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INTRODÙCCÂO 

Une opération n'est pas un acte 
isolé et puerement mécanique; celui, 
qui la pratique, doit connaître les cau­
ses, qui la rendent nécessaire, les mé­
thodes, et les procédés, qui en permet­
tent et en règlent l'exécution, et les 
moyens thérapeutiques qui en assurent, 
le succeB. 

SÉDILLOT. 

A origem da cirurgia perde-se nos msk 
remotos tempos da antiguidade, e não é passí­
vel assignalar-lhe com segurança nem secjuer as 
primeiras phases de desenvolvimento. E natu­
ral, que os primeiros homens procurassem, des­
de o principio, combater os males physicos, que 
indubitavelmente os deviam atacar. A obser­
vação de que este ou aquelle ingrediente pro­
duzia resultados benéficos, e o uso systematico 
da sua applicação á parte offendida, deveu 
constituir a origem da cirurgia. Sendo quasi 
necessariamente as doenças do foro cirúrgico 
nas primeiras sociedades mais frequentes do 
que as medicas, e accessiveis á vista, é, prová­
vel, que á cirurgia que d'ellas se occupa, cou-
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besse a qualidade de primogenitura, podendo­
se comludo considerar a medicina como sua ir­
mã gémea. 

Altento o atrazo por falta d'ordem e syste­
ma, em que laborou o conjuncto do saber hu­
mano durante os primeiros largos períodos de 
sua existência, a­cirurgia por muitos séculos, 
andou concatenada e confundida com a me­
dicina, e só mais tarde se constituiu em scien­
cia distincta, encarregandu­se de propósito es­
pecial na cura dos males, que■ affligera a huma­
nidade ; e assim devia ser para commodo do es­
tudo. Era virtude da unidade do objecto, se an­
dara, por assim dizer, encostadas umaá outra, 
rautuando­se reciproco auxilio, incumbe­se no 
emtanto cada uma do seu papel especial. São 
como dois architectes, que levantam o mesmo 
edifício, executando cada um trabalhos diver­
sos conforme suas aptidões. 

Não será para aqui historiar, o que se sa­
be dos progressos e phases características da 
sciencia cirúrgica, mas convirá dar­se d'esse 
assumpto uma leve noção, que se appropriará á 
contextura do nosso breve escripto. 

Coliige­se suficientemente dos livros fa­
bulosos, em que se relatam os acontecimentos 
das primeiras edades do mundo, que a cirur­
gia era exercida indistinctamente pelas pessoas 
mais aptas, nomeadamente pelos homens mais 
eminentes e hábeis oceupados das cousas da re­
ligião e da guerra. Assim se lê em Homero, 
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que Patroclo arrancava frechas, lavava as feri­
das, e Denys, tyranno de Syracusa quasi con­
temporâneo d'Hippocrates, cortava, queimava 
e exercia tratamentos cirúrgicos, isto segundo 
o testemunho de Aeliam. 

Esculápio, depois de deificado pelas cren­
ças populares, era invocado reverentemente co­
mo divindade fautora das curas, e da sua exis­
tência na terra se celebra a dedicação e prima­
zia, com que se dedicou ás coisas da cirurgia, 
passando como notabilidade inexcedivel n'esta 
especialidade e como vulto na arte de curar. 

No Egypto, onde a civilisação raiou pri­
meiro do que na Grécia lambem a cirurgia foi 
exercida com distincçào, graças principalmente 
aos sábios d'Alexandria no tempo do Ptolomeos. 

Um vulto verdadeiramente histórico, de 
valor na sciencia, cirúrgica, foi Hippocrates, a 
quem com bons fundamentos se attribuem es-
criptos importantes, cujas regras ainda hoje se 
acceitam com interesse, e dos quaes se colli-
gem os progressos brilhantes, que no seu tempo 
fizera a arte de curar. 

Não faltam nomes gloriosos no periodo 
histórico, que medêa entre este illustre pratico 
e Celso; mas que por brevidade deixaremos 
de mencionar. Este ultimo representa digna­
mente a sua época nas lides cirúrgicas, e legou 
á posteridade o seu nome aureolado em escri-
ptos superiores á edade, em que floreceu. No 
tempo d'esté eminente cirurgião já se faziam 
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muitas, variadas e difficeis operações, como 
amputações, cataractas, fistula lacrimal, talha 
e outras. 

Galeno, que tloreceu depois do meado do 
segundo século da era christã, se não enrique­
ceu a sciencia cirúrgica com proveitosas in­
venções, ao menos incutiu-lhe o methodo, de 
que muito carecia, e apesar das distincções su­
btis, das hypotheses etiológicas e da sua poly-
pharmacia, prestou-lhe serviços, que jamais a 
posteridade esquecerá. 

Desde o immortal Galeno a cirurgia es­
tacionou em seus progressos e pela cerração 
da edade media, decahiu com todas as outras 
sciencias.. 

Na renascença das artes, letras e sciencias, 
também a cirurgia principiou a levantar a ca­
beça, porém envolta nas susperstições dos mon­
ges, que eram os depositários geraes do saber 
humano, não conseguiu desde logo os adianta­
mentos dignos d'ella. 0 seu desenvolvimento 
systematico, só depois do século xvi, se operou 
na Italia, na França e logo prodigiosamente na 
Allemanha. A escola de Salerno na Italia bri­
lhou consideravelmente á luz de notáveis lumi­
nares, como foram Constantino o Africano, Gui­
lherme Saliceto e outros. 

Depois do meado do século xvi, Ambrósio 
Páreo, com justa razão appellidado o pae da 
cirurgia, brilhou com luz intensa, como até 
ali não brilhara algum dos astros cirúrgicos. 



INTRODUCÇÃO 13 

Consecutivamente Wisemann em Inglaterra, 
Fabrício Hilden na Suissa merecem particular 
menção, como obreiros illustres no campo da 
cirurgia. 

4o século xviii estava reservada a amplia­
ção considerável da area da cirurgia em vir­
tude d'innumeraveis aperfeiçoamentos e desco­
bertas. O espirito analytieo, investigador e ra­
cional emancipou a sciencia das peias da au-
thoridade, e a cirurgia tomou solidez ante o 
império da razão especulativa e do espirito ob­
servador. Os prestantes trabalhos scientificos 
dos celebres Bienaise eRoberdeau, a protecção 
dada por Luiz xiv aos cirurgiões, de quem re­
cebera salutares benefícios, o estabelecimento 
de clinicas para alumnos particulares, as lições 
colhidas da cura dos feridos no campo da ba­
talha, a creação da Academia real de cirurgia 
por Lapeyronie e da Escola de Desault, que em 
seguida floreceu, todos meios fautores de des­
envolvimento, não podiam deixar de produzir 
brilhantes progressos na arte de curar, 

Também a final a luz da cirurgia se re­
flectiu entre nós. 

Em Lisboa, no hospital real, abriu-se um 
curso d'operaçoes cirúrgicas, que Sanchez, com 
boa razão, considera, o estabelecimento da ci­
rurgia em Portugal. 

Ao nosso século, porém, estavam reser­
vadas as maiores conquistas no campo da ci­
rurgia. O bisturi, para assim dizer, escol-
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tado por engenhosíssimos apparelhos alcan­
çou triumphos, que nunca os séculos passados 
phantasiaram. A sciencia do homem ajudada 
por novos meios d'observaçào e analyse e au­
xiliada por mais perfeitos instrumentos alargou 
consideravelmente o seu poder atravez os do­
mínios da morte. Os progressos da medicina 
operatória avassalam os órgãos mais essenciaes 
do organismo humano, que outr'ora eram con­
siderados o noli me tangere da cirurgia. Depois 
dos fructos de génios ousados como Desault e 
seus dignos discípulos, a cirurgia com bons 
fundamentos se põe a par das sciencias exactas 
e positivas, e brilha com nova luz como ne­
nhuma, lendo a seu lado espíritos eminentes 
como Bichat, Benjamim Bell, Capuron, Astley 
Cooper, Sanson e outras muitas notabilidades 
na especialidade cirúrgica e na sciencia em 
geral. 

- Acreditamos sincera cconvictamente, que, 
hoje, ninguém de senso e desapaixonado nega 
o êxito das arrojadas aspirações da cirurgia, 
por quanto os factos ahi estão a cada passo re­
velando os seus benefícios certos e positivos. 

Effectivamente é cila, que muitas vezes 
extrahe o gérmen do desarranjo orgânico, 
do soffrimento e da morte, ella, que em al­
guns casos repara, o que chamamos aberra­
ções da natureza, ella, que ajuda aforçamedi-
catriz em suas operações salutares, ella, que, 
escorada pelos progressos incessantes da ana-
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lomia e physiologia normaes e pathologicas, 
restringe cada vez mais o numero das doenças 
incuráveis, evitando muitas vezes a morte por 
operações bem simples, elia, emíim, quem, 
se todos os outros meios therapeuticos falham 
e são improfícuos, vae muitas vezes levar ao 
leito do enfermo allivio e diminuição dos ma­
les, que o affligera, e incutir-lhe'no animo a 
esperança, esse bálsamo restaurador das affec-
ções da alma bem mais graves que as do corpo. 
Os revezes que o ferro tem soffrido, devem-se 
ao seu abuso, á falta dos conhecimentos e do­
tes requeridos no bom cirurgião. E' de notar, 
que, havendo tantos descrentes dos favores da 
medicina, ninguém ousa negar a effieacia das 
operações em certos casos, pois que evidentes 
e sensíveis são os seus bons resultados. Mas 
se é certo que pela operação se obsta a um mal 
e por conseguinte se conquista um bem, é tam­
bém fora de duvida, que o tratamento conse­
cutivo pode influenciar prejudicial ou salutar-
mente, conforme fôr bem ou mal dirigido, e 
que, por-efeito d'um bom tratamento, muitas 
curas se téem operado breve e regularmente, 
assim como muitos infelizes téem sido victimas 
de tratamentos inconvenientes. 

Propomo-nos, pois, discorrer alguma coisa, 
como estiver ao nosso alcance, relativamente 
a este assumpto, que á primeira vista poderia 
parecer menos importante, mas que por todos 
os práticos é tido por muito momentoso.-



16 INTRODUCÇÃO 

Como é impossível oircumscrever nos bre­
ves limites d'um pobre trabalho d'esta natureza 
o tratamento das feridas consecutivas ás gran­
des operações effectuadas por instrumentos cor­
tantes, considerando os diversos accidentes, 
que n'cilas se podem dar e os meios de os re­
mediar, é nossa intenção o considerar aqucllas 
feridas independentemente de complicações e 
accidentes, afim de simplificar o assumpto, que 
escolhemos. 

Passamos a dizer o que entendemos por 
operação, em geral. Fallaremos em seguida do 
tratamento local, expondo na primeira parte 
d'esté capitulo os différentes methodos de cu­
rativo e na segunda a apreciação d'elles, re­
gistrando aquelle que achamos preferível, e 
rematando pelo tratamento geral, que coropre-
hende os cuidados hygienicos relativos ao meio 
ambiente, os medicamentos para uso interno 
e o regimen alimentar. 



OPERAÇÃO EM GERAL 

DEFINIÇÃO E DIVISÕES 

O eonjuncto das operações cirúrgicas cons­
titue uma sciencia distincta, a que Sebatier cha­
mou medicina operatória. Em tempos passados 
este eonjuncto era exactamente o objecto de­
terminado da cirurgia ; pois que este se to­
mava como synonymo d'operaçôes. Celso con-
siderava-a um dos três meios de tratamento das 
doenças. Hoje, porém, a cirurgia tem campo 
muito mais vasto: não só comprehende as ope­
rações, que certas doençes reclamam, mas tam­
bém o conhecimento possível das mesmas doen­
ças com suas causas efficientes ou occasionaes. 
marcha, variadas relações e processos de cura. 
Identificada por sua natureza com a medicina, 
quanto ao objecto, liga-se ainda com ella no 
alcance do fim, e rigorosamente fallando, não 
se destingue d'ella, a não ser muito arbitraria-
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mente pelos ponlos do organismo, cujas altera­
ções, estada e pela especialidade dos meios, que 
mais geralmente põe em pratica para as debel-
lar; vè-se, pois, que as operações sam hoje 
apenas um dos meios-importantissimos da the-
rapeutica cirúrgica. 

Operação definiremos nós a applicação 
melhodica da mão do cirurgião, só ou armada 
d'instrumentos, ao corpo humano para preve­
nir, curar, alliviar ou palliar doenças ou disfor-
m idades. 

Costumam as operações dividirem-se em 
simples e complexas, regradas ou não regra­
das, de necessidade ou de complacência. Para 
o nosso caso basta-nos ter em vista a primeira 
divisão. Chamaremos operação simples ã que 
se executa com um ou pequeno numero d'ac-
ções, e ordinariamente com um só instrumen­
to ; complexa a que exige a successão de gran­
de numero d'acçôes e o emprego d'instrumen­
tos variados. 

Entremos no assumpto. 



DIVERSOS METHODOS DE CURATIVO 

L'art de panser méthodiquement, 
avec adresse, promptitude et. sûreté 
constitue une des parties les plus im­
portantes de la chirurgie pratique. 

COMPENDIUM. 

Concorda-se geralmente com Sedillot, que 
docurativos feitos sem artes e applicado's sem 
methodo provêm na maior parte dos casos a 
dizimação dos operados, e sem duvida a par­
te da therapeutica constituída pelos curativos 
é de ponderosa e grandíssima importância. 
Consoante se exprime Pâtissier, uma das partes 
mais importantes da cirurgia e talvez a mais 
despresada é a que ensina a fazer curativos ; o 
modo, como um curativo é feito, põe eni relevo 
o saber do cirurgião. Ós numerosos methodos, 
de que a cirurgia dispõe, atalhando por modos 
variados os soffrímêntos humanos, põe fora de 
toda a discussão a importância dos curativos. 
Os mais abalisados cirurgiões applicaram at-
te,nção especial a este momentoso meio thera-
peutico, já theorica, já praticamente. Nos tra-
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tados d'esta especialidade não encontramos nós 
definição satisfactoria, que não infrinja algum 
dos quesitos, que a lógica exige, A maior 
parte dos escriptores de cirurgia definem cu­
rativo—a applicação ás partes doentes de meios 
próprios a alliviar os incommodos resultantes 
da moléstia, a operar ou pelo menos a apres­
sar acura.—Gerdy, porém, com justos motivos 
acha esta definição de extensão excessiva, pois 
que além do objecto comprehende certas ope­
rações cirúrgicas, como a laqueação das arté­
rias divididas, a abertura dos abcessos frios e 
outras. Jarnain junta-lhe a circumstancia de pe­
riodicidade; porém, ainda assim não consegue 
tornal-a rigorosa, visto que ha doenças, que 
terminam apóz um único curativo, e existem 
methodos therapeuticos fundados na repetição 
d'uma mesma operação, como, por exemplo, a 
dilatação dos apertos da urethra, a qual exige 
o catheterismo repetido. 

Não sendo, pois, possível definir exacta­
mente curativo, é d'absoluta necessidade en-
nunciar-lhe as indicações como meio de me­
lhor lhe circumscrever a idéa. 

Os curativos devem preencher um conside­
rável numero d'indicaçôes, umas communs a 
todos, outras particulares a alguns d'elles. Con­
sistindo a mais geral em pôr as feridas ao abrigo 
do contacto do ar e d'outros corpos extranhos 
ainda mais nocivos, teem também por fim ab­
sorver ou expellir o pus das anfractuosidadês, 
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onde elle existe, prevenir a irritação que o 
mesmo puz pôde operar em contacto com as 
feridas e partes circumvisínhas, manter a lim­
peza das roupas apezar da suppuração, e final­
mente levar ao contacto das partes doentes tó­
picos destinados a apressar a cura ou atrans-
portar ao interior da economia pela absorpção 
princípios próprios a curar as doenças. 

Os curativos das grandes operações, sendo 
muito variados segundo a parte, onde sé appli­
cant e o modus faciendi da operação, teem com-
tudo cerlas regras geraes applicaveis a todos 
elles. Assim déve-se sempre escolher a posição 
mais commoda para o doente, e que ao mesmo 
tempo torne ao cirurgião os movimentos mais 
livres. A previdência no cirurgião torna-se não 
só util, mas necessária, sendo, que muito con­
vém, que elle se muna de quanto, por ventura, 
possa carecer, e sempre com certa ordem e lim­
peza, pois que d'estas condições resulta a prom-
plidão e facilidade na sua applicação. Aquillo, 
de que o cirurgião precisa durante o curativo, 
são instrumentos, appositos, tópicos, agoa 
quente e fria, esponjas, aparadeiras, luz e 
numero sufficiente d'ajudantes intelligentes e 
acostumados a estes trabalhos. Terá também o 
cirurgião cuidado de marcar a cada um dos 
ajudantes o papel, que elles teem de desem­
penhar, para que no decurso do curativo não 
aconteça, que um invada o papel do outro, dei­
xando o seu imperfeito. A rapidez e preslesa de 
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mãos é uma das qualidades, que mais realça o 
mento do cirurgião DO acto do curativo: faz-
com que a ferida esteja menos tempo exposta 
ás injurias do ar, e o que mais é, abrevia o 
periodo dos sofrimentos, que o doente por 
essa occasiáo experimenta. Também a previ­
dência do cirurgião se exerce efíicazmente, ten­
do prévio cuidado de mandar fechar as portas 
e janellas a fim de evitar os perigos das corren­
tes d'ar frio. Nada mais apreciável do que os 
modos affaveis, e tudo o que possa diminuir os 
incommodos inhérentes ao curativo. A limpeza, 
segurança e simplicidade, são regras,cuja infrac­
ção, além de dar má idea do cirurgião, pode ser 
prejudicialissima para aferida. A vigilância a 
respeito da posição conveniente ao operado e 
das phases, porque vai passando a lesão, deve 
ser um dos primeiros cuidados do pratico. Co­
mo este se empenha em ajudar os processos da 
natureza, cumpre, que prescute a marcha da 
ferida a fim de auxiliar com a maior rapidez a 
completa cicatrização. 

Como nem os progressos da hygiene hospi­
talar, nem as surprehendentes conquistascirur- t 
gicasdo século ix, que, simplificando o manual 
operatório o elevaram a um alto grão de aper-
feiçomento, descobrindo hemostaticos podero­
sos, evitaram os formidáveis perigos das hemor-
rhagias, eapplicando os anesthesicos, aboliram 
a dor, conseguiram ainda fazer desapparecer 
das estatísticas os accidentes, erysipela, lym-
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phangite, phlébite e infecção purulenta, que dão 
omaior contingente para o necrológio dos hos-
pitaes, foi forçoso a bem da humanidade aos 
cirurgiões modernos tentar différentes meios 
de diérèse e diversas modificações dos curativos 
para prevenir tanto quanto possível os casos 
fataes. 

Não sendo assumpto do nosso trabalho a 
discussão dos meios variados, porque se pôde 
fazer a divisão dos tecidos, e de seu aproveita­
mento, passaremos a desenvolver o que diz res­
peito ás novas formas de curativos hoje intro­
duzidas na pratica, avaliando, quanto caiba 
em nossas forças, a sua importância. 

Por mais numerosos e variados que sejam 
os différentes meios de tratamento das feridas; 
todos se podem reduzir a dois grupos : ou se 
lenta evitar a suppuração, obtendo a reunião 
immediata ou se pretende obter a reunião me­
diata, sem ter em vista a suppressão da sup­
puração : não consideraremos, como processo 
distincto a reunião immediata secundaria em 
que os bordos da ferida só são unidos, depois 
que esta suppurou, porque julgamos poder in­
cluir na reunião mediata. ^ 

A reunião immediata tem sido aconselha­
da desde a mais remota antiguidade. Já Hippo­
crates a applicava nas feridas simples; Celso 
recommenda-a também, ensinando os meios de 
a obter e os casos, em que é ou não applicavel. 
Galeno repetiu quasi os mesmos preceitos e 
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Àecio préconisa o mesmo methodo de trata<-
mento; apesar d'isto as praticas mais barbaras 
foram por muito tempo usadas no tratamento 
das feridas; assim aconselhou-se tel-as dilata­
das por meio de tentas a fim de provocar a 
suppuração, que se julgava indispensável para 
uma boa cura, e este methodo foi adoptado ge­
ralmente. 

Paré, Vesale, Guillemeau, Tagault, Maria­
no Santo, Cesar Magati e outros tentavam a 
reunião das feridas simples por primeira inten­
ção. Mais tarde Belloste, Lecat, J. L. Petit, Ga-
rengeot, Ledran e outros se esforçaram por ba­
nir ouso das tentas e propagar a reunião imme-
diata. Ainda assim este methodo não íoi geral­
mente seguido, porque Pott em 1775 foi obri­
gado a combater a pratica dos que separavam 
os retalhos das feridas da cabeça. 

Entre os v que queriam e os que não que­
riam reunir, nasceu o methodo mixto, que con­
siste em reunir parcialmente as feridas profun­
das e conserval-as em parte abertas por meio 
de tentas. Cirurgiões d'elevado mérito, como 
Arcco e os dous Fabricios foram partidários 
deste methodo ; mas a tenta servia d'obturador 
e ia contra o fim da sua applicação. A reunião 
immediala applicada ás grandes operações e 
nomeadamente, ás amputações por Jonge não 
veio a ser verdadeiramente empregada senão 
depois d'Alanson. 

Por muito tempo se quiz ajudar a reunião 
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por primeira intenção pela applicação de remé­
dios, que se instillavam entre os lábios das feri­
das com o fim supposto de favorecer a aggluti-
nação. Celso empregava os glutinantia diffé­
rentes dos agglutinativos, que compunham a 
sutura secca. 

Eram estes também os medicamentos desir 
gnados incarnativos ou cicatrizantes. Inventa-
ram-se muitos destes, e alguns mereceram tal 
conceito, que só a elles se attribuia a reunião 
e a cura das feridas. Paracelso, empregando ex­
clusivamente remédios occultos, despresava to­
dos os meios d'uniao. Outros, posto que decla­
rassem os seus remédios infalliveis, auxiliavam-
nos com a sutura. Éassim que fazia Fioravanti, 
tão celebre pelo seu bálsamo, bem como Coíba- ' 
tch, cirurgião militar inglez no fim do século 
xvii, que depois de ter lavado aferida com uma 
solução do seu pó a reunia pela sutura ou li­
gaduras, tirando resultados que o uso das ten­
tas não colhia. Sendo estes remédios secretos, 
os charlatães apoderaram-se d'esté ramo d'in-
dustria, e, coisa notável, a credulidade dos me­
dicos contribuiu, pelo menos em alguns casos, 
a acredital-os. 

Purmann disse ter visto em Glogau um 
charlatão, que na praça publica fez n'.um dos 
seus braços treze incisões, e, cobrindo-as, de 
compressas molhadas na mistura quente da sua 
composição, se mostrou no dia seguinte com­
pletamente curado : comprado o segredo des-



2 6 DO TRATAMENTO CONSECUTIVO ÁS GRANDES OPERAÇÕES 

te homem por um jovem cirurgião viu-se, que 
era constituído por um emplastro de gomma 
e mucilagem. 

Houve também praticas supersticiosas para 
curar as feridas. Paracelso soccorria-se da in­
fluencia sobrenatural dos astros, e o tratamen­
to das feridas a distancia ou por sympathia, 
cujo segredo as damas e cavalheiros teutons 
possuíam, e que consistia em cobrir a arma 
vulnerante, um panno ou um objecto qual­
quer impregnado do sangue vindo da ferida, 
com o pó ou solução sympatbiea, teve credito 
junto d'espiritos aliás judiciosos, que deviam 
mofar d'estas praticas. j> Bem que se tenha es-
cripto muito contra estes meios, dizia Purmann, 

' como contradizer factos?» Estes tinham hoje ex­
plicação; as feridas atormentadas pelas tentas 
tardavam a cicatrizar-se, emquanto que com 
aquellas praticas, entregues só ás forças da na­
tureza, saravam mais depressa. 

Os meios precisos e convenientes para ob­
ter esta reunião são a immobilidade, a posição, 
as ligaduras e apparelhos, os agglutinativos, o 
co.llod.io, as pinças unitivas (serres-fines) e as 
suturas. D'estes meios os dous primeiros são 
sempre indispensáveis; os outros nem todos 
são empregados conjunctamente ; é só atten-
dendo a certas circumslancias das feridas fá­
ceis de se prever, que o cirurgião escolherá 
dos ultimas meios um ou mais que sejam pre­
cisos. Para que esta reuniãos e possa esperar, é 
preciso que haja certas cautellas com relação á 

http://co.llod.io
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hémostase, pois que o sangue derramado en­
tre os lábios da ferida actua como corpo estra­
nho, impedindo sua reunião: é preciso, portanto 
não applicar o apparelho, sem que primeiro o 
pulso denuncie, que a circulação está reanima­
da, e sem que se tenham feito loções com agua 
morna, tirando ao mesmo tempo todos os coá­
gulos. Alguém attendendo a uma outra precau­
ção indispensável, que consiste em deixar na 
ferida o menor numero de corpos estranhos 
possível, lembrou­se de fazer as laqueações com 
fios formados de tecidos animacs, que julgava 
susceptíveis de ser absorvidos ; mas a experiên­
cia não confirmou a idêa. Outros quizeram su­
bstituir alaqueação pela torção, recalcamento, 
ou machucação, porém de todos estes meios só 
o primeiro é empregado para as artérias pe­
quenas. Visto que os fios de laqueação, tendo 
de passar por entre os lábios da ferida, provo­
cam pelo menos n'esses pontos a suppuração, 
para evitar este phenomeno alguns cirurgiões 
aconselham usar dê fios muito finos. Delpech e 
Lawrence cortavam os fios juntos do nó, e espe­
ravam, que elles fossem expulsos por abcessos 
eliminadores; tal exemplo, porém, não foi ge­
ralmente seguido. , ■' 

Bouisson para obter o mesmo fim queria 
que os fizessem passar pelo caminho mais re­
cto, mesmo atravez da espessura da pelle. Sim­
pson a fim d'impedir também a suppuração, 
préconisa a acupressão. 
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Depois de feita a reunião o mais exacta 
possível dos lábios da ferida, ou se deixa esta a 
descoberto, ou se lhe applicaum curativo sim­
ples, ou unicamente um panno molhado em 
agoa. 

— Sendo variadíssimos e innumeraveis os 
meios postos em pratica para obter a cicatriza­
ção por segunda intenção, achamos mais racio­
nal expol-os, não pela ordem chronologica de 
sua voga, mas segundo o seu modo d'acçào 
real ou supposta. 

Occupar-nos-hemos pois do tratamento das 
feridas : 

1.° Pela applicação de substancias inertes; 
2.° Pela de substancias adstringentes; 
3.° Pelo methodo antiphlogistico; 
4.° Pelos desinfectantes ; 
S.° Pelos coagulantes da albumina; 
6.° Pela occlusão simples; 
7.° Pela occlusão pneumática e aspiração 

contínua. 
Em seguida diremos alguma cousa a res­

peito do curativo algodoado de A. Guerin ; e 
por ultimo dos curativos retardados. 

— Substancias inertes. — As mais moder­
nas e as mais usadas são o ceroto, cuja acção 
principal é estorvar, que as peças do curativo 
se collem á ferida, em quanto a suppuração se 
não estabelece ; os fios que Mayor de Lausanne 
propoz substituir pelo algodão cardado ; a gly-
cerina de que se quiz fazer n'estes últimos an-
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nos, panacea propria até para curar a podridão 
do hospital e á qual Denonvilliers concede só 
o mérito, que é devido á limpeza, que ella en­
tretém ao nivel da ferida ; finalmente o chumbo 
laminado preconisado por Réveillé Parise, do 
qual a pratica cirurgia em breve se desfez. 

— Adstringentes ou estimulantes. — Não 
tendo de fallar aqui dos adstringentes, que mui­
tas vezes entram nos curativos para fins espe-
ciaes, ainda assim poderíamos citar grande nu-* 
mero d'elles. 

Dentre estes meios os cirurgiões quasi que 
só tem consagrado o emprego da pommada de 
precipitado rubro e do vinho aromático. 

Riveillé propoz tratar as feridas pelo alú­
men calcinado ; mas a pratica cirúrgica não se 
aproveitou d'esse processo. 

— Methodo antiphlogistico. — Este metho-
do comprehende o tratamento pelas cataplas­
mas de farinha de linhaça ou de fécula mornas 
ou frias, pela agua e pela incubação. Das cata­
plasmas frias diz Jarjavay ter tirado grandes 
resultados depois das operações. É. muito anti­
go o uso de applicar ás feridas a agua em di­
versas temperaturas e de modos différentes; 
pois que já mereceu especial consideração de 
Hippocrates, servindo mais tarde de theiria para 
varias monographias, taes como a de Lombard, 
Augusto Berard, Malgaigne, Amussat e outros. 
A agua pode-se empregar gellada, fria, morna 
ou quente, porém em todas estas temperaturas 
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éantiphlogistica. Os seus modos d'applicaçao são 
a imbibição, a irrigação e a immersão. Percy e 
Liston usavam d'ella imbebendo compressas 
de ílanella pondo-as sobre a ferida, e cubrindo 
depois o todo com um tecido impermeável. Jos-
se e Berard propozeram a irrigação contínua 
que, segundo diziam, não era tão infiel nem 
exigia tanta vigilância. Amussat apresentou as 
condições d'um bom curativo por imbibição 
no qual deviam entrar quatro peças — crivo, 
absorvente, humedecente e inev apor ante. A irri­
gação, consistindo no escoamento uniforme de 
um liquido á superfície dos tecidos, pode ser feita 
por numerosos apparelhos, entre os quaes é pre­
ferível por sua simplicidade o de H. Larrey. A 
immersão, que consiste n'um banho local ou ge­
ral, tem sido empregada por vários auctores e 
sobretudo, por Mayor de Lausanne, Lagembeck 
e Valette. Os resultados d'esté mcthodo tentado 
nos hospitaes de Pariz por Laugier não teem sido 
tão animadores como nas mãos de Lagenbeck, 
devido isto, talvez,a que aquelles cirurgiões em­
pregavam antes a irrigação que a immersão, e 
não se serviam da agua á mesma temperatura 
que a preferida por este ultimo. 

N'uma palavra as applicações aquosas não 
são feitas hoje em França e em Portugal senão 
para as feridas resultantes de pequenas opera­
ções. Em Inglaterra o seu uso é mais lato: ahi 
a agua é empregada como tópico dexpectação, 
como sedante ou como emolliente. A incuba-
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ção preconisada por Guyot consiste em submet-
ter as parles k acção prolongada d'um certo ca­
lor por meio do ar athmospherico artificial­
mente aquecido com abstenção ordinária de 
outro qualquer curativo, excepto em casos deter­
minados. Segundo Guyot, este methodo seria ao 
mesmo tempo tónico, antiphlogistico, estimu­
lante, etc.; o que é certo é que a sua acção lo­
cal parece ser antiphlogislica. 

Este methodo, hoje cahido em desuso, 
não deu muitos bons resultados nas mãos de 
seu apregoador; pois que por uma estatística 
que elle próprio fez, se vê, que em 13 amputa­
ções de coxa houve 5 mortes, e em 8 de perna 
3. Bonnet em Lyon e Satis em Vendôme não co­
lheram d'elle melhores resultados. 

Desinfectantes.—Estes meios teem desper­
tado muito a attenção dos cirurgiões o dado 
lugar a muitos trabalhos entre os quaes são di­
gnos d'especial menção o relatório de Velpeau 
á Academia das sciencias de 1860 e as memo­
rias de Chalvet e Réveil; comtudo a escolha de 
um ou mais d'entre elles ainda é difficil e assim 
deve ser, porque as condições em que elles são 
empregados não são sempre as mesmas. Umas 
vezes são empregados para prevenir a decom­
posição do pus, ou, se ella já existe, sustel-a 
em sua marcha e neutralisar-lhe os mãos effei-
los; outras, para modificar a vitalidade das feri­
das e impedir que ellas dêem lugar a uma 
suppuração fétida. D'aqui nasceu a divisão de 
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elles em dous grandes grupos, desinfectantes 
por acção chimica e por modificação de vitali­
dade, devendo-se também juntar a estes os des­
infectantes por acção mechanica ou physica. É 
esta a classificação de Chalvet e Dubrueil, a 
qual podemos adoptar. Os desinfectantes em­
pregados nas feridas são ordinariamente os chi-
micos, único que na opinião de Réveil merecem 
tal nome. 

Os desinfectantes modificadores da vitali­
dade são os cáusticos o outras substancias que 
muito diluídas actuam favoravelmente sobre as 
superficies suppurantes taes como o iodo, o 
chlorureto de zinco, o chlorato de potassa, o 
perchlorureto de ferro, a therebentina e o al­
cool. 

Os desinfectantes por acção physica ou ser­
vem para disfarçar o mão cheiro, como fazem 
em geral os aromáticos, ou arrastam os miasmas 
como a ventilação, ou absorvem os gazes dele-
tereos sem os destruir. Tem sido muitas as subs­
tancias que se teem apregoado como capazes 
d'esté effeito absorvente ; assim Réveil preco-
nisou o pó de carvão vegetal, e Boys de Loury 
pelo estudo comparativo do carvão com o coal­
tar confirmou a mesma opinião. Vários cirur­
giões teem proposto cada um o seu preparado 
favorito, e foi assim que appareceram em scena 
a mistura de carvão e gesso, o acido carbó­
nico, o subnitrato de bismutho, o pó de quina 
e outros. 
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Os désinfectantes por acção chimica ac-
Wám, uínas Vezes, formando com as matérias 
orgânicas compostos imputresciveis, outras, 
destruindo os productos orgânicos já formados, 
e ë só neste ultimo caso que elles obram como 
verdadeiros desinfectantes. Dos desinfectantes 
chimicos podemos formar três grupos que com-
prehendem : 

1.° Os chloruretos, o bromo e o iodo ; 
2.° 0 ebaltar, acido phenico e outras sub­

stancias análogas ; 
3.° 0 permanganato de potassa. 
Os chloruretos teem tido defensores e de­

tractores. Segundo Réveil seriam magníficos 
desinfectantes, segundo outros, alem de não 
merecer este nome, são d'emprego prejudicial. 
Ghalvet procura conciliar estas duas opiniões 
mostrando que, se elles umas vezes são úteis, 
outraSj são inúteis ou mesmo prejudiciaes, como 
pbr exemplo,nas feridas recentes,cujo máo chei­
re provétíi antes da maceração dos detritos or­
gânicos, que dá alteração dos líquidos mórbi­
dos; Os chloruretos são empregados para des­
truir os cheiros análogos aos dos productos sul-
phurosos bu amoniacaes. A solução d'hypochlo-
ritb de sdda junta com uma pequena quanti­
dade dá nitro-benziha, 10 a 15 gotas para um 
litrb, ë muito precbhisada por Réveil. M. Dewan-

* drë louva muito b emprego do chlorureto de 
sodium, dizendo que elle faz desapparecer o 
cheiro, diminuir a suppuração, vegetar a feri-

3 
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da e converter o pus sanioso em louvável; e 
appoia este juizo sobre uma estatística levan­
tada em 400 feridos. 

O iodo é empregado frequentes vezes e 
com vantagem em injecção nos focos purulen­
tos e trajectos fistulosos. Chalvet considera-o de­
sinfectante modificador da vitalidade, Marechal 
e Bonnet antiseptico. È pouco usado e ainda o 
é menos o bromo, posto que Réveil apregoe 
suas virtudes antisepticas. M. M. Goldsmith e 
Woodward viram curar com o bromo uma epy-
demiad'erysipela: M. M. Thomson e Frank Ha­
milton affirmam, que elle apressa a cura da po­
dridão do hospital. 

N'estes últimos annos principiou-se a em­
pregar, como desinfectante, o alcatrão do carvão 
de pedra de liège (houille). Primeiro usou-se 
puro ou junto a substancias absorventes: depois 
M. M. Corne e Dcmeaux de três partes d'alca-
trão com 97 de gesso formaram o coaltar, sub­
stituindo depois alguém o gesso pela argila, 
cal etc: emfim Lemaire e Leboeuf engrandece­
ram muito a emulsão do coaltar pela tintura 
de saponina. 

A virtude desinfectante d'estes diversos 
preparados tem sido ponto dedivergencias entre 
os cirurgiões: assim enlquanto alguns negam a 
essas substancias e especialmente ao coaltar a 
virtude desinfectante, dizendo que com o seu 
cheiro penetrante não faziam mais que enco­
brir o mao cheiro das feridas, outros, experi-
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mentando-as nos hospitaes de Pariz e nas am­
bulâncias da guerra d'Italia colheram com ellas 
bons resultados. Velpeau, que também as ex­
perimentou, reconheceu-lhes virtudes desinfe­
ctantes incontestáveis. 

O coaltar tem o inconveniente de sujar a 
roupa, de se indurecer e pesar sobre as feridas, 
de necessitar renovação frequente e de ter fi­
nalmente um forte cheiro a betume. 

Não tardou muito que se substituiu o alca­
trão por um dos seus princípios constituintes, o 
acido phenico, proposto por M. Parisel. Lister 
nos curativos evita o contacto directo d'esté aci­
do com a ferida, dizendo que elle provoca a 
suppuração'; mas lava as soluções de continui­
dade com asua solução aquosa, a fim de matar 
os germens que o ar ahi introduziu. 

0 acido phenico empregado tanto na Aile-
manha como em Inglaterra tem produzido óp­
timos resultados. Dizem os observadores que 
elle impede a decomposição do pus e modifica 
favoravelmente o estado local e geral. 

N'uma palavra,o acido phenico tem as van­
tagens do alcatrão e do coaltar sem ter d'estes 
os inconvenientes; só tem de mão o cheiro. 

0 acido thymico, tendo propriedades chi-
micas análogas ao precedente,não tem esse máo 
cheiro. Este acido é muito preconisado porM. M. 
Bouilhon, Paquet e Giraldes. O acido eugenico 
tem quasi as mesmas propriedades. 

O permanganato de potassa, empregado a 
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primeira vez por Monier e Smith, e em França 
por Demarquay, foi assumpto para varias theses 

. e memorias, 
Usado geralmente em solução na razão de 

uma parte do sal para cem d'agoa apressa a ci­
catrização, neutraliza § acção dos germens pú­
tridos, destroe-os (Réveil) e ainda, segundo al­
guns auclores, decompõe os productos mórbi­
dos. 

Oelle produzir manchas indeléveis é objec­
ção quê  alguém propõe, mas sem valor real. 

—Coagulantes da albumina — 
Alcool.^Wem de longe o emprego do al­

cool no curativo das feridas; já no século 13 
Arnand de Villeneuve dizia que elle as curava 
secando-as, e Guy de Chauliac, Paracelso, Am­
brósio Páreo empregavam-no frequentes vezes 
Assim se foi. usando até á primeira metade do 
século 19. Depois de Larrey, pae, cahiu em de­
suso até que em 1859 M. M. Bathailhe e Guil-
let chamaram para elle a attenção, apparecen-
do logo em. seguida varias memorias e theses 
que o tomavam por assumpto 

0 elfeito mais notável dp alcool applicado 
a uma solução de continuidade é a formação 
de coágulos na embocadura dos vasos venosos 
e lymphaticos. Chedevergne diz que com o mi­
croscópio se pode verificar o seu poder desor-
ganisador sobre os glóbulos do pus. 

Batailhó aconselhava para os curativos o 
alcool puro, Coeur e Deljoux de Savignac as 
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tinturas aloeticas: nos hospifaes emprega-se 
mais geralmente o alcool Campborado que tem 
quasi os mesmos effeitos; que o alcool puro, de­
vendo ainda ser mais-desinfectante. Na opinião 
de M. Chedvergne o alcool favorece a reunião 
immedkta, diminue a suppuração, modifica fa­
voravelmente a vitalidade das feridas, impede 
a producção de qualquer cheiro e, coagulando a 
albumina que reveste a superfície das soluções 
de continuidade, livra-as do contacto do ar e 
determina uma verdadeira cicatrização sub-
erustacea. 

Quer se considere a reunião por primeira, 
quer por segunda intenção, o curativo pelo al­
cool é hoje um dos mais empregados nos hos-
pitaes de Pariz e Portugal, em seguida ás ope­
rações. 

* 
As estatísticas mostram claramente a supe­

rioridade d'esté agente sob re qualquer outro: 
assim refere Chedvergne que de 39 operações, 
em que as feridas resultantes foram tratadas 
pelo alcool, houve 36 curas, sendo 35 muito 
interessantes; resultados egualmente favoráveis 
nos sãoattestãdos por uma estatística deGau-
lejac. Segundo Dubrueil o acool applicado ás 
feridas seria em parte por ellas absorvido, pro­
vindo d'ahi valiosos serviços para o resbleci-
mentos do doente: como prova de talabsorpção 
menciona o citado auctor um facto de embria­
guez attribuida a este processo de curativo. 

— Perchlorureto de ferro. — Ainda que o 
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perchlorurelo de ferro tenha virtudes diversas, 
ainda que M. M. Bourgade e Burin-Dubuisson 
o considerem cáustico sobre as feridas, e possa 
tombem actuar como adstringente, deve-se 
considerar especialmente como agente coagu­
lante na superfície das feridas e na abertura 
dos vasos. Este agente, empregado já como he-
rnostatico, já para combater a podridão do hos­
pital e a infecção purulenta, foi mais tarde re-
commendado por Bourgade como excellente 
meio prophylatico das complicações, que cos­
tumam sobrevir ás operações. Bourgade, em-
prega-o especialmente nas feridas d'amputa-
ções, onde apregoa com enthusiasmo seus ma­
gníficos resultados, devendo-se considerar co­
mo principal a interrupção completa da com-
municaçào da ferida com os corpos exteriores. 

A dôr que se segue á sua applicação não 
é, como querem alguns, contraindicação ao 
seu emprego, porque é pouco duradoura. 

Com relação á acção intima d'esté agente 
sobre os tecidos, Bourgade, adoptando a opi­
nião deM. Burin-Dubuisson, considera-o cáus­
tico, em virtude d'elle não encontrar na ferida 
liquido albuminoso sufficiente para ser satu­
rado. Esta opinião, cremos ser falta de funda­
mento; porque, em primeiro lugar, é muito 
difficil seccar completamente uma ferida, e 
demais experiências feitas ení coelhos e nos 
hospitaes por Dubrueil e Sevestre nunca con­
firmaram tal modo de vêr. 



DO TRATAMENTO CONSECUTIVO ÁS GRANDES OPERAÇÕES 3 9 

Bourgade no hospital de Clermont-Fer­
rand obteve com o pcrchlorureto de ferro es 
mais auspiciosos resultados como mostra por 
uma estatistica levantada n'esse hospital, onde, 
graças ao processo de curativo, um grande 
numero d'operaçoes arriscadas foram contra o 
costume da casa seguidas dos desejados resul­
tados felizes;—isto levou, aquelle cirurgião a 
estabelecer que depois de qualquer operação 
feita com instrumento cortante se devia appli-
car sobre a ferida a solução de perchlorureto 
de ferro a 30, para prevenir os accidentes 
consecutivos. 

Gosselin também o recommenda muito 
nas feridas consecutivas ás grandes operações, 
sendo quasi o único cirurgião de Pariz que 
tem seguido esta pratica. 

— Occlusão simples. — A 28 d'outubro 
de 1844 M. Laugier annunciava á Academia 
das sciencias que acabava de pôr em uso no 
hospital Beaujon um novo modo de curativo 
das feridas suppurantes, que lhe dava as van­
tagens da reunião immediata e que tornava 
a cicatrização muito mais rápida. Esse modo 
de curativo consistia na applicação d'um bo­
cado de membrana (baudruche) coberto d'uma 
solução espessa de gomma arabica; este appa-
relho não tinha, segundo seu auctor, outra ac­
ção especial, senão formar por cima da ferida 
uma crusta impermeável' ao ar. 

A 11 de novembro de 1844 M. Chassai-
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gnac propunha á Academia das. sciencias um 
modo de curativo que elle denominava por 
occlusão, o qual, havia três annos, linha sido 
experimentado nos hospitaes em Cochin, Ne-
cker e na Caridade. Este curativo consiste em, 
cobrir a ferida com uma courassa de tiras çte< 
sppradrapo, postas em cruz e embricadas, collo-
candp depois por cima uma compressa fenes-
trada untada com ceroto, e finalmente por ci­
ma da compressa fios sustentados por meio d'a-
taduras. Aconselha Chassaignac que se não le­
vante este curativo senão passados 8 a 10 
dias, excepto se a sua demora causar gran­
des dores ou se a suppuração fôr muito abun­
dante, casos em que é permittido tirar as peças 
do apparelho até á compressa fenestrada exclu­
sivamente ; porém logo que se receie alguma 
complicação deve-se então levantar a couraça. 

Laugier attribue ao seu curativo a virtude 
de pôras soluçôesde continuidade nas condições 
das subcutâneas ; por outro lado Chassaignac 
reconhece no seu a vantagem d'assegurar a 
protecção continua da ferida e dar ao mesmo 
tempo sahida aos produetos que nella se origi­
nam. 

0 curativo de Laugier, subtrahindo com­
pletamente a ferida ao contacto do ar, diminue 
os phenomenos inflamatórios, mas não preve­
nindo absolutamente a suppuração, exige que 
se pratiquem aberturas no diaphragma mem­
branoso, afim de deixar sahir o pus ; emquanto 
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que o de Chassaignac,, não querendo mesmo 
contestar-lhe os bons effeitos, taes como a dir 
minuição da suppuração e a rapidez da cicatri­
zação, preenche menos que o precedente a in­
dicação de livrar a ferida do contacto do ar. 

A ventilação é altamente elogiada por Bou-
isson no tratamento local das feridas, pois as 
reduz, diz este auctor, á condição das subcutâ­
neas. Este processo therapeutico teria, na opi­
nião de seu apologista, acção sedante,.adstrin­
gente, protectora ou isolante e antiseptica ; 
porém, apesar de todas estas pretendidas vir­
tudes, seus resultados não teem nada de surpre-
hendente e justificam, bem o seu abandono. 

— Occlusão pneumática e aspiração con­
tinua. — A 6 de fevreiro de 1866 M. Jules Gue-
rin lia á Academia de medecina uma memoria 
sobre o tratamento das feridas por occlusão 
pneumática. Sustentando em opposição com 
Laugier que a inflamação suppurativa, preju­
dicial á cicatrização, era, um preliminar inse­
parável das condições ordinárias das feridas 
expostas ao ar, o que se podia supprimir com o 
curativo d'occlusão hermética, annuncia, que 
para as fazer entrar todas nas condições das 
subcutâneas é preciso : 

1.° Que ellas estejam n'um espaço com­
pletamente fechado ; 

2.° Que se conservem sempre cobertas 
com uma membrana artificial, que se amolde 
exactamente sobre ellas e fique sempre assim,; 
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3.° Que esta applicaçào continua nào só se 
não opponha ao exercício physiologico das ex-
halações e secreções cutâneas, mas que, pelo 
contrario, o favoreça: 

4.° Que. esta occlusão não permitta a esta­
gnação dos productos exhalados e líquidos der­
ramados, que previna a sua pulrefacção e se 
opponha á sua absorpção. 

Diz J. Guerin que todas estas indicações 
são preenchidas com o seu apparelho, o qual, 
por ser muito conhecido, não descrevercmos,di-
zendo simplesmente que é formado d'um reci­
piente metallico onde se faz o.vacuo, d'envolu-
cros ou mangas de caouthcouc vulcanisado e 
d'uma serie d'envolucros intermediários d'um 
tecido elástico muito fino e permeável. 

Segundo J. Guerin a aspiração continua 
do recipiente pneumático favorece o exhalação 
e as secreções cutâneas ; impede a estagnação 
dos productos mórbidos, favorece o movimento 
reparador á superfície da ferida, e previne <* 
movimento retrogrado, que provoca a aborpção 
ou reabsorpção dos gazes, líquidos ou substan­
cias toxicas depositadas na superfície da lesão. 

A 4 de novembro de 1867 M. Maison neuve, 
n'uma memoria lida á Academia das sciencias, 
expoz um novo methodo de curativo que tinha 
por fim impedir a intoxicação do organismo 
pelos líquidos exsudados da superfície da ferida 
em contacto com os corpos estranhos ou com 
o ar exterior.Este methodo, applicado ás ampu-



DO TRATAMENTO CONSECUTIVO ÁS GRANDES OPERAÇÕES 4 3 

tacões consiste em ter o coto do membro ampu­
tado n'um apparelho d'aspiraçao continua, que 
arrasta para um recipiente todos os líquidos 
segregados pela feridas, á medida o proporção, 
que perdem suas propriedades vitaes, sahindo 
assim antes de se putrefazerem. 

0 methodo de curativo de Maisonneuve 
consiste, pois no seguinte : em seguida a uma 
amputação, depois de ter applicado um curativo 
preliminar, que não é mais que o usual, applica-
se o apparelho aspirador que se compõe; '1." de 
uma espécie de bonnet, de caoutchouc munido 
d'um tubo da mesma substancia, 2.° d'um fras­
co de 4 ou 5 litros de capacidade munido d'u-
ma rolha que tem dous buracos, 3,° d'uma bom­
ba aspirante munida de um tubo flexivel. 

0 modo d'applicaçào d'esté apparelho já se 
prevê, enem nos detemos aqui a descrevel-o. 
0 que é certo, é que depois de sua applicação 
os liquidos do curativo, misturados com os que 
transsudam da ferida, são chamados para o fras­
co, e demais a manga de caoutchouc privada do 
ar que continha, abate-se e applica-se exacta­
mente sobre o coto, sendo as superficies dividi­
das conservadas em contacto pela compres­
são, que causa o peso da atmosphera. Por ou­
tro lado, a aspiração continua, produzida pela 
rarefacção do ar do frasco, exerce sobre estes 
mesmos liquidos um appelo incessante, que não 
só impede a sua estagnação nas peças do cura­
tivo, mas também não permitte que elles se de-
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nrerem na profundidade da ferida, apodreçam 
ahi o originem' os, accidentes, que sempre se 
devem recear. 

Maisonneuve confirma as vantagens do seu 
methodo com uma estatística, e n'uma memo­
ria intitulada: —Methodo d'aspiração continua 
e suas vantagens para a eura das grandes ope­
rações— apresenta varias observações das q uaes 
conclue a superioridade da aspiração continua 
sobre a occlusão pneumática, defendida' por !.. 
Guerin. 

—Curativo algodoado de M. A. Guerin — 
Este modo de curativo, que pôde ser chamado 
raro e por ecclusão, ainda que tivesse sido ap-
plicado, havia já muito tempo, por vários ci­
rurgiões no tratamento das ulceras, só depois 
dos esforços de A. Guerin se generalisou e ap-

- pheou verdadeiramente ás feridas consecutivas 
ás. operaçõesi 

A. Guerin considerando uma grande parte 
dos accidentes das operações e nomeadamente 
a infecção purulenta dependente da intoxica­
ção do operado pelos miasmas espalhados no 
ar e depositados ou absorvido* pelas feridas, 
quiz remediar este mal com um apparelho; po­
rém, como todos os d'occlusao, atraz apontados, 
não satisfizessem plenamente esta indicação, 
apresentou um quea preenche d'um modo mais 
cabal. 

O curativo apregoado por este auetor, senão 
estorva completamente a chegada do ar á feri-
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da, impede, pelo menos, que os mias mas e ou­
tros productos egualmente maléficos se ponham 
em contacto com ella; pois que o algodão, se­
gundo provam os trabalhos de Pasteur e ou­
tros, é um filtro que, quando bem disposto, im­
pede a passagem de quaesquer germens atra-
vez de suas camadas. 

Com o emprego do algodão A. Guerin mira 
a dois fins; i.° filtrar o ar que tenha de estar 
em contacto com a ferida ; 2.° exercer sobre 
esta e suas visinhancas uma compressão tal, 
que impeça o desenvolvimento d'uma inflama­
ção ou d'um engorgitamento muito intenso. 

Este methodo, applicado ordinariamente 
ás grandes operações, é credor, segundo alguns 
auctores, de grandes elogios: assim dizem, que 

. elle diminue os sofrimentos e a duração dos 
•aocidentes primitivos, que conserva aos ope­
rados a alegria e o appetite, que lhes permitte 
o poderem-se levantar muito cedo, logo depois 
do segundo curativo, que torna muito fácil seu' 
transporte, que conserva na parte doente uma 
temperatura constante e elevada, finalmente 
que impede a chegada á ferida de quaesquer 
productos maléficos que a possam envenenar. 
As estatísticas faliam em seu abono. 

-— Curativos raros. — Reina grande dis­
córdia entre os cirurgiões sobre o tempo que 
se deve conservar intacto o primeiro apparelho 
Uns, e cremos que o maior numero, querem 
que elle se élevante só ao 4.° ou 5.° dia, outros, 
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querem que se levante logo no dia seguinte ao 
da sua applicação. Entre estes últimos figura 
Lisfranc dizendo, 1.° que as peças do appare­
lho, quando conservadas muitos dias sobre as 
feridas, se indurecem e formam uma couraça 
solida, pesada e impermeável que aquece e ir­
rita as partes, c retém os líquidos, favorecendo 
a sua decomposição, aformação e absorpção de 
gazes deletérios; 2 / que a presença do appare-
lho não deixa reconhecer e suspender em seu 
principio um phlegmon ou crysipela que appa-
reça na visinhança da ferida. 

Marechal, ao contrario, defende os cura­
tivos tardios, deixando o apparelho intacto \ % 
a 15dias,edizter tirado d'esta pratica grandes 
resultados no hospital Necker; pois que a reu­
nião por primeira intenção se effectuava sem­
pre ou quasi sempre, e ao levantar do appare­
lho só o trajecto dos fios de laqueação é que 
suppurava. 

Muratdiz, que os curativos nem se querem 
muito aproximados, nem muito retardados; mas 
que ha mais inconvenientes em aproximal-os 
que cm retardal-os. 

Velpeau censura o pratico que tem por 
habito depois das grandes operações, renovar 
o primeiro apparelho logo desde o dia seguinte 
ao da operação. 

No curativo das amputações Sedillot, at-
tendendo a que tanto os curativos aproximados 
como os retardados são causa d'accidentés, 
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diz, que o melhor é abolil-os e, que não tendo 
elles por fim mais que sustentar mecanicamente 
em contacto os lábios da ferida, serão inúteis, 
se pudermos fazer com que estes fiquem espon­
taneamente em contacto. Quer em resumo Se-
dillot, para que o pus corra livremente, que 
se não curem as feridas das amputações, que 
se evite tudo que possa exercer uma constric-
ção forte sobre os tecidos, para o que basta, 
diz elle, talhar o retalho de modo que elle caiha 
pelo seu próprio peso. Mas poder-se-ha sempre 
assim talhar o retalho ? e a retractilidade não 
impedirá por vezes o contacto? não cahirão as 
partes inferiores em muitos casos? não será 
preciso ás vezes contrabalançar pelos curativos 
a acção de certos músculos ? 

5 



SEGUNDA PARTE 

APPRECIAÇÃO 

Consideramos os methodos de curativo 
das feridas divididos em dous grandes grupos, 
segundo se conseguia a cicatrização das feri­
das sem suppuração, por primeira intenção,on 
se alcançava aquelle resultado mediante a sup­
puração, por segunda intenção. Qual destes dous 
methodos seja preferível, não é fácil desde já 
determinal­o. E' evidente que a reunião imme­
diata é preferivel sob condição de aproveitar. 
A reunião immediata diminue as dores ; torna 
quasi nulla a reacção local e geral; opera a cu­
ra rapidamente e com uma cicatriz regular, 
delgada e pequena; supprime a suppuração li­
vrando portanto o doente das consequências 
d'esta, como são o abatimento e em parte a phe­
lebite; finalmente, livrando a ferida do contacto 
■■do.­ar,, torna para esta innocentes as influencias 
epidemicas dos hospitaes. Tem porém, quando 
não surge effeito, inconvenientes e perigos, re­
sultantes da retenção do pus na ferida e de sua 
collecção debaixo da pelle que quasi sempre 

4 
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adhere, pelo menos em parte; perigos tam­
bém resultantes do estrangulamento que pode 
ser consequência da dilatação das partes, da 
maior frequência das hemorrhagias, e finalmen­
te çTessas innumeraveis complicações que a cli­
nica cirúrgica, principalmente ados hospitaes, 
nos apresenta, sem que comtudo muitas vezes 
lhes percebamos a verdadeira génese. Como 
cada auctor geralmente se importa mais de des­

t r o n a r a doutrina do seu adversário, que de 
conquistar verdades para a sciencia, o curativo 
exclusivo por um dos dous methodos acima 
apontados devia ter e tem tido estrénuos defen­
sores. Emquanto que uns recommendam para 
todas as feridas a reunião immediata exclusiva, 
apontando-lhe simplesmente as vantagens, ou­
tros apregoam a reunião secundaria, dizendo 
que é a única que previne os accidentes devi­
dos á retenção do pus ; posto que os adversá­
rios deste ultimo methodo o increpem de pro­
duzir ou não obstar a uma reacção local ou ge­
ral muito intensa, de predispor aos abcessos, 
descollamenlos, phelebite, pyohemia, de deter­
minar a cura mediante uma cicatriz extensa, e 
finalmente de esgotar muito mais o doente, pela 
suppuração. 

Ainda não houve ninguém que contestasse 
as vantagens da reunião por primeira intenção, 
logo que ella se verifique; o que se lhe tem ob­
jectado é a difficuldade de a obter, e os perigos 
a que ella arrisca o doente, pondo-se em duvî -
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da, depois do paralello feito entre suas vantagens 
e desvantagens, a devemos usar ou abandonar. 

Para a cura das pequenas feridas, a maior 
parte dos cirurgiões estão concordes em empre­
gar a reunião immediata, excepto quando hou­
ver indicação especial que a contraindique; 
porém nas feridas consecutivas ás grandes ope­
rações ha mais divergências. Faremos menção 
d'ellas, dizendo desde já, que nas apreciações 
a que nos vamos abalançar, seguiremos sempre 
as opiniões mais modernas. 

A reunião immediata das feridas será sem­
pre possível? Courty diz formalmente que sim, 
e nós admittimos também essa opinião, que 
vai d'aceordo com as ideas de Virchow. 

Os cirurgiões do meio dia, os Inglezes e 
os membros de Faculdade de Montpellier são 
partidários da reunião por primeira intenção ; 
porém no hospital Saint-Eloi de Montpellier, 
onde o serviço era feito por Alquié e Bouisson, 
diz Dubrueil que, frequentando durante quatro 
annos esse serviço, nunca vira as feridas d'ain-
putações de perna, coxa, antebraço ou braço 
reunirem-se rigorosamente por primeira inten­
ção, e que muitas vezes a suppuração e tume-
facção obrigavam a levantar o apparelho e a re­
tirar os meios d'uniao; comtudo algumas vezes 
formavam-se adherencias parciaes que apres­
savam a cura. Apesar dos processos de sutura 
e lacnieação de Bouisson edos cuidados dos de­
fensores d'esté methodo, vemos que a reú-
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nião immediata muito poucas vezes se réalisa 
nas feridas consecutivas ás grandes operações. 

Em Montpellier, pátria d'adopçao d'esté 
modo de curativo, os êxitos favoráveis não teem 
sido muito maiores: assim o mostrou M. Eus-
tache por uma pequena estatística, da qual se 
collige, que as reuniões por primeira intenção 
eram muito raras, que a infecção purulenta se 
declarava na quarta parte dos amputados, e que 
as erysipelas eram lambem muito frequentes. 

Em Pariz poucos cirurgiões tentam a reu­
nião immediata nas grandes feridas, e os pou­
cos que a empregam, como Broca, Panas, A-
Guerin eLaugier apressam-se a tirar os meios 
d'uniao, logo que qualquer symptoms lhes 
mostra, que a reunião não tende a effectuar-se. 

Nas enfermarias de clinica cirurgicadesta 
Escola as reuniões immediatas são muito raras, 
e n'este anno lectivo de 1812 a 1873 só n'uma 
pequena ferida se deu tal reunião; em quanto 
quen'outros casos, em que ellase deveria espe­
rar, porque as soluções de continuidade eram 
pequenas, feitas de modo a poderem-se unir 
exactamente os seus bordos, e existentes- em.in-
dividuos nas melhores condições apparentes, 
não.se pôde conseguir semelhante resultado.; 

Faltam-nosas estatistiças, que deviam re­
solver esta questão; porém as noções, que nos 
tem fornecido cirurgiões de credito, mostram, 
que os resultados não são muito favoráveis a 
reunião immediata ; pois que um methodoq.u.e 
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em 5 ou 6 casos só aproveita uma vez, e que 
em 4 dá uma infecção purulenta fatal, sem con­
tar com a frequência d'outros accidentes mais 
ou menos graves, nàò é muito para tentar na 
pratica. 

Pelo que fica dito, parece-nos poder con­
cluir, que, em seguida ás grandes operações se 
não deve tentar a reunião por primeira inten­
ção, pelo menos nos hospitaes. 

Na Allemanha, segundo se deprehende da 
obra de Bilroth e Pitha, os cirurgiões são qua­
si todos concordes em repellir a reunião im-
mediata nas grandes operações, divergindo 
comtudo muito entre si sobre o processo de cu­
rativo que se deva empregar. 

Regcitada a reunião por primeira inten­
ção resta-nos a feita mediatamente ; porém ha­
vendo aqui curativos feitos de modo tão di­
verso, torna-se bastante difficil saber qual d'el­
les se deva preferir. Para a solução d'esta 
questão nem nos valem as estatísticas, que, além 
de serem em geral tão falazes, aqui se nos apre­
sentam muito incompletas, nem os pregões dos 
auctores, porque estes mais zelosos de sua fa­
ma, que da saúde da humanidade, inculcamos 
seus processos como infalliveis, de resultados 
surprehendentes, e como levando vantagem re­
conhecida a todos os outros. Para confirmar a 
primazia d'um méthode therapeutico costuma 
o seu apologista levantar estatísticas, em que só 
apparecem os resultados felizes tendo-se vo­
tado a cauteloso silencio os revezes. 
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Faltando-nos pois as estatísticas, a con­
fiança bastante nos ditos dos cirurgiões inculca-
dores dos processos, e a observação e expe­
riência propria, a que nos deveremos soccorrer 
para nos decidir por um ou outro processo? 
Cremos, que só appoiando-nos na marcha na­
tural das feridas, vendo quaes os phenomenos 
cardeaes, que n'estas se dão, e que são indis­
pensáveis para a sua mais prompta termina­
ção, e nos conhecimentos, que fornece a mate­
ria medica, assígiialando as substancias, que 
podem favorecer um determinado trabalho phy-
siologico, e que são capazes de sustentar em 
justa medida os symptomas principaes de reac­
ção curativa, é que poderemos escolher um 
processo d'entre os innumeraveis com que os 
auctores nos embaraçam na pratica. 

0 curativo deve fazer com que a inflam-
maoão se não exagere, nem fique abaixo da 
energia precisa; com que a exhalação não to­
que os extremos da abundância ou da penúria; 
com que a ferida tenha pouca tendência a ab­
sorver, pois que as experiências d'Weber e 
Billroth mostram, que a absorpção dos produ-
ctos com que ella está em contacto, só pode 
ter influencia maléfica sobre a economia; final­
mente, com que ella se conserve na maior lim­
peza possível. Vejamos agora os curativos, que 
melhor preenchem estas indicações. 

Os curativos com substancias inertes, são 
inertes, pelo que toca a fins especiaes, excepto 
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o feito com a glycerna; porque esta entretém 
a limpeza na superficie e bordos da ferida. 

Os adstringentes appiicados logo no prin­
cipio podem exagerar a inflammação, actuando 
como irritantes. 

D'entre os antiphlogisticos, as cataplas­
mas tem o inconveniente de produzir, quando 
muito continuadas a abundância da suppura-
ção, e de fazer baixar de ponto a reacção orgâ­
nica, indispensável para a cicatrização. A agoa 
applicada por imbibiçào tem uma acção fraca, 
e exige grande vigilância, para que a tempe­
ratura se conserve uniforme. A immersão e ir­
rigação, além de não entreter, como querem 
alguns, um grande estado de limpeza na ferida, 
nem de impedir a formação e absorpção dos 
productos pútridos, visto que a agoa, segundo 
Billroth, coagula em parte o pus, exigem gran­
de vigilância com a temperatura da agoa e com 
o resfriamento dos doentes, requerem na ap-
plicação apparelhos complicados, encobrem os 
phenomenos inflamatórios, e dão ao pus más 
qualidades. A incubação exige muitos cuida­
dos e oíferece poucas vantagens. 

Os desinfectantes appiicados desde o prin­
cipio sobre as feridas são agentes muito irri­
tantes. Diminuindo, sem duvida, as qualidades 
sépticas dos productos exhalados, podem evi­
tar os accidentes d'intoxicaçao ; mas, em sum-
ma, a sua acção é insufficiente, pois que o pus 
normal, quando absorvido, também determina 
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accidentes. O melhor desinfectante parece ser 
o acido phenico. 

A acção dos coagulantes sobre a ferida é 
incontestavelmente vantajosa. Sem querermos 
aqui discutir astheorias d'infeeçao purulenta, 
só diremos, que Velpeau, Marechal eLegallois 
consideravam como proveniente da aspiração 
á superficie da ferida pelas veias abertas, o pus 
dos abcessos metastaticos. D'entre todos os coa­
gulantes o alcool é o que gosa mais credito, e 
cremos que é preferível ao perchlorureto de 
ferro; porque este é muito irritante, pode pro­
duzir phelebitese embolias, suja as feridas, cau­
sa grandes dores, sendo até chamado pelos 
soldados, durante a guerra da Crimea chloru-
reto d'inferno, permitte que debaixo do coagulo 
se faça a suppuração, retendo ahi o pus e fa­
vorecendo a sua reabsorpção, e finalmente no 
grão de concentração, em que se emprega or­
dinariamente, não desagrega, como o alcool, 
os glóbulos purulentos. 

A occlusão simples só pode predispor á 
reabsorpção dos produetos segregados, quando 
os retém, e se os deixa passar, não tem vanta­
gem especial ; o seu effeito mais sensível é a 
compressão. 

A aspiração pneumática, além d'exigirap-
parclhos e instrumentos muito complicados, é 
inutil e perigosa; inutil, porque não tem ac­
ção sobre o pus depositado á superficie das fe­
ridas; perigosa, porque produz o mesmo que 
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uma ventosa, trazendo comsigo congestões e 
escoamento de sangue e serosidade, condições 
muito desfavoráveis para a cicatrização. 

O­curativo algodoado de Guerin é muito 
bom, mas é para os casos, em que são per­
mittidos os curativos raros. 

0 curativo, prescripto por Sedillotnas am­
putações, tem o grave inconveniente de só po­
der ser applicado em casos determinados e exi­
gir a applicação d'um processo operatório, as 
vezes, impossível, e, não se oppondo á retra­
ctilidade dos tecidos, nem livrando a ferida do 
contacto do ar e dos corpos estranhos, não pode 
ser acceite em these Courty, querendo deixar 
os cotos dos membros amputados inteiramente 
descobertos, teve resultados deploráveis : assim 
dizEustachc, que elle obtivera mãos resultados 
em todos os casos, erysipela quasi certa, in­
flammação do coto e suppuração maior, e em 
seis tentativas duas infecções purulentas. 

0 methododeDupuytren, que consiste em 
forrar a ferida de fios, parece­nos irracional ; 
porque não sabemos para que sirva pôr em 
contacto com a superficie d'uma solução de 
continuidade um corpo irritante, e se nos alle­
garem, que é para obstar á reunião immediate, 
diremos, que esta não tem grande tendência a 
effectuar­se ; porém se isto acontecesse, cre­
mos, que não ha coisa mais (fácil, que desu­
nir. .■ . 

— Notando nós, que d'entre cirurgiões 
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egualmente distinctes, uns apegoam os cura­
tivos retardados, outros os aproximados, é evi­
dente que qualquer destes dous methodos deve 
ter vantagens de grande consideração. Vcja-
mol-os. Os curativos aproximados e aquelles, 
para os quaes se tem de levantar o apparelho 
logo no dia immediate ao da operação, são muito 
dolorosos para o padecente ; porque os fios e 

-compressas adhérentes, secas e indurecidas 
não podem ser tiradas sem grandes dores, e 
muitas vezes sem o arrancamento dos fios de 
laqueação, ruptura das adherencias já forma­
das etc. 

Os curativos próximos sendo em si mes­
mos dolorosos, expondo aos resfriamentos e 
ao tétano, teem além d'isto outras desvantagens, 
das quaes a maior é a exposição da ferida ao 
contacte do ar ; mas por outro lado teem van­
tagens reconhecidas, como tirar as pecas do 
apparelho manchadas pelo pus, que causam 
um cheiro incommodo para os doentes, sobre­
tudo nos hospitaes ; regular a laxidão ou aperte 
do apparelho ; permittir vigiar a ferida e sus­
tar os primeiros passos dos accidentes, se isto 
e possível ; remediar as hemorrhagias ; e final­
mente applicar tópicos necessários á cura. Os 
curativos retardados teem a vantagem d'evitar 
as difficuldades do levantamento do primeiro 
apparelho ; de eircumserever muito mais a ex­
posição da ferida ao contacto do ar e dar ás 
partes doentes uma immobilidade necessária 
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para a cura. A par (Testas vantagens militam 
grandes desvantagens. As indicações dos cu­
rativos renovados todas as 24 horas são por 
elles preenchidas quasi sempre muito imper­
feitamente; assim não previnem elles o máo 
cheiro, que se exhala das peças do apparelho 
sujas com pus e sangue alterado, não deixam 
graduar o apparelho, que se acha muito laxo ou 
muito apertado, sendo preciso no primeiro caso 
renoval-o sob pena de se ver falhar o fim para 
que foi feito, e no segundo, tornando-se ur­
gente levantal-o sob pena de vermos appare-
cer graves e fataes accidentes ; assim nas am­
putações pode sobrevir o estrangulamento do 
côto e a retenção na ferida dos liquidos, sangue, 
pus è serosidade, dando lugar ao edema, in­
flamação, erysipela, focos purulentos, ulcera­
ção dos tecidos, phlébite, erosão das veias, 
pyohemia, carie e necrose.Em resumo,com este 
curativo não se pode vigiar a ferida, nem ap-
plicar-lhe os tópicos necessários. 

Do que fica dito se collige, que os curati­
vos raros nem podem ser acceites, nem rejei­
tados á priori. 0 modo d'actuar do cirurgião 
deve depender da consideração das duas indi­
cações oppostas, repouso e vigilância, exigidas 
por toda a ferida para sua rápida e feliz cica­
trização ; assim todas as vezes que se devam 
recear accidentes, como quando a ferida e re­
cente, composta d'elementos múltiplos, e com 
abundante suppuração, os curativos retarda-
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dos. tomam-se muito arriscados, porque, deter­
minando a retenção do. pus, facilitam a mani­
festação d'aquelles; porém: se o inverso só dá, 
é de toda ai conveniência, affastar o mais possí­
vel, os curativos. Nas grandes operações ha in­
conveniente, e ás vezes perigo, em demorar a 
renovação dos curativos; porque ahr a maior e 
amais assídua vigilância ainda é pouca: 

—Em nesumo o curativo, que nos parece 
preferível para as grandes operações, é o se­
guinte: depois de ter suspendido completamente 
a hemorrhagia,lava-se aferida com alcool puro 
ou camphorado, approximam-se-lhe em segui­
da ligeiramente os lábios com algumas liras de 
sparadrapo, collocam-se por cima pranchetas 
de fios molhados em alcool camphorado, sus-
tenta-se o todo por uma ligadura contentiva ou 
por outra qualquer forma. Este curativo reno-
va-se todas as 24 horas, pelo menos nas primei­
ras phases, em que a suppuraeão é muito abun­
dante e são de recear sérios accidentes; porém 
este pr?aso de tempo deve ser augmentado ou 
diminuído com a falta ou presença de certos 
accidentes e circumstancias advindas á ferida, 
segundo a estação, clima e condições indivi-
duaes. 

Parece-nostambém, que, prescrevendo-se 
a renovação diária dos curativos, simplesmente 
para obstar á retenção do pus, não ha conve­
niência alguma em levantar o primeiro appa-
relho antes de se ter estabelecido a suppura-
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ção, devendo-se portanto addiar essa primeira 
renovação para o 3.° ou 4.° dia. Finalmente, 
deve-se lavar com alcool camphorado aferida, 
todas as vezes que o curativo fôr renovado, 
tendo ao mesmo tempo todo o cuidado, para 
que a cicatrização se effectue só das partes 
mais profundas da solução de continuidade 
para as superficiaes. 

É esta a pratica, seguida por notáveis 
cirurgiões, merecendo-nos entre estes especial 
menção M. Denonvilliers e o nosso mui distin-
cto compatriota, o snr. Barbosa. 

Não terminaremos este capitulo sem fal-
lar da pratica d'alguns cirurgiões, que querem, 
para obstar ás hemorrhagias consecutivas, que 
antes do curativo definitivo se faça um provi­
sório; porém, tendo havido cuidado de fazer 
loções com agoa morna e esperar, para fazer o 
curativo definitivo, que a circulação esteja re­
animada, julgamos, que não deve haver receio 
de hemorrhagia: principalmente hoje, que o 
curativo definitivo é tão simples, que não ha 
razão alguma para preferir aquelle a este ; por 
que se a hemorrhagia apparecer, o definitivo 
levanta-se tão depressa, como o provisório. 



TRATAMENTO GERAL 

Dans le traitement des malades il n'y 
a pas de détails inutiles. (Lazarin ; an-
naes d'hygiène publica, 2.* serie-1872). 

PRECEITOS HYGIENICOS 

A necessidade da applicação dos preceitos 
geraes, da hygiene aos operados, já entrevista 
em epochas remotas, foi ultimamente bem de­
finida. A prodigiosa mortalidade nas salas de 
cirurgia e nas ambulâncias onde se apinhavam 
doentes, impoz-se á consideração dos cirur­
giões como estimulo poderoso a descobrir-lhe 
as causas. Das tentativas e investigações n'este 
sentido, nasceu a hygiene cirúrgica, aqual, ape­
sar de moderna e mal constituída, vai prestan­
do relevantes serviços á causa da saúde da hu­
manidade. As estatísticas das guerras da Cri­
mea e da America ahi estão para attestar a sua 
importância. 

A hygiene é hoje reconhecida como um 
dos meios therapeuticos indispensáveis na cura 
de qualquer doença cirúrgica ou medica. 
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Unia das condições, que mais influem so­
bre-o resultado das operações, é, sem duvida 
alguma, o. estado do meio ambiente. A obser­
vação e a experiência teem provado com fa­
ctos desastrosos, que o ar mata mais facilmente 
que o ferro do operador. N'isto estão d'accor-
do todos os cirurgipes que frequentam os gran­
des hospitaes, e.que teem visto por milhares 
de vezes, qm,> logo que o numero dos feridos 
ou outros quaesqúef doentes o elevado n'uma 
enfermaria, acima do que esta regularmente 
comporta, a morte ceifa uma grande parte d'el­
les. Este facto deu logar a varias discussões, 
devendo-se contar entre estas a que teve logar 
na Academia de medicina em 1862, onde se 
encontraram, discutindo sobre a salubridade 
dos hospitaes, as maiores capacidades da época 
Ali se decidiu, que era preceito absoluto o as­
segurar aos doentes e feridos uma ampla quan­
tidade d'ar, cuja renovação e qualidade não 
deixem nada a desejar, bem como subtrahil-os 
aos malefícios da agglomeração. E' á pratica 
natural d'estesdois preceitos, que devemos at-
tribuir esses quasi milagres, que nos apresenta 
a clinica rural; pois que vemos ahi fazerem-se 
operações sem methodo algum, saltar-se por 
cima de todos os preceitos da arte, e, apesar 
d'isto, os resultados d'essas operações serem, a 
maior parte das vezes, os que se dezejam. Pelo 
contrario, nas cidades, nos hospitaes mais bem 
montados, em que os preceitos da medicina 
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operatória são seguidos á risca, já assim, não 
acontece muitas, vezes ; pois que as circum-
stancias antihygienicas tornam estéril em resul­
tados, benéficos a proficiência da cirurgia. Afi-
pyohemia, a septiceomia e a podridão dos hospi­
tais, sq não são accidentes necessários nas gran­
des" operações, são pelo menos muito frequen­
tes, e quasi inseparáveis companheiros d'ellaŝ  

A extraordinária,influencia da quantidade 
e qualidade do ar sobre todos os doentes e, es­
pecialmente, sobre os que acabam de soffrer 
grandes operações, está posta fora de toda a du­
vida peía longae conscienciosa observação dos 
cirurgiões mais esclarecidos c indagadores. In-
^pendentemente da observação se poderia de­
terminar á priori a poderosa influencia benéfi­
ca, ou rnalefiça do ar, segundo a sua pureza ou 
impureza, visto o elçvado e espec^l papel, 
q)ip.representa na manifestação da vida. 

Convém, pois, que aos gravemente ope­
rados se proporcione a quantidade e qualidade 
d/ar conveniente, para o, que se tornam indis­
pensáveis, salas; espaçosas e fácil ventilação, 
sjqndp a natural a, mais activa e efficaz, A ag-
glomeração.de camas na mesma sala é necessa­
riamenteprejudicialaos;doentes; porque o ar 
se torna, não só ínsuffipiente em quantidade, 
n)as vigiado por eler$enJ;Qs mórbidos. Dizem os 
hjgicnistas., que, pelo;menQs, deve tocar a ca­
da, leito, Si} a 6ft meti;os; cúbicos d:'ar. A cons-
tap^, renovação dó af. nunca, é excessiva, ç, & 

5 
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ventilação natural só tem o inconveniente de 
produzir, n'alguns casos, o resfriamento do 
doente, quando com este não haja a devida cau­
tela durante os curativos, mudanças de leito de 
roupa etc. Cum effeito o ar puro e quente é 
eminentemente favorável á rápida e feliz ter­
minação das fendas; é verdade, que o calor, 
favorecendo e accelerando a decomposição das 
matérias pútridas, parece dever ser prejudicial, 
por concorrer para a alteração do ar; porém,' 
quando o local é vasto e bem ventilado, desap-
parecem os inconvenientes para só se mostra­
rem as vantagens: Provam isto os resultados 
da pratica de Larrey, que foram admiráveis nas 
campanhas do Egypto e da Italia, em quanto 
que nas do Norte foram deploráveis, sendo 
comtudo os mesmos homens, nas mesmas cir-
cumstancias e entregues aos cur lados e habi­
lidade dos mesmos cirurgiões, tendo só muda­
do o clima. 

É hoje admittido quasi geralmente, que os 
bons resultados colhidos das operações feitas 
nos hospitaes-tendas se devem attribuir, se não 
na totalidade, pelo menos na maior parte, á cir­
culação livre do ar dentro d'elles e não aos ma-
tenaes da sua construcção. 

Um dos preceitos hygienicos de maior 'in­
fluencia, e mais esquecido no tratamento das 
doenças e a limpeza do corpo, das salas c suas 
dependências. Assim aconselham os hygienis-
tas, que de tempos a tempos se façam despe-
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jar as enfermarias dos feridos, se lavem e pin­
tem antes de serem de novo occupadas. A ■in­
fluencia da limpeza do corpo sobre a conser­
vação da saúde'já era bem conhecida dos an­
tigos, sendo considerada por elles como uma 
virtude, e ligada a um preceito religioso, como 
se deprehende dos livros de Moisés. Ora, se a 
limpeza é necessária para a conservação da 
saúde, de certo que o ha­de ser muito mais 
para a cura das doenças e principalmente das 
fendas, em que ha circumstancias, que inces­
santemente se empenham em a abolir. 

0 repouso do corpo e do espirito é ainda 
uma condição necessária para o bom andamen­
to das feridas. É fácil a observação. As pessoas 
pouco intelligentes e quasi nada propensas a 
pensar, curam­se melhor do que as que pensam 
e meditam mais. A exaltação do espirito pelas 
estreitas relações e influencias, que tem sobre 
o physico, é prejudicialissima aos feridos. A 
grande mortalidade dos operados nas campa­
nhas atlribue­se em grande parle ás impressões 
moraes vivas de que estão affectados, como o 
desalento occasionado por uma derrota, o te­
mor de se perder a causa, a saudade do lar 
pátrio e outras. 

É de notar, porém, que estas condições 
hygienicas que deixamos esboçadas, necessá­
rias para se colher.bons resultados das opera­
ções; nem sempre se podem conseguir com a 
facilidade, com que se imaginam e escrevem no 

, * 
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papel. Quasi sempre a capacidade dos hospi-
taes é inferior á concorrência dos doentes, re­
sultando não ser possível dissiniinal-os conve­
nientemente. São por necessidade de sua na­
tureza, d'algum modo, focos d'infecçao-ecom 
tagio, que nem,todos os cuidados de limpeza 
podem vencer. 

A ventilação natural mais. bem disposta 
e os diversos systemas do artificial, bem como 
os grandes volumes d'ar, que a sciencia julga 
exagerados, e que se tem proporcionado aos 
feridos, ainda não teem sido sufficientes para 
impedir a acção do elemento.iníeccioso ou con­
tagioso ; devido isto certamente a que se não 
sabe ainda bem o modo como, e a proporção 
em que os miasmas exhalados dos doente» e 
peças do curativo infectam o ar. 

Conseguir o justo repouso do corpo e-do 
espirito é o que se torna difficil e muitas vezes 
impossível. As angustias do sonnmemto insur-
gem-se- muitas vezes invencivelmente contra 
a desejada quietação e o doente não, pode dei­
xar de. extrocer-se, exacerbando d'esté modo 
o seu mal. Toda a resignação,,que os sentimen­
tos religiosos e moraes aconselhara, contra, o 
desassocego e affecções do espirito,, épela.maior 
parte inefficaz em face dasalteraçòes; psycho-
logicas; e este inimigo indirecto, abrevia, mui­
tas existências. 

São, pois, ainda hoje irrealisaveis,, em to­
da asua amplitude,as circumstanciasqueahy-
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giene aconselha e exige para a boa cura das 
grandes feridas, e toda a sua mira será afugen­
tar o fatal inimigo, pois que o não pode desba­
ratar completamente. E' de crer, que a actual, 
civilisação se empenhe em melhorar efficaz-
menle as condições hospitalares, e converta os 
hospitaesem instituições dignas de seu impor­
tante fim. 

MEDICAÇÃO INTERNA 

Sendo os symptomas geraes phénomènes 
(de reacção, e por tanto salutares, incumbe ao 
cirurgião respeital-os e velar para que elles 
não excedam a justa medida. Como o pratico 
não tem d'attender exclusivamente á doença, 
mas:primeiro que tudo ao doente, é do estado 
actual d'esté, que tem de colher as indicações 
necessárias, a fim de proceder conveniente­
mente na debellação do soffrimento. 

E' natural que o doente tenha perdido o 
vigor e se apresente consideralvente enfraque­
cido após uma grande operação, durante a 
qual teve de supportar dores, soffrer a adminis­
tração do clorofórmio e.perder sangue; por 
isso é de toda a conveniência ministrar-lhaal­
gumas colheres de vinho generosOí como meio 
reparador. 

; Aconselha Legouest, que no resto do dia 
se lhe dê, no caso de se recearem accidentes 
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nervosos, uma porção calmante e antispasmo-
dica (infusão de tilia adoçada e addieionada 
d'algumas gotas de laudano e ether sulphuri-
co); porém, diz o citado auctor, se o doente fi­
car, depois da administração do vinho, somno 
lento e enfraquecido, então continuar-se-ha a 
dar-lhe este e alguma bebida ligeiramente es­
timulante. Em resumo, se o estado actual do 
operado não offerecer nada d'anormal bastará 
entreter a liberdade do ventre e prescrever 
uma tisana fresca e agradável, que d'inverno 
ainda poderá ser substituída por uma infusão 
quente e aromática. 

Nas enfermarias d'esta Eschola do Porto 
não temos visto senão bons resultados com o 
emprego da mistura salina simples e limonada 
de citrato de magnesia, medicamentos essen­
cialmente tempérantes e laxantes; islo nos pri­
meiros dous ou três dias consecutivos á opera­
ção. 

Algumas medicações foram em tempos 
passados propostas para prevenir certas com­
plicações das feridas e facilitar sua cura; po­
rém as experiências feitas com ellas, provando 
sua inutilidade e ás vezes desvantagem, deter­
minaram a sua abolição da pratica. Assim a 
infusão das plantas chamadas vulnerarias, es­
pecialmente da arnica monlana, gosou de gran­
des créditos. 

Delpech e depois d'elle Lallemand empre­
gava, para prevenir os accidentes inflamatórios 
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o tártaro emético pelo processo Rasoriano (40 
a 80 centigram mas.) 

Malgaigne para diminuir a febre trauma­
tica e os accidentes nervosos preconisou o ópio 
em alta dose (35 a 40 cenligrammas.) 

J. P. Teissier, como preservativo da infec­
ção purulenta, aconselhas alcoolatura d'aconi-
to, na dose de 2 a 8 grammas n'uma tisana, 
isto durante os 20 ou 30 primeiros dias. 

Sazarin diz, que não conhece meio melhor, 
que o alcool para conter e, até certo ponto pre­
venir o delírio traumático. 

D'estas medicações a primeira deve ser in­
nocente e inerte/ as outras podem em alguns 
casos ser perigosas, principalmente a operada 
pelo tártaro emético em alta dose ; porque pro­
duz um estado de fraqueza e depressão nervo­
sa inconveniente para a cura das feridas. 

REGIMEN ALIMENTAR DOS OPERADOS 

O regimen alimentar consecutivo ás gran­
des operaçõees foi, em todos os tempos, consi­
derado, como um dos pontos capitães do seu 
tratamento, sendo comtudo muito encontradas 
as opiniões, que a elle se referem. • 

Hippocrates prescrevia uma dieta severa 
c rigorosa, e esta pratica foi seguida geral­
mente até ao século xvn, apesar da opposição 
que, uma ou outra vez, lhe fizeram práticos il­
lustres. 



72 DO TRATAMENTO CONSÉCtîflVO'AS'GttANMS'W\ltiïfc,Ms 

Com o século xvni principiou a fèacbãb 
verdadeira contra esta praxe'absurda, e no 
xix deu-se-lhe-golpe decisivo. Velpéau, Mal-
gaigne, Ph. Boyer e outras notabilidades cirtif-
gicas decidiram esta questão apoiados em ideas 
theoricas el principalmente firmados em esta­
tísticas colhidas nos hospitaes'e nas* campa­
nhas. 

, Hoje são concordes quasi todos os clínicos 
era conceder aos operados uma alimentação 
reparadora e fortificante, e lêem de seu lado os 
conselhos da.sciencia'e os dictâmes de longa 
observação e experiência. Com effeito, acha­
mos de toda a conveniência, quando o tubo 
digestivo não esteja affeclado, ministrar aos 
operados uma alimentação reparadora, guar­
dando a devida cautella em que os alimentos 
não vão por mal escolhidos ou mal regulados. 
exacerbar a causa do soffrimento. 0 esgota­
mento de forças e fraqueza que se apodera do 
doente, além de ser uma causa directa de mão 
estar, dispõe ás perturbações nervosas, á in­
fecção purulenta e áffecções nosocomiacs "ou 
epidemicas. Em todo o caso, não se segue que 
se lhes deva sempre fornecer tudo que por ven­
tura possam appetecer, visto que o seu appe­
tite não representa em lodos os casos, necessi­
dades reaes do organismo : o appetite dos doen­
tes, embora possa servir de guia na ministra­
rão dos alimentos, fica comtùdo sujeito ás leis 
da hygiene. 



É mister ter toda a consideração com a fe­
bre, que muitas vezes sobrevem á operação, 
e não sacrificar este symptom a ao andamento 
do curativo da ferida. A cada passo se tem 
to victimas da febre traumatica, suscitada ou 
exacerbada por falta de dieta'respectiva. 

Feitos os devidos reparos, pelo que toca a 
este incidente frequentíssimo, aconselharemos 
em geral, como alimentos reparadores e salu­
tares, a carne assada, bifes, vinho, leite, café, 
e chocolate, consultando d'algum modo, como 
norma, o appetite do operado. 

Sazarin insiste nas vantagens dos alcoóli­
cos, dizendo, que, mesmo durante a febre, se 
deve dar ao doehte algum vinho fino, e que 
depois d'ella se lhe deve conceder esta bebida 
em grande escala. 

Nos casos d'operaçoes graves de que, este 
anno, tivemos occasião de ser testemunhas, 
apreciamos bem claramente a importância da 
alimentação reparadora no bom resultado d'el-
las. 

Faltar a esta necessidade orgânica por con­
siderações económicas, alem de ser immoral, 
parece-nos contraproducente; pois que se o 
operado com uma alimentação reparadora faz 
mais gasto, também se demora muito menos 
tempo na cura, e por este meio,a instituição 
hospitalar tem tudo a lucrar e nada a perder. 

Regras absolutas e fixas para regular a ali­
mentação dos operados não é possível dal-as. 



7 4 DO TRATAMENTO CONSECUTIVO ÁS GRANDES OPERAÇÕES 

Ha mais que tudo a consultar o estado geral 
do doente, os seus hábitos, o estado da ferida, 
a febre traumatica e outras circumslancias. O 
bom tino do facultativo vale n'este caso mais 
que todas as prescripçõcs feitas pelos patho-
logistas e hygienistas. 



PROPOSITI 
A n a t o m i a 

Não ha identidade entre as eellulas vegetaea e ani-
maes. 

' P h y s i o l o g i a . 
Os nervos vagos, quanto ao seu funccionalismo, não 

são symetricos. 
M a t e r i a m e d i c a 

O mercúrio applicado em fricções sobre a pelle é 
absorvido no estado gazoso. 

P a t h o l o g i a g e r a l 
Ha uma única causa direita e immediata para to­

das as doenças. 

M e d i c i n a o p e r a t ó r i a 
No curativo das feridas consecutivas ás grandes 

operações adoptamos a reunião mediata. 

O b s t e t r i o i a 
A prenhez é causa de muitas doenças chronicas. 

P a t h o l o g i a i n t e r n a 
O estudo da distribuição das artérias nutritivas do 

bolbo pode dar explicação muito satisfactoria de certos 
phenomenos das doenças bolhares. 

A n a t o m i a p a t h o l o g i c a 
Não é só o tecido eonjunctivo que serve de matriz 

ao tubérculo. 
H y g i e n e 

A civilisação não é causa da prostituição. 



Àpprovada l'ode imprimir-se 
P I M E N T A O C O N S E L H E I R O D I R E C T O R , 

poSTA pEITE. 



A eschola nào responde pelas doutrinas expendidas na disser­
tação e enunciadas nas proposições. 

(Regulamento da Eschola de 23 d'abril de Î840, art. 155.) 
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