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. Natural de Sergipe

Filho legitimo de Antonio José Pereira Guimaraes e D. Coleta -
Maria da Silva Guimardes.

-

Nossos triumphos, ndo os ohtemos na praga
publica ou no theatro, diante da multidd@o que ap-
plaude; mas 14, no recondito do uma €asa, no apo-
sento silencioso, onde geme a croatura,

0 mundo e aquelles mesmos a quem  salvamos
1105 pagam; mas nem nos agradecem 4s vezes,

Ioi a natureza, dizem elfes, Mas os revezes, es=
ses pesam sobre nds,

- J. D’ALENCAR,

BAHIA
TYP. DE LOPES VELLOSO & ¢»
2—Rua de Santa Barbara—2

q 1880
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AOS VENERANDOS MANES

MED PREZADO £ SEMPRE CHORADD PA

Tudo é possivel! pode a morte austera

talar os campos da esperanga amada ;

pode o corisco derribar de<um jacto
arvore bella;

pdde o proscripto se esquecer da vida ;

pode o guerreiro se esquecer da gloria ;

p6de esquecer-se de um amante firme
frivola amante ;

Tudo é possivel ! mas ndo péde a morte

rasgar do livro da memoria a pagina,

que ao filho narra a paternal saudade,
pagina horrivel !

De um pae amado no sepulchro sempre

ha de ter prantos lastimoso um filho ;

ail de taes prantos ninguem veja nunca
humido o rosto.

(P. DE CALAZANS).




A" MEMORIA DE MEU IRMAO

VERDADEIRO AMIGO E PROTECTOR

0 Dr. Manoel Pereira Cuimardes

Pomba de minha paz, porque morreste,
deixando-me tdo s6 na arca sem rumo
sobre infinito mar ?
Pomba, tantas esp’rancas que me déste,
queima-as o desespero; € o lume e o famo,
fazem-me suffocar !
(Tu. RiBEIRO).

Na minha orphandade de pae fostes o braco forte que
gENeroso amparou-me na gravitagdo precipite para o
abysmo. Déstes-me alento, déstes-me forcas, acenastes-me
0 porvir, e, filho infortunado do destino, cri e tive espe-
rancas. Mas tudo em uma hora findou. A desgraca de
novo transpoz-me o limiar, arrebatou-nie a estl?clla que
luzia fagueira no céo asserenado de minha alma apagou
0 santelmo de minhas doces esperancas, ; 3

Gravando vossa memoria sagrada em minha alma
cando sempre vosso nome—ji que nao me é dad
proseguirel animado na jornada do faturo. E sobre a
campa que hoje guarda vossos restos venho depor, em
testemunho de immenso amor fraternal, as pobres flores
de minha alma, orvalhadas de prantos, estioladas, sem
perfumes, mas régadas de saudades doridas e lutuosas
colhidas no meu caminho. -A” vossa memoria pois de8ico
as primicias pobres de meu trabalho,

, INVO-
0 mais—

A MEMORIA D MEU 710 E PADBIND

O CORONEL _

THEOTONIO RIBEIRO E SILVA

Mon titre le plus chér & mes yeux, sera d’avoir ¢té aimé
d’un tel homme, et ma plus douce consolation de m’atta-
cher & sa mémoire et de la vénérer & jamais.

( LAMARTINE ).
L i S
§ MENONIA DB MINHAS IRMAS

D. Maria do Carmo Guimaraes,
D. Annga Joaquina Guimaraes.

SAUDADE FRATERNAL




A’ MEMORIA DE MINHA AV(Q
D. MARIA VICTORIA DO CARMO

Saudade filig]

S SR
A" MINORIY DA MINHL INoceNmy SOBRINA

ISABEL GUIMARAES CHAES
N
A’ MEMOR|A

do Exm. Sr. Bargg de -Pr

—_—

opria,

Tributo de protungsg gratidao

A MINHA MAE

Sempre em teos olhos me sorriram jubilos,
sempre teus bragos me acolheram francos;
se alguma cr'oa me destina a gloria

cinge com slla teus cabellos brancos.

(Ta. RIBEIRO.)

Bem cedo ainda privado dos affectos, que sabe inspirar 0 amor

 de pae, vossos carinhos foram o balsamo consolador do golpe vi-

brado pela desdita. Feliz de mim porque pude encontrar em vos °
0 estimulo para minhas nobres aspiragoes banhando nas aguas
lustraes da esperanca minha mente fustigada pelo sopro abrasador
da descrenca. Pelo meu longo peregrinar escolastico volvia olhos
dtraz e via-vos o anjo meo guardador, sempre desperto, affastando-

' e as urzes da estrada e apontando a senda a percorrer. Alentado

por vossos cuidados chego ao termo do meu caminhar. E tenho
Dor certo que como outr’ora sereis o meu guia na senda que
amanha heide comecar a trilhar.



AOS MEUS IRMAOS

D. Emilia Ernestina Guimaries
D. Rachel Basilissa Guimardes
Antonio José Pereira Guimaries

0s doces e estreitos lagos que nos unem,
util, emprestaram-me forcas, deram-me cor
eéncarar as difficuldades que na estrada d
parou-me o acaso.

A’S MINHAS IRMAS

D. Maria das Dores Gnimaries
D. Maria da Glorig Guimaries

Desde 0s primeiros dias de minha infancia encontrei-vos S0~

licitas pelo meu bem estar, ajudando-me com o0s vossos con-
selhos e edificativos exemplos ; d’ahi o muito que vos devo.

AOS MEUS IRMAOS

Hermenegildo Jose Pereira Guimaries
D. Maria José Guimardes

AMISADE FRATERNAL.

T e

A0 MEU CUNHADO
0 Capitio Vicente Lopes de Medeiros Chaves

A amisade

fraternal que nog une ¢ para mim motivo de sobejo
orgulho.

o0 desejo de ser-vos
agem para sobranceiro
a vida tantas vezes de-

L 2

A0 EXN. SR BARAO DE . MAROI

'SENADOR E GRANDE DO IMPERITO

Ainda uma vez vos mostrastes magnanimo, qual S(iiS.
Ao filho infortunado da sorte, dquelle que duas x;ezes fora
orphdo, acolhesles com bragos_ de pae, destes-lhe adento, er-
guesles-lhe o espirito que havia dado em tel.‘ra. Desde os pri-
meiros dias de minha infancia que aprendi de meos: paes &
balbuciar vosso nome, e a olhar-vos como o mais -genemfo
e desinteressado de nossos bemfeitores. E_ como  se isto ndo
bastara prestastes-me hoje o conforto_ mais decidido, o am;
paro mais-forte de que havia eu misfer nos f(ranses mai
dolorosos de minha vida. A mdo que aco_stumou—se a (;111:1.15&1-
as lagrimas, e a alliviar a dor de mais de uma_fami dl;l;
ainda d’esta vez ndo se fez esperar. Sinto-me feliz por po

registrar publicamente a profundissima gratiddo nascida natu-
- o)

ralmente sob a determinante de acfos taes.
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A0S DISTINCTOS CIDADAOS
CORONEL ANTONIO JOAQUIM FERNANDES pfg BARROS |
CAPITAO JOSE AGOSTINHO DO NASCIMENTQ
CORONEL FRANCISCO BERNARDINO DE LOUREIRO TAVARES
CORONEL JOSE DE FARO ROLLEMBERG
DR. ASCENDINO ANGELO DOS Res
GONGALO VIEIRA DE MELLO pRapg
COMMENDADOR HELVECIO MyNz TELLES
DR. THOMAZ RODRIGUES paA CRUZ
VICE-CONSUL ROBERT BROWN
DR. 'MANI'JEI) JOSE DE MENEZES PRADO
ESTANISLAO PACHECO PEREIRA 5
COMMENDADOR ALBINO LOPES MAGIEIRA
JOAO RODRIGUES DA CRUZ -
THOMAZ NARCISO FERREIR A

A grandeza de vossas almas grayoy

V08s0s nomes, e crime fora de lesa-gral,idmdmmlm'P'me €Ml _meo  coragdo

40 que aqui nip os inscrevesse. ,

—_—

/A0S MEOS PRESTINOS0g AMIGOS
DR. JOSE ZACHARIAS DE SOUZA
DR. AURELIANO PEREIRA pg S0uUzA
DR. MANUEL DIAS DE Mpryq MENEZES
DR. GONCALO DE FARO ROLLEMBER ¢
PHARMAGEUTICO ANTONI( BAPTISTA BITTENqouRy

PHARMACEUTICO ALCEBIADES gy, Mo
DR. ANTONIO DALTRO DaNpag A

TENENTE MARCELLINO Josif py €OSTA
! Recordagio saudosa,
A0S MEUS BONS & poycoq PARENTES

AO EXM. Sl{—._CONSELHEIBO
DR ERANCISCO ARty SODRE PrREmRA

SRR NP R ORE DA Ry o g NEGOGIos p, IMPERIO

Tributo 4 :
uto & suq Clergia, ao sqq cavalheirismo.

AOS MEUS COLLEGAS g AMIGOS

Um adeos saudoso,

MINIS
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Do tratamento das feridas cirurgicas e accidentaes

N. 306
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INTRODUCCAO
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La connaissance et le traitement des plaies remonlent aux
premiers dges du monde. Follin, — Path. ext., 1877.

Outr'ora, desconhecendo as leis de physiologia pathologica,
guiando-se por um empirismo c€go, « confiando, diz J. Rochard
( Dict. Jaccoud, art. Pansemenis ), mais em Seos processos que nos
da natureza », pretendiam os antigos dirigir os esforcos que 0 or-
ganismo fazia para chegar & cicatrisacdo. E com taes idéas preconce-
bidas promoviam a suppuracdo das feridas para evitar os perigos
de uma reparacio rapida, dilatavam as feridas punctorias para
prevenir as ferriveis complicagoes da retencio dos liquidos.

Na cura das feridas com perdade substancia contavam elleés
cinco phases : inflammacdo, suppuracao, detersio, encarnacio e
cicatrisacio. E cada uma dessas phases reclamava um topico
especifico

Nso eram applicados sémente estes topicos a superficie da fe-
rida, - mas tambem introduzidos profundamente mo organismo, até
nas cavidades esplanchnicas, por meio de mechas, afim de evitar
a estagnacdo do pus.

A observacso cirurgica foi preparando elementos de reaccio
contra esta pratica. Tocante s feridas de armas de fogo um feliz acaso
for no seculo XVI A. Paré reformar seo tratamento : a proseripeio
por este cirurgido do azeite fervendo foi o primeiro protesto contra

8 rotina.
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No seculo seguinte Cesar Ma
os phenomenos da cicatrisacio
naturalmente 4 cura ;

7

gatl estudando com rara sagacidade

rocla '
A condemiou Omm; que as feridas tendem
unguent Tty
: S i e ey que se fazia dos fios e
uas idéas abracadas por cirurgio AT
. . es
no seio da antiga academia rea] d
ST -
ppressdio dos pretensos topicos e
u i .
m v;rdadelro progresso em cirurgia
or |
iy esse_: tempo os trabalhos de J. |
S questoes referentes 4s feridas o
approvacio areforma que a academji 3
1a 1nt

A ¢os da natureza.

W res, foram ainda repercutip
cirurgi i

£ .ﬁurgla, que muito fez pela

Peciiicos, operando d’esta arte

i nter yia Inglaterra sobre
eram ftrazer seg escéte de

|

U_""

flagello, pode-se dizer, pela leitura dos livros. A hygiene pois das

feridas foi reconhecida de fmportancia capital.
O regimem alimentar ndo foi desprezado; antes vimos que a
ou antes a privacao quasl completa de alimentos, da

dieta severa,
sua importancia, visto como a

doutrina hyppocratica perdeo toda a
clinica nos ensina que a convalescenca & mais longa e perigosa no

doente enfraquecido pela molestia e pelo regimen antiphlogistico.

Se a efficacia da hygiene ‘e alimentacao fol reconhecida, nao
se d4 o mesmo com a medicacdo interna, cuja impotencia estd hoje
bem demonstrada pelas tentativas baldadas que d’¢lla se ha feito.

entira realisar, '
0 attenta das feridas, e conhe-

ica i
Ofundasga qu.e Presidem 4 marcha
$ modificacdes que soffrera o

' Entao -sé foi depois da obseryg
;fasicas 'Iels de physiologia pathofoa
atrisacio, que foram pp
tratamento local das ferilas, :
« Sancciorada pelo uso,

e i
8 Q

e balsamos T
q s & Proscripeao quasi COmplet
0s apparelhos e ataduras. » a das mechas, g s

b Vé-se que mudados os mejog
Isfazer; pois suas vistas ainda :
limitado da ferida. s

este escripto dividimol-o em tres capitulos.
de accordo com a theoria de J. Guérin, estudamos
em estado normal, e depois

0 assumpto d’
No primeiro,
o papel de proteccdo dos tegumentos
as 'consequencias que resultam de sua divisdo. B foi guiado por

estes principios que, encarando o assumpto sob o triplice ponto de -
vista do prognostico, da therapeutica e da physiologia pathologica,
dividimos as feridas em duas classes : ewpostas ou aberlas e ndo exposias
ou sub-cutaneas, aquellas communicando, estas ndo, com o ar exterior,

No segundo, escrevendo de cicatrisacio, descrevemos a marcha
regular, a marcha typica que segue O Pprocesso reparador. Nao
desconhecemos entretanto que na pratica hopitalar ¢ rara esta ™ N\
marcha, porque muitas Vezes antes da formaciio do tecido cica-
tricial vemos apparecer complicacdes, como a dér, a hemorrhagia
secundaria, o tetano, a phlebite, a lymphite, a erysipela, o fleimao,

o emphysema traumatico, a gangrena, a complicacdo diphteroide
dag feridas, e as septicemias cirurgicas.

O terceiro, que constitue o amago da questdo, consagramol-o
como nos foi possivel, das questoes

a0 curativo das feridas.
or um vicio constitucional,

diz J
- Rochard (0b. .. ), esta re-

ersisti indi
0pse stiam ag indicacdes a sa-
estendiam além do circulo

aclar
ados pelas luzes da ana-

pelos lymphaticos ; » tornando pat
P e pelas superficies graﬂlllolq)d ente que pelas veias,
S48 se fazia a absor
p¢ao

dos liquid
0s secr :
perniciosidade foietzdos pela ferida, convencidog o
ol ,b que os praticos idéaram ¢ 08 ainda mais de sua
a absorpcao, alteracao realisaram meios ¢
sobre esta solida base é €20 © estaguacao MR ASY
A par d %e que assentam og oqpagr. 0 d'estes liquidos. E
ar da reforma d ativos mo
tambem fazia : 0 tratamento o) i
progressos. Porqu » 0 tratamento
mente combatiam AUBRT0 05 mejoq, ) il
o .elm certos cagog (Guyon ocaes que vantajosa-
: osocomial ¢ : — Chi e clini.
dicoes hygienicas dos edepa[_“ 4 Primazia aop gy f}”mmw sy
1 0s hospitaes. B egq g A uresinto dag 00r;
. cif, ), que muitos : avango fo 12
q dos medicog fl'ﬂnceze: 1:‘1 tﬁl,hdld Guyon
80 conheciam este

4 exposicio circunstanciada,
dem, j& ao tratamento geral, j&

as alimentadas p
e sio um accessorio d’aquelle;

mos ferida : wma solugdo de
nossos lecidos, com lendencia

que se pren

Nso curamos das ferid
stas tocam de perto &s ulceras,
ordo com estas vistas defini

apparente 0% occulta de

porque e
e de acc
continuadade



//“" muscular, onde a causa

B

natural d cura, produzida por wma polencia exlerna ow inlerna e
de natureza mecanica ow chimica.

Como Richerand ( Dict. des sc. méd. in 60 vois. 1820 ) pensamos

ue ndo conv : i i ) : :
q em fazer intervir n’uma definicao geral de ferida as

nocdes solugdo recente, e sangrenta, nem 4o pouco que a causa

a.ctuou allongando os tecidos além de 8ua extensibilidade. De facto s
s1 & definicio reunirmos o termo — solugdo recente cairemos 1o
exCesso de dizer ulcera uma ferida cuja reparacio se prolonga e
cu‘}as bordas suppuram ; tambem nso convém mais a nocio san j?‘:??-m
pois as feridas de armas de fogo € por ar . ’

v rancamento nfo sangram
ordinariamente ;

) e emfim as feridas denominadas queimaduras nao
S40 produzidas por causa que obrasse distendendo os tecidos

Restringiriamos aind ;
a o . -
luci < A a definicio se incluissemos o termo —
solugao de continuidade das partes molles— -
?

d 3 pois assim seriamos
levados a excluir as fracturas que sao ver

Solunar s e dadeiras feridas dos 0ssos.
P W lado fizemos esta exclusso, por outro inclui-

mos novos elementos na definicio, de accordo com os caractares
da lesso traumatica formulados pelo prof. Vernewl ( Dict. Dé-
chambre, art. Lésion lraumahque). Foj assim que dissemos .quea,
forca productora podia ser tambem Unerno e aina i tana o e
POi.S bem, do descollamento da placents nao resulta uma Verdadeir:;,
ferida no utero, ndo ha fracturas espontaneas e por contracgdo

te g i i
: © fALerNa que as detrrminou ? Os causticos
potenciaes ndo actuam chimicamente 2

|,

|
\.

CARPITULO X

PAPEL DOS TEGUMENTOS

Les résultats remarquables donnés par les incisions sous-
cutanées, dont I'admirable innocuité est démontré par tants
des faits; les exemples fournis par les délabrements com-
plexes qui acompanhent les fractures simples qui ne sont
l’'occasion d’aucune complication lorsque le tégument est sain,
ont fixé lattention des chirurgiens. — Guyon, Chirurgie Cli-
nique,—1872.

[’ de observacio que as feridas com integridade dos tegu-
mentos nenhuma gravidade de ordinario apresentam : curam sem
difficuldades, nem accideutés, nio offerecem affastamento das
Partes molles, pouco ou quasi nada sangram, em geral nio se
Inflammam, e raro é que suppurem.

Ao contrario aquellas em que ha divisio dos  tegumentos
%o graves: curam difficilmente depois de exporem o ferido ou
Operado & muitos perigos, & uma hemorrhagia mais ou menos
grave, tendem geralmente a inflammar-se e suppurar.

A’ divisio pois dos tegumentos, destruindo as relacdes ana-
tomicas das partes, collocando os tegumentos e as partes subjacentes
fm  ¢ondicdes anormacs, expondo a soluciio de continuidade &
Suppuracio, # accdo dos corpos exteriores, & absorpcio de pro-
ductog em decomposicio, etc., é que devemos attribuir a maior
ravidade d'este genero de lesGes physicas.

3 \'.
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e tegufnentos representam de orgd@o de protecea tra 05
EOI‘POS exteriores, contra o contacto do ar, contra-az C(I)Jn % .0 b
e productos septicos, e mantem as partes subteoy iSOl‘Pf.ﬂO
um isstado de contenciio, de sorte a. consery gumentares em
relacdes normaes umas com outras. St el
: _Os phenomenos subsequentes 4 divisa
distinguimos em primitivos e coﬂSecutivOs,D
taremos os meios de que dispomos S ;
sobrevindas 4 seccdo dos tegument

dos tegumentos os
estudando-os, revis-

Para supprimir as modificacdes
0s.

ARTIGO I.— PHENOMENOS PRIMITIVOS.

[.—He:
1-iaré,§ ot Besulialllda ivisn dos vasos, o Va
1 .00“[11 a riqueza vascular da parte, com a mai 5
St Or ou menor
; A da. i adO sa\;g‘ue, € com a profundidade e extensgo da ferida
ul nao cui ] - y .
: t dc amos da hemorrhagia como uma complicacso
or : 3 ’
porque esta denominacdo sG compete Aquellas que o P i ;
grossos vasos sdo consideraveis e duradourag que provindo dos
Vemosdque nas simplices feridag incisas co
operacoes, diz Ragu i e 20
lp t g d i Et- Lépine (Pr Wewpales indications & remplir dan
e traitement des plaies. Paris. 1877), immediat P p 22
i L i O, latamente apos o
. dn en.;o S 1a1ter1a: Caem em espasmo por effeito da excl?tacﬁ
roduzida pelo conta RCLeED
ge ois as Ebras m th o S agente vulnerante ; logo
p useularossemicirculo’ vio' perdends Ty
de sua contraccio, e o sangue frang eia s p ten cfdad ene;gm,
didas. O sane ; s extremidades divi-
‘ O sangue, affirma-o Jamain (Manuer : :
nique chirurgicales), ainda que haja Manuel de pathologie et cli-
: arterias : S
ieual numero, & mai : e veias divididas em
1‘3 i 7 B it igno negro ; porque as arteriol
dgo mais sangue que as venulas, ¢ , COI;t t le f‘l.ﬁas
o sangue venoso. As vei acto do ar rutiiiica
; gu As veias, porque g Bréseto . 6 “Temyoratiia d‘
ar deprimem suas paredes, fornecem gapcr Peravy o}
No individuo siio as hemorrhae i nof dheniade,
31as primiti i
i =} 1mitivas cessam muitas
vezes pondo a ferida em contacty g, e . ]Mas
ST : : mas s
quando o individuo estd sob lllﬂuenc' - ) s s#@o rebeldes
la de uma diathese. N’este

nas grandes

(0} —

caso a therapeutica deve ser contra a molestia constitucional ;

os meios locaes ndio bastam. :

As hemorrhagias capillares estancam comprimindeo-se com 08
dedos ou com fos o ponto que sangra. Muitas vezes nao basta
a compressio local; recorremos a compressdo mediata da arteria
principal por apparelhos ou pelos dedos, ou mesmo por ataduras
circulares 4 parte inferir. do membro produzimos uma coms=
pressdo mediata geral das veias. Levantando a parte ferida
o corrimento, porque a acgiv da gravidade

conseguimos parar
r 4. ferida, e deter-

vae embaracar o sangue arterial de chega
minar o desengorgitamento das veias.

Os refrigerantes (agua fria e gelo) sio hemostaticos mui
simplices e actuam determinando uma crispacdo nas extremi-
dades dos Os adstringentes (alcool puro, solucdes de
vinagre, pedra hume, tannino, sulfato de cobre e de ferro, etc.)
aotuam contrahindo os tecidos e coagulando o sangue.

A hemostasia arterial se consegue de varios modos. A com-
pressio indirecta (digital, on mecanica) emprega-se como hemostatico
provisorio. A compressao directa pelas pingas hemostaticas de Péan
como as chamma Vernenil (Deny et Exchaquet
6 um, poderoso hemostatico preven-
Pelo professor Pertence foram
ex-cathedra proclamadas  suas virtudes, que todas decorrem de
sua leveza, simplicidade e elasticidade, e modo seguro porque se
Achatam simplesmente a arteria, ajustando suas paredes
por uma constriccio uniforme até a obliteracio de seu canal ;
sem violentar 0s Vasos como a pinga de curativo ou de anmneis
¢ a de ligadura. Pdde dispensar esta a0 lancar a ligadura, e
aquella em seus misteres e a pinga de torsio, assim como 0
tenaculo em agavrar a.arteria. Ainda a compressio directa podemos
exercer pelos dedos e. bolas de fios, e determinar definitivamente
8 hemostasia. A ligadura de uma ou de ambas as extremidades
divididas da arteria & o hemostatico definitivo mais seguro em Seus
resultados. E, os fios animaes deyem ser preferidos
cuidade e reabsorpcdo. A torsao das arterias

N.

vasos :

ou forcipressores,
— De la forcipressure. 1874)
tivo, temporario, e definitivo.

fecham.

por sua inno-

assegurando a
2

ap
ob
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hemostasia definiti :
permittir a mirz:s;i; tmn.o‘];.uemo de se praticar sem ajudante e
na ferida. A ac’uPr;ssi; ,pmfntlva pela ausencia de corpo estranho
sl mrsamples de' Simpson, a goutorsio e acufi-
i -y 540 agentes de compressio” directa ﬁor
Ry c;uwrisc:gdgufo entre nés nio me consta serem adop-
s e mFo- ferro em braza produz escaras que
LW AL e so. Foi .subatituida
chlorureto de zinco
uma escara secca e dura. ’
As hemorrhagias v

pela massa de Canquoin,
u : i
que, ndo se fundindo, forma

enosas se
bem que cessem de ordinario

por si, como di
Consew,a dissemos, comtudo ha casos em
m-se  esc ados fil
ancarados quando, por i e
Gl exemplo, sio mantidos
Ultimamente como meios

reventi
Preventivos de hemorrhagia nas

operacoes, tres processos tdm sidn propost
005 t0s
O prof. Esmarch '
» Para  prevenj :
I nir as he i
morrhagias recalca -
g alca

.por bandas elasti
2 ticas, que Comprimem :
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"1‘_3‘*'51950 o por fricgoes brandas. Iixsangue o membro,  compri-
mimos a arteria para que a parte néo receba nova porgao de
sangue ; applicamos abaixo do ponto de secgio uma ligadura
como a da sangria, que comprima as veias profundas
ern distancia tal que ndo embarace o operador.
« opera-se realmente em secco », segundo
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§ II.—A lymphorrhagia n&o offerece indicacfio alguma especial.
§ III.—SEcgio DSS NERVOS. —Segundo suas funccles em tres

grupos distinguimos 0s nervos: sensitivos, motores, e mixtos

ou sensitivo-motores.
Os effeitos das lesdes dos nervos dependem pois da especie

nervoso ferido. Si a lesio toca um nervo molor
ha abalicio dos movimentos dos mus-
o nervo 6

de corddo
(facial, hypoglosso, etc.)
culos onde se digtribuem os filetes nervosos; si
sensitivo (supraorbitario, suborbitario inferior, etc.) ha paralysia
dos tegumentos em que as ramificacoes se espalham ; si 6 mixto
‘mediano, cubital, etc.) ha ao mesmo tempo abolicio dos movi-
. mentos voluntarios em certos musculos e abolicio do sentimento
em certa extensio dos tegumentos. Si a seccdio 6 incompleta

no momento do accidente manifesta-se dor viva que Se propaga
como aos pontos em que «0

ngo s6 & raiz do tronco nervoso,
orgio se distribue, “dor que cessa dias depois; si a secgio @
iva que logo cessa, ¢ depois paralysia do

completa ha dor v
movimentoue do sentimento onde o nervo se distribue.
Si a seccdo 6 incompleta recommenda-se o repouso do membro

e fomentagdes opiaceas; Si € completa colloca-se o0 membro em
condicdes de approximar as duas extremidades divididas.
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§ VI. AusENcIiA DE OBSTACULO A ABSORPCRO. +— NHo parece, diz

§ IV. AUSENCIA DE CONTENCEO AS PARTES SUBTEGUMENTARES.— ||
' Ch. Richet (Dict. Jacoud, art. Peaw),. que a pelle absorva de

Alpelle em condi¢des normaes, em sua integridade, e auxiliada
pela ‘05es . : i
pelas taponevwsea, mantém, como ficou dito, as partes subte
umenta 3 ; ( !
g lres em estado de contencdio tal que as obriga a conservar
suas relacdes physiologica ivi 7 j
G gicas. Mas dividi .
ido o tegumento externo,

o0s labios y - feri
elaastic'dz da -ferida affastam-se em consequencia da tensio e I
1 ‘ G - i
: ade d; pelle, da frouxidio do tecido conjunctivo subeu
aneo que a rr . =3
q orra, ¢ da convexidade das partes subtegumentares ; |
2

ainda em ] 1vi
consequencia d’esta divisdo

herniar-se 1] :
, & as®parfes m o
P olles por sua elasticidade, sua contrac-

tilidade e por scer .
por obedecerem & gravidade soffrem deslocamentos

Muitas vezes :
vezes formam-se cavidades favoravels 4s colleccses puru

lentas, como Vv
o ) '»'emos nos descollamentos da pelle apés ferida
usas (Jamain, 0b. cit.), e fleimdes diff 3 S
usos.

Pelos agglutinativos (esparadrapo

taffets. de Inglaterra ou esparadr de diaquildo, collodio,

contenciio normal dos tecumento ﬂ(%o engommado) supprimos a

i = S. Quan o g 5
depressoes enchemos estas com algodao e e R L
, compr

Quando a ferida tem anfractuosidades essas graduados, efc.

y6de decompor-se By o onde o pus reunindo-se

1)" por-sé, praticamos contra-abertuyras. e di

escoamento por tubos de drainacem ) 3y -se a0 pus
B 3

ou algoddo. e nas cavidades fios
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§ V. Ausencia
. JSENCIA DE PROTECCX
ECCAO CONTRA 0S CORPOS ESTRANHOS.
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d’estes mesmos

amortece os choques e attritos

Mas

a8 quando ha le

: A z e sio nos tegu

cessa este papel de proteccio g Sy : egumentos
ubjacentes.

titail-o cobrimos as feridas com pecag g

os choques ; mantemos as Parte.gs 50
desinfectantes destruimos os miasmas?m
filtramos o ar. g

Corpos,

Para subs-
ativos que enfraquecem
immobilidade ;
com o curativo algodoado

com 0s

1 [ista palavrs d i i 124 1 ndo serevendo:
=y ( )0 ) D vra de Origem in, ‘].BZ(I: bB 1 que pmnuuc'm 1 a
Y no texto se vé, ¥4 adquiri : ’ O i
‘ : : , quirindo tltulOS de naturalisaca 0ssa 'HL a

2 comtudo foi-lhe rop sto em 8§ letituica Y a alisaciio em NOSsd lingu ’
[ opo ¢80 o te 10 g’it‘-amento.

0os musculos tendem a

" partes subepidermicas e subtegumentares.
' logica nos ensina que & absorpcdo pelas fer

modo sensivel liquidos ou solidos soluveis. A epiderme, como
tem mais ou menaos hygrometricidade, péde absorver os liquidos
com 08 quaes estiver em contacto; mas isto ndo implica uma
penetracio na terrente circulatoria. {

Dividida porém a pelle da-se francamente a absorpcio pelas
A physiologia patho-
idas faz-se por modo -

muito rapido (Demarquay-—Absorption par les plaies, Mem. de

PAcad. de Méd. 1866-67). E 4 absorpcio de productos ent
decomposi¢io que devemos a manifestacio de um dos accidentes
faridas — as septicemias cirurgicas, —que S6
manifestam por febres traumaticas, infecciio purulenta € putrida.

Do exposto decorre gue produzem a septicemia, ndo s6 0
pus " alterado que demora na ferida, como o contacto da ferida
com uma atmosphera viciada por materias septicas.

Duas indicacoes pois devemos preencher para preservar as
foridas dos perigos da absorpeio.

1. Se ha anfeactuosidades onde o pus estagnando péde
decompor-se, fazemos  contra-aberturas nas partes declives e col-
locamos drains para escoamento do pus, ajudado tudo de compressao
ao redor da ferida, e praticamos desbridamentos. Com o per-
chlorureto de ferro impedimos a putrefacio das partes mortificadas,
& applicamos o curativo de Lister, A, Guérin.

9. A segunda indicacio—furtar a forida ao contacto do al
do o ferido n’uma atmosphera pura,
os curativos de Lister
1 a remocdo do doent®

Inais graves das

Viciado—conseguimos collocan
em logares espagosos, arejados e aceiados ;
et Guérin praticamos quando nio é possive
para um meio salubre.

§ VII. AUSENCIA DE PROTECGAO CONTRA O CONTACTO
camada epidermica da pelle ohsta até certo ponto (Béclard—
Physiologie hwmaine) a absorpciio, mas nao se torna impermeavel
aps gazes. Mas quando em consequencia de um traumatismo
cirurgico ou accidental a pelle € dividida o ar actua directamente

DO AR.—A
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-s(?bre 0 nove orgio—a ferida — mecanica e chimicamente. Meca-
nicamente o ar actua ji pela pressao, ja pela temperatura. Uma
fraca pressio favorece a hemorrhagia ¢ g lymphorrhagia. Pela
sna tempe-ratura que é baixa em relacic 4 do corpo Delle irrita
Zz e:wtre;mdades_nervosas divididas, como vemos nas ,dot'es vivas
mf:(:slosecol;;za :110 ptil);itena de uma. queimadura : contrahe os
pela contraceso dos muscsiﬁ:uo lPhYSIOPgiCO e S

C Microscopicos — arrectores pilorum.

A obsery i I
e agdo do§ antigos diz-nog que com o frio muito
abios da ferida se affastam m

CIsina que nos climas quentes ag
-Iente.

intenso

feridas cicatri is facil
O ar act imi i s e
R I u.a‘ chimicamente de dojs modos : j& por seus
1,;] Op PrIneipios estranhog 4 Slla composiedo
2 0XyZeneo g il
s nervos};i‘i ' eXerce sua accdo directa sowvre as extre-
s W il]ﬂrrltando a ferida, produzindo dor viva, e ainda
. ammacao. () hydrogeneo e os outros gazes
S8, azofosselfiacidoMearhonisy i i 'g
il SR g VNIEo, ndo determinando irritacdo,
g .ax‘roravms & cicatrisacio. Para uns 6 por sua
p. ¢d0 chimica irritante, actuando sobre )
ca
ustico e como este destruindo ag partes
outros porém ¢ anteg Y
oxygeneo e acido carhg
que é prejudicial
2.° A. Guérin apre
posi¢iio chimica que o

ag feridas como um
que attinge; para
d.e um modo indir'écto, favorecendo pelo
Hi€o a decomposigiio das partes organicas,

sen :
tou a theoria de que nio €& pela com-
ar € perigoso,

rovindos da mas por miasmas toxicos

1?10(11ﬁ(:ou b YeSPITacio . humang  ep espaco limitade. Depois
uéri . g C .

i n sua Opinigao acérea dg accio ioiallkd e

acceitando as cio prejudicial do ar

; fermentacdo : despresou
seus e g
miasmas pelos g'er'mens.fermentos HeMBastenrn 0 4

para transformarem-ge em vibp
“cidos e - ligquidos

: ' liquidos o 0Xygeneo,
chirurgicale 1879), a decomposioy
que, Ppor um processo analog:)
liguidos e tecidos em matey
dariam nascimento a febre {p

| s germens
180 e bacterie roubariam aos te.
E seria, diz Gosselin (Clindque
i determinada por estes agentes
& fermeﬂtﬂgé‘to, transformaria oS

ias : :
Putridas, que sendo absorvidas
aumatlc& g-r;avG.
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Os fermentos se distribuem em duas classes: uns s@o seres do.
(tados de vida, vegetaes ou animaes, com as tres propriedades fun-
damentaes do ser vivo : forma determinada, nutri¢ao e reproduccdo.
outros sio materias azotadas que actuam por catalyse (A. Gautier.
Des fermentations 1869). Aos primeiros tem se denominado fermentos
figurados (Gautier), insoluveis (Berthelot), wvivos, verdadeiros ; e aos
:segundos por opposigio—fermentos ndo figurados (Gautier) soluveis
{{Berthelot), falsos e zymases (Bechamp).

A observacio nos ensina que o predominio do trabalho de des-
truicio sobre o de reparacio dd-se n'uma athmosphera viciada pel-a.
agglomeracio de feridos; e isto, diz Gosselin (0b. cit.), serd veri-
ficado pelos que tiverem a felicidade de exercer a profissdo no campo.
longe dos grandes centros, das grandes agglomeracdes ou nos hos-
Pitaes em que ndo houver accumulacio.

Condicoes outras ha que favorecem o apparecimento das com-
Plicagﬁes;'esﬁo as grandes emocOes moraes tristes, as fadigas ox=
cessivas, molestias anteriores, efc. que actuam c€OMO Causas debili-
tadoras. Sio as feridas de taes individuos terreno proprio para receber
estes agentes, onde melhor vivem, cressem e reproduzem-se que em
Meios si08S. : i .o

Hoje é facto legitimamente adquirido para a sciencia, como
ficou dito, que a cura das feridas’ subcutaneas, ao abrlgo do ar, se
faz do modo mais benefico possivel. Ninguem mais hoje tenta por
experiencias provar que o contacto do ar nada influe sobre a ‘marcha
da ferida e ndo retarda sua cicatrisacdio. As injeccdes de ar feitas por
Malgaigne nas feridas subcutaneas e repetidas.por Demarquay e
o ao primeiro sua innocuidade, ao segundo

Lecomte, deixaram clar :
s feridas subcutaneas eom ou sem 1n-

Occasido de verificar que @

jecedio curam no mesmo tempo. .
Das injeccOes feitas por Trousseau e Leblanc na pleura de ani-

Maes, como nas precedentes, resulta um facto : a reabsorpcao do ar
9

Pouco a pouco. .

Abéille (Organisation smmédiate des plaies ir '
9icales 1874) com Barth e Trousseau observou um.caso apyretlc? de
ax, cujo derramamento de ar foi todo reabsorvido.

aumaliques et chirur-

€norme pneumothor
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Abeille explica a pouca offensividade do ar, pela ausencia de liquido

na ‘pleura ao quz—?l a athmosphera communicando secos fermentog
podia tornal-o septico. i

ARTIGO II.—PHENOMENOS CONSECUTIVOS.

§ I. —SupPurACRD. — A excitacio do ar sob
facto consecutivo a formacao de pus ;
H ]
tegumentos que supprime a contencfio As
proteccao contra o ar. E na quasi totalidade dos casos
dade das es eridas .
e das .suppura‘.goe:: nas feridas nio expostas,
postas o inverso inteiramente tem looarp
gar.

re a ferida tem por

vé-se a rari-
a0 passo que nas ex-

?
D'onde conclue-se que a rennizo immediata deve ser
todos os meios ; curativo de Lister o de A. Guérin
§ IL.—EscoaMENTO DO PUS. —Sj j
longadas sejam causa de enfraqueci
devemos favorecer o escoamento do p

a iuﬂammag.ﬁo‘ a tensio e o estrangulamento dos tecidos. descolla-
menjcos, trajectos purulentos, o complicacoes con‘ao a ’I ot
erysipela, phlebite, e a reahsorped o, : ymphangite,
§ IIT.—A nido contencio dag par
Leieriucs (ol oaiey ot l“gal"«iforma.f,‘ﬁo das cavidades onde o pus
_estagna, g Rligan ol tar logar a complicactes. B’ de primeira
Infuicdo a suppressdo das cavidades Por uma .com. ressio fu elas
suturas profundas. E quando g SUPPressio nfio épogsivel faVI')ore-
ceremos o escoamento do pus por desbridamentos 5u CEn.tI'a-aberturas-

tentada por
bem que as suppuracdes pro-

mento, e até de morte, comtudo
us, porque sua retencio favorece

tes molles resultante das des-

€ pois resultado da lesdo dos|
partes subjacentes, e a '

|
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CARITYLO I

CICATRISACAO

Nous avons @ aider lorganisme dans le travail de répara-
tion qu'il tend & faire, 4 ne pas entrave ce travail d'alord,
et ensuite 4 lui faire parcourir ses phases le plus rapidement
et le moins dangéreusement possible.— GOSSELIN— Clinique
chirurg. ;

A economia bruscamente perturbada na integridade de suas
funceges pelo traumatismo cirurgico ou accidental, reage para res-
tabelecer o equilibrio que perdeo, e essa reac¢do se manifesta por
Phenomenos que tendem & reparacio, 4 cicatrisaciio. A cicatrisacfio
Dois & o trabalho organico que preside & reunifio das solucles de
continuidade dos tecidos. Duas modalidades affecta o processo repa-
Yador. Ora tem logar por infiltraciio plastica e neoplasizinflamma-
toria: & a cicatrisagdo immediata; ora por granulacio (bourgeonne-
lent) ¢ suppuraciio: é a cicalrisagdo mediala.

ARTIGO I.—OICATRISACAO IMMEDIATA.

§ 1.—Duas ordens de phenomenos distinguiremos: phenomenos
Visiveis a olho ni, e phenomenos intimos.
Approximados os labios da ferida a dor e a hemorrhagia cessam
logo, As bordas se inflammam ligeiramente e secretam um liquido
N. 36. 3
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viscoso—a lympha plastica, que os agglutina. A lympha plastlca se
organisa rapidamente dando em resultado um tecido neoformado, de
solidez igual &4 das partes visinhas. A principio por effeito de sua
vascularisacio abundante, este tecido se representa por uma linha
rosea, que mais tarde torna-se branca e indelevel. Sa@o estes es phe-
nomenos visiveis a olho ni.

Os phenomenos intimos ou microscopicos vao nos occupar. Ks-
tancada a hemorrhagia os vasos divididos sdo logo obliterados
até a ramificacio mais visinha por um coagulo sanguineo, e os vasog
collateraes intactos, para removerem este obstaculo & circulacdo,
distendem-se pelo maior affluxo de sangue; d’aqui o rubor e em
parte a tumefacdo ao redor da ferida. Esta tumefagdo reconhece
ainda outra causa: atravez das paredes adelgacadas dos capillares

transuda o plasma sanguineo (lympha plastica) que se infiltra nas
partes visinhas.

A dilatacio vascular e a transud agdo do plasma naio bastam para
reunir a ferida ; é preciso que as superficies de seccdo entrem com 0
seu escéte. O3 corpusculos de tecido conjunctivo proliferam e se
multiplicam por scisio: @ divisio do nucleo succede & da cellula.
Cada cellula nova se separa e por sua vez se subdivide. Quando as
bordas da ferida estdo reunidas, as cellulas, gracas a seus movimentos
amiboides, penetram nas superficies oppostas ou se accumulam entre
as bordas da ferida, concorrendo para sna agglutinacio.

Durante este trabalho o tecido intercellular tumefacto e amol-
lecido, muda-se n'uma massa homogenea e gelatiniforme, que di-
minue com o augmento das cellulas, que unidas por essa massa
formam as superficies da ferida. A este ecido que reune os labios
da ferida Billroth (Path chirurg.) chama ncoplas-:ﬁa inflammatorio ou
tecido cellulor primitivo, ou primario, Wagner (Path générale) tecido de
granulagao ou plasmatico, Kiiss phlogoma, e Virchow granuloma ou te-
cido de gramulagdo. As cellulas redondas d este tecido tornam-se fusi-
formes e depois corpusculos de tecido conjunctivo ; o tecido adquire

solidez e reveste a forma do tecido conjunctive normal fibro-ten-
dinoso.

s J0)

, Ao mesmo tempo o coagulo obturador dos vasos ou é reabsorvido -
| ou organisado; as cellulas fusiformes se reunem formando canaes
|l cylindricos que se communicam entre si e com as alcas vasculares
i‘ dos labios da ferida, restabelecendo a circulacio na recenformada
|4 cleatriz, que é fina e rubra; cessando assim o rubor e a tumefacio
| das bordas pela cessacio da perturbacio circulatoria. Sobre a
-ﬁ neoplasia vascular propoe Masse uma doutrina : para elle das
‘i“ paredes dos vasos visinhos do tecido cicatricial recente emergem
y saliencias de base alargada que se expandem e penefram no tecido
E cicatricial, formando alcas e fundindo-se umas sobre as outras. Mais
| tarde quando a cicatriz chega ao periodo de retracciio 0s vasos se
|‘transformam em fibras de tecido conjunctivo, a substancia inter-
| cellular torna-se menos homogenea, € as cellulas achatam-se ou
~ desapparecem.
i Conheim o Robin nio acceitam a proliferacio dos corpusculos
- de tecido conjunctivo para explicar a reunido das feridas: o pri-
| meiro appella para a transudacdo dos lencocytos, o segundo para
a producdo de cellulas n’um blastema.

1 § I1.— CONDICOES QUE FAVORECEM A CICATRISACAO IMMEDIATA.—
' Ha dellas geraes‘e locaes. As geraes sio a incontestavel influ-
encia das boas condigdes hygienicas ; 08 climas quentes segundo a
Observacao de larrey nas campanhas do Egypto e Italia ; o ar puro
dos campos ; a provavel influencia das ragas; © melhor exito das
amputacoes em individuos fatigados e abatidos ; 0s processos operalorios
que reunem as partes homogeneas sem repuxamento.

As condicges: locaes sio o estado recente da ferida ainda san-
grenta ; a reg-alaridadc de suas bordas ; a ausencia de corpos estranho
entre geos labios; a manutengdo do affrontamento das partes;a
inlegridade de accio da circulagdo e do influmo nervoso sobre os
labios da ferida; ser a ferida superficial, sem anfractuosidades, nem
Perda de substancia.

§IIT.— CoNDICOES QUE IMPEDEM A CICATRISAGAO IMMEDIATA.—
Pay] Berger em sua these ( De Dinfluence des maladies constitutionelles
SUr lo marche des lésions traumaliques. Paris. 1875), abundante
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ltons chirurgicales | Pari 111'32 (Lnfluence de lo position dans les a o
que poe em yioh S,. bd.l ). A posigio mais convinh e
confacto os labios da solucsio de contiumdad:\'i éa
inda

ou animaeg

que as molestias constitu-
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o¢ labios da ferida estar em
a regra indicada
quanto

mais: para a reuniio se dar devem
relaxamento. Quanto 4s feridas transversaes est
urgiges, nunca soffreo contestacdo ; mas
aconselhava conserval-as n’um certo
es do compendiwm de chirurgie pra=
itaram conseguin-

por todos os cir
4s feridas longitrdinaes Boyer
estado de tensio Nelaton, os autor
tique, todos os cirurgioes, negando apoio a Boyer, ev
temente as traccoes dolorosas e a inflammacio.

A immobilidade ou repouso & condigio essencial do bom exito
da reunido. E' muitas vezes diffisillimo contar obter esta condicao
pela nio observancia do doente aos conselhos do cirurgido ; este
entio lanca mio dos meios de synthese: apparelhos, ataduras,

gotteiras.

§ V.—Mzios DE OBTER A CICATRISACRO I3
taduras, os agglutinativos e as suturas.
egadas para a reuniio das feridas sio por Gerdy
gundo seu uso

niepiaTA.—Cumprehen-

dem as a

As atadwras empr
(T'raité des bandages) chamadas envaginadas e depois se
feridas longitudinaes, das feridas trans-
versaes. Sao constituidas de umas bandas atravessadas de casas, por

assa 0 mesmo numero de tivas feitas na outra ponta da banda.
es, e sobre ellas determi-

das partes. Hstes
agglutinativos e as

wnilivas ou encarnativas das

onde p
As extremidades sao mantidas por circular

nando tracedes oppostas faz-se o approximamento
meios por pouco efficazes cederam o lugar aos

suturas.

0s agglutinativos s&o quasi todos formados de emplastos esten-
didos sobre pannos, folhas de pergaminho ou papel. O collodio € O
unico que pode dispensar este sustentaculo. O esparadrapo de diaquildo &
E’ applicado sob a férma d¢ tiras de comprimento
s labios aquecemos uma extre-
o da ferida indo collocar a outra
de Inglaterra€ com-
alcool. Applicamos

0 mais empregado.
e largura variaveis. Approximados o
‘midade da tira e assentamos de um lad
“dolado opposto. O esparadrapo engommado ou laffeld
- posto de ichthyocolla dissolvida n’agua e fervida no
do mesmo modo que o precedente, exigindo porém que se molhe ligeira-
mente a superficie do emplasto. —O collodio & uma solucao de algodao

folminante no ether. Applica-se ora s6 sobre a parte, ora embebido



s G

em pannos. Os agglatinativos tem o inconveniente de nio poder appro-
ximar as ferides um pouco profundas, e além d’isto sio accusados de
produzir erysipela. Os meios de reunido acima citados sio chamados
suturas sfcoas em opposicio &s suturas sangrentas ou simplesmente
suturas que vamos descrever.

A sutura ou costura € a operaciio que consiste em manter approxi-
mados os labios da ferida, atravessando-os por fios ou hastes metal-
licas. Segundo a natureza do fio se distinguem as suturas em ordi-
narias e metallicas,

A.. As suturas ovdinarias se praticam com agulhas metallicas
rectas ou curvas tendo uma extremidade perfurada para receber o fio,
e a outra cortante. O fio pdde ser vegetal ou animal. Empregam-se
ainda alfinetes e porta-agulhas.

Grande é o numero das especies de suturas; tres sio as mais em-
pregadas.

1. Sulura enroscada, entortilhada.— Collocados os alfinetes, o
¥ 5

affrontamento da ferida é mantido pelo fio descrevendo oitos de alga-
rismos. B’ muito empregada e convém todas as vezes que as bordas da
ferida tem alguma espessura.

2.° Sutura interpollada, entrecortada ou de pontos separados,—I’
formada de fios distinctos, perpendicularmente & ferida nodados isola-
damente. Seu uso é frequente.

2.° Sutura emplumada, empennada ou encavilhada,—Em summa
6 uma sutura interpollada. Os fios s#o nodados sobre cylindros de
sonda, penna ou diaguildo ; de outro lado as amnsas do fio prendem
outros cylindros em seu seio. Esta especie si reune as partes pro-
fundas nfio poe em contacto os labios da ferida.

Além d’estas tres especies muitas outras se conhecem de menor
uso.

1.° Sutura de pontos continuos, ou ds sobrecostura.— Com um
86 fio preso 4 agulha atravessamos da direita para a esquerda e obli-
quamente os labios da ferida de modo a representar uma espiral ao redor
da ferida. E’ muito pouco empregada

2.° Sutnra de pontos passados, de alinhavo, ou de ziguezague.—

Analoga 4 precedente, differindo porque alli o fio descreve espiral

b 7Ty, el

e aqui descreve ziguezague. Atravessamos os labios da ferida,
um da direita para a esquerda e outro em sentido inverso, e assim
por diante de ponto em ponto. Pouco usada.

3.° Sutura do pelliqueiro, pelleiro, pelleleiro. — N’esta especie
a agulha passa alternativameate abaixo e acimade cada lado dos
labios da ferida. Converia gquando um das labios da ferida ca-
valgasse sobre o outro.

4.0 Sutura de aza. — Pouco empregada, foi por Ledran, de
quem recebeo o nome, aconselhada na enteroraphia. E'a sutura
interpollada cujos fios em vez de nodados e cortados sio reunidos
em um feixe e fixos no exterior.

Muitas cutras especies ha que sio modificecoes das especies
apontadas.

B. As suturas melailicas se praticam como as ordinarias ; s0
os fios, em vez de serem organicos, sao de prata, ferro, ouro. Sua
fixac@io obtemos pela torsdo, ou abrindo os fios que tiverem atravessado
o annel de chumbo (tubo de Grrassi), ou ainda fixal-os pela tors@o sobre
placas de chumbo parallelas & ferida. Se de um lado os fios me-
tallicos contam por vantagem contra 0S organicos, ser mais finos,
menos irritantes e poder por mais tempo conservar-se na espessura
dos tecidos sem determinar inflammagdo nos pontos em que ndo
exercem pressio, tracciao nem estrangulamentos ; por outro lado
o peso dos tubos e laminas basta para dilacerar e imflammar os
pontos de sutura.

Serres-fines (2). Vidal (de Cassis) por este nome designou pe-
quenas pincas de pressio continua para manter em contacto 08
labios da ferida. Comprimindo-se os lados, as extreinidades se
abrem para receber os labios da forida. Empregam-se nas partes
delicadas.

. (2) O fallecido cons. Aranha Dantas, lenta jubilado de pathologia externa na
Bahia, e esmerado cultor do idiomn nacional, sempre do alto da cadeira protestou
contra a forgada naturalisagio do termo serya-fin@, COMo 0 Mais grosseiro o inais
barbaro dos gallicismos; pois, dizia elle, nem 4o Menos serre equivale a serra. I
em suf indignacdo de pnrista interrogava porque ndo traduzil-o por fenasesinhas ¢



SO

ARTIGO IT.— CICATRISACAO MEDIATA

§ I Quando o trabalho de reparacio naso se di pelo modo ex-
posto, mss s6 depois de suppuracdo, dizemos que ha cicalrisagdo
mediaic

Mais ‘do .que no caso precedente duram a dor e a hemorrhagia.

No P.I'lmf-)ll'o dia a.as modificacdes que experimenta a ferida ndo 530
taes que 1mp1.dam 0 distinguirmos os elementos anatomicos dos tecidos;
cessa 0 cnrrfmento §ero-sanguinolento e depois seroso que succedeo
4 hemorrhagia : a ferida é pois seca.

N(') segundo dia sobrevem a inflammacio que tumefaz as bordas
da ft?rldal, torna-as rubras e dolorosas. Segue-se uma secrecio de
sef'omdade de um vermelho amarellado, que no terceiro dia pela
mistura de particulas mortificadas torna-se fetida e espessa-se re-
sultando uma materia de um vermelho escuro: u ferida torna-se
avermelhada e dizemos suja.

No terceiro dia comeca a ferida a tornar-se unida cada vez
mais, e de vermelho mais uniforme; comeca-se aéuppllracaoea
eliminaciio das partes mortificadas , € a mundificazdo da ferida. ‘

No quarto dia surdem de sua superficie saliencias vermelhas,
arrendondadas ( granulagdes ou boloes carnosos ) que multiplicando-se
e crescendo em volume e conflnindoenchem por fim a ferida. Aqui
Wagner (ob. cit.) distingue duas camadas: a superficial ou pyoge-
nica que se elimina pouco & pouco e compde-se de globulos pu-
rulentos unidos por uma substancia mucosa : a profunda cu plasmalica
a que oufros chamam membrana granulosa, snperficie granulosa,
d4 origem & primeira e assimilha-se ao tecido cellular primitivo de
Billroth (0b. cit.), € mais tarde se transformari em tecido normal,
¢ formada pela reunido dos botGes carnosos, que secretam um pus
louvavel, si sio de boa natureza, ¢ sanioso, si de m4.

Comeca um trabalho de retraccio. A suppuracio vae diminuindo
das margens para o centro, 08 botdes carnosos ‘vio diminuindo em
volume e a cicatrisacio se di pelo desenvolvimento da epiderme

e S o ’_ _

pyina a substancia que Pearson encontrou
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que da peripheria caminha para o centro. 5o estes 0s phenomenos
visiveis a olho nu, exteriores; os seguintes sio os phenomenos
intimos de que o ‘microscopio nos da conta. -

Sso analogos aos que se passam na cicatrisacdo imediata. Os
capillares deixam de dar sangue, porque este cocagula-se até as
primeiras collateraes. Este embarago civculatorio traz a dilatacao
vascular, d’onde exsudagio de sero do sangue. Os corpusculos de
tecido conjuncfivo proliferam por scisio dando nascimento a pro-
digioso numero de cellulas : na linguagem de Billroth (ob.cit.) temos
nfillragio plastica e a formagde de um tecido, uma neoplasia inflam-
matoria ou tecido cellular primitivo. As cellulas dispostas em camada
na superficie da ferida com a fibrina que veio com o sero exsudado
formam uma massa gelatiniforme; e o tecido novo além d'isto se
infiltra de cellulas que multiplicando-se dao origem ao tecido gra-
nulante, tecido coja circulagio procede de azas vasculares que se
elevam da superficie da ferida. N'este ponto cessa a neoplasia
cellular ; as cellulas desspparecem por divisio dos nncleos, des-
aggregacado e reabsorpedo, ora por transformacao gordurosa e reab-
SOrpedo ; a suppuragiio cessa; a substancia intercellular gelatiniforme
vae {idquirindo mais firmeza até tornar-se tecido conjunctivo fibroso ;
a retractibilidade se apodera d'este tecido.

§II. po pus.— Os caracteres do pus distinguimos em tres
classes : physicos, chimicos e microscopicos.

Caracleres physieos.— O pus louvavel ou de boa natureza é um
liquido homogeneo, espesso, Cremoso, de sabor adocicado, de cheiro
aborrecido, unctuoso mas ndo Viscoso a0 tacto, de uma coloracdo
de um branco amarellado ou tirando sobre o esverdinhado.

Caracteres chimitos. —Sua reaccao de ordinario alealina pelos
phosphatos e carbonatos alcalinos que contem ; #&s vezes mani-
festa-se neutra, e mui raramente acida. Gueterbock denominou
no pus e que Dumas
considera, como caseo, € Becquerel e Rodier como uma modificagfio
da albumina. Os saes que encontramos no pus sao carbonatos,
phosphatos e sulfatos de potassa e soda, phosphatos de magnesia
e cal, chloruretos de sodio e potassio e peroxydo de ferro.

N. 8. 3
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Caracteres microscopicos. — O pus repousando em um ¥aso
forma doas camadas distinctas : uma superior, e outra inferior.

Aquella é constituida pelo sero que € um liquido claro,
pallido ou ligeiramente amarellado, homogeneo, constituido por
agua, albumina, materias extractivas, saes, gorduras, e de reaccio
alcalina, se coagulando pelo calor.

A camada inferior é composta dos elementos morphologicos
do pus. Os globulos purulentos muito se assemelham aos leuco-
cytos, ou antes sua identidade € hoje acceita pela maioria dos
observadores, como Robin, Kolliker, Virchow, Conheim, Re-
cklinghausen, e muitos outros. Sio cellulas redondas, granulosas,
contracteis e moveis. A existencia da wmembrana envolvente €
contestada por alguns, mas a mér  parte dos histologistas
acceita-a ; seu conteudo pouco transparente € granuloso ; seu
nucleo péde ser simples ou multiplo. Tem reacoes identicas as
dos globulos brancos do sangue: augmentam de volume na agua
commum ou distillada, nos liquidos muito aquosos, nos acidos
diluidos, e se Torapeit depois que pela absorpcio da agua, seu
conteundo torna-se transparente e seus nucleos evidentes. Os acidos
mineraes tornam Seus aucleos mais pequencs e. mul visiveis
accentuando seus contornos; uma solucio de sal alcalino neutro
diminue-lhe o tamanho e delineacdo de suas bordas ; se destroem
pelos alcalis causticos, bile, ete.

Sob o nome de globulos pyoides (Lebert) se conhecem uns
corpusculos que differem dos precedentes pela ausencia de nucleo.
Affirma-se hoje serem 0m grdo na evolucio dos globulos de pus.

Além  das cellulas purulentas encontramos nucleos livres e
hematias; 4s Vvezes tambem accidentalmente verifica-se a presenca
de cellulas epitheliaes, detritos organicos, infusorios, cristaes de
phosphato ammoniaco-magnesiano, granulacges gorduresas, ve-
siculas adiposas, cristaes de cholesterina, estearina e margarina,
e ainda cristaes hematicos, etc.

Variedades de pus — Dependem ora de condigoes geraes e
locaes, de sua mistura com outras substancias, de sua consis-

tencia, cor, e cheiro.

[

As condicoes geraes que produzem a diminuicio do pus sio
o embaraco gastrico, as fshres intermittentes, a erysipela, @
maxim¢ a infeccdo purulenta ; as locaes sio as applicacdes irri-
tantes que pdédem tornal-o ou sanguinolento, ou claro, etc.
Bouisson, Pearson e Béclard reduzem aos seguintes typos todas
as variedades :

1. O pus louvavel, bom, fleimonoso, de boa mnaturesa, 04
cremoso que se acha nos abscessos quentes, € 0 pus typico, que
conta: predominancia dos globulos sobre o SO0, d’onde ser elle
espesso, e & branco ou antes amarello esverdinhado, homogeneo.

2.0 O pus seroso ou serosidade purulenta € semi transparente,
muito fluido, por effeito da predominancia relativa do sero pobre
os elementos morphologicos.

3.0 O pus glulinoso, MUCO-PUS, muco puriforme ou purulento
¢ o muco impregnado de cellulas purulentas e epitheliaes.

4., O pus sanioso OU putrido & fetido, sanguinolento, pro-
duzido por ulceras e foridas de aspecto cinzento.

5.° O pus grumoso 6 o que perdeu a parte liquida, ¢ a
solida despio-se de sua homogeneidade.

6. O pus concreto € constituido pela mistura de pus e
exsudatos fibrinosos.

Varias sio as coloragoes anormaes do pus. Torna-se mais
alvo pela mistura de globulos de leite; as vezes pela presenca
de sangue mais Ou menos alterado torna-sé avermelhado, violaceo
o até anegrado; pela presenca da materia corante da bile elle
affecta uma cor amarella agafroanda ; © 4s vezes toma a colo-
racio asul. O pus azul ¢ uma serosidade corada em azul claro
ou verdegaio tirante sobre O azul. Persoz e Dumas pretendiam
explicar o phenomeno pela formacao de acido cyanhydrico que
se combinando com 0s saes de ferro produzia 0 azul prussico.
Conté refutou a hypothese, € Qedillot submettendo- a 30° e 35
centigrados a serosidade do pus © do sangue Vio azularem-se
os pannos imbebidos d’ella; vio que n'uma reseccio do cotovello
s6 nas pecas exteriores do curativo se manifestava a cor azul,



e concluio pela ndo existencia de suppuracdo azul. Robin ao
contrario de Sedillot cré nas serosidades e suppuracfes azues e
verdes. Elle affirma que a billiverdina é a causa das suppuracoes
azues; e que a produccdo de algas unicellulares da familia das
-palmellas visinhas dos protococos & que coram em azul as
pecas de curativo; e que sua presenca pdéde coexistir com a da
serosidade tinta pela billiverdina. Méry, Krembs, Liicke e outros
explicam o phenomeno pela presenca de um vibrido acarretado
pelos curativog, e que no calor do corpo, humidade e alimentagdio
albuminosa abundante acha condigoes favoraveis 4 sua multiplicacgo.

O pus mesmo para elles ndo toma esta cor. Fordos e Liicke

poderam obter este agente da coloracio sob a forma cristallina
de pyocianina.
Composigio media do pus normal (Ch. Robin).

Leucocytos humidos............. 250
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§ III. Pyogenia. — I problema ainda hoje insoluvel ‘o da
producio do pus.

A doutrina franceza do blastema, ou de Robin pretfmde
que a produgdo “dos globulos do pus é um faclto de gcnes‘e, i 6
0s globulos do pus se produzem direclamente, sem que sejam pre
cedidas de oulras cellulas ds quaes se possam filiar. (Littré et
Robin. Dict. de méd. art. Leucocythose). Robin professa que 03
blastemas, i. &, os meios onde se passa a genese, provem da
fusio das cellulas anteriores. As cellulas™ filhas proliferam e se
maultiplicam ; fundem-se depois em mnovo blastema d’onde surgem
por geracio esponfanea nOvoS elementos. Onimus e Legros pro-
curando uma confirmagio a esta theoria introduziram bexigas
de substancias organicas cheias de serosidade de vesicatorios em
foridas feitas em animaes, ¢ viram horas depois o liquido con-

tendo globulos de pus; Q’ahi concluiram a favor da formacao
Lortet 1-epetindo a experiencia verificou 0

livre dos leucocytos.
esenca do leucocyto pela penetracdo

facto, explicando porém a Ppr ; i
atravez dos poros da membrana gragas aos movimentos amiboides
d’elle. Ranvier introduzindo fracmentos de medula de sabu‘o"ue”jo
sob a pelle de animaes Vio 0S leucocytos penstrarem daT peri-
Pheria para o centro.

A doutrina de Robin
pela doutrina allemd da pr

depois de muito contestada, foi substitui-da.
oliferacao cellular de Virchow. Sob ain-
flnencia de uma irritacdo qualquer multiplicam-se 0s elementos da
parte : & divisao do nucleo segue-se a da cellula ; o lugar da cellula
simples 6 occupado agora por Uma geragdo nova de c:?llulas. Quando
esta proliferagio se muda em luauriagdo (Virchow Path. c.ull.) a sub-
stancia intercellular ndo bastando & nutricio das cellulas liquefaz-se,
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e estas passando por metamorphoses regressivas vio constituir o pis.
O pus portanto & wma substancia dissolvida, é wm tecido (ransfor-
mado (Virchow. ob. cit), ¢ wm neoplasma inflammatorio liquefeito (Bil-
Iroth, ob. cit).

Dominava geralmente esta doutrina, qnando o descobrimento de
um facto ja conhecido de Paget, Addison, Zimmerman e Waller, o da
diapedese leucocytica, veio abalar a theoria de Virchow pela qual jul-
gou-se por um momento ter tudo explicado. Foi o inglez Conheim,
discipulo de Virchow, quem na Allemanha, com seo brilhante talento
desenvolveo a theoria da emigragdo dos leucocytos. O facto da diape-
dese foi de visu verifica lo em larga escala por A. Waller (de Londres)
e Conheim.

D’estas duas theorias exclusivas allemas nasceo uma terceira, a
mixta. Stricker (de Vienna) e seo discipulo Prussak admittem que a
produccdo do pus nao resulta sémente da emigracio dos leucocytos,
mas tambem de todos os tecidos comprehendidos no féco inflamma-
torio. “

Das theorias expostas para explicar a producesio a de Robin é a
que conta menos adherentes. Na Francatem Robin, na Allemanha
Weismann, Neegeli e ultimamente Arnold.

Deveras onde os factos irrecusaveis demonstrativos da formacio
espontanea do leucocyto ? Huje no geral nfio se acceita que no seio de
um liquido se desenvolvam espontaneamente elementos organisados.
Entretanto Kolliker (Histologie humaine), apezar de cellulavista, julga
ndo se ter ainda demonstrado a tmpossibilidade da geragdo primitiva rea-
lisando-se ainda hoje ; e o proprio Virchow (ob, cit.) reconhece a neces-
sidade theorica de wma origem natural dos seres vivos.

A theoria cellular a despeito do grands numero de adeptos que
conta tem soffrido rudes ataques da parte dos segunidores da emigragio
leucocytica. Hayem (Note sur l, suppuration, 1869) experimentando
gobre a lingua, o mesenterio € o pulmao de ras affirma que nunca lhe
foi possivel observar a menor apparencia de segmentacfio, o menor
vestigio de proliferacao cellular ; que os elementos cellulares apenas
vi-os cheios de finas granulacdes e tumefeitos ; e que na evolugio dos
phenomenos observados por elle e Vulpian seo papel foi passivo,

R

soffreram metamorphoses mais ou menos profundas de nutricio. D'ahi
conclue que o pis nio pdde mais ser considerado neoplasia inflam-

matoria ; porquanto seo elemento ja vem formados do seio dos vasos...

Contra a doutrina levantam-se Picot, Feltz e Robin que chega
a asseverar que o que pdde fazer crer na passagent dos leucocylos alraves
aa parede dos vasos, ¢ precisamnenle sua appari¢do ao redor dos vasos em
posigdes laes que muilas veses sdo vislos Por luz (ransmittide situada de
modo {al sob o conducto, que parece estarem parte no capitlar e parte
féra. (Littré et Robin, ob. cit.) Nao obstante a impugnacdo por parte
de Feltz, Picot ¢ Robin vai a doutrina ganhando adhesges de obser-
vadores autorisados. Strauss affirma que o facto da diapedese ndo é
mais duvidoso. O proprio Virchow (ob. cit.) j& exclama que muila inter-
pretagio erronea corrigio-se por este descobrimento. Se hoje Virchow nao
contesta mais que grande parte das cellulas do exsudato sdo de origem
hematica, com tudo restringindo e modificando as assercdes de Conheim
Vem em defesa do principio cellular affirmando que chegados ao exsu-~
dato as cellulos continuam o proliferar e multiphcar-se. A seo ver a
observacio de Conheim ndo infirma, antes fortalece o axioma omnis
cellula e cellula ; e s6 estaria em contradiccdo com seo principio si se
fallasse em mneoplasia extracellular. O pis (Virchow, ob. rit.) ndo -deriva
de wm blastema por wm aclo especial, por wma creagdo de novo, mas se
desenvolve reyularmente, de geragdo em geragio de wm modo inteiramente
legitimo, quer provenha dos elementos de wm lecido preevisiente, quer 0s
leucocytos emigrem directamente do sangue para os tecidos.

A’ objecciio de que nas suppuragdes abundantes os globulos pu-
rulentos nio se podem considerar como leucocytos extravasados, Tes -
ponde Wagner (ob. cit.) que o numero dos leucocytos estd longe de
ser t@o restricto como se suppGe. Nos capillares e veias s@io em muito
mMaior propor¢do (ue nos grossos vasos e No coracdio ; no curso das mo-
lestias inflammatorias o baco e as glandulas lymphaticas manifésfam

-um augmento de actividade formadora fornecendo ininterrompida-
mente novps leucoeytos, e Recklinghausen observou que- a irritaciio
de um vaso no animal quadruplica em 2% horas na arvore arterial o
numero normal dos leucoeytos.
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Na Italia Schiff, Cantani e Antona acceitando a emigracdo dos
globulos brancos, contestam seo papel exclusivo na produccio do piis.
Cantani de accordo com Stricker, acceitando que todos os tecidos do
f6co inffammatorio tomam parte na formacdo do pus, affirma que a
affluencia de leucocytos & secundaria 4 proliferacao cellular, depen-
dente por sua vez de uma perturbaciio local de nutricio. Antona
admitte que os elementos dos tecidos alterados, e 1'epr:e;sentando de
corpos estranhos, vao matando os elementos dos vasos e {ecidos per-
mittir a passagem dos leucocytos e do plasma. Schiff procurando con-
ciliar Virchow e Conheim professa que a emigracio leucocytica vem
secundariamente completar a proliferacdo cellular endogenea.

Do exposto resulta o que affirmamos no principio : que a questio
_da origem do pus reclama ainda uma soluccao.

CARITULO 1AL

Tratamento das feridas cirurgicas e accidentaes

Le traitement convenable des plaies est un des principaux
objects & poursuivie par le chirurgien, non-seulement parce
que ce genre de lésion se présente fréguemment, mais encore
parce que souvent, en opérant, nous produis ns des plaies 4
dessein, et cela assez fréquemment dans des conditions vt Dous
ne cherchons pas précisément & guériv nm mal dangereux
pour la vie, en sorte que nous devenons responsables de
"événement autant du moins que L'expérience nous permet
de juger le danger inhérent & une lésion. BinLroTH. Path.
chirurg. 1874,

ARTIGO I.—TRATAMENTO GERAL

Comprehende tudo quanto diz respeito 4s condicdes hygienicas, a
alimentacdo e & medicacdo.

§ I CoNDICOES HYGIENIOAS . —Bstd féra de toda a contestacao que
a primeira de todas as indicacoes, a mais essencial d’ellas, é a cullo-
cacao dos feridos ou operados em meios hygienicos, sdes ; a sua segre-
gacdio portanto dos individuos que soffrendo de molestias internas
podem dar lugar a productos septicos , sua reuniio em pegueno
numero e em lugares espagnsos, e gragas hoje & demonstragio dada
por Pasteur, Tyndall, etc, dos germens-fermentos, cuidar com escru-
puloso aceio de tudo quanto pode ser vehiculo destes agentes da
infeccdo.

N. 3
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Ninguem contesta a vantagem da cicatrisacio de uma ferida no
ar puro do campo sobre a que se opera n’uma sala accumulada de um
hospital, a despeito mesmo dos progressos de que nestes ultimos
tempos tem sido objecto a hygiene nosocomial.

A accumulacio de individuos doentes em umwespago limitado
produz a viciacdo do ar, ja pelos productos da respiracdo, ja pelas
secrecoes morbidas, pelas emanacdes das excrecges, etc.

E’ a acciio d’esta atmosphera viciada sobre a economia que produz
o que se denomina infeccio, sob cuja influencia vemos apparecer o
typho, a py(ﬁ?emias dysenteria, anemia, febre typhoide, erysipela
phlebite, podriddo nosocumial, febre puerperal, etc. S6 a puriﬁcacac;
do ar podera contrabalancar este méo estado de cousas. )

Porque o0s miasmas que povoam o meio nosocomial viciando-os
adherem a‘tudo quan‘ﬁo se contem n’essa atmosphera limitada, deve-se
ter um rigoroso aceio nas vestes'de cirurgifo, nos instrumentos, nas
pecas de curativo, etc. el

Hoje na construcgdo dos hospitaes, questiona-se muito e attenta-
se para as condigdes que podem nullificar estas influencias perniciosas.
E’ assim que professa-se que o0 edificio deve ser construido nas raias
da cidade, em terreno levantado, seco e lavade de bons ares, proximo
a bosques, a correntes caudalosas, e lancado de leste a oeste. A area
superficial occupada pelo edificio deve ser vasta ; e os pavilhoes que
o compdem, parallelos, em estrella ov em uma s6 linha devem ser
ladeados de jardins. ' Seu interior deve ser dividido em salas onde nao
se accumulem muitos doentes. Na guerra americana da secessdio
colheram-se optimos resultados da substituiciio dos grandes hospitaes
por barracas completamente isoladas contendo pouces doentes, e tdo
gconomicamente estabelecidas que sejam destruidas ao manifestar-se
qualquer epidemia.

Os meios de desinfeccdo ou purificacdo da atmosphera sio a venti-
lacio constante e O emprego de substancias chimicas com o fim de
destruir os agentes pe:'niciOSOS 1‘03 vapores phenicados e as fumiga-
¢GOes nitrosas e chloruradas sio mais empregados.

§ II REGIMEN apivENtAR.—Datam deste seculo os progressos ope-
rados no regimen alimenfar dos feridos. Até o principio do seculo

Llpgritt

que corre dominava a doutrina hippocratica da abstinencia, da dieta
vigorosa ; pois nesse tempo julgava-se que assim preveniam-se 08
phenomenos inflammatorios ou diminuia-se-lhes a intensidade. Mas
hoje é completa a reforma, e ninguem considera a abstinencia dos
alimentos como condigio de bom exito ; antes estd estabelecido como
regra que os feridos devem Ser alimentados de accordo com suas
forcas digestivas.

A idade do individuo, sua constituicio, seus habitos, o estado da
ferida, etc sio condicies que fazem variar o regimen. Assim 0S
0s meninos supportam menos a abstinencia que o velho; 08 individuos
fracos' devem ter alimentacdo tonica 3 etc. O embaraco castrico que
pode ser combatido pelos purgativos e vomitivos, e uma susceptibili-
dade nervosa de eostomago pelo gelo e opio sao condicoes que se
oppdem & alimentacao.

Os inglezes indicam a Zl-ua&ﬁdada—da alimentacao e confiam do
instincto do individuo o quanto deve bastar-lhe para satisfacdo’de
suas necessidades. Boyer desde o primeiro dia da operacio alimentava
fortemente o doente; Follin nos dous primeiros dias até certificar-se
da nfio apparicao da febre traumatica prescrevia caldos e sopas e depois
substancias facilmente assimilaveis e reparadoras. Os alcoolicos sio
empregados nos individuos sobrios e maxime nos que d’elles abusam.

§ III MEDICACAO arraL.—Com o fim de afastar todas as compli-
caces das feridas aplainando 0 caminho para sua cicatrisagio muitos
medicamentos tem sido empregado sem SuCesso constante.

A infusio das especies vulnerarias e em particular arnica
montana ndo goza do mesmo credito que outr'ora como proventivo dos
accidentes ; entretanto ndio tem perigo para o doente.

O emetico em dose de 40 até50 680 centigr. foi preconisado
por Delpech e Lallemand para evitar 03 accidentes inflammatarios nos
grandes traumatismos. De taes doses resulta uma prostragao extrema,
quando entretanto procuramos 0 levantamento das forcas do doente.

Teissier preconisou a alooolatur® de aconito como preventivo da
pyohemia na dose de 2 a 8 gram-.
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A ergotina foi empregada por Labat com o fim hemostatico.

Os antiphlogisticos foram usados para diminuir a intensidade dos
phenomenos inflammatorios.

O opio foi empregado como medicacio preventiva; hoje o &
a titulo de medicacdo curativa, como no deliro alcoolico.

O sulfalo de quinina é o agente que empregam com mais con-
fianca, nio s6 como preventivo até nas operacoes de vias urinarias
como pratica o prof. Pereira Guimardes, mas tambem como cura-
tivo da pyohemia. :

Do exposto emana o conceito: que no tratamento geral das
feridas a efficacia da hygiene e da alimentacio é preponderante
sobre a da medicaciio interna preventiva e curafiva.

"

' ARTIGO 1I — TRATAMENTO LOCAL

0 curativo ou tratamento local de uma ferida é uma operagdo
cirurgica que pela applicacio Je topicos e apparelhos tem por fim
proteger a ferida e leval-a ao ultimo termo do processo reparador,
a cicatrisacdo.

§ I reGRrAS GERAES — Os curativos devem ser feitos com rapidez
e brandura. A rapidez com que se executara applicacio do cura-
tivo nunca deve degenerpr em precipitaciio ; pois iria ser prejudicial
a0 doente, Para a obtencio d’este desiderato os objectos devem estar
a0 alcance do cirurgido e seos ajudantes : os instrumentos, pecas de
apparelho, topicos, agua quente e fria, esponjas, luz, etc., solugao
de acido phenico, permanganato de potassa, ete.

O aceio da ferida é condicdo essencial 4 sua marcha regular
para a cura; seo abuso prejudica antes. O cirurgiso deve certifi-
car-se por si, exigir a maior limpeza dos objectos de curativo. A la-
vagem das feridas com agua morna simples ou alcoolisada ou ligei-
ramente phenicada, oun ainda com aguardente camphorada, se
pratica com esponjas imbebidas d’estes liguidos, ora exprimidos em

_ennovelando-a na mdo 4 medida que s€ desprende
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cima da ferida, ora applicadas sobre ella e logo retiradas. O em-
prego das esponjas é accusado de originar complicacdes; pois em
contacto de feridas suppuratorias se impregnam de materias putres-
civeis e nao sao sempre aceiadas canvenigmemente. Uns cirurgides
despresam as espunjas pelo irrigador que despede um frio de agua
acarretador das impurezas da ferida; ainda outros servem-sé de ‘uma
compressa. As injeccoes se praticam de ordinario com uma Seringa
de anneis. ;

Agitou-se por muito tempo questdo
curativos. Os curativos frequentes € 08 curativos raros disputavam
a primazia, E’ de regra hoje indicar oS curativos frequentes nas
feridas recentes, e que ainda suppuram muito; os curativos raros
em phase mais adiantada da ferida, quando & suppuracio nfo &
muito ahundante. O contacto do ar e o movimento 4 parte, podendo
destruir a cicatrisacio que comeca Sio 0S inconvenientes do renova-
mento. Mas se a inflammacio sobrevem, nio devemos subtrahir-lhe
a causa? Que poderia a immobilidade no caso de uma ferida nao

sobre o renovamento dos

: Gt : ; ?
_Teunida e irritada pelos fios, pannos endurecidos pelo pus e sangue :

E tambem o ar que se cda atravez dos curativos atéaferidavem
contacto de productos decomposios é innocuo 2, Quando porém a ciea-
trisacio progrede regularmente e a suppuracao vai desappal‘e-cen(}o
Prescrevem-se os curativos raros;, pois menos vgilancial guesty
Com a maior docura deve o cirurgido proceder no levantamento
das pegas de curativo. Sem imprimir abalos levantamos a atadura
. imbebendo de
agus morna as partes colladas de pus e sangue destacafnos as com-
Pressas peca por peca; depois 08 fios com os dedos ou pm(;s'lsz e por
fim o panno frestado ou crivado. Mundificamos entao & frrld& pelas
13Vagens e extraccao das crostas do ceroto e pus, fazemos 0 TeRO-
Vamento do curativo. :
As regras geraes que mais entendem directamfu‘]te com 2 fer%da
Comprehendem o curative provisorio € 0 curativo de.ﬁ.ml-a-ua O curativo
Provisorio precede do 1/2, 1 e até 2 horas ao deﬁnmfm,’ a que tum.bem
chamam primeiro apparelho. Porque Das vastas feridas, dl?})OlS de
Praticadas as ligaduras, nas pequenas arterias a hemorrhagia cessa
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s6 pela accio do ar frio; e porque 0 Sangus, reanimada a circu-
lacio, pdde frangquear as extremidades divididas dos vasos que esca-
param 4&s primeiras investizacoes, e dar lugar a hemorrhagias
graves; ¢ conselho de prudencia cobrivmos a ferida com um panno
encerotado e com fios pé.ra. absorver o sangue derramado, 0 man-
termos tudo fixo por uma atadura : 6 esta a pratica do curativo pro-
visorio. Sua necessidade se justifica pelos inconvenientes que resul-
tam do levantamento do curativo que se tenha applicado definitiva-
mente, em consequencia de uma hemorrhagia aterradora.

Por opposicio ao precedente qualifica-se de definitivo (a que
tambem chama-se primeiro apparelho] o curativo que na mor parte
dos casos demora applicado 24 horas. Temos de distinguair dous
casos : ou-procuramos a cicatrisagao iinmediata, ou a mediata. Quando
desejamos obter a cicatrisacdo immediata, tendo seguranca na hemos-
tasia e lavando-se a ferida, procedemos ao approximamento das
partes de sorte que os tecidos similhantes se correspondam. depois
de ter expurgado a ferida de corpos estranhos que embaracariam
sua cicatrisacao e de ter fixado 08 fios da ligadura na pelle visinha
por tiras de esparadrapo. A manutencdo do affrontamento das bordas
da ferida conseguimos por ataduras unitivas, tiras agglutinativas:
suturas ou serre-fines. Affrontadas as bordas da solucio de conti-
nuidade cobrimos entio a ferida de um panno crivado e encerotado
ou imbebido de glycerina, de uma camada de fios e compressas; e
mantemos tudo fixo por ataduras. Nas feridas reunidas por primeira
intencio levantamos o curativo em geral no terceiro dia, no quarto e
4s vezes mo quinto, quando a suppuracio tenha desprendido todus
as pecas que poderiam adherir 4 ferida. Se no primeiro ou segundo
dia as compressas e as bandas sao manchadas mudamol-as, mas nio
desfazemos o curativo. As voltas das bandas vao se desfazendo e
ennovelando na mao. As tiras agglutinativas sao até as bordas da
forida destacadas do tegumento, e depois em massa no sentido do
longor da solucfio para evitar descollamentos. As suturas, se as
houver, tiramol-as do terceiro ao quarto dia. T o curativo que cobre
as tiras agglutinativas, ou as suturas péde ser renovado desde o
segundo dia, permittindo ver o estado da ferida.

Wi giitis

Quando porém procuramos obter a cicatrisacio mediata maiores
Precaucges sio necessarias. Com um panno crivado encerotado, e
chumacos de fios cobrimos a forida, depois das cautelas enunciadas.
Como no caso precedente sobrepomos as compressas, € por ataduras
mantemos a estabilidade do apparelho. Boyer (Du pansement des
plaics 1842) notando que o panno encerotado ndo se oppde a hemor-
rhagia, porque o sangue corre sobre o ceroto, sem se coagular, acon-
selha bolas de fios de preferencia aos chumacos, porque atravez
d’aquellas é mais difficil o corrimento sang nineo. Applicamos os fios
seccos vs impregnados de pos, imbebidos de liquidos, ou ainda co=
bertos de pommadas, no fundo da ferida ; sobre elles o panno ence:
rotado, os chumacos, as compressas e ataduras. E’ em geral no ter"
ceiro, quarto e 4s vezes mo quinto dia que devemos levantar 0
curativo. A banda desenrolamos, desprendendo-a das adherencias qug
Possa haver com as pecas subjacentes; as COMPTESSS destacamos
Uma a uma com cuidado. As vezes levantamos de uma vez todo 0
apparelho quando o panno encerotado impede adherencias com ag

Partes profundas, ou quando o pus em abundancia destaca os fios

applicados no fundo dus feridas. Se bem: que asuppuragdo possa
destacar os fios que adherirem ao funda da ferida, 1nuitos cirurgides
aconselham para este fim as ablucdes de agua fria. As ablucdes de
agua morna e as applicacoes brandas de esponjas por outros sao em-
Pregadas para separar o pus que cobre a superficie da ferida. Depois
@isto si a marcha da ferida é normal, faz-se 0 segundo curativo co_
brinlo de novo este orgdo de um panno frestado, ou chumacos de
flos encerotados, depois fios, compressas @ bandas. Si porém a marcha
da ferida é irregular pensa-se com flos secos ou impregnados de sub-
Stancias medicamentosas, logoes chloruradas, emollientes, etc. 0 que
diz respeito aos fios de 1igadu:‘a resume-se no seguinte : N0 se deve
eXercer traccoes intempestivas solre 08 filos de ligaduras, porque
rompelldo-se'o vaso antes de sua obliteracio podem sobrevir hemor-
rhagius secundarias. Por si n4s pequenas arterias os fios caem do
Sexto ao decimo dia, mas grandes, no fim de 12 a 20 dias. S6 si no
fim das épocas ordinarias da queda dus ligaduras us fios nao se ti-
Verem desprendido é que se fazem tracgdes brandas.
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§ II. CLASSIFICAGAO DOS curaTIVOS.—B' a de Guyon (0b. cit.),
sensio perfeita, 2o menos a mais racional e physiologica. Em abono
da verdade digamos logo: & de seus Eléments de Chirurgie Clinique
que extrahimos a substancia de tudo quanto vamos expor. Os cura-
tivos distribuio-os elle em quatro grupos: preventivos, preservadores,
modificadores e proteclores.

A . CuRaTIVOS PREVENTIVOS.—Si0 aquelles que no menor espaco
de tempo, por favor da cicatrisacio immediata, supprime a ferida e
todas as suas complicagoes- «A reunifio immediata das feridas (Guyon
(Ob. cit.) si se fizesse em todos os casos, e si 0 bom exito se seghisse
muitas vezes a sua applicacao, seria com certeza o curativo praventivo
por excellencia. Ella tem essencialmente por fim provocar no menor
espaco de tempo possivel & cicatrisacio das bordas ou das superficies
de uma solucdo de continuidade, e obtel-a sem suppuragio. Seos
meios s30 O appruximamento immediato e a manutencio do contacto
perfeito e symetrico das partes molles divididas pelo instrumento
cortante ; a posicdo, as ataduras, os agglutinativos, a sutura con-
correm para garantir estas condigOes» . Em outra parte j& fizemos este

estudo.

1. CurATLVOS PRESERVADORES.—Porque o curativo preventivo
nfio & applicavel em todos 0s casos, como ainda porque & sua appli-
cacio nio se segue sempre bom exito, & necessario que 0 cirurgiao
disponha de methodos de curativos pelos quaes consiga acautelar os
feridos contra os riscos ¢ué nso poderam ser prevenidos. A € cathe-
gorias reduz Guyon 0S meios de preservar a economia da intoxicagao
que se péde fazer por causd da ferida.

1o, Meios facilitadores 4@ evacuagio dos liquidos secretados pela fe-
rids. A applicaciio d’estes meios encontra justificacio plena na con-
sideracio de que o contacto da ferida com lignidos alterados dé lugar
a consequencias graves. Dizer que a conjuracio d’estes males se con-
segue por uma boa posigio dada & parte, por desbridamentos, contra-
aberturas, pela drainagem, pela applicacio de um curativo apropriado
6 annunciar verdades de primeira intuicao.

A

2. Meios que obstam e previnem a decomposigio dos liquidos. B
mui consideravel hoje o numero dos productos empregados como
desinficlantes das feridas. Apenas revistaremos rapidamente os mais
empregadlos actualmente. :

O ¢.rvdo vegetil ou antmnl puluerisr:da de ha muito é empregado
como absorvente dos gazes Sepricos; entretanto depois das experien-
cias de Renault (d'Altorf] duvida-s: que suas propriedades absor-
ventes sejam tio reaes como se suppunha ; e hoje é mui pouco usado.

O po de Corne e Demean (mistura de 100 partes de gesso com
2 ou 3 de coaltar) tem dado bous resnltados, apezar de sujar a ferida
manchar de awmarello o apparelho, necessitar ser renovado muitas
vezes por dia para ser efficaz, e ter um cheiro desagradavel. Para
uns o coaltar apenas mascara com 0 StU cheiro o da ferida, para
outros & desinfectante pelo acido phenico que contem. Hoje é abau.,
donado por uma emulsao de coaltar em tinctura de saponina: —e 0
coaltur saporanado. L

s chlorurelos e hypochloritos pela sua avidez de hydrogeneo des-

- troem as muterias organicas oxydando-as. e destruindo os gazes que

resultam da fermentacio putrida (sulfureto de hydrogeneo e sul.
phydraio de ammoniaco). Empregi-se ora a solncio de chlorureto
de cal, ora a agua de Labarraque (solucdo de clocureto de soda) di-
luida em 10 ou 15 vezes de agua para lavar e pensur as feridas. Ag
preparacoes chlornradas tem dous inconvenientes: sua grande vola-
tilidade e sna accao irritante sobre a ferida.

O permanganato de polasse em solugio (100 de agua para 10 de
sal) 6 um desinfestante poderoso, ja em injecedo, j& imbebido nag
pecas do carativo. Nao irrita a ferida, actia oxydando as materias
organicas, e é de baixo preco.

O acido phenico em solugdo (100 de agna para 1, 2 ou 3 de acido;
5€ usa em lavacens, € mesmo nos curativos applicando-se mediata
ou immedistamente sobre a ferida imbebidos em fios. Quando estu-
darmos o curativo de Lister, cuja base elle constitue, d’elle fallaremos
mais de espaco.

0 acido thymico ou thymol Builhon propbz para substituir o acido
Phenico. Paquet foi quem primeiro o empregou em pensar as feridas.

N. 36. 6
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Sua solugdo no millesimo deu nas mios de Guyon bons resultados ;
e ainda o anno passado Spencer Wells no Medwal Tvmes and Gazelte
assignou-lhe varias qualidades: ndo irritar a ferida, nem suas bordas,
ter ao inverso do acido phenico um cheiro agradavel, e ndo augmenta
as secrecoes da ferida.

g.2— Meios que destroem 08 organismos atmosphericos. Esta cathe-
goria comprehende 0s curalivos anbiseplicos : todos tém por base o
acido phenico.

O curativo de Lister tem conquistado numerosas adhesdes. Secta-
rio das idéas de Pasteur, pretende o prof. Lister por meio de acido
phenico destruir a vitalidade dos organismos atmosphericos, que pro-
duzem a putrefaccio das feridas. A pratica actual de seu curativo,

que bem differe da primitiva, e & que vae ser objecto desta descripgdo.
Se a ferida 6 accidental deve-se, lavando-a por uma solucdo forte

de acido phenico (1/20), destruir os germens atmosphericos, que nella

tenham sido introduzidos pelo ar e pelus corpos estranhos. Mas esta
pratica, diz o0 proprio Lister, pode ser um processo incerto; pois
alguma particula nociva pode-se occultar nos intersticios dos tecidos
divididos, e escapando & Javagem actuar perniciosamente sobre a
ferida; e demais 0 acido phenico assim applicado sobre a ferida se
perde arrastado pela suppuracio & absorvido pelos vasos. A

Se a ferida ¢ cirurgica e assenta sobre tegumentos primitiva-
mente indivisos pode-se impedir a entrada destes germens operando
n‘uma atmosphera antiseptica de acido phenico pulverisado. N'uma
solucdo aquosa forte (agud 1,000 e acido phenico cristalisado 50)
ensopam-se as esponjas, banham-se 08 instrumentos e lava-se 0 campo
operatorio ; com outra solucao fraca (agua 1,000 e acido phenico eris-
talisado 25) faz-se a pulverisagio, & lavagem das maos do operador e
da ferida : e ainda os instrumentos s40 a0 mesmo tempo mergulhados
em oleo phenicado (100 de oleo para 10 de acido) quando apresentam
irregularidades na superficie. A solugio fraca em lavagem na ferida
n#io irrita a pelle e sendo o acido um anesthesico local exerce sobre o
novo Orgio uma accao calmante. Finda a operagio pratica-se a liga-
dura anliseptice com 0 culgul on corda de tripa immersa por mezes
em solucio phenicada. Ista ligadura por ser depois absorvida,
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reune 4s condicoes de perfeito lemostatico a ausencia virtual de corpo

estranho. Cortadas as ligaduras bem rente aos nos, e lavando a fe-
rida, Lister reune-a por uma sntura profunda e outra superficial,

feitas com fios de prata. Nos angulos da ferida collocam-se drains,
ou como Lister huje faz, fios de erina de cavallo, quando receia gue a
compressao dos tecidos nio destrua a luz dos tubos. Ao affrontamento

dos retalhos junta o prof. de Fdimburgo uma branda compressio
exercida por esponjas mantidas por ataduras de gaze antiseptica.

Renida a ferida procede-se & applicacao do cucativo exterior que
comprehende: 1.° O prolecior ou sille (seda) especie de taffeth imper-
meavel pelo revestimento de verniz copal e dextrina; cujo fim é pro-
teger a ferida contra o contacto de solucses concentradas do acido,
como contra o da gaze ; ao applicar-se molha-se na solucio phenicada.
A preparaciio do silk & a seguinte : S€7CO o verniz applica-se 4s 2 faces
com um pincel uma delgada camada de uma mistura de 7 partes de
dextrina, 2 de amido em po e 17 de sulucao fria de acido phenico
a 2 1/2 por 100:—2.* A gaze antiseptica applicada em 8§ dobras,
prepara se erhpregn:mdo se um tecido frouxo de algoddo de uma mis-
tura de acido phenico, resina e paraffina, na qual, diz Lister, a
resing serve de vehiculo ao acido, a0 Passo que a paraffina tem por fim
prevenir a adherencia de curativo e sews tnconvenientes s 3.5—(0) makintosh
ou impermeavcl taffeta impermeavel, de algoddo e cahuchi, que deve
ser collocado, com a face polida para 2 forida, entre as ultimas folhas
da gaze para se oppdr & evaporagao do acido o forcando seus vapores
a espalharem-se ao redor da forida, entreter a atmosphera phenica
que se faz durante a operacdo.

Por ataduras de gaze antiseptica como faz Lister, ou atadu-
ras ordinarvias como tambem pratica O prof. Saboja se man-
tem todo o apparelho. A pratica do cirurgido de Edimb.u.rgo é renovar
todos os dias o apparelho n‘uma atmosphera de asido ph.emc.o;
o prof. Saboia levanta O apparelho de ordinario no terceir®
dia, quando nfio € obrigado antes pelo mdo chei_ro que exhale
a ferida on por alguma perturbacio gr¢ ve sobrevinda.

A theoria d’este curativo nao 6 a mesma para todos 08 ei-
rurgioes, (Gosselin em su& Clinique Chirurgicale, 1879, affirma que
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nio lhe estd demonstrado que o phenol actua como fermentecida ;
antes como o alcool tem accdo adstringente e coagulante sobre os
vasos da ferida. Para elle o que de importante ha no methodo
¢ a reuniio immediata conseguida pels dupla sutura e o drain
que d4 evacuacdo aos liquidos sujeitos 4 alterarem se si estagnarem.
\ 'Os resultados colhidos pelo prof Saboia com o curativo
de Lister em substitnicio aos curativos ordinario e coaltarado
feitos ha alguns annos, fallam eloqnentemente em favor do cura-
tivo antiseptico. Com esta substitnicio quasi se tem visto desap-
parecer a erysipela, lymphite, tetano, infeccio purulenta, infeccao
putrida, etc., complicando as feridas. {

Le Fort, como Gosselin, concede pouca importancia ao acido phe-
nico e com o alcool camphorado que elle emprega ohtem a cicatrizacio
com a mesma rapidez que com aquell’outro agente ; e, como G -.ssel.iu,
ainda affirma que a sutura profunda é a efficiente dos benefici s co-
Thidos. 3

Demarquay julga que sobre 6s processos usados habituatmente

niio 1em esse methodo grandes vantagens, e em uma Note & U'acad mue

des sciences, em 1874 assignou-lhe varios inconvenientes. Em 8 opera-

coes que praticou empregando-0 observou que as feridas eram ato

nicas, pallidas e indolentes, e 0 pPus de natureza serosa ; e que o acido
sa ; e que

phenico fluidifica mais o sangue impedindo a coagulacao e favarecendo:

as hemorrh gias na superficie da ferida. Examinando o pus no mi-
croscopico Vio-o, como nos curativos alcoolicos, de glycerina, etc.,
contetido microzoarios.

Krtmlei:; (de Zurich) compal‘ﬂnﬂo muitas estatisticas de amputa-
cdes quanto aos resnltados obtidos com 0s diversos curativos chegou
4s propercOes seguintes da mortalidade comparada do curativo a?ltim
septico com o curativo simples @ para este a média da mortalisade é de
20 e para aquelle 30, d’onde ha inferioridade do antiseptico. Por ontro
lado verificou que com o curativo antiseptico a cieatrisacio é mais ra-
pida e como farctos consequentes d’est’outro vio o bom estado do coto
e o funcecionamento regular do membro, a ausencia de dores, etc.

Verneuil, admirador do curativo de Lister se exprime a respeito
dizendo que s6 nas minucias da pratica é que cabe censura ao me-
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thodo; e que o acido phenico longe de ser irritante, 6 antes benefico,

pois é um analgesico local.
No curativo das feridas que tem necessidade de ser desinfectadas,

o pruf. de Edimburgo tambem empregs um emplasto phenicado (oleo
120 gramimas, céra 30 grammas, phenol

de oliva, lithargyrio, ad
alha como o diaquildo sobre um?

cristallisado 25 grammas) que se esp
tela delgada; e ainda para © mesmo fim usa um oleo phenicado

(oleo de oliva ou de linho fervido 27 grammas, phenol cristallisado

3 grammas) de que imbebe fios on compressao antes de applicarem-se

sobre as feridas.

O curativo de Lister tem experimentado varias modificacges.

Samuel Pozzi despresou & pulverisacao de acido phenico, sub-
stituio a gaze antiseptica por fios Hu algoddo cardado ou algoddo per=

meavel imbebidos de acido phenico ; 0 protector, por tiras de pellica ;
Conservou as preparacges con-

0 impermeavel por tatfeta engommado.
centradas de acido phenico, as suturas profunda e superficial, os
drains para conseguir a rennifio primiva.

Ollier vendo as precaucges do curativo niio darem muitas vezes

bons resultados, quiz substituil-o por um meio mais simples a seo
“am banho de oleo phenicado 1 20 e, sendo

ver: collocar o membro t -
bido de oleo pheni-

Impossivel, cercar a ferida de um curativo embe

cado continnamente. A modificacao foi esquecida por sua inexequibi«

lidade.

Verneuil afirmando que a septicemia cirurgica manifesta-se com

a reuniao das feridas [(porque & estagnacio dos liquidos produz s-ua.
o ffrontamento  dos labios da ferida
curativo «berto de
rhagia cessou

alteraciio) procurou evitar o
abrindo-a largamente para praticar o curalivo:

4 y . . . - I‘
Vernewil Depois de feita a operacao quando j& a hemor :
applica sobre a superficie traumauca

ubebidos de agua tepida : por tima
e solucio de phenol cobertas por
algoddo, & qual se superpde um
4s pecas sotopostas; e a fixi-

pelas ligaduras applicadas, elle
Pequenos quadrados de tarlatana 1t
colloca holas de fios impregnad(}s d
Sua vez de uma camada espessa de

Pedaco de tuffeth encerado que exceda :
dade se obtem por ataduras contenttvas No dia que se segue 4
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operagio, por mais de uma vez, levantam-se as pecas superiores e
pulverisa-se sobre os fios o phenol. A renovagio do apparelho é
diaria. -

Neudorfer (de Vienna) enche a ferida de camadas superpostas de
gaze imbebidas de oleo phenicado (1:10) até nivelurem-se com os te-
gumentos, e cobre cum muitas folhas da mesma gnze imbebidas da
solucdo aquosa de phenol (1:50). Com os instrumentos e as maos tem
0s mesmos cuidados que Lister Depois de uma amputacio expde elle
ao ar por 1/2 hora a ferida, regando-a da solucdo phenicada para
depois enchel-a das camadas de gaze e cobrir por 6 ou 12 folhas d’esta
substancia embebida da solucdio antiseptica. No fim de 48 ou 72 horas
levanta o apparelho. Si Neudorfer procura a cicatrisacio immediata
cobre sémente a ferida de gaze applicada em muitas dobras.

Na Allemanha imaginou-se nova modificacio ou simplificacdo : é
o curativo a clo aberto. AS feridas em exposicio an ar sfo hanhadas

de quando em vez por uma solucio phenicada, E’ assim que uma fe-

rida vasta 6, sem que nada a resguarde, exposta ao ar, sendo grande-
mente aberta, a cavalleiro de um vaso de agua phenicada para onde
oss lignidos se escoem ; por meio de um apparelho de Esmarch rega-se
a parte ferida frequentes Vezes; sobre a superficie de botdes carnosps

derrama-se balsamo do Peru, e quando a suppuracio cessa reunem-se

os retalhos com um emplasto adhesivo.

Deneffe e van Wetter substituiram essa irrigaciio por uma atmos-
. L ? £ 1 .
phera phenicada produzida n’uma caixa rectangular pelo pulverisador
de Richardson, onde mergulham-se os membros.

Ollier em 1877 modificou o curativo de Deneffe e van Wetter. Seo
curativo transparente ou sob 0 vidrp, baseado nos principios do prece-
dente (immobilidade, desinfeccdo constante. refrigeraco pelo phenol
pulverisado, e facilidade de inspeccdo) & de mais facil execucdo. A
caixa pesada e fixa fol substituida por um hocal de vidro que deve
receber o membro ferido. O fundo do bycal tem um orificio mais ele-
vado para o thermometro e 0 inferior para uma torneira para o escoa-
mento dos liquidos. Para gvitar a compressio lociona-se o membro
com uma solucio de gomma arabica, cobre-se de algodao e passa-se
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uma atadura silicatada na qual se abre uma janella correspondonte &
ferida. A glycerina phenicada & untada como desinfectante, e como
fermenticida emprega 0s vapores phenicos. E’ o curatiyo silicale-algo-
doado .

O curativo de Beaw (Du traitement des plaies en géniral, 1874)
tem por base o coalter saponinado. Estancada a hemorrhagia Beau
(de Toulon) lava a ferida com alcool, applica o carvio coaltarado (7 de
carvio para 1 de coaltar) em po sobre a ferida, depois camadas ex-
pessas de fios impregnados do mesmo po, sotopostas a compressas nu-
merosas e superpustas, regando tudo de uma emulsdio tepida de coaltar
saponinado; cobre com taffetd impermeavel mui leve que exceda as
Pecas subjacentes, e por ataduras contentivas mrantem-se o apparelho.

42, —Meios que se oppoem @ d-composigio dos liquidos e d abeorpedo
das feridas.—Taes sio o aleool e perchlorureto de ferro.

A Curalivo alcoolico.—Sua pratica consis te em por lavagens ou

. injeccdes collocar toda a superfiaie traumatica em COntACLo do alcool.

Si a ferida & aufractuosa enche-se de bolas de fios imbebidos de alccool,

“applicam-se por cima compressas dobradas, e fixam-se estas pecas por

ataduras, Basta isso si 0 curativo vae-se levantar 1C ou 12 horas de-
Pois, porque ainda conserva humidade ; se porém, tem de sel-0 no dia
seguinte ¢ preciso humedecel-o de quando em vez com aleool, ou co-
bril-o de taffeta engommado ou panno muito erivado untado de ceroto
Como meio de conservar a humidade alcoolica nos fios sem desfazer o
apparalho, lembra Guyon (ob. cit.) introduzir para fazer injeccses
draing ou sondas de cahucht entre os fios.

Nelaton empregava aguardente c2 mphorada a 560, Délens prefere
9 aleool camphorado a 55°, € © alccol a 90° era usado por Q) lbeau e
aindg, hoje por Guyon e Gtosselin o ¢ Nestes graos de coucm.t]'a.gﬁo
em contacto da ferida produz o alcool uma dor pungente mui viva,
quasj Insupportavel, que cessa 1o fim de 1 hora, e 1'e§m'ge 40 reno-
V'fn'-,ge 0 curativo, para extinguir-se no fim de alguns dias. Um acaso
diz Guyon (ob. cil.), fel-o deparar um meio de attenuar a dir: € a
Combinacio do curativo alcoolico com @ applicacin de uma bexiga de
8elo sobre o curativo, e demais recommenda que 0 primeiro curativo
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se faca antes de despertar o doente do somno anesthesico. Guyon affir-
mando que o alcool convem em todas as feridas aceresceuta que convem
particularmente nos primeiros periodis do tratagmenlo. Nas feridas que
hiio de suppurar é incontestavel a utilidade do alcool ; si bem que nas
que se reunirem immediatamente as lavagens alcoolicas nao preju-
diquetn, tqdnvia nio acham iudicagao ta0 formal como nas primeiras.
A principal indicacdo d’este cutativo ¢ supprimir on attenuar a sup-
puracao por motivo triplice ; le, constringindo os vasos da parte, 2°,
coagulando o sero do sangue nas extremidades dos vasos como os li.
quidos que banham a ferida e formando d’esta arte uma camada cin.
zenta uniforme, uma camada prolectora, sob a qual surjaa camada
de botges carnosos , 87, impedindo a putrefacio dos tecidos, mundifi-
cando-os e oppondo-se & sua ab-orpeao. O aleool, segundo o que re-
sulta das experiencias de Chedevergne, destroe o globulo de pus

dissolvendo seo envolucro e precipitanto em seo lugar gtanulos albu--
minosos e gordurosos. No existe abi mais pus, é antes uma emulsdo ;

composta de agua, albumina e gordura; e sua reabsorpeao, quando
se &, ndo & perigusa, pois D80 é ua reabsorpedo purulenta.

A’ applicacio do alcool segue-se por alguns dias um estado
de secura da ferida, depois di-se uma transudagio serosa, e sO

20 7 on 9 dia 6 que se manifesta a suppuracio e os botdes.

carnosos, roseos, pequenos. € unidos, sem affectarem o caracter
exhuberante, fungoso. Chegando a este pé, como o alcoal retarda
o trabalho de reparacio emPrega-se um topico que active esse
trabalho: taes sdo 4 glycerina, o proprio alcool diluido em
agua, a solucdo alcoolica do thymol.

1. Curalivo chloroferrico. — Terminada uma operactio, cortadas
as ligaduras. rente aos n6s, mundificada u ferida, e estancado o
sangue, cobre-se toda a soluciio de continuidade de fios imbebidos
da solucdio aquosa de perchlorureto de ferro -(2 a 6 vezes seu
volume), e sobre estes collocam-se oufros imbebidos de agua para
attennar a accdo do perchlorureto sobre as partes visinhas. A
adhevencia do perchlorureto 4 ferida & parfeita no fim de 12 horas;
gquando no fim de 6 a 12 dias @ suppuragio vae-se estabelecendo

¢ que o3 fios vio-se se destacando; e vé-se uma superficie ane-
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grada gue por sua vez Vae-5e destacando, e mostra uma ferida
rosea e cheia de botoes carnosos. O curativo agora & feito com
vinho aromatico. Como caustico 0 perchlorureto livra a ferida
das partes que se mortificam, e combinando-se com ellas forma
Ul e A G mo o Malcool MosperchlonurctUREGEEARERENS
adstringente, coagulante e antiputrido; mas tem 0 inconveniente
de fazer escara, e produzir dor viva quando ndo & muito diluide.
Valette (Clinique chirurgicale 1875) pretende contrariar a accdo
caustica d’este agente cobrindo com pellica os fios d’elle imbe-
bidos e para diminuir a dor associa-lhe a morphina.

5.2 Meios que garantem a fillragdo e purificagdo do ar. — A,
Guérin acceitando como Lister as idéas de Pasteur e Tyndall sobre
a existencia de germens atmosphericos, concebeo a idéa de filtrar .
0 ar com o algoddo, d’onde a origem de seu curalivo algo-
doado.

Guérin usa o algodso cardado em folhas e virgem, além
disto exige que o curativo se faca na sala da operacdo, appli-

- cadas as ligaduras e lavada a ferida com agua morna e depois

com aguardente camphorada misturada na agua ou qualquer li-
quido desinfectante, faz-se a applicacio do algoddo. Bm 1871
Guérin nao conseguio a cicatrisacio immedidta, porque em COL-
tacto directo da ferida collocava o algoddo em Jaminas ; por sobre
estas laminas applicava folhas maiores para envolver o membm';
e ataduras contentivas mantinham todo o apparelho. Hoje Guérin
com o fim de obter a cicatrisacio immediata modificon esta pra-
tica. Em vez de affastar os labios da ferida por algoddo ©s
affronta antes o mais exactamente, 0s reune por pontos de sutura
@ as ligaduras pendem da parte mais declive da feridz't: entio
Comeca a envolver a parte de quantidades cousidemvels. de al-
Zoudao superpondo camadas que se devem cruzar em varios sen-
tidos. Pastas de algoddo mais ou IENOS longz%s 1‘epreseatzm.(10 de
ataduras sio applicadas em abundancia por cima COmMO MeIos de
Contencao e de triplicar © volume da parte. Cumpletu—.se 0 cura-
tivo por circulares de ataduras novas que devem applicadas lenta
e gradualmente ir vencendo a elasticidade do algodao. Os effeitos

~

N. 36. !



LN

immediatos s&o0 dignos de mnota. A dor desapparece ; se persiste
podemas filial-a a varias causas: a um filete nervoso ligado com
ama arteriola, & acgio de liquidos concent wados da lavagem, a
uma compressio desigual pelo méo fazimento do curativo. O doente
¢ socegado; sO as vezes 1O fim de 12 a 48 horas sobrevem uma
febre traumatica moderada.

O curativo deve ser cuidadosamente observado ; e sO deve sep
renovado no fim de quasi um mez. Se o algoddo ndo repre-
senta bem seu papel de filtro, e deixa-se atravessar pelo pus
deve-se applicar nova porgio de algodio mantido por ataduras
bem justas.

O refazimento do apparelho far-se-ha féra da enfermaria ou
ao ar, livre, do mesmo modo que pela primeira vez. Pela pratica
primitiva, levantando-se o apparelho, as camadas superiores do algo™
dao se destacavam facilmente, as inferiores mais ou menos colladas
pelo pus, apresentavam a forma da cavidade que enchiam, & eram’”’
banhadas de um Ppus que apresentava «ndo 0 cheiro felido do
piis alterado  em contacto do ar, mas um cheiro rangoso particular »
(Gayon). A forida era coberta de uma agradavel camada de
botoes carnosos.

Na pratica actual apenas notam-se algumas gottas de pus.
que se escoam pelos fios de ligaduras.

A muitas condicoes deve este curativo sen bom exito. Taes
sio: a filtragdo do ar, facto contestado por Gosselin em sua Clinique
chirurgicale, porque vin vibrides no pis de feridas prnsadas  por
este methodo s além d’isto junta-se o concurso da compressio Suave
o elastica do algoddo, 28 constancia de wma temperalura elevada ; a
raridade do curatiwo que nao expoe as mudancas rapidas de tem-
peratura ; € por fim, conforme a pratica actual, a relniio
immediale Desormeaux usa o curativo algodoado com alguma mo-
dificagio. Como Guérin faz hoje, elle procura a reunido primitiva,
mas substitue a lavagem de alcool camphorado pela de alcool
phenicado, a sutura ordinaria pela de fios metallicos, colloca um
tubo de drainagem entre 0s labios da ferida, e no fim de 12a 15
dias levanta o apparelho para tirar o drain, os fios de ligadura e

as suturas; e depois reapplica-o conservando-o pelo mesmo: espaco
de tempo.

Gubler recommenda que por baixo do algodio se deponha
uma camada de collodio, porque tornando 6 curativo mais adherente
4 parte lesada, tem se opposto uma barreira 4 sahida do pus.

6.* Meios que realisam s condigies do methodo subcutanco .—
Comprehende esta cathegoria 0s curativos por occlusdo. Da ‘acqui-
siclio para a cirurgia da innocnidade das feridas com integridade
dos tegumentos e das operacdes subcutaneas nasceu naturalmente
a idéa de reduzir as feridas por meio de um tegumento artificial
4s condicoes normaes, subcutanisal-as.

Occlusido pelo diaquildo. (Chassaignac). O curativo occlusivo

de Chassaignac 6 uma generalisacio do de Baynton. Seu fim é
TOUbaI‘ a ferida do contacto do ar até a cicatrisacao. O curativo
interno ou immediato consta de um envolucro protector, de uma cou=
raca de diaquilio formada de tiras convenientemente cruzadas e
embricadas; o externo consiste na applicacio do panno crivado
untado de um corpo gorduroso que tornando a couraga branda, im-
Permeavel facilita o levantamento do curativo externo; € por fim,
compressas frouxas e ataduras contentivas. As tiras de diaquildo
devem ser cruzadas e embricadas a bem da solidez da couraca
& de realisar a occlusdo; nfo devem Ser applicadas circularmente
Para evitar o estrangulamento; e devem ser mais extensas qu®
& lesio. Rega-se de aguardente camphorada frequentemente 0
apparelho. B um curativo raro. Nio deve ser levantado nos pri-
Meiros dias, a menos que ndo haja dor, inflammacdo; do quarto
20 oitavo dia levanta-se a couraca. Nas pegquenas feridas €
Vantajoso; nas vastas 6 perigoso. Nas feridas contusas 44 opli-
M0s resultados.

f Occlusdo pela pellica engommada (Laugier). Hste methodo ima-
8lado por Laugier consiste em cobrir a ferida com um pedaco
de pellica e por cima passar uma solucio espessa de gomma
a‘rubica que pela dissecagdo d4 sufficiente consistencia ao cura-
tivo. * O intento de Laugier era cobrir a ferida de uma crosta
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artificial sob a qual a cicatrisacio se daria. Elle mesmo viu que
a_suppura(,:ﬁo se dava e que era preciso furar as phlyctenas que
a pellica formava e depois fechar inda_por pellica estas abertu-
ras. Este processo fol julgado improficuo, e por seu autor em-
pregado contra as queimaduras.
Vernenil modificou-o substitui
ot uindo a solucio opIm
o ) kg ¢lo de gomma pelo col-
~ astico, ¢ autorisou seu emprego cOmo vantajoso nas pequenas
feridas.

Ventilagdo (Buisson) .—A este proces a4 lio
Buisson (de Montpellier). Seu ﬁmlé des:gca(:;;i :;jaii?izﬁ?o?e B
& § § Iormar
uma crosta em Sua superfiicie, sob a qual a cicatrisacio se faca. Pra-
tica-se este processo 3 ou 4 vezes ao (dia por um qu"arto de imra por
meio de um abano, um folle ou insufflador qualquer. A ventilocdo
produz na ferida um frescor agradavel, sua superficig impallidrnc;s e
cobre-ge de uma crosta que se vai espessando pouco'a pouco. A ci-
catrisacio subcrustacea si progrede regularmente tem uma march‘a
centrifuga, e caindo a crosta ve-se a superficie rosea. Kste processo
simples, bharato, abranda as dores. E’ applicavel s feridas pequenas
nio reunidas. Jamain (Manuel de petite chirurgie) pensa que este pro’—
cesso produzindo a occlusiio pelos materiaes fornecidos pela propria
forida respeita mais as operagics naluraes e deve ser preferido aos pro-
cessos em que a occlusdo s€ faz por meios artificiaes.

Occlusdo pneuwmaticd (J. Guérin).—Jules Guérin vulgarisador
ardente dos beneficios das operacdes subeutaneas observando as dif-
ferencas radicaes sob o pouto de vista do prognostico, da therapeutica
¢ da physiologia pabhologicu: entre as feridas expostas e as nao ex-

postas procurou ceduzir aquellas &s condigoes destas pela e

pneumatica. Depois de reunir as partes molles e cobril-as de uma
couraca de diaquiliio e COMPTESSAS imbehidas de solugio de perman-
ganato de potassa e applicar por cima uma lamina‘delgada de_um
tecido elastico permeavel, Guérin abracava toda a solugdo de con-
tinuidade por um manguito de cahuchiu vulcanis;ado qu-e se poe em
cnn.lrr_mnicu(‘;ﬁo por um tubo espesso da mesma substancia com um
recipiente metallico, onde se ha feito precedentemente por uma bomba
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aspiradora o vasio, € & dotado de 2 torneiras e um manometro para
indicar o grao de rarefacio do ar. Por um movimento dado & tor-
neira poe-se em communicacdo o recipieate € 0 manguaito; 0s liquidos
pelo tnbo precipitam-se n’este, e a pressio atmospherica abate sobre
a superfiicie da ferida as paredes do manguito. O fim de Guérin era
fochar a ferida ao accesso do ar. Apezur dos bellos resultados pelo
autor relatados cahio sew processos porque o vasio era incompleto,
porgque embaracava a circulacdo de retorno si a constricgdo era forte ;
e demais era de quasi inexequibilidade por sett preco alto, pelo nu-
mero de pecas e apparelhos volumosos (que exigia. Fol em 1866 que
este communicow o mundo scieutifico seu Processo: '

Aspiragao continuwa (Maisonneuve! __Uma occlnsdo rigorosa da
ferida, diz Guyon {Ob. cit.), que ¢ em summa  poucoe compativel com 0
livre corrimento dos liquidos levon Maisonneuve a modificar o methodo
de_J- Guérin. Seu apparelho é muito gimilhante ao aspirador de Po-
tain para a evacuacio das colleccoes liquidas.

. Depois de ligadas as arterias, lavada a ferida com alcool e appro-
ximados os retalhos por tiras de diaquildo, separadas a permittirem o
escoamento dos liquidos, e sobre a superficie sangrenta collocados
chumacos de fios imbebidos de aleool ou tinvura de arnica, passa-se
por cima o manguito de cahuchi que por um tubo communica cOm

um frasco de vidro, e este por outro Jado entra em communicacio por
ora. A bomba funccionando o

quidos do curativo e da ferida
dos por J. Guérin e Maison-

que tinham em mira os dis-
ar, este

outro tubo com uma bomba aspirad
manguito abate-se sobre a ferida e os li
surgem no frasco. Os meios emprega
neuve tem a maior anal gia; mas o fim

tancia ; o primeiro procura subtrahir a ferida a0 contacto do

impedir a intoxicagdo cirurgica pelos liquidos exsudados da ferida.
o meo, diz Maisonneuve, ¢ ec-

Cerrar a ferida é o fim de J. Guérin; !

trahir as materias pulrescives. ( assentimento dos cirurgioes éque
Maisonnenve modificando 0 apparelho de Guérin tenton realisar umd
Necessidade pratica importante, qual a de impedir as infoxicacoes

Cirurgicas. E neste par[iculm‘ exclama elle : mauitas pessoas provavel-

mente se surprendao'éo com esta p,-oposigﬁo, haseada ¢nivetanto env wma

estatistica rigorosa, que sobre 100 doenles que succumbem em  conse-
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quencia duas opiragoes cirurgicas, 95 (0 Menos morrem envenenados. (In-
tomiclions chirwrgicalss, in Compt. rend. de Vacad. des sciences) . Ape-
Sar dos anathemas lancados sobre a ocelusio pneumatica e a ﬁspirag-&o
continua parece ser cedo para um juizo peremptorio sobre seu valor
clinico ; porque contra as accusacoes levantam-se os factos clini‘cos de
praticos eminentes como Guérin, Maisonneuve, Laugier e outros.
Occlusio pelo cahuchit (Lannelungue).—O apparelho, que affecta
a forma de um boné, & composto de uma folha duplicada de cah uchi,
tendo na parte superior um tubo da mesma materia munido de uma
torneira pela qual se insufla o.ar entre as 2 folhas do apparelho. Li-
gadas as arterias e enxufa a ferida, o coto & cingido pelo apparelho,
gue depois da insuflaciio & face interna applica-se 4s anfractuosidades
da ferida. Pode-se levantar todos os dias o apparelho que mantem
uma temperatura uniforme, ama compressio igual, e sem dor, e que
elevando-se o coto permitte a evacuacao dos liquidos ao longo dos
membros. O circulo de sua applicacio limitado talvez exclusivamente
a seu autor ndo permitte formular sobre seu valor pratico um juizo .
mas pelos effeitos enumerados parece prestard servicos estimaveis.
~ Occlusao imperfeite (Azam).—O prof. de clinica cirurgica de Bor-
deaux em 1874 fez a associaces medicas communicacdo do methodo
que elle e os cirurgioes de Bordeaux empregavio no curativo apos as
grandes operacdes. Finda a operagio, ligadas as arterias, lavada a
ferida, elle colloca na base d’esta am drain, cujas extremidades sfo
reunidas em aza, applicadas aos lados do cdto ; affronta em toda a ex-
tensao os retalhos : fixa-0s pela base por poatos de sutura encavilhada
com fios de prata: € as bordas da ferida reunidas por uma sutura en-
tortilhada de fios metallicos, deixando duas extremidades abertas para
passagem. do drain, e das ligaduras ; e applica por cima algodio man-
tido por uma atadura ligeira. Os effeitos apreciaveis d’este methodo
s : pouca tumefacdo e rabor ao mnivel dos pontos de sutura que
demorardo 3 ou 4 dias na sutura profunda e 5 ou 6 dias na superfi-
cial ; pouca ou nenhuma suppuracio no trajecto dos fios; conseguin~
temente cicatrisagio immediata em quasi toda extensaio. No primeiro
ou segundo dia corre sanZue ol serosidade saguinolenta pelo drain,
e em seu trajecto estabelece-se a membrana pyogenica & depois a
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suppuracao. Nao ha receio de formacio Jde productos septicos, porque
a inflammacao ¢ moderada, e 05 liquidos nao estagnando inutilisam a
accio do ar que ahi penetra. 0 drain 6 retirado depuis de 5 ou 10
dias ; e affirma Gosselin (Ob. cit.): «um momento entretanto chega
ém que os productos fornecidos pela ferida n'ella ficio s é aquelle em
que fornam-se espessos, VISCOSOS, muito plasticos e aptos a organi-
sarem-se em tecido de reparacdo si € 0 processo de cicatrisacdo inter-
mediaria que advem em membrana pyogenica, si € a suppuracio que
surge, Os primeiros liquidos e os primeiros productos, sobretudo
quando a inflammacdo tem sido muito intensa ndo sdo reparadores; 08
do terceiro on quarto dia sio os que COMEcio a ser V1SC0S0S € repa-
radores» . Gosselin, Rochard e outros julgam o processo merecedor de
attencao pelos principios em que sé basea, . pela sua exequibilidade.

- Curalive molhado ou por imbebigdo de agua (Abeille).-—Em 1867 o
‘}1'- Abeille leo na academia de medicina uma memaria (Organisation
vmmidiate des plaies chirurgicales o {raumadiques) em que dava conta
fle um novo metholdo de curativo, pelo qual se obtem a organisacao
lImmediata das feridas, o meio mais seguro de evitar os accidentes
traumaticos. « Nada de novo, diz Abeille, nos membros do methodo,
S0 a generalisacio do todo constitue sua originalidade. » Kis sua
Pratica: Absterger a ferida de sangue, sanies, serosidades e corpos
estranhos, reunir seos libios por suturas € tiras de esparadrapo
affrontando os tecidos similares ; lancar sobre a ferida reunida um
chumaco de fios encerotados o imbebidos de agua fria; cobrir com
Uma compressa e duas circulares de banda imbebido tudo de agua
fria, conservar este primeiro apparelho por 3 ou 4 dias, continuando
as imbehicoes por todo o tempo. Ao levantar o apparelho sia reu-
nido ¢ completa ou incompleta, arrancar ou diminuir os mreios de
uﬁ'mntmncnto; refazer o curativo, continnando as imbebicoes menos
frequentemente mas de maneira a conservar o curativo humido ; no
fim de 3 ou 4 dias ao levantar-se este segundo apparelho a reunido &
completa, Hste curativo haseando-se 00S principios do methodo sub-
cutaneo colloca as feridas cirurgicas ou accidentaes em condices iden=
ticas 4s das nido expostas. Tste methodo se oppde & inflammagio,
modera a hyperemia, amollece os tecidos, limpa a ferida da serosidade
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e sanie, oppde-se a0 accesso do ar, e na mor parte dos casos di a reu-
nizao pri:nitim. Taes sio as vantagens d’este methodo tio gabadas
por seo autor.

Occlusfio por immersio em Liqudos (Valette, de Lyon).—O appa-
relho de Valette (ob. cit.) consta de uma caixa rectangular com uma
abertura n'uma, face para receber o cbto e na opposta uma torneira
para renovamento do liquido; e um manguito de cahuchu vuleani-
sado. O coto do amputado € cingido pelo manguito, depois de appro-
<imados os tegumentos a s6 deixarem uma abertura linear na ferida-
Introduz-se 0 manguito na caixa que se enche de um liquido yualquer,
a agua, por exemplo, ficando d’esta arte a ferida coberta e subtrahida
pois & acgio do ar. Os amputados tratados d’este modo curaram-se.
Mas, confessa Valette, seo apparelho apresenta grandes inconve-
nientes que nio pode evitar ; ou o manguito ¢ estreito’e comprime
dolorosamente o coto, ou ¢ 1argo para evitar este mbo effeito e deixa o
liquido escapar. '

Balneagdo coniinua (Le Fort), —Em 1870 Léon Le Fort, 1o pe-
rante a academia de medicina (Pansement simple par balndation con-
{inue) sua 1me Joria sobre a balneacso continua. Le Fort prescreve
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absolutamente o us0 dos corpos gordurosos, do diaquilao e fios; cobre

a ferida de uma ot de muitas compressas molhadas n’uma mistura de
agna e um decimo de alcool ordinario ou camphorado ; si a ferida
deve ser excitada accresce ata, em propo «coes varias, segundo os €asos
uma solucao no decimo de sulfato de zinco, e envolve a parte por um
pedaco de taffetd encerado mantido por bandas, e observa si a oc-
clusao 6 perfeita. D’este modo o0 eurativo & um verdadeiro banho con-
tinuo ; porque nao s péde dar a evaporacio dos liguidos do curativo,
nem perder & transpiracio in-ensivel da pelle. A accao sedativa da
agua addicionada de solucoes medicamentosas modera a inflammacao
impedindo que ella prejudigue a cicatrisaciio ; 0 pus ao abrigo permas
nente do arv é innocuo, porque inalterado ; as compressas humidas nao
N lliem & farida o destacalizse facilmento ; a limpeza da ferida é
completa , e finalmente v todo do curativo se nppde & ¢ ynfaminacio
pelos germens atmosphericos. Sao pois estas as indicagdes que pres

tende realisar em Se0 processo.

Occlusio inamovivel (Ollier).—Ollier (de Lyon) propoz uma 1mo-
dificacsio ao curativo algodoado de A. Guérin. Estabelecida a hemos-
tasia, Ollier colloca no angulo mais declive da ferida um drain ou
mecha, reyne por costura metallica seos bordos, envolve a parte por
C?madas de algodso, cujas mais profundas sao imbebidas de oleo phe-
Il.lcado (50/1000) ; e para garantir a immobilidade applica uma banda
silicatada. Esta, endurecendo o apparelho, permitte o corrimento do
Pus ao longo do membro, a accesso do ar até o pus, e apés sua alte-
l‘a'(;ao. Primitivamente antes de empregar o algoddo, Ollier procurava
0 ?solamento da ferida por banhos de oleo por apparelhos especiaes, e
a irrigacao oleosa, de menos garantia, porém mais simples. Esfe pro-
cesso s6 foi empregado por seo autor e Viennois.

1 C. Curativos modificadores.—Esta classe entende com o estado
ocal da ferida modificando sua vitalidade para menos ou parta mais.

1.2 Meios que actuam pela temperatura. — 0 frio actuando sobre
HUS.SOS tecidos produz varios efleitos : ora exerce uma accio sedativa
antiphlogistica, ora a anesthesia e congelagio da parte,ora desorganisa
Os"te("‘dOS- S6 o primeiro dos-effeitos é que 0 cirurgigio procura apro-
Veltar. A agua fria (na temperatura ordinaria de 15° a 20°) no trata-
mento das feridas péde ser empregada em imbebicdo, irrigacio e
immersio, Do curativo de Abeille por imbebicio ja fallamos.
Amussat (De Vemploi de Veau en chirurgie, 1858) impedindo a evapo-
raciio da agua, favorecendo o escoamento do pus e sua absorpgao
Pelo curativo, e mantendo uma humidade constante na superficie da
f?rida quiz fugir aos inconvenientes de que erai accusados 08 cura-
tivos de compressas molhadas. As partes de seo processo §d0 : um
Pedaco de fil6, musselina ou tarlatana (crivo) applicado sobre.a ferida ;
POr cima uma compressa commuin de panno usado ou algodao (absor-
vente) ; depois um pedaco de isca molhada, preparada com nitrato de
Potassa (humedecente) ; € por am cobre-se o todo de um tecido imper-

Meavel (inevaporante). K pouco usado.

O curativo inglez (water dressing) empregado nas feridas recentes
€ antigas ¢ de uma grande simplicidade. Tres elementos o compoem :
13 agua simples em 12° ou 15° centigr. substituindo o cero:zo el

N. 86. ‘ 8
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lint (tecido de fios engommado n’uma face e filamentoso €M outro)
imbebido de liquido ; 8", um tecido impermeavel cobrindo-o todo.

A irrigagdo conlinua é outro modo de curativo das feridas. Collo-
cada a parte doente em posicdo conveniente, cobre-se de uma com-
pressa ou de fios para impedir a pancada da agua e regilar a sua
dispersao. O apparelho de irrigacio compde-se de um Vaso contendo
agua e de um tubo que a leva & ferida e outro vaso para receber a
agua ja servida.

A ymmersao, além de outros, foi usada por Valette, PI'Of. de cli-
nica cirargica de Lyon. O gelo, diz Guyon, (ob. cit.) 0O tratamento
das feridas tem dado mais decepcdes que successos.

0s methodos de curativo das feridas que actuam pelo calor sa0:
__a calorificagdo por €orpos em igniido, constituindo a cauterisaca®
objectiva e hoje ja pouco usada; e a incubagdo ou occlusao thermica de-
vida a Guyot. Foi identificando-se com os cicurgioes que observaram
euras mais rapidas das feridas nos climas quentes que nos frios ou

temperados que Guyos imaginon seo processo de incubagdo, que ot~
siste em collocar a parte n'um apparelho em cujo interior se poderia
aquecer 0 ar até 36°. Recebido com grande favor é hoje abandonado.

oo Meios de acgdo emolliente.— A agua tepida € 0 emolliente por
oxcellencia, B’ empregada sob a forma de irrigag0es ; de banhos locaes
temporarios ou permanentes; de fomentacOes que consistem em
imbeber flanellas em agua e collocar sobre a parte cobertas de tecido
impermeavel ; ou emfim incorporando-a a farinhas mucilaginosas
» formar pastas molles sob o1ome de cataplasmas. 0Os emollientes s¢
empregam Como modificadores das feridas dolorosas ou inflammadas,
moderando a irritagao das superficies ou das bordas.

3.0 Meios que obram por qualidades adstringentes.— Os adstrin-

g‘entes ge empregal contra as hemorrhagias Capillares e hones
purujentas € serosas das feridas.

As hemorrhagias capillares primitivas se combatem com 9 per-

chlorareto do ferro, agua de Pagliari, que reunem & ac¢ao adstrin~

gente @ coagulante. Outros agentes ha que s6 actuam por suas
propriedades adstringentes, taes como a agua feia ou resfriada, por i
56 ou servindo de yehiculo a outras substancias como © perchlorureto
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de forro. Sdo tambem empregados os adstringentes sob a forma de po
combinados com o tampao, isto, &, fios, pannos usados, para encher a
ferida. Sao n’estes casos emprpgados os pos de colophana, de casca de
carvalho, de tannino, pedra hume, sulfato de ferro, etc. Contra as
hemorrhagias capillares consecutivas se empregam estes agentes
temporaria ou permanentemente: temporariamente por lavagens de
decoccio de casca de carvaiho, de quina, ou tocara ferida com uma
solucio fraca de perchlorureto de ferro, ou agua de Pagliari; perma-
nentemente applicando fios, ja imbebidos de solucdes adstringentes
em agna ou glycerina, ja impregnados de p6s adstringentes. A se-
cregdo purulenta pode ser modificada pela applicacao temporaria de
adstringentes em lavagens,ou pelo uso permanente d’estas substan 118,
que om p6 sujom a ferida e demoram a cicatrisacio.—As seore¢aes
sero-sanguinolentas, sero-purulentas se modificem favoravelmente pelos
adstringentes, aos quaes, se 0 Caso exige, se pode juntar os desinfec-
tantes, Uma observacio: deve-se velar pelos phenomenos de absorpcao.

4.° Meios que obram por 8ias propriedades narcolicas.—0s opiaceos
empregam-se para combater a dor provocada pela ferida; e associam-
88 aos banhos locaes, as cataplasmas, as fomentacoes, ainda sob a
forma de pommadas, solugdes, pds. Sao de uso commum 0s banhos
locaes de agua de papoulas, a que se pbde associar malvas. Com estes
mesmos liquidos ou unindo-se laudano 4 agua morna fazem-se as
fomentagies. As cataplasmas narcohicas as mais das vezes sio cata-
plasmas ordinarios cuja superficie € regada de laudano ; o e Codex
recommenda diluir a farinha de linhaca em decoccio de cabeca
de paponlas e folhas de meimendro. O ceroto opiaceo é a pommadla
mais commum. Os pbs narcolos S0 constituidos de saes de morphina,
As solugges de chlorhydrato de morphina empregam-se em injeccoes.
Ainda aqui deve-se ter em vista o poder absorvente da ferida.

5.° Meios que obram por suas propricdades irritantes, excilanies ou
?stimulantes-__Guyon (0b. cit.) procura nos seguintes termos uma
Justificaciio a essa cathegoria. « O grupo dos topicos, que agora
Vamos estndar reune um grande numero de agentes de natureza
diversa, Decisivamente nada de homogeneo elle offerece, e 0s diversns
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meios Qque classificamos na cathegoria dos irritantes, excitanies ou
estimulantes sO se approximam pelo fim que pmcm'am"bs obter : mo-
dificar as feridas angmentando seus phenomenos vitaes, e conseguinte-
mente respeitando ou estimulando sua vitalidade. E' sobre tudo por
ama accdio irritante que se chega & excitacio ou 4 estimulacdo, mas
reconhecemos de antemao que nio se poderia sempre demonstrar a
accio irritante das substancias que determinam entretanto a estimu-
lacdo.»

(s topicos Zaz0sos empregados sio 08 banhos de oxygeneo €
acido carbonico.

Em estado pulverulento emprega-se a quina que tem propriedades
adstringentes € tonicas, e emprega-se nas feridas antigas cuja super-
ficie & seca e cujos botoes carnosos s&o0 pallidos ; a camphora contra as
Pﬁeﬂdﬂ-lneﬂ"lbl‘ﬂ“‘15 da podridao nosocomial: tannino; 0 iodoformio nas
foridas de mh natureza apressando sua cicatrisagdo ; etc.

Os topicos liguidos mais empregados s80: 0 vinho aromalico em
lavagens, puro ou misturado de metade de agua, 1as feridas atonicas,
vivificando-as e favorecendo o desahroxamento dog botdes carnosos ; &
aguardente camphorada de uso quotidiano; a tinlura de arnica empre=
gada muito na medicina popular diluida em agua e imbebida em fios
excita as feridas ; a tinfura de iodo usada como excitante no tratamento
Jas feridas suppuranies, se emprega em lavagens ou pincelando 08
botdes carnosos; a solucio muito dilnida de perchlorureto de ferro em
pincelamento e imbebida em fios contra as feridas de pudridao noso-
comial 3 as solugdes no vigesimn de acido phenaco de sulfalo de 311C0,
de chlorato de potassa ; ete ; 0s sucos de limfo, os banhos locaes e geraes
excitantifeitos pela addicao de substancias medicamentosas, como as
sulfurosas e salinas favorecendo a cicatrisagao difficil ; as substancias
aromaticas. i

Os wnguenlos, quasi abandonados hoje, gozam em geral de pro-
p[-iedudes gxcitantes, e se empregam para activar as feridas cuja
cicatrisacdo marcha mal ; taes os unguentos estyra, basilicdo, @’ 4 rcto,
digestivo.

As pommadas $a0 Pouco usadas no tratamento das feridas. No
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caso que nos occupa formam-se da addicio de substancias exci-
tantes aos corpos gorduvoso‘&

Os ewplastos de que 10S occupamos sio constituidos pela
encorporacav 4 substancia emplastica de medicamentos do grup®
que estudamos. Nas feridas recentes se empregam como meio de
reunir suas bordas; nas que suppuram usam-se para regular a
cicatrisacio e suppuragio por sua accio brandamente excitante.
Os mais frequentemente empregados sdo 0 emplasto de Vigo um
mercurio, e o de diaquildo. Este ostendido sobre o algoddo ou panno
toma o nome de esparadrapo de diaquildo. Emprega-se como modifi®
cador excitante nas feridas superficiaes e proligerantes. B’ mais vsado
sob a forma de tiras agglutinativas. E’ muito conhecido o melhodo
inglez de Baynton 10O curativo das ulceras do qual Chassaignac
generalisando fez © methodo de curativo occlusivo das feridas.

6.0 Meios que obram poT propm'edades causticas. — 0 nitralo de
prata em estado solido ou de solucdo é empregado para reprimir
2/ lnxurincso dos botdes arnosos, @ excitar os botdes molles e
Cinzenms;.a massa de chlorureto de zinco, O ferro em brasa ; 0s
acidos concentrados : @z0Lico, sulfurico, chlorhydrico, ete.

D. Curativos protectores. = 0 fim d'estes curativos é por o tra-
balho de reparacdo das feridas ao abrigo do ar e dos attritos, sem

ter acefo sobre sua marcha.

da reforma que em principio fal-
geralmente. E’ elle um composto
yples 5 COMPosio, si ao precedente

; Curativos sim-pl*ices.——-Depms
lamos, foi o ceroto empregado

de céra, oleo e agua: cerolo 817

Teune-se algum prin cipio medicamentoso A principio o curativo

d8 corato sa fazia espalbando esta substancia sobre um chumaco

de fios applicado immediatamente sobre a ferida ; depois, e ¢ a

‘Pratica de hoje, o chumaco foi substituido pelo panno crivado.
; C

A face (este, untada de ceroto € applicada directamente sobre @
ferida , por cima do panuo colloca-se uma camada mais ou Mmenos
espessa de flos; cobre-se com umas compressas e fixa-se por bandas
0u ataduras. O ceroto previne a adlierencia do panno aos labios

da ferida; os buracos do panno permittem ao pus ser absorvido



Dlanghes

pelos fios. i este curativo ¢ barato e de applicacdo facil, por
ontro lado tem incouvenientes como ivritar a ferida quando se
gltera, depor uma camada dura de céra nos bordss da ferida.
por isso buscaram-lhe na glycerina um succedaneo. A glycerina
6 um liquido xaroposo, de gosto assucarado, sem cor nem cheiro.
O curativo de glycerina se executa applicando sobre 2 ferida o
panno crivado mbebido d’esta substancia, depois os fios, as Cof-
pressas e as bandas como no presente caso. A glycerina si pura
produz um ligeiro ardor que desapparece logo; si impura deter-
mina irritacges. Curadas pela glycerina as feridas conservam-se
sempre limpas, sem as crostas produzidas pelo ceroto. Demarquay
affirma a cicatrisacdo ser mais rapida com este curativo.

Curativo de chumbo laminado.—Burggreeve (d¢ Gand) dirigio
para 08 Avch. g'mér. de md. em 1870 uma nota sobre este
systema de curativo. As folhas de chumbo mui delgadas sdo
applicadas como 0 taffetd de Inglaterra e mantidas por tiras agglu-
tinativas. Este curativo muito empregado nos hospitaes de Gand
na Bilgica tem segundo Burggrve as seguintes vantagens : « 1I°o
chumbo ¢.doce e fresco em contacto das feridas ; 2 dispensa em=
pregar 08 fios, que sd0 causa permnanente de aquecimento e in-
feccio; 3 a camada de sulfureto que se forma impede a suppuracao
e o desenvolvimento dos organismos que acompanham-n'a ; 4 a
ferida uma vez pensada péde ser lavada e refrigerada pela agua
fria sem desarranjar o curativo; 5° é um meio de evitar as
operagGes cummarias. » Entre nés o cons. bardio de Maceid acon-
gelha-o 100 tratamento das uleeras.

Curalivo de aljodin e linimento oleo-calcareo. — E' empregado
contra as queimaduras. Pratica-se untando a superfizie ferida com
o linimento e cobrindo de algodao cardado, mantido por ataduras.

. PROPOSIGOES
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SECGAO DE SCIENCIAS ACCESSORIAS
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I

A atmosphera é a camada de ar que, como um_véo, envolve
a ferra, e a acompanha pelo espaco em seus movimentos de rotacao
e translacdo. -

II

O voo dos passaros, a suspensao das nuvens, 0s venlos que

sopram na superficie da terra provam sua existencia.

IIT

Segundo as observacoes de Em. Liais na zona intertropical
a altura da almosphera 6 de 320 a 340 kilometros.

IV

0 .oxygeneo e o azoto existem na atmosphera em mistura ;

_aquelle na relacio de 20,80 para 79,20 d'este.

Vv

Si s6 existisse oxygeneo no ar as combustoes seriam muilo
¢ivas e a vida muilo acliva; o azolo que forma quasi quairo

quintos da atmosphera atenua os effeilos tao intensos d’aquelle.
N. 36. 9
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VI

Além do oxygeneo e azoto, elementos essenciacs do ar, contém
a almosphera vapor de agua e acido carbonico.

VII

O vapor de agua varia em quantidade conforme a estacao,
os ventos, os climas e a temperatura do ar.

VIII

O acido carbonico que se enconlra na almosphera provém
da respiracio dos animaes, das combusldes- e decomposicoes de
malerias organicas.

IX

A despeilo das numerosas causas que permanentemente produzem
acido carbonico, a composicdo da atmosphera ¢ constanle.

X
As parles verdes dos vegelaes decompdem-no sob a influencia
da luz solar, assimilam o carbono e restiluem o oxygeneo &
atmosphera.!
X1
E ainda: o acido carbonico se dissolve nas aguas dos mares
o rios, onde combinando-se com malerias terrosas da nascimento

a deposilos calcareos.
XII

Niio so deve pois receiar sua nocividade a especie humana,
porque Seu exCesso 6 impossivel na almosphera.
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SEGXO D SCIENCIAS GIRURGIGAS

prg FERIPAP FPNTPSAS

I

Um corpo rombo contundindo as partes molles, ora rompe os
tegumentos, ora deixa-0s intactos : ao primeiro effeito denominou-se
forida contusa; ao segundo negando-se a qualificacio de ferida

‘denominou-se simplesmente contusao, quando em verdade ella &

rigorosamente uma ferida subcutanea.
IT

Qs projectis de guerra movidos pela polvora tambem produzem
foridas contusas, queé Por sud caraclerisagio especial bem merecem
a distinceao 4 parte de feridas de armas de fogo.

[1X

As foridas contusas quando comprehendem as camadas super-
ficiaes do dermajfse denominam excoriagoes.

IV

Quando as destruicoes sdo mais profundas, se estendem além
do derma, §o denominam feridas contusas propriamente ditas.
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vV

Si a excoriacao ¢ muito superficial nota-se dor viva e ausencia
de corrimento sanguineo ; si attinge as camadas primeiras do derma
ha lravsudacdo sero-sanguinolenta, provinda dos vasos do derma
e dor mui viva devida & desnudacio e lesio mesmo das papillas
nervosas. ‘

VI

A excoriacio séde da exhalagio sero-sanguinolenta cobre-se
de uma crosta anegrada (cicatrisacio subcrustacea ) que ao destacar-se
offerece uma epiderme rubra de nova formacdo ; s vezes forma-se
pus sob a crosta, que se remova muitas vezes demorando assim
a cicatrisacao. '

VII

As feridas contusas se caracterisam por bordas irregulares,
desiguaes, denteadas e dilaceradas ; por serem pouco sanguinolentas
proporcionalmente & sua superficie ¢ & despeito do numero de
vasos divididos ; pela formacdo de retalhos de bordas irregulares
o de base larga.

VIII

O descollamento 6 um phenomeno que acompanha muitas
vezes as feridas contusas.

IX

A applicagao de agua fria por algumas horas e depois um
curalivo simples com ceroto constituem o tratamento das excoriacoes.

X

Depois de regularisada a superficie da ferida contusa pela
excisio de retalhos dilacerados deve-se fentar obler, mesmo a
reuniao primitiva, que em certos pontos se fard, e em outros
haverd suppuracao.
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aX{

A reunido deve ser feita com liras agglulinativas ou pontos
do sutura distantes uns dos outros, de modo a approximar s
parles profundas e que a CONSIrICCao nao va embaracar a circulacao

A lao compromettida n'estas partes.
XII

¢ dos inconvenientes assignalados pelo emprego das ir-
temos sido testemunha de curas por este meio; o
as substituem pelas irrigacoes tepidas.

Apeza
rigacoes frias de
por isso muilos cirurgioes



