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A cirurgia não consiste só em saber praticar uma 
operação, assim como a medicina não se limita ape­
nas a saber qual é o modo de administração de um 
remédio. 

Sem duvida e habilidade manual desempenha ahi 
ura papel importante ; mas esse por mais importante 
que seja não pôde ser exclusivo: longe d'isso; » habi­
lidade manual não deve servir senão de complemento 
a conhecimentos de outra natureza tirados da sciencia 
medica e da observação clinica: aquella, é par* o ci­
rurgião o que os nossos membros, era geral, são para 
intelligencia no exercício d'uma arte qualquer, um 
mero instrumento. 

S 
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Mas, quanto mais perfeito for o instrumento con­
siderado em si e mais esclarecida a intelligencia que 
o guiar, com certeza também o resultado obtido attin-
girá maior grau de perfeição. D'onde se conclue que 
mesmo na parte mais material da cirurgia, os conhe­
cimentos scientificos preenchem um papel importante. 

O cirurgião deve pois ser, primeiro que tudo me­
dico; antes de lançar mão do bisturi, é-lhe necessário 
saber se pôde fazer uso d'elle ; por outras palavras 
sendo dada uma doença cirúrgica, trata-se primeiro 
que tudo de estabelecer as indicações que lhe convéem. 

Determinar bem se sim ou não deve operar, eis 
ahi para o cirurgião no que consiste a indicação. 

E' n'esta occasião, diz Velpeau, que se tornam 
indispensáveis os mais extensos e mais precisos co­
nhecimentos medicos. Mas depois de se ter reconhe­
cido que a cura é mais difficil ou mesmo impossível 
por outro modo qualquer, é necessário, ainda que o ci­
rurgião reconheça a utilidade, que adquira a convicção 
de que o doente corre menos perigo, submettendo-se 
á operação, do que ficando debaixo da influencia da 
lesão que a pede. 

Supponhamos agora a indicação estabelecida e a 
amputação d'um membro, por exemplo, resolvida. A 
tarefa do cirurgião consistirá apenas em empunhar a 
faca e proceder á operação ? Não, sem duvida; é ne­
cessário primeiro resolver um problema difficil, deli­
cado até e da solução do qual pôde depender muitas 
vezes a vida mesmo do doente. Queremos fallar da 
opportunidade. 
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Apreciar bem o tempo em que convém fazer uso 
d'um meio ou d'um agente therapeutico de que se tem 
julgado necessária a applicação, eis no que consiste a 
opportunidade. 

A opportunidade é a indicação do tempo em que 
se deve intervir. Assim, n'um caso de hernia estran­
gulada, duas cousas se teem a fazer; reduzir, ou se se 
não pôde reduzir, desbridar, operar; eis a indicação. 

A opportunidade vai mais longe, decide em que 
tempo é necessário desbridar. 

A indicação mostra o meio e a necessidade do 
seu emprego; a opportunidade fixa a época da sua ap-
plicação. A indicação dá o preceito; a opportunidade 
regula o emprego. 

A opportunidade e a indicação fundam-se sobre 
o conhecimento da doença, do doente e das condições 
exteriores capazes de exercer uma acçSo qualquer so­
bre a doença ou sobre o doente. Porém a primeira 
necessita de dados mais exactos e mais numerosos 
que a segunda para chegar aos seus fins, porque ella 
suppõe já adquirida a noção d'aquella. Assim, ao pas­
so que basta para estabelecer a indicação d'uma ope­
ração em consequência d'uma ferida por arma de fogo, 
verificar que o membro não pôde ser conservado por 
causa dos estragos de que elle é a sede, a opportuni­
dade suppõe a indicação adquirida e avançando na 
questão, deduz, como o diremos mais tarde, do racio­
cínio, da consideração de circumstancias individuaes, 
da consideração de circumstancias geraes independen­
tes do individuo e dos resultados d'uma experiência 
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esclarecida e muitas vezes repetida, qne o momento o 
mais conveniente para praticar a operação é aquelle 
que se segue á ferida, depois de passados os pheno-
menos nervosos e sem esperar o desenvolvimento da 
reacção inflam matoria. 

Não enumeraremos aqui todas as circumstancias 
que o cirurgião deve tomar em linha de conta para 
estabelecer em todos os casos o momento mais favo­
rável de intervenção. Debaixo d'esté ponto de vista a 
questão seria vastíssima porque não ha condição indi­
vidual, não ha doença, não ha agente exterior que 
não possa e deva ser objecto d'um exame attento e 
deixe d'influir nas determinações do homem da scien-
cia na hypothèse que nos occupa. Limitaremos o 
campo d'esta dissertação e examinaremos alguns exem­
plos em classes différentes de doenças que nos servi­
rão de typo. Consideraremos os casos em que: 

1.° — Á operação pôde, em geral, ser addiada 
sem grave inconveniência durante muitos dias e me-
zes até; 

2." —A operação, em praso curto, é necessária; 
3."—A operação é urgente. 
O carcinoma Iocalisado servir-nos-ha de exem­

plo para o primeiro'caso. 
A grangrena e as feridas por armas de fogo para 

o segundo. 
As hemorrhagias traumáticas para o terceiro. 
Não é objecto d'esté trabalho escrever uma his­

toria completa das doenças indicadas. 
Tomaremos apenas mais característicos, para 

§" 
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cada uma d'ellas os pontos principaes capazes de nos 
esclarecer na solução do problema que temos em vis­
ta resolver, qual é = o momento mais opportuno para 
practical- uma operação cujas vantagens e necessidade 
são reconhecidas. 

A extirpação d'esta espécie de tumores não rece-
V beu a approvação dos cirurgiões de todos os tempos. 

A maior parte dos antigos regeitaram a ablação. Cel­
so, Albucassis e outros, ensinados por experiências nu­
merosas vezes repetidas e sempre funestas, aconselha­
ram e abstiveram-se de tocar no carcinoma. Todavia 
o preceito d'aquelles mestres e o de muitos outros prá­
ticos dos tempos passados não foi sempre cumprido e 
nem podia deixar de ser assim, quando se trata d'um 
mal que, entregue a si mesmo, é de sua natureza mor­
tal. 

Que resultado mais funesto podia haver n'uma 
operação? Com certeza que o peior era a morte; e não 
viria ella inevitavelmente se se entregasse a doença 
a si mesma? Sem duvida, e foi por pesarem no ani­
mo de alguns cirurgiões d'esse tempo estas considera-

/ 
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çôes que a extirpação dos carcinomas foi sempre mais 
ou menos practicada. Observações revestidas de toda a 
authenticidade ensinaram que era possivel a cura do 
carcinoma por meio d'uma operação, sem que a repro-
ducção fosse inevitável. 

Em alguns livros de pathologia publicados em 
épocas um pouco afastadas citam-se já alguns casos 
de cura. 

Hoje não ha cirurgião que, em certas condições, 
ee recuse a operar um carcinoma. 

A differença que existe debaixo d'esté ponto de 
vista entre os cirurgiões antigos e modernos é devida 
a que os conhecimentos anatomo-pathologicos ainda 
Be achavam pouco adiantados entre os primeiros; a 
extensão da degeneração a tecidos apparentemente sãos 
era por assim dizer desconhecida, de modo que não 
havia operação que não fosse seguida de repullulação ; 
alem d'isso, a pouca exactidão do diagnostico influia 
também poderosamente e não era para admirar que 
uma operação praticada em taes circumstancias desse 
resultados funestos. 

Mais precisão no diagnostico e conhecimentos 
mais exactos da anatomia pathologica fizeram com que 
se tenham auferido vantagens quando a extirpação 
d'um tumor d'esta natureza é feita a tempo. 

Sabe-se que é propriedade do carcinoma o pro­
gredir incessante e se se via em casos raros, sustar-
se o seu desenvolvimento nunca se observou que elle 
tenha retogradado. Porém a marcha não é a mesma 
para as diversas espécies de carcinomas; em geral o de-
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8envolviraento é mais lento no scirrho do que no en-
cephaloide. 

Os tumores colloïdes, mais raros, téem a parti­
cularidade de serem ordinariamente locaes, bem limi­
tados e parecem eoncentrar-se sobre o órgão onde co­
meçaram. A marcha do carcinoma é também mais ou 
menos rápida, conforme a resistência que Ihe offerece 
o tecido ambiente ; o carcinoma do olho está frequen­
tes vezes n'este caso. 

Da mesma maneira a marcha varia segundo as 
disposições individuaes; não é raro vêr, umas vezes a 
doença fazer rápidos progressos n'um pequeno lapso 
de tempo e trazer promptamente a morte ; era outros 
casos, pelo contrario, e em condições apparenteraento 
idênticas, scirrhos da mama existirem durante dez, 
quinze annos e mais, sem á primeira vista exercerem 
sobre a economia iufluencia maléfica. 

Era geral quanto maior duração conta um tumor 
de natureza carcinomatosa mais tende a progredir. 

D'entre os tumores d'esta natureza são oa en-
cephaloides, que oferecem maior resistência á re-
producção, vindo em seguida os scirrhos e por ultimo 
os tumores colloides e melaneos. 

Relativamente á sede dos carcinomas, dissemos 
fallando da sua marcha, que esta era ás vezes demo­
rada pelo obstáculo que as partes duras ambientes po­
diam oppôr ao desenvolvimento da producção mórbi­
da; a aptidão relativa dos tecidos a transformar-se 
emcarcimona é muito différente. As glândulas mamma-
rias, o utero, o testículo são os órgãos em que maisfre-
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quentemente téem a sua sede estes estados mórbidos ; 
depois pela ordem da frequência, vêem os carcinomas 
do olho, da lingua, dos lábios, face e os dos órgãos 
internos, fígado, estômago e recto. 

Pelo que diz respeito á edade e ao sexo nenhuma 
phase da vida é mais fecunda em affecções d'esta na­
tureza do que a edade madura para os homens e para 
as mulheres, sendo certo que as mulheres estão mais 
sujeitas do que os homens ás doenças carcinomatosas. 

Taes são as principaes differenças que apresenta 
o carcinoma relativamente á marcha da doença, ásua 
espécie, á sede que occupa, á edade e ao sexo do do­
ente. Cada uma d'esta s circunstancias tem o seu va­
lor, como veremos, quando tractarmos de determinar 
o momento mais opportuno para a extirpação d'um oar-
cinoma. 

A doença abandonada a si propria progride fa­
talmente: as dores lancinantes augmentam, órgãos im­
portantes são invadidos, o carcinoma contrahe adhe-
rencias com os ossos que destroe e que transforma em 
substancia propria; tarde ou cedo se estabelece um 
estado inflamatório nos tecidos visinhos ; o tecido mór­
bido torna-se molle, ulcera-se e deixa sahir para o ex­
terior uma materia serosa, sero-purulenta, sero-san-
guinea, saniosa, mais ou menos abundante, d'um 
cheiro caracterisco ; apparecem hemorragias ; ás vezes 
o trabalho mórbido dá logar a excavações profundas 
e infectas ; os ganglios, onde vão dar os lymphaticos 
provenientes do órgão affectado, tornam-se túmidos ; 
a canto da circulação lymphatica é por sua vez inva-
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dido e o mesmo acontece com o systema venoso ; a 
pelle toma uma cor amarello-palha; as carnes tornam-se 
flácidas e infiltram-se de serosidade, sobrevéem ac­
cesses febris irregulares acompanhados de suores vis­
cosos ; as forças diminuem gradualmente, o appetite 
perde-se, ha diarrhea e a morte põe fiin a este estado 
horroroso. Tal é o rápido quadro da cachexia can-
crosa. 

A natureza, sendo impotente para curar um carcino­
ma e tendendo este sempre aaugmontar, parece á pri­
meira vista que não pôde haver hesitação no caminho 
a seguir e que a operação deve ser praticada i m me­
diatamente. Porém não é absolutamente assim ; ha 
considerações d'uma outra ordem que devem não só 
aqui, como em todas as operaçõen em que não ha ne­
cessidade immediata, estar presentes ao espirito do 
cirurgião e que influem poderosamente sobre o seu mo­
do de proceder. 

Entre as considerações a que alludimos aponta­
remos as seguintes : 

1.° — A constituição medica reinante; 
2.°—A estação do anno; 
3.° — A remoção do doente d'um logar para o 

outro ; 
4.° — A edade do doente ; 
5.°—A disposição geral em que o enfermo se 

acha ; 
6.° — O seu estado orgânico accidental. 
Façamos algumas reflecções sobre cada um d'es-

tes pontos. 

\ 
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1.°—Ninguém duvida que o desenvolvimento 
d'uma epidemia seja uma razão poderosa de contem-
porisação, devendo ter-se em vista ao mesmo tempo 
a constituição morbifica da occasião. Quantas vezes, 
por exemplo, vêem erysipelas complicar todas as fe­
ridas, todas as operações praticadas em certas épocas, 
e augmentar cora toda a gravidade que lhes é propria, 
os resultados d'um traumatismo mais ou menos vio­
lento. O mesmo acontece com a podridão de hospital 
e com um grande numero de doenças que se poderiam 
citar. Todavia esta precaução não se pôde empregar 
senão n'aquellcs casos em que ha possibilidade de ad-
diar o acto operatório ; uma hernia estrangulada, afe­
rida de uma artéria de certo calibre, etc., não admittem 
contemporisaçõe8. 

• 2.°—Uma temperatura suave e uniforme, antes 
quente que fria, concorre mais para o bom resultado 
d'uma operação do que qualquer outra em condições 
oppostas ou diversas. 

A primavera e o verão são as estações mais con­
venientes. Na primavera, o organismo está sob a in­
fluencia d'um trabalho de revivificação e reconstituição 
intimas iramensarnente favoráveis para reagir contra 
o abalo que a operação lhe hade imprimir, e para ex-
pellir de si os germes mórbidos que a lesão orgânica 
ahi pôde ter já disseminado. Comtudo na apreciação 
dos bons effeitos d'uma temperatura suave não entra 
só em linha de conta a estação, entra também a parte 
do paiz, a localidade em que se acha o doente, a tem­
peratura do local onde está o operado e no qual se 
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pode até um certo ponto crear, por assim dizer, uma 
estação artificial. D'esté modo a questão da estação 
não é em si senão uma questão mais ou menos secun­

daria. 
3.° — A mudança de logar, longe de fazer com 

? que uma operação seja addiada, deve induzir o cirur­

gião a operar logo, sem ter previamente, por assim di­

zer, acelimado o doente; e isto por duas razões prin­

cipaes ; primeira porque o doente que é transportada 
d'um logar para outro, onde ha­de soffrer uma opera­

ção, tem pressa de se livrar do mal de que é porta­

dor e que é para elle uma cauza de soffrimentos ; se­

gunda porque parece certo, que a operação feita á che­

gada do doente o põe em condições de resistência or­

gânica maior do que se se deixarem actuar sobre elle 
' as influencias hygienicas novas que o cercam, as quaes 

forçosamente hão­de operar modificações importantes 
de natureza sempre deprimente, visto que se sabe, que 
a mudança rápida dos hábitos ou natureza adquirida 
abaixa sempre o poder reactivo da economia e a tor­

na assim mais impressionavel ás novas influencias hy­

gienicas que a cercam. 
4."—A edade é também uma circumstancia que 

se deve ter muito em vista; assim nos velhos dever­

se­ha, em geral, addiar o menos possível uma opera­

ção porque n'esta época da vida as forças, esgotando­

se rapidamente, tiram ás op< rações tanto mais pro­

babilidades de bom resultado, quanto são practicadas 
mais tardiamente. 

5.° — Pôde existir no doente um abatimento mo­
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ral dependente já doença, já d'uma casualidade estra­
nha a ella. No primeiro caso é necessário operar sem 
demora, por quanto eliminada a doença minora-se con­
sideravelmente o soffrimento quer physico quer moral. 
No segundo, se o soffrimento moral é devido a um rê­
vez ou a um acontecimento qualquer que exerce sobre 
o espirito do doente uma impressão viva e profunda, 
torna-se necessário que essa impressão se dissipe pre­
viamente. 

6.° — Não fallaremos dos estados orgânicos con-
stitucionaes que são uma contra-indicação absoluta a 
toda a operação. Tal não é o nosso assumpto. Não 
tractamos aqui senão d'aquelles estados orgânicos acci-
dentaes que não devem suster a mão do operador de 
uma maneira definitiva, mas somente por algum tem­
po. Uma pneumonia, um catarrho intenso declaram-
se n'um individuo a quem se tinha de fazer a abla­
ção d'um tumor; uma operação emprehendida n'estas 
circumstancias seria um acto temerário ; não se pode­
ria complicar impunemente a doença intercurrente com 
um traumatismo grave. E necessário combater a do­
ença adventícia e dissipada esta occuparmo-nos da 
primitiva. A prenhez e a época menstrual estão no 
mesmo caso. 

A este respeito diz Velpeau «Je ne voudrais pas 
cependant, que par un excès de timidité on allât jus-
qu à ne practiquer aucune opération chez les sujets qui 
tourmentent certains accidents généraux. La diarrhée, 
un mouvement febrile ou permanent ou intermittent 
de Vinappétence, de l'insomnie, des sueurs nocturnes 
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etc., ne sont point une raison suffisante de différer la tail­
le, l'amputation des membres. Au total, si le trouble gê­
nerai se rattache a une inflamation aiguë dèvelloppêe 
au voisinage de la maladie primitive elle même; je me 
hâte, au contraire, si les acidents généraux sont sous 
l'influence du mal, qu'on veut emporter. Si en détrui­
sant le point dégénéré, on peut espérer d'extirper l'é­
pine, il faut opérer ; en supposant que, l'opération ter­
minée, l'épine doit rester dans l'organisme, il vaudrait 
mieux temporiser». 

E do exame comparativo das condições geraes 
que deixamos apontadas e dos phenomenos próprios 
ao carcinoma que o cirurgião deduzirá em cada caso 
particular o caminho a seguir ; que se decidirá a ope­
rar não obstante a constituição medica reinante, a es­
tação etc., se do exame d'estas circumstancias lhe re­
sultar a convicção, que a sua influencia combinada ou 
isolada é menos prejudicial ao doente do que os pro­
gressos do mal. 

As circumstancias de constituição medica, de es­
tação etc., téem um valor muito secundário, ou quasi 
nullo se se trata d'um carcinoma encephaloide ou me-
laneo, em via de amollecimento, existente ha muito, 
determinando um começo do engorgitamento dos gan-
glios visinhos, se elle alem d'isso tiver a sua sede em al­
gum d'aquelles tecidos, que são mais facilmente atacados 
pelo progresso destruidor do mal, se o tumor che -
gou ja áquelle período da sua evolução em que a 
marcha é rápida, se contrahe ou ameaça contrahi r 

adherencias com órgãos importantes, se a doença e 
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hereditaria, se colloca o individuo no abatimento e 
tristeza, se o enfraquece por uma suppuração abun­
dante, hemorrhagias repetidas e por dores de que e 
a sede; se existe um começo de cor amarello-palha 
dos tegumentos, se o tumor está ulcerado, se sobre­
vem diarrhea, etc. 

Se se trata d'um scirrho, o cirurgião não deverá 
esquecer o seu estado frequente de infiltração, a ten­
dência que tem para invadir a pelle, a emissão de di­
versos pontos dasuacircutnferencia de prolongamentos 
que ganham rapidamente ein extensão e que necessi­
tariam, se a ablação do tumor fosse muito addiada, de 
dissecções extensas e profundas e do corte de retalhos de 
pelle taes, que a ferida ficaria a descoberto n'uma lar­
ga superficie. 

Entre os signaes que acabamos da enumerar, dois 
principalmente merecem fixar a nossa attenção ; que­
remos fallar do ongorgitamento ganglionar e da côr ama-
rello-palha. 

Estes dois pontos são de maxima importância para 
o cirurgião e foram interpretados de modus différen­
tes, abstendo-se uns de operar quando elles se reali-
sam, operando outros ainda que elles existam. 

Velpeau no seu tractado de medicina operatória 
(referindo-se a isto mesmo) diz: «On aurait tort de 
s'en laisser imposer par la présence de quelques glan­
des vers le creux de l'aisselle ou dans la region sur-
claviculaire. Ces glandes peuvent avoir précédé le 
squirrhe ou en être l'effet, sans participer de sa na­
ture.» A existência de ganglios lymphaticos engor-
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gitados no trajecto dos vasos da mesma natureza em 
communicação com o tumor mórbido nào é uma con-
tra-indicação absoluta para a operação, por que este 
infartamentopóde ser apenas d'origem infkmmatoria; 
mas pode também acontecer que exista já materia 
cancrosa nos glanglios, e esta circumstancia que se 
reconhecerá em geral pela edade do infartamento e pe­
las dores lancinantes, deverá com certeza affastar toda 
a ideia de operação. 

Pelo que diz respeito á cor amarella da pelle, es­
tabeleceremos a disiincção seguinte: se poderios fi­
liar a existência d'esté symptoma na influencia a que 
o doente está ha muito tempo sujeito, nas hemorrha-
gias, nas perdas que se fazem á superficie da ulcera, 
na falta de exercido, etc., sem duvida não deve de 
ter este phenomeno pathologico importância para o ci­
rurgião, porque a operação terá como effeito immediate 
o desapparecimento da dor, .a terminação das hemor-
rhagias e collocará o doente em melhores condições do 
que as anteriores. Porém se a cor amarello-palha da 
pelle for a traducção dos progressos incessantes da in­
fecção cancrosa, o que até certo ponto se poderá averi­
guar pela falta das circumstancias precedentemente in­
dicadas, seria, segundo a nossa opinião d'uma temerida­
de criminosa emprehender uma operação porque não se 
teria mesmo para defeza o seguinte preceito de Celso : 
«Melius est anceps auxilium experiri quam nullum.» 

Chegada a doença a este estado é necessariamen­
te mortal, e a operação não teria outro resultado se-
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não amargurar ainda mais os últimos dias do doente e 
antecipar 0 termo fatal da doença. 

Terminando, diremos que na apreciação de cada 
uma d'estas circumstancias é necessária a maxima sa­
gacidade da parte do cirurgião para apreciar o momen­
to antes do qual ainda pôde contar com 06 recursos da 
natureza, e depois do qual a operação é já tardia. 

Entendemos por gangrena a mortificação comple­
ta dum ou muitos tecidos dependente de processos mór­
bidos diversos e não um estado visinho da mortifica­
ção. 

A gangrena não é mais do que o effeito de diver­
sas causas e nomeadamente da inflamação. Só estu­
dando o modo da acção de cada uma d'estas causas, 
é que nos será possivel adquirir dados positivos para 
chegar á solução do seguinte problema: 

Verificado um caso de gangrena, deve esperar-se 
que a mortificação se limite para praticar a operação ? 
A resposta a esta pergunta, não sendo igual para todas 
as espécies de gangrena, dal-a-hemos em particular 
para cada uma das espécies, de que nos vamos occu-
par. 

Consideraremos a gangrena de causa interna e a 
gangrena de causa externa. 
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1.° Gangrena de causa interna. 

Quer a gangrena seja produzida por um estado 
particular do sangue, quer por embaraços á circula­
ção, pouco importa para o ponto de vista do presente 
trabalho ; basta-nos saber que a sua causa todas as ve­
zes que a doença é espontânea, reside em uma dispo­
sição particular de toda a economia ou nas modifica­
ções d'um apparelho geral d'orgaos, ou pelo menos, de 
urna parte considerável d'um apparelho com extensão 
e intensidade quasi sempre impossíveis de determinar, 
para que tenhamos o direito de concluir que nunca ou 
quasi nunca deverá ser practicada a operação antes 
da limitação do esphacelo. Effectivamente, se a gan­
grena é devida a uma alteração do sangue, se ella se 
manifesta no decurso d'uma febre typhoïde, a opera­
ção não fará cessar a causa do mal, dirigir-se-ha uni­
camente ao effeito, mas a primeira persistirá, e o que 
é mais, será aggravada pelas consequências d'uma ope­
ração. N'este caso nunca o cirurgião deverá pensar em 
intervir. 

Se a gangrena espontânea é devida a um;i arte­
rite o que é muito frequente, esta arterite podará oc-
cupar todo o membro e ir mesmo mais além, ou não oc-
cupar senão uma parte d'elle, e n'este ultimo caso, o mais 
favorável, como é quasi impossível reconhecer os li­
mites precisos da inflamação, acontecerá de duis cou­
sas uma : ou a faca cahirá a uma distancia exagera­
da das partes doente-', e destruir-se-ha mais do que 
era necessário, ou em caso contrario cahirá sobre par-

3 
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tes invadidas pela inflar;;mação ; então as artérias li­
gadas fornecerão á quédf das linhas hemorrhagias gra­
ves ; a ferida irritada por um lado pelo facto da ope­
ração, por outro por curativos repetidos, aggravará a 
phlegmasia de que a pa>te era a sede, e a gangrena, 
reproduzindo-se, uma nova operação tornar-se-ha ine­
vitável, se a natureza enfraquecida por tantos agentes 
de destruição deixar ainda este recurso. N'estes casoe 
todos os cirurgiões censuram a amputação emquanto 
a gangrena não fôr bem limitada; no caso de gangre­
na espontânea das extremidades, Berard, Denonvilliers 
e outros rejeitam-n'a em quasi todos os casos. 

No entanto a visinhança do tronco, a rapidez na 
evolução do mal, as razões que obriguem a acredi­
tar que a gangrena é produzida por uma inflamma-
ção arterial muito limitada, o grau de reacção que op-
põem ao seu desenvolvimento as partes inflammadas 
que não foram ainda invadidas, a edade do doente, a 
somma de forças physicas e moraes que elle conser­
va, a influencia favorável de circumstancias em que 
elle se acha collocado, a ausência de complicações, de­
verão algumas vezes fazer com que se não siga o pre­
ceito acima indicado e levar-nos a tentar a operação? 
Será permittido esperar que a economia livre da par­
te mortificada e que era para ella uma causa de infec­
ção e de inflammação poderá luctar com vantagem 
contra as particulas d'esté principio séptico que fer­
menta ainda nas partes poupadas pelo instrumento ? 
Alguns auctores citam casos favoráveis em circumstan­
cias d'esta ordem e recommendam operar a uma dis-
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tancia considerável da parte doente a fim de encontrar 
tecidos o menos alterados possível. Se se não pôde sa­
tisfazer esta condicçào, é recommendada a abstenção. 

Mas se reflectirmos no concurso de circumstancias 
enumeradas e assignaladas corno necessárias ao bom 
resultado d'uma operação practicada n'uni caso de gan­
grena espontânea, ficaremos convencidos de que essas 
circumstancias raras vezes se realisam. 

Por outro lado diz Denonviliers «des exceptions 
heureuses, d'ailleurs fort rares, ne suffisent pas pour 
établir une régie générale de conduite, et si l'art com­
pte quelques succès, en revanche, il a a déplorer un 
nombre infini de revers. Il n'est pas prouvé d'ail­
leurs, que plusieurs des malades, qui ont guéri á la suite 
de l'amputation, n'auraient pas également conservé la 
vie, si on se fût abstenu de la pratiquer prématurément, 
et l'on peut penser que quelques-uns de ceux qui ont 
succombé auraient pu se tirer d'affaire si on eût atten­
du pour opérer que la gangrene fût arrêtée. 

Do que precede, tiraremos a conclusão seguinte. 
Em nenhum caso de gangrena espontânea ou de cau­
sa interna se deve operar antes de se estabelecer um 
limite entre as partes mortas e as partes vivas. 

Uma circumstancia importante deve ser tida em 
consideração; não deve haver precipitação em operar 
á primeira apparição do circulo inflammatorio ; obser-
va-se muitas vezes este mesmo circulo; persiste um, 
dois, trez dias ; cava-se um pequeno sulco ; depois este 
sulco apresenta mau aspecto, a cor da aureola inflam-
matoria torna-se escura, apparecem phlyctenas nas par-
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tes que se julgavam definitivamente preservadas, e a 
gangrena torna' de novo a sua marcha destruidora. 
Esta série de phenomenos pôde repetir-se muitas ve­
zes poroccasião d'um mesmo esphacelo. Se tivesse ha­
vido precipitação em operar desde a primeira mani­
festação d'estes signaes, ter-se-hia trabalhado em con-
dicções análogas áquellas em que se acham as opera­
ções feitas antes da limitação do mal, isto ó, que o resul­
tado funesto devia ser quasi certo. 

Por outro lado, não ha nenhuma vantagem em 
apressar a operação, se o mal está definitivamente sus­
tado; ha a esperar que as perturbações geraes se acal­
mem pouco a pouco, que o doente possa reparar as 
suas forças pela alimentação e pelos tónicos e o or­
ganismo fique em melhores condicções para resistir a 
uma commoção tão violenta como a que é necessaria­
mente occasionada pela operação. 

2.° Gangrena de causa externa. 

No que vamos dizer sobre gangrenas de causa ex­
terna teremos principalmente em vista a gangrena que 
se declara apoz as feridas por armas de fogo. 

A questão da opportunidade das operações para 
a gangrena de cansa externa foi objecto principalmen­
te no século XVIII e no começo do XIX de grandes 
debates entre os cirurgiões os mais eminentes. 

Faure, n'uma memoria que foi premiada pela 
Academia Real de Cirurgia de Paris, conclue que 
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toda a operação, feita immediatamente ao ferimen­
to, é em geral muito perigosa. Este preceito de 
Faure dominou durante muito tempo a condueta dos 
cirurgiões e teve por defensores entre os mais ce­
lebres, Percy, Lombard e Hunter. O illustre patholo-
gista inglez oppõe-se francamente á amputação imme-
diata e não admitte excepções senão para os casos em 
que a homorrhagia comprometta a vida do individuo, 
ou para regularisar um coto depois da ablação d'um 
membro por uma bala, por exemplo. No entanto Le-
dran, "na sua obra sobre as feridas por armas de fogo 
publicada em 1737, diz: «iLorsque l'amputation d'un 
membre est indispensablement nécessaire, dans le cas 
d'une plaie d'arme à feu, elle doit être faite sans au­
cun délai.» 

Todavia a opinião de Faure prevaleceu até que 
muitos cirurgiões militares do tempo do Império, á 
frente dos quaes se acha Larrey, provassem a immen-
sa vantagem das operações feitas immediatamente so­
bre as operações retardadas. Larrey depois de im-
mensos resultados favoráveis obtidos por elle mes­
mo, julga poder formular e basear este principio — é 
necessário praticar a amputação em cazos de gangrena 
sem esperar que ella se limite, quando esta fôr o re­
sultado d'uma cauza physica e ameaçar a vida do fe­
rido. 

Hoje parece ainda haver alguma divergência nas 
opiniões. Não obstante, para resolver a questão, veja­
mos o que a experiência e o raciocínio permittem ob­
servar. Quando um projéctil animado por um impulso 



38 

vivo fere os órgãos, estes são attingidos em toda a 
sua espessura e em todos os elementos que entram na 
sua composição ; a um abalo profundo, consequência 
immediata da acção do projéctil, succède logo uma 
reacção inflamatória ; esta adquire um tal grau de vio­
lência que os tecidos se tornam incapazes de resistir 
a esta nova causa de destruição e mortificam-se. N'es­
tes casos, como a observação o ensina, a gangrena 
não tende a limitar-se, alcança em breve o tronco 
e o ferido morre. Se a violência exterior actuou 
com menos intensidade, manifestam-se accidentes d'ou-
tra natureza ; a inflamação propaga-se rapidamente e de­
termina a formação de fleiraões profundos e derrama­
mentos purulentos ; todas as partes molles participam 
d'esté trabalho destruidor : são frequentes as perdas 
sanguíneas consecutivas á queda das escaras por len 
tidão do trabalho reparador : o tétano e o delirio, fa­
vorecidos pelas emoções vivas e variadas, que agi­
tam o moral dos feridos antes, durante e depois das 
batalhas, declaram-se repetidas vezes, e é n'estas cir-
cumstancias tão desfavoráveis, que mais communs se 
tornam a gangrena, a infecção purulenta e a podridão 
de hospital e para terminar, todos os inconvenientes, to­
dos os perigos inhérentes á presença d'um corpo estra­
nho, de esquirolas, projectis, etc. Sem duvida estes mes­
mos accidentes podem manifestar-se também depois de 
qualquer operação, mas são menos intensos e mais 
raros. Da observação d'estes factos poderíamos já 
concluir a vantagem das operações practicadas imme-
diatamente em casos de feridas por armas de fogo. 
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Os resultados estatiscos confirmaram plenamente 
o que a razão indica. 

Assim o principio estabelecido por Larrey pare-
ce-me dever servir, com razão, de regra no caminho 
que o operador tem a seguir. 

Todavia alguns practicos querem que hajam res-
tricções e não optam pela operação immediata senão 
nos casos em que a contuzão desorganizou um mem­
bro em toda a sua espessura. Quando a desorganisação 
não é completa aconselham esperar, fnndando-se em 
que : 1.° a natureza reage algumas vezes muito efii-
cazmente a ponto de vencer este começo de desorga­
nisação e restabelece a harmonia sem perda de sub­
stancia : 2.° pela conternporisaçào o abalo nervoso e 
accidentes inflamatórios diminuem de intensidade e 
que passado este período se opera em melhores con-
dicções. 

Nós pensamos que se ha algumas excepções a 
fazer ao principio de Larrey, devem ser pouco nume­
rosas e applicaveis apenas na practica civil, porque 
ahi pode cercar-se o doente de condicções que se não 
encontram nas ambulâncias ou sobre o campo de ba­
talha. 

Sendo reconhecida a vantagem, na maioria dos 
casos, d'uma operação practicada immediatamente, 
qual é o momento mais favorável para a executar ? 

O abalo local e geral é, já o dissemos, o pri­
meiro phenomeno e um dos mais notáveis das feridas 
por armas de fogo. O organismo inteiro, surprehen-
dido subitamente por esta causa de destruição, e a 
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parte, séde da lesão local, ferida d'uma maneira tão 
rápida na vitalidade de cada uma das partes que 
a constituem, fica por um instante como que anni-
quillada. Mas logo a vida se desperta, a organisaeâo 
reage, uma inflamação violenta sobrevem e excede o 
mais das vezes os limites primitivos da lesão local. 
É durante este curto periodo que so segue ao abalo 
e que precede a inflamação que convém çperar. E ne­
cessário apanhar o memento em que o organismo se 
desperta e sem eeperar que a este periodo se siga o 
de excitação. Porém este momento variará conforme 
o poder de reacção de cada individuo e proporcional­
mente também á extensão e gravidade dos estragos 
occasionadus pelo agente vulnerantií. 

Em geral, durante quatro, seis e quando muito 
vinte e quatro horas depois do accidente, a operação 
deverá ser practicada. 

towwtogâL 

Vimos fallando do carcinoma, que uma demora 
de alguns dias ou de alguns mezes na operação era pos­
sível e algumas vezes mesmo vantajosa. 

Tratando da gangrena reconhecemos que em cer­
tos casos se devia deixar decorrer alguns dias, e em 
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outros casos algumas horas apenas, entre o momento 
do accidente e o da operação. 

Somos chegados emfim a um caso em que uma 
demora, não de alguns mezes, nem de alguns dias, 
nem de algumas horas, mas sim de alguns minutos 
ou mesmo de alguns segundos, daria em resultado se­
não sempre a morte immediata, pelo menos uma de­
bilidade actual profunda e como consequência doenças 
possíveis diversas : referimo-nos ás hemorrhagias e es­
pecialmente áquellas que são devidas a feridas d'arte-
rias muito volumosas. 

N'estes casos nenhuma demora, nenhuma contem-
porisação possivel no emprego dos meios destinados a 
fazer suster esta carne corrente que, derramando-se no 
exterior, arrasta a vida na sua onda. E' necessário fa­
zer parar e d'um modo immediato, o sangue. 

Para resolver a questão buscaremos de entre mui­
tos exemplos um. 

Imaginemos um traumatismo violento n'um dos 
membros inferiores. O corpo contundente actuando di­
lacerou e esmagou em larga escala os tecidos molles e 
fracturou comminutivãmente os ossos. A dilaceração 
das partes molles arrastou comsigo a de artérias volu­
mosas que, por propriedade sua, se retrahiram e do in­
terior d'aquella massa informe vomitam a vida d'en-
volta com o sangue que jorram. 

Que hade fazer o practico em circumstancias de 
tanto momento ? 

O único recurso que lhe resta, a nosso vêr, é sus­
ter a hemorrhagia, se isso fôr possivel, por meio de 
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uma ligadura feita acima do logar d'onde sáe o san­
gue e proceder immediatamente á amputação, substi­
tuindo assim a uma larga ferida outra de menores di­
mensões e mais nitida que a primeira para melhor po­
der usar de meios que conservem dentro dos limites 
próprios o sangue que se escapa. 

FIM 



PEOPOSIÇÕES 

Anatomia — Os limphaticos teem a sua origem 
nas lacunas do tecido connective 

Pl tys io log ia — A physiologia do systema ner­
voso só pode ser estudada á face da anatomia que lhe 
diz respeito. 

materia medica — Os purgantes dyaliticos 
podem ser classificados entre os medicamentos anexos-
moticos. 

Pat l io log ia ex terna — A gangrena é a ter­
minação de vários processos mórbidos por morte par­
cial dos elementos affectados. 

Pat l io log ia in terna — A tuberculose é incu­
rável. 

Medicina operatória — Nas operações réali­
sa veis em districtos orgânicos ricos de vasos, a gal-
vano-caustica não é preferível aos instrumentos cor­
tantes. 

P a r t o s — A agua da amnios não deve ser con­
siderada como uma excreção do feto. 

A n a t o m i a patholog iea — A ulcera resulta 
d'um processo mórbido; que consiste na proliferação 
cellular d'elementos abortivos. 

H y g i e n e — As salinas abandonadas determinam 
effeitos nocivos iguaes aos que provocam os pântanos 
mixtos. 

Approvada Pôde imprimir-se 
Pimenta. o CONSELHEIRO DIRECTOR, 

Costa Leite. 
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