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PROEMIO 

A hemostasia representa uma rias maiores 
conquistas da cirurgia d'esté século. Pelo menos é 
forçoso attribuir aos cirurgiões modernos a sua 
completa affirmaçãona sciencia, a fixação defini­
tiva e radical da sua base como principio da me­
dicina experimental dos nossos dias. 

As diversas tendências que se manifestaram 
em seu favor, como Ambroseo Páreo, Desault e 
outros, não passaram de tentativas mais ou menos 
obscuras, mais ou menos inconscientes, de alguns 
espíritos, que se anteciparam por uma intuição es­
pontânea sobre o seu tempo. 

E assim que nós encontramos a idêa, ainda 
em começo do presente século, procurando inutil­
mente precisar a sua definição scientifica. 

O movimento reaccionário da hemostasia, já 
por sua natureza tardio, difficultado em parte peia 
escassez de documentos e em parte pela solução 
da sua corrente evolucionai, durante o reinado 
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absoluto da theoria de Broussais, não se operou, 
consequentemente, senão á custa cl'uraa lenta ela­
boração simultaneamente reconstituinte e progres­
siva, pela organisação retrospectiva da sua marcha 
ascendente "e subsequente desenvolvimento dos 
principies fundamentaes em que basea os seus 
methodos. E foi ã difflculdade d'esta tarefa dupla­
mente pesada, vagorosa, fatigante, que lhe impri­
miu o verdadeiro caracter scientdïco e experimen­
tal que a consolidou definitivamente na cirurgia. 

Fazendo o histórico d'essa doutrina pela ana-
Ivse das opiniões dos seus sectários mais modera­
dos, vamos estudar no presente trabalho a influen­
cia das hemorrhagias operatórias sobre o doente; 
para isso dividimoL-o em dois capítulos. • 

No primeiro tractarei dos processos d ische­
mia cirúrgica; no segundo, da influencia da ische­
mia no resultado das amputações. 

Ecléctico em. philosophia, procuramos também 
ser ecléctico na nossa exposição. Discutimos as 
opiniões, aceitamol-as ou as engeitamos, sem ja­
mais desrespeitar as opiniões. 



CAPITULO I 

I s c li o in i a c i r ú r g i c a 

E S li 0 Ç 0 H I S T Ó R I C O 

A idêa de poupar ao operando a maior quan­
tidade possível de sangue, não é nova. 

Os cirurgiões da edade média, instigados pelo 
zelo do bem estar da humanidade já a haviam con­
cebido e praticado. O nosso modesto intento não 
é, pois, exhibir uma idêa nova, mas sim descrever 
um processo novo, o (piai atteste que a cirurgia 
moderna não olvidou os bons conselhos da cirur­
gia antiga. 

Dito isto, fazemos um rápido esboço histórico 
da hemostasia cirúrgica, em que está inclusa a is­
chemia. 

Na edade média fazia-se a compressão circular 
em torno do membro a operar. Depois a compres­
são digital dos vasos, a pelota, o garrote, o torni­
quete de .1. L. Petit, o compressor de Dnpuytren, 
etc., foram outros tantos meios empregados até 
nossos dias para estabelecer a hemostasia cirur 
gica. 

Effectivamente, esses meios teem prestado va­
liosos serviços á cirurgia, mas o dedo, alem de 
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cançar-se facilmente, só comprime o vaso princi­
pal, deixando sem compressão as arterioles. 

Além d'isso, perde se todo o sangue contido 
no membro a operai', quer se empregue a com­
pressão digital, quer se utilise qualquer dos meios 
acima apontados. 

É sabido que o garrote, o torniquete e os com­
pressores só produzem a hemostasia empregan­
do se bastante força. Ora as experiências modernas 
demonstram (pie n'estas condições esses instru­
mentos determinam paralysias vasculares. 

A atadura simples, também empregada como 
hemostatico, apenas consegue uma hemostasia in­
completa. 

Chassaignac servia se em 1856 de anneis de 
borracha para hemostasia!'; Guyou empregou os 
laços constrictores e a elevação do membro.. 

Ainda hoje prestam notável serviço as pinças 
de forcipressura, e bem assim existem outros 
meios, todos porem, deficientes como os já refe­
ridos. 

Elles deixavam, pois, uma lacuna que o appa-
relho de Esmarch veio preenchei'. 

O processo d'esté professor allemão tem por 
fim estabelecer uma hemostasia completa por meio 
da compressão feita com corpos elásticos. 

Foi este metbodo que recebeu especialmente 
a denominação de ischemia cirúrgica propriamente 
dita. 

Devemos entretanto admittir, segundo se in­
fere d'um relatório da universidade de Pádua, en­
viado á exposição de Vienna, que a idêa primor­
dial da compressão elástica pertence ao professor 
italiano, Grandesso Silvestri. Mas este professor 
(de Vicencia) só empregava o laço elástico circu­
lar sobre o membro acima do ponto d'amputaçao. 
Conjuntamente estava inserto no relatório o con­
selho de elevar o membro a operar, afim de con­
centrar a maior somma possível de sangue ve­
noso. 
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Esmarch ampliou e generalisou a idea dando-
lhe uma systematisação completa, e applicando-a 
a outros casos, como desarticulações, esvasiamen-
tos, etc. E assim se creou o processo que justa­
mente é chamado do professor Esmarch. 

O processo de G. Silvestri consiste em hemos-
tasiar o membro a operar, empregando um sim­
ples laço elástico circular; o de Esmarch ische-
mia-o, servindo-se d'uni tubo de borracha e de 
uma atadura elástica destinada a fazer refluir o 
sangue da extremidade peripherica para o centro; 
logo evidentemente os dois processos different. 

Não podemos pois chamar de Silvestri, como 
quer Vausetti, o processo que é de Esmarch. 

Dito isto, acompanhemos o processo de Es­
march em uma generalisação pelos paizes cultos. 

Langenbeck, Billroth e diversos cirurgiões 
allemães adoptaram logo o methodo, que foi de­
pois acceite na Inglaterra. Em França, foi o novo 
processo introduzido pelo professor' Demarquay, 
que o vira applicar com êxito feliz peio próprio 
Esmarch em Vienna, no serviço de Moseti<í Em 
novembro do mesmo anno (1873), Demarquay com-
mumcava á sociedade de Pariz os resultados favo­
ráveis de seus ensaios. 

Não tardou que as experiências se reproduzis­
sem na Inglaterra, na Aliemanha e na França, 
apparecendo nestes últimos paizes trabalhos que 
patenteavam as vantagens e inconvenientes do an­
tigo processo de Esmarch. 

Em Portugal a ischemia cirúrgica é empregada 
vantajosamente por cirurgiões exímios e muitíssi­
mo conceituados, como os Snrs. Drs. Eduardo Pi­
menta, no Porto, e Ferraz de Macedo em Lisboa. 
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DESCRIPÇÃO E APPL1CAGÃD DO APPARELHQ DE ESMARCH 

O apparelho primitivo de Esraarcb consta de 
duas peças: uma atadura elástica e um tubo de 
b 0 nACpíimeira , feita d'um tecido especial de bor­
racha è seda, tem de comprimento 8 a 10 metros, 
e d e lai-ura 5 centímetros. A segunda composta 
de quatro tubos de borracha vulcanisada, concen-
ricamente invaginados uns nos outros, tem 60 cen-
taetros de comprimento, e dois centímetros de 

dSmetro. Este tubo tem em uma das suas extra 
S a d e s um gancho de ferro, na outra uma cadea 
cuios elos servem para receber o gancho. 

N'uina caixa cylindrica portátil esta contido todo 

° aPA lcoScéntricidade, ou invaginação dos tubos 
uns nos outros, tem por fim dar-lhe maior solidez 
e resistência, nos casos de serem violentamente 
ClÍStepadra S e r a applicação do apparelho, enrola-se 
a atadura em forma de espiras ao redor do mem­
bro em que se quer operar, da peripheria para o 
cènt™ de modo que seja. refluído para o tronco 
todo o sangue contido nos tecidos. Deve-se ter o 
cuidado no enrolamento, a fim de que se nao faça 
o o de conta, nem reviramentos, condições que 
favorecem a compressão regular dos tecidos envol-
v dos nela atadura. A extremidade inicial ou infe-
rio -deve ficar descoberta, mas cada volta da ata-

n leve ser coberta pela seguinte unicamente 
na superficie d'um terço mais ou menos para que 
todo o membro seja uniformemente comprimido. 
E como é condição importante e que se deve tor 
.émpre em vista, que a compressão seja uniforme 
em toda a extensão do membro envolvido, e con-
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veniente applicar chumaços de algodão ao nivel 
das curvas, conseguindo se deste modo artificial 
regularizar a compressão. O mesmo cuidado deve 
haver em relação aos espaços interdigitaes, isto é, 
completal-os ou enchei os de pasta de algodão, o 
que evita a dôr, que provavelmente experimenta­
riam os pacientes, quando se exercesse com a ata­
dura a compressão sobre estas partes. 

Isto é de todo o rigor, já porque facilita o re­
fluxo total do sangue para o tronco, já porque evi­
ta as roturas musculares—conseguintemente infil­
trações de sangue nos seus interstícios, já ainda 
porque evita banhar a atadura no sangue do ope­
rado, o que sem os cuidados prévios de lavagem e 
aceio, a inutiliza para applicações posteriores. 

Chegado o enrolamento da tira ao ponto dese­
jado, o cirurgião faz ainda algumas voltas, e sobre 
ella applica o tubo de borracha, exercendo uma 
tracção enérgica, e fixando as suas extremidades 
de modo a fazer que o gancho d'uni seja recebido 
por um dos elos da cadêa da outra extremidade. 

Hoúzé d'Anlnoit tem-se servido d'uma atadura 
elástica de 1 millimetre de espessura e 60 centime­
tres de comprimento. Estabeleceu com este appa-
relho uma serie de experiências no intuito de sa­
ber qual o grau de compressão que seria necessá­
rio para produzir uma hemostasia perfeita. 

Das suas experiências concluiu que a hemosta­
sia é completa mesmo com uma compressão suave, 
que elle avalia em 4500 graus para a artéria hume­
ral, e em 2000 ou 2200 para a femural, o que dá 
para toda a circumferencia uma pressão de 12 ki-
logramas para o braço, e 15 para a coxa. 

Qualquer que seja d'esses apparelhos, o em­
pregado na oceasião, admittido que se tem obser­
vado na sua applicação os preceitos recommenda-
dos por seus auetores, toma-se o extremo inicial 
da atadura, e desenrola-se debaixo para cima até 
ao ponto da applicação do tubo compressivo. Então 
o "membro apresenta-se pallido, verdadeiramente 
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exangue, e n'essas condições o cirurgião procede 
á operação que deve marchar sem perda de san­
gue. 

Terminada a operação, feita a ligadura de to­
dos os vasos importantes da região que foi o thea-
tro onde se exerceu o cutello do operador, reti-
ra-se o tubo constrictor, e o sangue, detido no diâ­
metro dos vasos, acima do ponto comprimido por 
esse tubo, não encontrando mais obstáculo ao seu 
curso, precipita-se para a ferida. Ahi, encontrando 
tomadas as suas vias naturaes, não podendo retro­
ceder, porque lhe oppõem obstáculo as novas on­
das que chegam, enrnbece a ferida, que de mo­
mento se torna túrgida, até que se restabeleça a 
circulação collateral, taboa de salvação a que os 
infelizes operados confiam os destinos dos seus 
dias que seguem. 

Eis em resumo a descripção e a applicação do 
appareiho primitivo de Esmarch, que, como já dis­
semos fora o alvo de numerosas accusações, que 
determinaram para si importantes modificações. 

Entre ellas, e como uma das principaes, temos 
a de Nicaise, imaginada principalmente com o fim 
de evitar as paralyses vasculares. Eil-a descripta 
pelo seu próprio auctor: 

«Consta d'uma tira de tecido elástico, conten­
do 10-anneis sobre uma das suas faces, e termina­
da em uma das suas extremidades por um gancho 
e um annel de pressão. A tira mede 5 centímetros 
de largura, e um metro de comprido; o tecido elás­
tico que a constitue, é similhante ao que se em­
prega na tira de Esmarch. 0 numero dez dos an-
neis tem por fim facilitar o exercício duma cons-
tricção conveniente, qualquer que seja o volume 
do membro, e também variar á vontade o grau de 
constricção. O primeiro annel está collocado a 14 
centímetros da extremidade da tira que contem o 
gancho, e o ultimo a 40 centímetros. Os do meio 
estão a egual distancia uns dos outros. 

Para collocar e tirar facilmente o gancho, a 
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tira elástica leva na sua extremidade ura annel, no 
qual se introduz o indicador. Fazendo­se tracções 
sobre a tira elástica, manobra­se facilmente o gan­
cho. O annel de prehensão e o gancho são soldados 
a uma pequena barra transversal sobre que se fixa 
a extremidade da tira elástica. Deste modo, a trac­
ção exerce­se sobre toda a largura da tira, e dá­se 
ao gancho a direcção que se quer. 

A tira de anneis apresenta também a vantagem 
de minorar a chuva de sangue que sobrevem á 
operação. Ligadas as artérias visíveis, desaperta­se, 
annel por annel, a tira elástica, e quando o sangue 
sae pelas arteriolas, prendem­se estas com pinças. 
Depois, torna­se a apertar a tira; em seguida, no­
vas ligaduras, etc., etc 

EFFEITOS GERAES 0 0 APPARELHO D'ESMARCH 

■ O apparelho cie Esmarch produz eíTeitos locaes 
diversos, segundo são considerados no acto cia sua 
apphcaçao, ou depois da sua suspensão. 

Dahi, effeitos locaes immediatos e effeitos lo­
caes consecutivos. 

Effeitos locaes immediatos—O primeiro effeito lo­
cal immediato, que se atribuía outr'ora ao appare­
lho de Esmarch, é a dôr extremamente viva para 
uns, e extremamente nulla para outros. 

N'estas condições e para evitar soffrimentos 
os cirurgiões aconselhavam o emprego do appa­
relho somente depois da anesthesia. 

Hoje, porem, que este effeito está perfeitamen­
te estudado, e que as experiências são positivas a 
este respeito, podemos affirmar que a applicação 
do apparelho de Esmarch n'um membro em per­
leito estado de saúde nunca provoca dôr e que 



18 

quando ella existe, é sem duvida alguma devida a 
collocacão do apparelho por cima de regiões en­
fermas. N'estas condições, sim, a applicação do ap­
parelho produz dôr, e dôr extrema e aguda, que 
exige uma anesthesia prévia. , 

Quando, porém, a applicação do apparelho e 
feita em um membro, como dissemos, em perfeito 
estado physioiogico, nunca provoca dôr, ainda mes­
mo que se eleve a constricção a um alto grau. 

Ella produz, ao contrario, um sentimento de 
aperto, um sentimento de embaraço, que não e 
nunca doloroso, e que se supporta perfeitamente. 
E' isso o que ficou provado, e é por essa maneira 
que faliam as numerosas experiências de Ghauvel 
sobre si mesmo, sobre seus alumnos e sobre nu­
merosos doentes. 

Uma ligeira diminuição de volume do membro, 
uma pallidez cadavérica bastante pronunciada, se­
gundo os indivíduos e segundo a energia d a com­
pressão, eis o que se observa após a retirada do 
elástico. O refluxo do sangue do membro para a 
primeira tira, deixando ainda conservado o tubo 
tronco explica perfeitamente esta pallidez, que pode 
abranger, não só os tecidos superficiaes como ain­
da os profundos, o tecido ósseo inclusivamente. 

Quando a applicação é rápida e brusca, como 
iá assignalamos uma vez, será bem possível obser­
vasse a ruptura dos vasos, e corno consequência, 
infiltrações de sangue nos interstícios musculares. 

No'a-se eçualmente ausência completa do pulso 
quer por meto do tacto, quer pelo esphygmogra­
pho E' assim que levando-se o esphygmographo 
sobre o trajecto da artéria, antes e depois de ap-
plicada a faixa e o tubo constrictor, observa-se que 
a alavanca começa a oscillar, impedida pelas pul­
sações, ao passo que o mesmo esphygmographo 
sendo applicado durante a permanência do tubo 
constrictor, a alavanca permanece immovel e se-

Entorpecimentos e formigamentos também ap-
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parecem no membro comprimido, propagando-sé 
das extremidades para o centro e difflcultando os 
movimentos. Os doentes esforçam-se, lactam de 
oalrte; nao podem mover esta massa de chumbo 
como diz Sonlié. Sentem que os dedos vão emba­
raçando, e agradualmente perdendo os seus mo­
vimentos até que no fim de dez a vinte minutos 
a ditficuldade na mobilidade é completa. 

A mesma marcha segue a sensibilidade. Vae-se 
extinguindo lenta e progressivamente das extremi­
dades para o centro, de modo a desapparecer com­
pletamente nas mãos e nos pés, quando ainda se 
conserva obtusa no antebraço e na perna. Dura 10 
a 15 minutos, depois da retirada do apparelho e 
segue a mesma marcha no seu desapparecimento 
Mais tacil. nos membros superiores que nos infe­
riores como affirma Chauve], este grau de insen­
sibilidade está dependente não só da constricção 
do tubo elástico, como ainda, segundo Delarue 
das variedades individuaes. ' 

E este grau de insensibilidade produzida pela 
apphcaçao do apparelho, grau que, segundo Esniar-
cn, nao basta para anesthesiar, mas que auxilia a 
acção do anasthesico, que o levou a utilisal-o nas 
pequenas operações, como amputações de dedos, 

Sobre este mesmo assumpto, numerosas expe­
riências foram feitas por diversos auctores 

Experimentando o apparelho em muitos doen­
tes, Demarquay só pôde obter uma diminuição da 
sensibilidade e nunca a sua extincção completa. 
Billroth e Delaouny affirmam também que a ane­
mia local nao é seguida de anesthesia e que os 
doentes manifestam visivelmente muitas dores 
Pensam do mesmo modo Gavet e Delagorce affir 
mando este ultimo que só se pode r i a obter uma 
anesthesia sufficienteá custa d'uma muito enérgica 
compressão, que é muitas vezes causa de paralv-
sias vasculares e hemorrhagias graves. Le-Fort po­
rem fazendo uma resecçâo do cotovello, sem fa-
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zer uso do chloroformio, observou que o doente 
nenhuma dòr sentia. 

O que é verdade, porém, é que um começo 
de insensibilidade apparece no membro comprimi­
do insensibilidade tanto mais intensa, quanto mais 
enérgica tem sido a compressão, e que depende, 
S i d o as experiências de Laborde e Morei, mais 
da compressão dos troncos nervos os do que da 
Lid L,UI"V orfífipifli p.nin contincente na propria ischemia artificial, cujo contingente na 
Droducção do phenomeno é verdadeiramente leve 
e ligeiro. Pela continuação-da apphcaçao do appa­
relho um outro phenomeno apparece. Já nao e a 
obtusáo da sensibilidade que se nota; e agora a 
sua perversão. É assim que os corpos frios dao a 
sensação de corpos quentes, e os corpos quentes 
a sensação de corpos frios. . , . . , , 

A temperatura do membro ischimiado é sem­
pre diminuída pela applicação do apparelho E isto 
não é de estranhar, pois que os movimentos de 
assimilação e desassimilação acham-se ahi dimi­
nuídos notavelmente, e o membro completamente 
6Xanïaees são em geral os effeitos primitivos do 
apparelho de Esmarch. 

Effeitos locaes consecutivos. --Dous são osÍ phé­
nomènes que, após a suspensão do apparelho de 
Esmarch, ferem logo a vista do observador: uma 
congestão cerebral da pelle e uma hemorrhagicic* 
pillar que surge pela superficie da fenda. Sao esses 
phénomènes ! Manifestação externa da paralysia 
?aso motora, occasiónada pela energia do enrola­
mento elástico e pela constncçao maior ou menoi 
d ° tAb°conp-estão, d'uma duração variada limita-se 
á parte do membro que soffreu a acção do appare­
lho, estenclendo-se porem até aos tecidos protun-
d ° S A motilidade do membro nunca é prejudicada, 
se a compressão tem sido regulada e bem feita, 
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como affirma Delagorce. En .'re tanto, muitos casos 
de paralysias foram observados. Entre esses casos, 
citam-se duas operações de pseudarthrose Iiume-
ral, nas quaes os ramos do mediano, perderam as 
suas funcções, dînante quinze dias em uma, du­
rante trez semanas em outra. 

Estas paralysias, posto que passageiras e obser­
vadas unicamente no membro superior, provoca­
ram da parte de Langenbeck o abandono do tubo 
elástico, substituindo-o por uma segunda atadura, 
que fora mais tarde aperfeiçoada por Necaise. 

Este ultimo, também por sua vez, deu á publi­
cidade uma observação, onde demonstrou, como 
consequência do apparelho de Esmarch, uma pa-
ralysia do mediano e do cubital durante oito dias. 

Bem considerados, estes casos bastariam para 
que os cirurgiões renunciassem, como Langenbeck, 
ao tubo de borracha. Felizmente, porém, outras e 
mais novas observações, colhidas, quer pelo pró­
prio Esmarch, quer por M. Bruns, vieram dar 
alento aos ânimos descrentes dos cirurgiões, que 
já tendiam a acompanhar Langenbeck. São as 129 
operações feitas por Esmarch, e as 180 feitas por 
M. Bruns, que assim protestam violentamente a 
favor do apparelho. Em nenhuma d'essas opera­
ções se notou um só caso de paralysia consecu­
tiva á ligadura elástica; aonde Esmarch concluiu 
que q accidente dá paralysia, observado por Lan­
genbeck, era a consequência da má applicação do 
apparelho, o aperto excessivo, alem do necessário 
para interceptar o curso sanguíneo. 

O outro accidente, a hemorrhagia capillar, ver­
dadeira chuva rutilante, que sobrevem á superfície 
da ferida nos operados com a applicação do appa­
relho cie Esmarch, é mais serio, mais constante, e 
mais rebelde do que as paralysias de que falíamos. 
Esta hemorrhagia está em relação com a vascula-
ridade dos tecidos, e constitue por si só uma das 
razões porque os cirurgiões tendiam a abandonar 
a applicação do apparelho. 
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Convém notar que elle não se apresenta so­
mente após a retirada iinmediata do apparelho ; 
apparece ordinariamente trez a seis horas depois 
da retirada do tubo, e só raramente se manifesta 
trinta e seis horas depois. D'ahi, segundo Dutraif, 
a divisão das hemorrhagias em três grupos:—he-
morrhagias immediatas, isto é, hemorrhagias que 
logo se apresentam após a suspensão do appare­
lho; hemorrhagias secundarias, ou que se apre­
sentam trez a seis horas depois; finalmente, he­
morrhagias tardias, cuja apparição só se faz dias 
depois. 

Estas hemorrhagias, como dissemos, são mui­
tas vezes rebeldes, e necessitam quasi sempre de 
longos esforços, da parte do cirurgião para estan-
cal-as. São mais temidas pela sua persistência do 
que pela sua intensidade, e pelas observações de 
Delagorce são mais frequentes nas amputações do 
que nas resecções. 

Impedem a reunião por primeira intensão, e 
agravam as dores, quando se tracta de suspender 
o apparelho, ou de retirar as suturas. 

Deante d'esté accidente, incontestavelmente 
grande e pernicioso sobre o resultado das opera­
ções, o enthusiasmo dos cirurgiões pelo methodo 
•de ischemia de Esmarch, foi-se pouco a pouco 
apagando á proporção que o seu descrédito au-
gmentava, já diminuindo-lhe a importância, já des­
truindo ou imiti Usando o seu principal fim, pri­
meira das razões de ser do apparelho, — a econo­
mia do sangue. 

Data d'ahi, quer por parte do próprio Esmarch, 
que temia pelo seu methodo, quer por parte d'ou-
tros cirurgiões, a apparição de diversos meios ten­
dentes a modificar o apparelho, e portanto a re­
mover e conjurar estes accidentes. Uns propoze-
ram a applicação do perchloreto de ferro antes da 
retirada da atadura elástica; outros, um curativo 
compressivo, antes da suspensão do tubo constri­
ctor; outros finalmente aconselharam a compres-
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■são sobre a superfície da feriria. Mas entre todos 
elles, alguns são d'uma efficacia duvidosa, outros, 
porem, bastariam para assegurar a hemostasia. 

Surgiram, pois, diversos processos que recebe­
ram os nomes de seus auctores, e que nós agora 
passamos a descrever rápida e succintamente. 

Processo de Nicaise.—Completa a operação, feita 
a laqueação de todas as artérias e veias, e antes de 
retirar a faxa de anneis, Nicaise applica sobre a su­
perfície da ferida uma grossa esponja molhada 
n'uma solução de acido phenico e bem expremida. 
Actua desse modo, mas moderadamente, durante 
oito a dez minutos, até que a congestão desappa­
reça. 

Depois do que, verificado que não existem 
mais arteriolas abertas, e que os tecidos se acham 
exangues, procede­se ao curativo. Se ao contrario 
algumas arteriolas ainda dão sangue, prende­as com 
pinças e liga­as. Quando os lábios da ferida são lar­
gos, como acontece nas amputações da coxa, são 
indispensáveis duas esponjas. 

Por este processo, ve­se que Nicaise não ad­
mitte a applicação do curativo antes da retirada do 
laço constrictor, excepto, para as pequenas feridas 
capazes de supportar uma compressão por algum 
tempo. 

Este processo deu ao seu auctor, em duas am­
putações da coxa, magníficos resultados. 

Processo de Houzé d'Aulnoit.—Aqui, ao contrario 
do processo de Nicaise, o curativo definitivo é feito 
durante a permanência do laço constrictor. 

Depois de terminada a operação, conservando 
ainda o tubo elástico, depois de ligados todos os 
vasos, o cirurgião approxima os lábios da ferida, 
comprime­os, immobilisa­os com tiras de sparadra­
po, com fios, algodão, ou mesmo com as voltas da 
atadura, e procede, emfim, ao curativo. Feito isto, 
colloca­se o membro na posição vertical, arranca­
se o laço constrictor, o que modera e diminue o 
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choque da onda sanguínea. A pressão deve ser exa­
ctamente a necessária para a obliteração vascular, 
como recommenda Houzé d'Alnoit; sete kilogram-
mas para o braço, e dez a doze para a coxa; ao con­
trario, ter-se-lria a paralysia vaso motora, e conse­
guiu temente hemorrhagia. 

Delagoroe aconselha a applicação d'esté pro­
cesso somente nas pequenas operações, visto que 
pouco numerosas são ainda as experiências. 

Gomtudo, por meio d elle, o seu auctor obteve 
bom resultado em trez casos no membro superior 
e dois no inferior. 

Processo de Riedinger.— Preconisado pelo seu 
auctor desde 1876, na clinica cirúrgica de Wurz-
bourg, este methodo funda-se na acção da eletrici-
dade na paralysia vaso-motora. Colloca-se um reo-
phoro na ferida, outro na sua visinhança. A hemor­
rhagia cessa immediatamente. Bons resultados, mes­
mo nas grandes amputações tem sido colhidos, por 
este methodo. Nicaise, porem, affirma que nas suas 
mãos tem falhado. 

Processo d'Esmarch.—Na sua primeira modifica­
ção, Esmarch substituiu pelo tubo constrictor a 
tira elástica. Põe em pratica e aconselha, como 
mais proveitosa e util, para a ligadura dos vasos,, 
a secção circular dos membros, e insiste sobre este 
ponto. (Completa a operação) e ligados todos os 
vasos, arranca a tira duma só vez, e o sangue co­
meça a jorrar por toda a superficie da ferida. En­
tão com um irrigador, faz uma douche gelada, com 
uma solução fraca de acido phenico, sobre a feri­
da, demorandoae prolongando-a até que a hemos­
tasia seja completa e perfeita, e termina pelo cu­
rativo. 

Na segunda modificação, proposta por elle mais 
tarde, apresenta um novo meio que se assemelha 
muito de perto ao de House d'Aulnoit, e que Re­
clus descreve perfeitamente: 
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«II n'enlevé le lien constricteur qu'après avoir 
lié les vaisseaux avec soin, suturé la plaie, mis les 
drains, et appliqué un pansement permanent com-
pressif; le moignon est élevé verticalement, et c'est 
seulement alors qu' on retire le lien: tout en ma­
intenant, une demi heur encore, le membre ampu­
té dans une position verticale. Dans 12 cas traités 
de la sorte, il n'ya jamais es d'hémorragie secon­
daire. Lorsqu'on enlève le premier pansement ao 
bout de quelques jours, il est frequent de trouver 
la plaie cicatrisée. Même méthode pour les rese­
ctions.» 

Processo de Cripps.—Cripps supprimiu a atadura 
elástica do processo cl'Esmarch, e substituiu o tubo 
com cadêa e gancho, por um simples tubo de bor­
racha, munido d u m carretel e tendo 21 pollegadas 
de comprimento sobre um oitavo de pollegada de 
largura. Este tubo tem em suas extremidades um 
fio de seda, forte, de modo a formar com o tubo 
um circuito perfeito. 

Para a sua applicação, colloca-se o tubo na ex­
tremidade do membro a anemiar, envolvendo-ocom 
o mesmo tubo, ficando o carretel entre o tubo e 
o tegumento. Serve este carretel para avaliar o 
grau de pressão. 

Assim applicado o apparelho, remove se este 
em direcção centrípeta até um pouco acima de sede 
da operação. Ahi fixa se bem o apparelho, e exe-
cuta-se a operação, fazendo depois as laqueacões 
com o apparelho applicado. Segue se o curativo. 



CAPITULO II 

I n f l u e n c i a , «la i s c h e m i a s o b r e o r e s u l t a d o 
d a s a m p u t a ç õ e s 

Grande influencia exerceram as idéas medicas 
propagadas por Broussais sobre o animo dos ci­
rurgiões. A. inflamação e suas consequências eram 
mais temidas do que a anemia. As perdas copiosas 
de sangue durante as operações eram um acciden­
te de pequena importância. A sangria e a dieta 
absoluta eram a base da therapeutica d'esté sys­
tema, cuja acção debilitante não inspirava temor. 

A reacção não se fez esperar; e fundada em 
princípios mais sólidos de physiologia pathologica, 
a poupança do sangue aos operados constitue a 
base do systema moderno. D'ahi, a descoberta dos 
meios d'ischemias, a multiplicação dos methodos e 
processos tendentes a diminuir a perda de sangue 
aos doentes. 

Mas, para que essa reacção podesse ser lógica, 
era necessário que os reaccionários demonstras­
sem que o systema opposto era funesto aos doen­
tes. E' o que vamos tentar. 

E, se chegarmos a provar que a anemia trau­
matica é funesta aos doentes : que só traz incon-
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venientes; que influe poderosamente, modificando 
os phenomenos geraes e locaes das feridas d'um 
modo prejudicial, teremos por isso mesmo demons­
trado a influencia sempre benéfica da ischemia 
cirúrgica sobre o resultado das operações. 

Nem se diga que é esta uma questão de pura 
theoria. Não. Ella tem um fim essencialmente pra­
tico, pois que tracta de saber a que estado se re­
duzem os feridos que foram sujeitos a grandes per­
das. 

Mas, para que o methodo nos acompanhe na 
solução deste problema importante, destaquemos 
as questões e indaguemos: 1.° O que é a anemia 
traumatica? 2.° Qual a sua acção sobre o exercício 
das funcções orgânicas? 3." Que marcha imprime 
ás feridas? 

ANKMIA TRAUMATICA 

A anemia traumatica é o estado geral do indi­
viduo que soífre uma perda copiosa de sangue, 
determinada por uma acção traumatica, accidental 
ou cirúrgica. 

Comprehendendo d'esse modo, vê-se que o fa­
cto capital des te estado é a subtração directa de 
sangue resultante d'uma hemorrhagia. 

E, como a hemorrhagia pode depender d u m 
facto fortuito, ou seguir-se a um acto operatória, 
temos a anemia corno consequência dura trauma­
tismo accidentai, e a anemia como consequência 
d'um traumatismo cirúrgico.Mas, quer se tracte de 
traumatismos accidentaes,quer se tracte de opera­
ções cirúrgicas, o resultado é o mesmo, é sempre 
o estado geral a que se dá o nome de anemia trau­
matica. 

Logo, todos os traumatismos, que se acompa­
nham da eífusão duma grande quantidade de san­
gue, podem produzira anemia. Esta eífusão de san-
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gue pode ou determinar de repente a anemia, quan­
do seja abundante, pu produzil-a lentamente, quan­
do, embora não abundante,'se faça repetir esucces-
sivamente. D'alvi duas formas de anemia: a ane­
mia aguda e a anemia lenta. 

OA ANEMIA AGUDA 

Sua influencia sobre o exercicio das funcções. — A 
anemia aguda apresenta-se subitamente após um 
traumatismo, ou no decurso d'uma operação. Aqui, 
ou a perda sanguínea é tão rápida, tão profusa e 
tão grande, que acarreta immediata e promptamente 
a morte, ou a marcha dos phénomènes é mais va­
garosa, mais lenta, mais demorada, e neste caso 
determina este estado de anemia, durável e persis­
tente estado pelo qual podemos estudar e obser­
vai- attentamente as modificações impressas á eco­
nomia inteira. No primeiro caso, o doente empal-
lldece: toda a pelle e mucosas se apresentam des­
coradas; ha um resfriamento geral, suores frios, 
nauseas, vómitos, irregularidade nos movimentos 
respiratórios, acceleração, intermitência e irregula­
ridade do pulso, vertigens, tumultos das pulsações 
do coração, lypothimias, syncopes, movimentos con­
vulsivos, coma, delirio e morte. 

No segundo caso, a marcha dos phenomenos 
não é tão rápida. Podemos acompanhal-os, analy-
sal-os, e estudar suecessivamente a influencia da 
anemia sobre a temperatura, a circulação, a res­
piração, a contracção muscular e o systema ner­
voso. 

Sobre a temperatura.—Que uma grande subtrac­
ção de sangue determina o abaixamento de tempe­
ratura é um facto perfeitamente estabelecido. O 
thermomètre nol-o permitte medir e apreciar. Kir-
misson, experimentando em um cão, cuja tempe-
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ratura estava a 38°,3, notou que extrahindo 400 
grammas de sangue, a temperatura no fim d'uma 
hora baixava a 35°, 6. Este facto é tão positivo, que 
não precisamos de adduzir outros para demonstrar 
que, diminuída a pressão arterial pela subtracção 
d'uma grande quantidade de sangue, é, ipso fado, 
diminuída a calorificação. 

Sobre a circulação. — A syncope e a morte so­
brevem algumas vezes bruscamente, como conse­
quência da anemia aguda. N'este caso nenhum 
phenomeno faz prever tal incidente. No caso con­
trario, modificações consideráveis impressas aos 
caracteres do pulso. 

A. frequência do pulso é um effeito constante 
das hemorrhagias, dizem quasi todos os auctores. 
Entre outros Pyorry exprime-se do modo seguinte: 
— As pulsações enfraquecem-se e acceleram-se á 
proporção (pie ha mais sangue extrahido. 

Sobre a respiração.— A anemia aguda modifica 
o rythmo dos movimentos respiratórios. Ora se ob­
serva accelaração, ora retardação dos movimentos. 
Nos primeiros momentos que se seguem ás perdas 
sanguíneas, apparece a dyspnea.. Depois e de re­
pente, uma calma apparente tem logar, e a este 
estado succède uma respiração profunda, prenun­
cio da resolução muscular. A respiração diáphrag-
matica e abdominal, entrecortada de suspiros, so­
brevem, e o animal cae em imminencia de perigo, 
quando começa a soltar gemidos, seguidos d'um 
uivo particular. 

Sobre a contracção muscular. — Após uma larga 
perda sanguínea, apparecem symptomas que reve­
lam quasi ao mesmo tempo excitação e resolução 
muscular. Ao tempo que apparecem nauseas, vó­
mitos, contracções intestinaes, vesicaes, apparece 
igualmente a expulsão involuntária das urinas e ma­
térias fecaes. Aquelles phenomenos são actos re-
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flexos que correm por conta da excitação sobre a 
fibra muscular; estes são actos passivos, compa­
nheiros necessários da resolução muscular. 

Sobre o systema nervoso.—Já vimos eme influ­
encia exercem as grandes perdas sanguíneas sobre 
as duas grandes funeçoes da respiração e da circu­
lação. Vimos que é pela sua acção sobre os cen­
tros nervosos e especialmente sobre o bolbo que 
se podem comprehender e explicar as graves per­
turbações n'ellas manifestadas. Vimos também que 
é pela sua acção sobre os centros motores que se 
esclarecem os factos que vimos passar-se com o 
systema muscular. 

Finalmente, é ainda pela sua acção sobre os 
centros nervosos que se podem adinitfir as con­
vulsões geraes, que cãs vezes se observam depois 
das grandes perdas. Donde se vê, que, da anemia 
dos centros nervosos está dependente toda a sym-
ptomatologia da anemia aguda traumatica. 

DA ANEMIA LENTA 

A anemia lenta ou succède a aguda, ou sobre­
vem lentamente. 

No primeiro caso, são observados, não só to­
dos os phenomenos da forma aguda, que nestas 
condições, perderão de vigor e de intensidade, como 
ainda, e é este um facto constante, se observa nos 
doentes uma sede insaciável, tão viva e tão inten­
sa, que constitue exteriormente o indicio claro e 
positivo da grande actividade de absorpção que acar­
reta a depleção do systema sanguineo. 

No segundo caso, quando a anemia apparece 
lentamente, em consequência de hemorragias es­
paçadas e suecessivas, as forças do doente vão a 
pouco e pouco diminuindo, na porporção do nume-
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ro e da intensidade d'essas perdas, e o seu enfra­
quecimento cresce consideravelmente. De modo 
que, o ferido que, após a primeira perda sanguínea, 
já começava a entrar em reparação de suas forças, 
com uma segunda hemorrhagia, com uma terceira, 
e t c , etc., tende novamente a enfraquecer-se mais e 
mais, vindo finalmente a cahir em um estado de 
anemia lamentável e profundo. 

A esta sorte bem lastimável do infeliz anemico 
vem juntar-se as complicações digestivas. A anore­
xia é constante, e algumas vezes mesmo as doen­
tes chegam a revelar aversão para os alimentos. 
Nauseas e vomito.s apparecem. As funcções do es 
tomago perturbam-se altamente, o que pode ser 
devido á diminuição do sueco gástrico, sobre tudo 
na sua parte acida. E a perturbação d'estas fun­
ções preparatórias admittida, força é convir no es­
tado de desnutrição a que chegam os feridos. D ahi 
é fácil comprehender o que succède ao organismo 
do infeliz doente. 

D'ura lado perturbações de nutrição pela alte­
ração da crase sanguínea, do outro lado perturba­
ções de todas as funcções por perturbações ainda 
da nutrição dos órgãos. 

Alteração do sangue.—Abaixamento da cifra nor­
mal dos glóbulos sanguíneos, augmento da propor­
ção do soro, taes são os primeiros effeitos da ane­
mia por grandes perdas de sangue. 

A flbrina do sangue não é tão influenciada pe­
las grandes bemorrhagias, porque, ora se conserva 
a mesma, ora diminue, ora augmenta. Magendi af­
firma que ella soffre também modificações na sua 
composição. 

A influencia que as grandes perdas de sangue 
exercem sobre os materiaes sólidos do soro, não 
segue uma regra invariável. Apresenta as mesmas 
irregularidades que soffre a flbrina. A parte liqui­
da, porem, augmenta na relação directa da dimi­
nuição dos glóbulos. 
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As sangrias repetidas, as grandes hemorrhagias 
trazem invariavelmente uma diminuição dos glóbu­
los rubros e um augmente» dos lencocytos, lenco-
cytose, que, na opinião da maior parte dos cirur­
giões é devida ás hemorrhagias e não á ferida. 

A hemoglibina tende também a diminuir, di­
minuição que acompanha invariavelmente ' a quan­
tidade de sangue perdida, e d'ahi, mais uma causa 
de expoliação para a economia. 

A diminuição do oxigénio é mais forte do que 
a do acido carbónico. E não é isto para estranhar, 
visto que o oxigénio está contido principalmente 
nos hematias, e o acido carbónico encerrado no 
plasma sanguíneo. 

Temos pois provado que os elementos do san­
gue são mais ou menos alterados, sob a influencia 
das perdas sanguíneas. 

Não é só na sua composição chimica que o 
sangue se altera; as suas propriedades physicas 
modificam se também. E' assim que elle se torna 
mais róseo, mais fluido e mais difficil de coagular-se. 

Alterações das vísceras.—O sangue é o elemento 
de vida de todos os órgãos. E' a fonte de nutrição 
de todos os elementos orgânicos. As modificações 
trazidas á sua composição pelas perdas sanguíneas 
abundantes, alteram consideravelmente as funeções 
da nutrição Ora a nutrição dos órgãos pode apre­
sentar trez espécies de alterações différentes: ou 
ella se exagera, e dá logar ás hypertrophias : ou se 
faz com lentidão e conduz aos estados atrophicos: 
ou finalmente desvia-se do acto normal e vae pro­
duzir os estados distrophicos. Qual d'esses actos 
se representa n'um individuo, cuja nutrição é per­
turbada pelas alterações da crase sanguínea? 

Será o primeiro ? Não, porque o hypertrophic 
suppõe actividade, e a actividade functional das 
vísceras não se dá quando o meio nutriente é im­
perfeito e impróprio. Mas, como conciliar com esta 
opinião o facto de augmento de volume do baço? 
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Exphcando-o do mesmo modo que aquelles que 
admittem a hypertrophia providencial do coração 
em seguida a uma sténose em um dos orifícios car­
díacos. Com effeito, em seguida a uma sangria ou 
depois de largas hemorrhagías, a diminuição dos 
glóbulos vermelhos é um facto perfeitamente pro­
vado. Mas também vimos o augmento do numero 
dos glóbulos brancos. E não se sabe que as expe­
riências physiologicas tem concedido ao baço os 
foros de formador de glóbulos brancos ? O seu pa­
pel hematopoyectico não explica o exagero do seu 
volume? Logo, para nós, a hypertrophia splenica 
em seguida ás perdas sanguíneas é uma hypertro­
phia providencial, assim como é providencial a hv-
pertrophia cardíaca. 

Com effeito, aqui dá-se a hypertrophia para ven­
cer o obstáculo ao curso do sangue; ali dá-se a hy­
pertrophia, para repor no sangue o sangue perdido. 

Será o segundo, ou por outra, as Tesões visce-
raes consequentes á anemia de marcha lenta, eram 
de naturesa atrophica? Certamente, e não se pode­
ria conceber uma anemia geral, lenta e progressi­
va, sem a reducção do volume de todas as vísce­
ras, cujo funccionalismo é preguiçoso como é pre 
guiçosa, fraca e insuffiente a nutrição. 

E as distrophias não fazem parte das lesões 
visceraes da anemia lenta? Com certeza. A conse­
quência immediata da anemia lenta é a modifica­
ção da crase do sangue, a alteração da sua compo­
sição. Esta alteração modificando profundamente a 
nutrição dos órgãos, conduz necessariamente ao 
estudo pathologico, constituído pelas degenerescên­
cias sendo sobretudo as degenerencias gordurosas 
as lesões visceraes da anemia lenta. 

Taes são as lesões mais constantes produzi­
das pela anemia lenta e progressiva. 

3 
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Q n e m a r c h a i m p r i m e áw f e r i d a s a a n e m i a 
p o r g r a n d e s p e r d a s d e s a n g u e ? 

A anemia em geral modifica a marcha geral das 
feridas, imprimindo-lhes o cunho da chromcidade. 
E a anemia que resulta das perdas sanguíneas em 
particular, imprime uma physionouua especial as 
feridas, modificando não só os seus phenomenos 
locaes, mas os geraes. 

Demonstremos, e para procedermos com or­
dem, estudemos em separado estes pontos: 1. in­
fluencia da anemia sobre os phenomenos locaes cias 
feridas; 2." sua influencia sobre os phenomenos ge­
raes. 

I n f l u e n c i a d a a n e m i a s o b r e o s p h e n o m e n o s 
l o c a e s d a s f e r i d a s . 

As partes ósseas, como as partes molles, po-, 
dem ser a sede de feridas. 

0 processo de reparação varia segundo se con­
sideram feridas dum outro systema. As perdas co­
nto s Vs de sangue influem sobre um e outro syste-
Z e Tcadaum d'elles imprime um cunho espe­
cial Portanto estudemos a sua acção sobre as fe­
ridas do systema ósseo, e sobre as das partes mol-
l e S ' \ — Acção da anemia traumatica sobre as lesões 
do sustenta osseo.-0 systema ósseo pode ser a sede 
de mudas lesões. Um traumatismo exercido sobre 
um™parte do corpo do osso pode determinar luxa-
cô?s ou fracturas; mas podem dar-se ainda, pro­
cesses nil ammato'rios; periostite, ostite, osteo-
niveites — processos necróticos e canosos. Todos 
S e m clue cada uma d'essas espécies morbi-
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das tem uma marcha propria e se reveste de caracte­
res que as distinguem entre si. Ora d u m modo ge­
ral, podemos dizer que cada cirurgião sabe quanto a 
constituição individual vale na separação d'essas le­
sões ; cada um sabe que quanto mais robusto é o in­
dividuo tanto mais prompta é a reparação dos estra­
gos deixados pelo mal. E como este facto é de ob­
servação diária nos hospitaes, nós deixamos de evi-
dencial-o em relação a todas as moléstias dos os­
sos. 

B.—Influencia da anemia traumatica sobre a 
marcha das feridas das partes molles.—Esta parte 
pode ser estudada debaixo de dois pontos de vista-
influencia da anemia sobre as feridas fechadas- e 
influencia da anemia sobre as feridas abertas.' 

a) Muito pouca cousa teremos a dizer sobre este 
ponto. As raras experiências que se tem feito n'este 
sentido deixam ainda muito a desejar A ultima pa­
lavra ainda não foi dieta.—Não obstante, do conhe­
cimento que todos tem—de que a marcha do foco 
traumático nas contusões é presidida pelo estado 
geral do individuo, e ainda mais que esse estado de 
enfraquecimento e debilitação concorre como cau­
sa para a suppuração, — podemos concluir que os 
indivíduos esgotados pelas fortes hemorrhages se 
acham mais predispostos, mais sujeitos, do eme 
quaesquer outros, a este accidente grave, que por 
sua vez ainda accarreta outros não menos perieo 
sos e funestos. ë 

b) Nas feridas abertas, as experiências são mais 
positivas e faliam d'um modo mais claro Em ani 
mães não anemiados, salvo pequenas excepções 
em que a suppuração foi ligeira, a reunião por pri 
meira mtensão foi sempre a regra, ao passo eme 
n aquelles que eram submettidos a fortes perdas 
sanguíneas, as supporações eram intensas/abun­
dantes, e conduziam irremediavelmente o animal a 
um estado de fraqueza extrema. Quanto á marcha 
do processo reparador das feridas, a primeira acção 
da anemia traumatica é embaraçar, retardar mes 

* 
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mo, notavelmente, os seus primeiros phenomenos. 
Prova isto, uma observação de Verneuil: esmaga­
mento d'uni'pé com hemorrhagia considerável, que 
reclamou a amputação da perna pelo seu terço in­
ferior Beita a amputação, a reacção nao se poude 
fazer, a temperatura baixou constantemente ate a 
morte do doente. 

I n f l u e n c i a cia a n o m i a t r a u m a t i c a s o b r e 
o s p h e n o m e n o s g o r a e s d a s f e r i d a s . 

0 abaixamento de temperatura é o primeiro 
phenoineno que se observa em seguida as perdas 
abundantes de sangue. Immediatamente após os 
traumatismos seguidos de hemorrhagias, uma hy­
pothermia considerável tem logar. Nada tem de sur­
preendente este facto, havendo uma diminuição 
de glóbulos sanguineus em seguida ás hemorrha-
aias O abaixamento da calorificação é a consequên­
cia natural da hypoglobulisação da massa do san-
g U e Terminados os effeitos da hypothermia, a tem­
peratura sobe novamente, e a febre traumatica de-

Mas que influencia exerce a anemia traumati­
ca sobre a marcha desta pyrexia? 

As experiências que se tem feito a este res­
peito tem mostrado que, em todos os ammaes 
anemiados, a febre é mais prompta, mais viva, e 
presiste por mais tempo do que no animal naoane-
miado. Lucas-Champiouniere assim se exprime: 
—A violência da febre traumatica pode ser exage­
rada por certas condições que actuam sobre toda 
a economia; tal é a hemorrhagia resultante da fe­
rida ou da operação»-

Finalmente, do estudo que acabamos de fazer 
sobre a influencia que a anemia traumatica exerce 
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sobre os phenomenos geraes e locaes das feridas, 
deduz-se a sua influencia sobre o desenvolvimento 
das complicações. E' assim que uma sede viva, 
ardente, e febre traumatica mais intensa, consti­
tuem os dois principaes phenomenos subsequentes 
á sua influencia sobre os phenomenos geraes. Do 
mesmo modo, as complicações como consequên­
cia da acção da anemia sobre os phenomenos lo­
caes das feridas, deduzem-se do estudo que fize­
mos da sua acção sobre o trabalho de reparação 
nos primeiros tempos da ferida. 



SYNTHESE 

Do que acabamos de expôr, vemos que de to­
dos os methodos de hemostasia cirúrgica, os me­
lhores, são, o de Esmarch e o de NÍcaise. Como 
porem este ultimo ainda não foi utilisado nas nos­
sas clinicas officiaes, referir-nos-hemos só ao pro­
cesso de Esmarch. 

O apparelho de Esmarch, pela sua singeleza, 
reduz consideravelmente o numero de ajudantes. 
Poupa ao operado quasi todo o sangue contido no 
membro destinado á secção cirúrgica, sendo esta 
vantagem tanto mais preciosa, quanto é certo que 
o sangue que se esgota é substituído pelo sorum, em 
virtude da affinidade da parte solida do sangue para 
a agua. Dá se pois a anemia em consequência da 
qual os músculos tornam-se frágeis e as artérias 
molles. A combustão dos albuminóides augmenta 
no estado anemico, emquanto a dos hydrocarbona-
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dos diminue, havendo portanto diminuição de gor­
dura no organismo, sendo as vísceras, inclusive o 
coração, invadidas pela degenerescência adiposa. 

O processo d'Esmarch, além de simplificar o 
manual operatório, serve para conter facilmente as 
hemorrhagias graves, que poderiam produzir a mor­
te, antes que o soccorro medico fosse possivel. 

Á proporção que se forem divulgando as van­
tagens da ischemia, cremos que irão desappare-
cendo as contra-indicações, já poucas, do seu em­
prego. E ao lado do methodo de Lister, o processo 
de Esmarch occupará logar distincte 



PROPOSIÇÕES 

. Anatomia. — Não ha tecido gorduroso. 
Physiologia. — Os glóbulos brancos transformam-se 

em glóbulos rubros. 
Materia medica. — O alcool é um poderoso hypother­

m i c 
Pathologia geral. — A crepitação nem sempre é um 

signal pathognomonic das fracturas. 
Anatomia pathologica. - Todo o aneurysm» reconhece 

como poncto do partida uma destruição da tunica media. 
Pathologia externa. — No tractamento por compres­

são dos aneurysmas externos, preferimos a compressão in­
directa. 

Pathologia interna.—Não ha theoria que explique 
satisfatoriamente a natureza da febre amarella. 

Operações.—Na resecção do maxillar superior, pre­
ferimos o processo de Nelaton. 

Partos.—Arlmittimos o emprego do chloroformio no 
parto. 

Hygiene.—Reprovamos o emprego das fossas fixas . 

Visto. T:óde imprimir-se. 
O P R E S I D E N T E , O CONSELHEIRO DIRECTOR, 
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