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DISSERTAQAO .

Das amputates nofc easos de feridas
por armas de logo.

CADEIRA DE CLINICA EXTERN A.
*

Les amputations son!de* op&ntioB& t
gravid par Ito accidcnla airs jornolu ultaa ^xponeal
«1 Irs mutilations qu'dtlts itnit . Tt^: IL 1 r qito Von doit
toujours tes e insidercr come ua'fatii more rc^ourej
de J '^irL, I 't lib Ifli ptaliquei qu < r dam lea csi d'tmS
absoiue n£ce5Sit&

r

(ShDIUOT. )

HISTUBIA.r
A operacao da amputa^ao, embora devesse ser conheddu ha

enuito tempo, todavia nao foi praticada jielos antigos, como se
deprelioude das Obras do Hippoeraljfe ,— prffvarelmente por causa
das heraorrhagias. Celso c Arcliigenes de Apanfa toram os pri-
meiros quo a mdicaram, chegando ate a pralical-n. Mais tarde,
ua idade media, el la fui iguatmente pdsta em exeeucao porL

ll 1
«

m
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Albueasis e Guy tic Chauliac, qua sc serviram do oleo fervendo
e do ferro cm braza como meios hemostaticos.

Ambrosio Parfio, propondo no seculo Ml." a ligadura dos vasos,
concorreu para quo ella fosse posla etn praliea inais frequenle-
merde, chegando a altingir ao sen maior desenvolvimenlo no
seculo tS.", era que os cirurgioes, a examplo de Wiseman, CO-
meearam A cxecutat-a a de entao para ca as guerras dos povos
lizeram com que ella fosse se tomamlo cada vez mais familiar
a pontu de haver side pralicada em grande escAla, pruicipu mente
pelos cirurgioes militares, quc«por sua posicuo excepcional, sao
frcquentemente obrigados 4 seirir-se da facft e da serra .

Entretanto ella nao deixau de ettpontrar ua sciencia muiia
opposieio, opposite systematica, que privou a bumanidade de
fruir os sens beneficios. Seus adveraarios ichegnrnm A don un-
cial-a e declaral-a como a evidencia da imperfei^ao e minoLen-
cia da arte,

Muito tern progredido a eirurgia, e certo, porAm muito
aindn lhe resta a ikzer . Se do chaos ella passon ;i ordem. das
trAvas 4 luz, se emtim ella assumiu as hollas e magestosas pro-
porcoes de tuna sciencia, era justo quo se aperi’eicoasse o mais
posjavel para que mais urn tilulo ao respeito e admir icao dos
professionaLss.il gratidSo da bumanidade soffredora^ lhe fosse
reeido .

i

i

offer

nErmicAn.
i

Diverse tom side o senlido, em que se tern empregailo a
palavra ampuLaijAo. Assim, vemol-a frequentemeDtB jsmpregadn
para signifiear a extraccfm de diversos generos de tomores, como

ajjaputacAo — dos seios, do penis, do
eserdto, do maxillar, etc., operate* essas, que mais propriamente
sao dertominadas— ablapoes. —Hoje, porem, coin os progressos da
sciencia, nao 4 mais possivel essa eonfusao.

quando os anligos dizium

K
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Nos adoptamos a seguinte defmicao, que aos parece mais pr < »-
xima da verdade :

•W

“ Ampulacflo ” o ;i operate, qua consists na sepano;5o me-
thod ica do troncq, por nieiq dt* instrumentos cirurgicos apro-
priados, <Je urn membro total ou parcialmenle.

nivisAu.

As ampul,acbes se dividem e* afiaputa^lo na conliintidadr
e na coutiguidade dos ossos. liste ultima 6 mais propriainenle
cliamada “ desarticulagao. ”

Eai rolacao ao tempo, em quo site praticadas, ellas dividem-se
em primilivas on inimodrates e em BScundarias ou eonsecu-
livas. Atom d'estss ultimas divisues, iia urna torceira chafnada
por Bucher “ intermediary ”, isto S aquella, que 6 teita logo
depois da reaccio e antes da suppuraeao.

Adoptedi por Guthrie e Ucoek, esta amputerjao ioi logoabra-
rjadtt pbralguns cirurgioes militares, como Roux. etc. Sendo, pu-
rem, a que da peiores resultados, ella deveria ser .prescripta da
pralica. Entretanto circumstoneius ha, em que o cirurgiAo, illudido
por vas esperauras, se ve obrigado A anlepul-a a consecutive,
ou antes preferil-a A esta, depois de perdida a esperaucu de
eonservarao do membro. Esie proceder c pessimo, porque a am-
putorite conseen tiva conserve justamente o meio termo entro os
trcs, relativamente a mortemlade. A arnpit larfio immediate, isto
e, aquella quo e pralicada algumas boras depois do ferimerito,
A a que melbores resultados da, como mostra a experiencia.

t

OPPORTIJNIDABK.

Muito se tem diseuLi-do sol> re a ^pocha em jue se deve
pralicar as arnputarges, D'essas diseussocs result* que> desde

j
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que uma amputucao 6 julgada indispmsavel, ellu deve ser prali-
cada immedialamente, isto 6, logo que o pulso se tome clieio e
regular, que a pallidez desappareca, que a s6de abrande, e que
o calor volte d superficie do corpo ; — quaudo o eoracao assu-
rair as suas Funccdes, — em uma palavra, logo que a reactjao
se manifeste, e nao logo depois do ferimeuto, comu peusavam
Van-Gescher (*) e Fabre (**) ; purque, diziam elles, a lesao 6 toda
local, e porque nao ha ainda febre, suppurayao, e inflammacao,
ao passo que mais tarde poieai sobrevir accidentes, que occasio-
nem a morte antes que o cirurgiao tenha tempo de operar.

Os partidarios das amputates secundarias, como Mehe6 (***)
e Leveill6 (****) peasant, ao conlrario, que nos pnmeiros raomen-
los a perlurbacuo e eommoeao do organismo sao violentissimas,
o que, a16 certo puiito, p6de prejudicar os bons resultados das
opera(joes. . ’ '

A superioridade da amputacao immediata sobre as outras
nos ferimentos graves ja de ha inuito proclamada por Guthrie,
que assevera (|ue a mortandade nas amputacoes consecutivas

pelo menos Ires vczes maior do que a das amputacoes pri-
iiutivas ,
observances dos
ticas seguintes:

Alcock, de 664 amputacoes primitivas perdeu 80, isto 6, I
sobre 8,3.

Guthrie, de 690 amputates primitivas perdeu 175, isto 6,
25,3 por cento.

Alcock. de 654 amputacoes secundarias perdeu 310, isto 6,
1 sobre 2,1.

, Guthrie ua guerra da Crimea , de 89 amputacoes secundarias
perdeu 38, isto 6, 42,7 por cento.

Convent notar que na eslatistica de Guthrie, orgauisaila na

era
foi confirmada peios mais lisongeiros resultados das

cirurgioes militares, como se v6 pelas estalis-

i *| Necessity de l’ampulalion , 17ti7*

t**J I>ilft?r£Qts points dc physiologic . pap. t79.
i * f ) LnuUlit© da rtimpulation dca metnbreii, Trtnu .

SocielO medical© (i'emuldtion, T. V. peg. 192 .
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guerra da Crimea, ondc os feriraentos quo exigiram a ampu-
lacao forain produzidos pela maxima parte por balas conicas,
que, como (5 sabido, si-Lo tnais graves do que os produzidos pelas
balas redondas, figuram alguns casos desesperados. Nfio eremos,
como alguns aulores pensam, que o tempo, lugar, boras do dia
oil da rioile, estnebes, etc., cm que as operates d'este genero
sSo pratieadas, exeream grande inlluencia sobre os seus resul-
tados, porque a nossa propria experiencia mostrou-nos que, se
lal influencia existe, ella 6 tao insignificaute que nao vale a
pena de ser mencionada.

Voltando a superioridade da amputacao immediata, appella-
remos ainda para as estatisticas. Larrey de 14 amputates im-
mediutas conseguio perder apenas 2 ; Fercoc perdeu 2 em 60;

Percy em Nexvbourg perdeu 6 em 492; Maschet nao perdeu
nenbuma em 11 ; Del-Signore teve igual resullado cm 00. Lcsm-
braremos ainda os resultados obtidos por S. Cooper. Wiseman,
Ranby, Schmucker, J, Bell, H. Larrey, Samuel Gross, Ttferard e
Denou villiers, Nelaton, Velpeau, Sedillot, Baudens, Roux e a
grande maioria dos cirurgioes militares, que tem praticado esta
ainpuiagSo, altentos os accidentes tao commons n’esles casos, o
avultado numero de feridos, e principalmente o grave inconve-
niente do dillicil, incommodo e longo transports dos feridos.

Faure, tao injuslamente accusado de wnservador e trio mal
ac6rrimos adversariescomprehendido por J. Hunter e Bilgueij

das amputacoes, Faure e ainda d esta opiniao. Bilguer e Hunter,
como quasi lodos aquelles, que escreveram sobre as prelendidas
vantagens das amputacoes conseculivas, se deixaram levar por
estatisticas lalsas, confeccionadas com pouco oscrupulo e nui fe
nos liospitaes das cidades, onde uenhurn reeurso Ihes faltuu ,

onde as condicoes hygienicas cram excellentes, onde flnalmente
os feridos n&o tinhorn que temer, nem os incommodos do irans-
porle, sempre prejudicial, nem essas numerosas compliracoes
tao commons nos exercitos em campanha. Observaremos ainda
que ns estatisticas com que esles distiuclos cirurgioes pretend<‘m
fazer baquear a pralica das amputacoes immediatas baseam-se
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exactfimettle nos casos mais graves,—em amputS^oes dos membros
abdominaes.

Seguudo o testemunlio dos cirurgides inglc7.es, a proporcao
das cutas nas ainputacjles immediatas na baldha de Toulouse
foi de 37:48. Ainda mais, os aeontecimenlos de Paris em 1830
permittiram aos cirurgides d’aqudla cidade praticar 100 ampu-
tates diversas e a experieneia mosirou-1lies que as amputates
immediatas furam as que me)liores restillados deram: Ao dilo
dos antagonistas d'estas: a maior parte dos ampu tados poderia
ter conservado os sens respedivus membros se os cirurgides
tivessem temporisado a operacao...; respondc viCtoriosamente
Velpeau (*) que : um avultado numero de outros nSo amputados
viveria com Ires membros se, lemporisando a operacao, ufio se
os estivesse deisado morrer com qualro.

-*

VANTAGBNS.

Ate carlo tempo a amputaeao foi considerada como o opprd-
brio da therapeutica cirorgica, nfto sd pelo vulgo. juiz incotu-
petente cm l.al materia, como ainda pcios proprios medicos! tie
se tenha d'ella abusado, i uma triste verdade; mas concluir
d’esse facto, que lodes naraentum, que ella seja uma desgrapa
para a profissno e uma injuria ou idFetisa & humanida.de. i* real-
menle desconbecer a logics.

Semelhante pensav seria um absurdo, contra o qqal se
levan (.aria a experiencia quotidiana de cada um. eoadjuvada pela
observafao conscienciosa.

Com o tempo, porcini, ante a logica irresislivel 'dos factos,
ella foi sendo olhada com menus preyengao e sens beneficios fo-
ram sendo aproveitados por quern de direito.

E’ triste. ninguem o nega, privar-se um homem de um

f' f NOUVOAUA <te medicine opiraiolriS Cnp* Artipui. 344.
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membro ; mais triste porem, nan salvar-se-lhe a vida e u 'este
caso nao ha qua vacillar. Hoje, bem longe da ser condemnada
como capaz de mortilicar o doente, a amputarao (' , pdo con-
trario, considerada como um meio de evilar, alliviar os seus soi-
I'rimenlos e salvar-lhe a vida Nioguem desconbece que ella 6
nui mal, porcin uni mal capaz de evitar um outro muilo tnaior
e por isso 6, com razao, olhada como o ultimo, o extreme re-
curso da cirurgia, sendo, como tal, parcamente praticada.

A amputapao, alem d’estas grandes vantagens, outras tem
( jui a justificnrn. Subslituir uma fcrida irregular, cootusa, muito -
grave e quc provavdmenle serd seguida de accidentes, que po-
deni sacrificar a vida do doente por uma outra, regidar, sim-
ples, menos grave e que, pelos cuidados do cirurgiao, pddc ser
seguida de um feliz resultado, 6, por certo, uma vantagem im-
mensa. E de parte a gravidade que ella p6de offerecer. £ in-
cpntestavel que a ella deve a vida um grande numero de pessoas.

NBCESSIBABE.

Entre as lesoes produzidas pelos projected, algumas ha (So
exlensas, tao graves c que compromettem de tal modo a vida que,
o cirurgiao por mais conservador que, scja n3o p6de deixar de
amputar, embora elle se chame ilalgaigne, Hibes, Bilguer, Tissot
ou Percy , que, attribuindo uma gravidade exagerada as amputa-
tes, sobretudo as da cfixa por fracture do lerco m&lio do Femur,
lentaram proscrevel-as do numero das operates cirurgicos.

Quern p6de, exclama S, Gross, salvar um membro, que foi es-
inagado e reduzido a pedacos pela passagem de um wagon, pda
explosSo de uma ealdeira de vapor, pelo rude e violento con-
tacto de uma bala de artilharia, ou pda queda do t6pe de uma
cusa sobre um monlao de [tedras ^ Onde esta o cirurgiau, con-
lintia o mesmo aulor, capaz de prevenir a mortiticapan de
queimadura, que invadindo lodas as

uma
paries molles de um mem-
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bro, as carbonisa ?
que deixarA, sinceramenle fallaudo, de reconbecer a verdade, que
encerram as palavras do illustre representanle da cirurgia ame-
ricana ? Infelizraente esta. verdade e freq uenlemenle yerilicada
nas guerras e lulas dos povos, mas d’ella Irataremos mais deti-
damente quando fallarmos das indicates.

Acaso serA a cirurgia responsavel por n&o podermos ribs oon-
seguir sempre um triumpho para cada amputagao que pratica-
ruos ? Cerlamenle, nao.

E quern A, perguotamos nos por nossa vez ,

LUGAR.

Fallando da divisao das amputacoes, dissemos que elias eram
fiiitas ou na contmuidAde ou na contiguidade do osso ou ossos.
Pois bom, no primeiro caso os antigos costumavam pralicat-as em
eerlos pontos quo melhores lhes paretiam, sem prejuizo para o ope-
rand/ ) ; este pputo assim detcrminudo chama-se "lugarde eleieAq.
Assim , por exemplo, dies rntendmm que a ampul actio da pema
devia stir ieila A qualro dodos Iransrersos abaixo da tuberosida-
de do tibia, por motives, que lb.es eram peculiars a quSj tjseupain
a nossa peaeiratjAo. Quando so praiica osia ampuia <;Ao aeima do
lugar de elei$ao polo processo de Larrey, isto A, quando se lem
em vista evilar a desarticulagao do joelho, ou a amputate da
cflxa, a seocao dos ossos deve ser feifa immedialumente abaixo
da tuberosidade do tibia e da eabeca do peroneo. Em qualifier
d’eslas oporaeoes o mothodo oiroular 6 proferivcl aos outros. Ha
oasos em que o cirurgino se vft obrigado A praticar a am puta-
cito cm cortos e determinados pantos som poder. escoliier ; entao
elle amputarA no lugar de necessidade. Tanto n’um com© n'oulro
caso die deve seguir eertas regras, vagas e oonstantemente mo-
difieailns, e verdade, mas que o nso geralmente lem admit lido.
Assim , alfastar-se o mais passive) do trunco, separaado por con-
seguinte menor por^ao do membro ; procurar a sua parte menos
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volumosa, dirigindo ao mesmo tempo o instrumento cortantu para
as paries sAs, que ficam logo acima das lesadas, taess&o os pre-
cedes cesoommendados pelos antores. Enlrelanto, nem sempre
elles podem ser observados, porque os eslragos dos ossos produ-
zidos pelos projActeis quasi sempre estendem-se muito aim dos
1:mites apparenles da lesao.

Legouest pensa que a divisSo das partes mollas p6de ser feita
no limite da k*sito e at6 abaivo d'ella scm inconvenknle, e
lalvez com vanlagem, quo na sua opiniao consistiria no rmiior
tamanho do membro. Esta vanlagem. porltm, nao poderia com-

pensar o inconvenient provavel de uina dcatrizaeiio demorada,
por causa da raorlifiea^o que sobreviria ao cfito, que com-
prehends uma portjao de tecidos mais ou menos contuses, mor-
ftficacau que, eslcndendo-se, porle pflr a descoberto a exlremidade
ossea e portnnto trazer graves consequencins. Resumindo tliremos
quo, a diversidado dos ferimentos ptoduzidos pelos projectors de
guerra, perrnitte ao cirurgi&O, ora escoiher o lugar em que dove'
amputar o membro, ora lhe prescereve imperiosamente de actuar
com sen inslrumento sabre um lugar determinedo, e a ampu-
tai;5o se farA, ne primeiro caso, no lugar de elei$au, e no segundo,
no de npcessrdade. Pratieada pelos cirurgioes inglezes na campa-
nda do Orients acima e abaixo do lugar de eleisflo* isto 6„ in-
differeaitemente, :t amputagao deu sempre os mesmos resultados.
Pelo que diz respeito A pema, A sabido que as amputates do
lereo mAdio curam-se tSobem, senfio mellior, coino as do lugar
de elei^ao. ' 1 - ‘j. i - 1 • • •• i* » • -*

0 mesmo uao so pdde dizer da tfio apregoada ampulacao
supra-malkular, porque no Orienle a experienoia mosirou quo
os seus resultados eram menus favoraveis do que os da ampulo-
ciio rib lugar de eleiefto. A conmdade do cAto. Ifevida a retracgfto
das partes molies para traz, e a nlcera^au da cicalriz, taes sau
os seus iriconvenientes frequantes, e nem o consolho de se fazer
um grande relalho posterior tern porlido obvial-os. Comb qtier
que seja, na cirurgia militar, a amputate supro-mallfiolar nunca
deve ser praticada ; simples, ella devc ser reservada nos casus

K
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exeprionacs, cm que a locomocau e o trabalho nfio sojam im-
poses ao operado.

INDICAGflKS.
*

A queslao das indicates das amputates constitute, sem du-
vida alguma, a parle mais imporlanle d’esle nosso imperfeilo
irabalbo j d’ellas depende a vida do ferido, lornaiido-se por isso
de iuteresse vital. Assim, nos esfor$aremos em dar-lhe luda a
importancia que merece, sem que por isso lenhauios a protongao
de lancar-lher toda a luz de que precisa.

Os feriinenlos por armas dc logo, dilacerando, e eontundindo
violeutamonte os tecidos modes. esmagando ext&nsamenlc os ossos,
e penetrando ou abrindo, as vezes, as grandes articulates, sao,
de lodas as lesoes, as que so revestem de maior gravidade. 0
sen caracter e extunsao iis vexes suo palentos p visiveis ; oulras,
porcin, so depois de miuucioso exame 6 que o cirupgifio pbdc
chegar ao seu eonhecimento ; em outras t; quasi impossivcl de-
terminal-os.

Antes, por&n, de passarmos a enumeragao e disoussSo das
indi'eagdes, diremos algumas palavras acerea da idade, habitos,
saude anterior do paciente, a maneira porque se deu a lesao* e
o numero, variedade e importancia dos tecidos por ella envol-
vidos. Comecemos estabelecendo algumas regras geraes, que inuito
nos auxiliarao no esludo d’estas qncsloes. Essas regras, aceitas
na pratica da generalidade dos cirurgioes, sao ns seguitites: 0
adullo, ceterii paribus, geralmenle support# melhpr os acci-
dantes graves que as idades extremas, isto a velhice e a in-
faneia ; — n’estas, principalcuente na primeira , o poder de reaegao
4 muito fraco, e os effeilos dos choqqes c das bemorrbagias sao
mais duradouros;— o bomem de costumes severos os soJTre menos
que o que leva oma vida irregular e desregrada ; — o cuinponez,
menos que o habitant*.' das cidudes ; — a pesspa etn plena saude “1

i J & £ (I , 1
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na occasiao do accidents, menos que a que se aehatase em con-
didoes oppostas; - a extensao da lesao. o numero. natureza e
impprtaneaa dos lecidos, que abrange, sao final men Ie importanies
de se conhecer, por isso qtte influent pOderosamente sobre o
restabelecimento do ferido e por eoi&aguinte no exito da ope-
racao.

*

As miimrdes das amputates sfio on geraes ou expetiacs .
Indicacoes geraes. — As segumtes condiroes ou circumsliiu-

ctas, justlficando, senao exigindo imperiosamente, p6dein ser
emmiuradas como indicates das amputates:

1.° A seerao compleia de um membro ou poreao d'eile.
Esle caso, constituindo por si s6 e imporlaodo h uma .ver-

dudeira arnputaydo, nao necessila de just IdealAo. Ao eirurgiAo
apenas cumpre regularisar a ferida, isto 6, aperfeiroar pelos
meios que a arte Hie lornece o que fez o prbjAclil.

2." A seecao quasi cumpieta do mstnbro, isto e, uma graiule
perda de subslancia de SUM espessura, com lesfto do periosteo,

fracltira do osso corn esquirolas salientes, apresentsndo a ferida
um aspeeto irregular e despedacado, mesmo sem lesao dos Iron-
cos nervosos e vasculares.

A lesao do periostea c a exteustlo da dos tecidos molles
excluem toda ideia de lenlalivo dc conservaefio do membro e
tornam improficua a rmiirM . Assim pois, este caso constilur
uma indicayao para a ampnlacOo, prioripalmrule cm canipunha,
porque geralmente tars lushes sSo aeompanhadas de abundanle
suppuracuo, que esgola o organismo e qunndo excepcionabnente
isto Mo se da, a cicairiz e sempre defeiluosa ineomplela e o
membro so servini para orriamento do corpo.

3.“ A redumto ou transformaiAo das partes modes a uma
pblpa ou massa informe por uma forte cOnlusAo produzida por
urn projtelil de grande dimensSo cahindo obliqnamenle sobre o
inembro, sem lesao da pells e sem fractura ; o esmagamenlo ern-
finr das partes molles do membro, exceptuando a pells.

Neste caso, coneabe-se fatalmettle que, qualquer tentative de
conservarao seria , aVan tie irrisoria., inqualificavel, impossivel ,

l
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por isso que os tecidus assim eonlundidos, uii mellior aindn,
desorganisados cahiriam infellivelmente em gangrena, que esten-
dcndo-se, aearretaria a morte do individeo; 0 cirurgiAo que nfio
amputasse u ’eslas circumslancias nassaria ou por ignoranle, on
por falto de juizo.

-i.* A abertura ou penelracao de uma grande articulaoao,
com fractura das estremidades articulares cm um ou mais pontes
e lesfio dos principaes ligamentos e tendoes visinhos,

N’estas leLrcumstancias, a artlirili traumatica, a gangrena, a
pyemia ou o tetano. tod as ou algumas d’ellas, seriam utcvitaveia.
A mono seria uma cOnsequencia natural se o membro nfio fosse
acnpulado. Mas adraittindo que por um feliz acaso ella nao so-
breviesse, qual seria enlao a consequencia ?

Uma ankilose, um membro incommode, lahez, mas in util
sempre. No oampo de batalha, raesmo quando a articulaoao
lesada £ de segunda ordiain, alguns cirurgiue's acredltam que si1

dave amputar, opiniSo esta que abracamos e nbracarSo lodos os
que tiverem, comb tivemos, ©ccasifio de verificaf o niodb porque
do lugar do eombate sfio transportados para os hOspitaes os pobreS
feridos. A ideia de que o detente tem de ser transporladb a uma
distancia maior ou menor por si so ja basta para se amputar
e nas condicoes em que geralmente se acliam os feridos que tem
de sofTrer o transpose, nfio conslituirA esta circumstancio uma
nova indica$So, que o cirurgiAo nao deve imnca eSqdeter ?

5.* As lesoes extensas, on conlusoes violenlas das partes
molles, comprehendidos os vases e nerves , com fractura cornmi-
nutiva do osso ou ossos.

Aqui a bemorrhagia resullantc da lesao dos vasns e a per-
furagfio provavel do periosteo pelas esquiroles pont’agudas, sao
realmente razoes para se amputar ; de ontro lado, a extensao
da lesao, quo si* propaga ii lecidos tfio importantes, exclue a idea
de resecgiio . A16m de ludo isso, nao seria para admirar-se que,
a gangrena e a suppuracao copiosa conseculivas A luo graves
lesoes, se fizessem seguir de uma morle lenta.

(}." A lesao extensa. dos principaes troncos arterial , venoso

A
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e nervoso, com fractura comminutiva do humerus ou do femur ,

sobretudo nos sous dois lercos superiores, Lsto 6, nos £er<;os medio
e superior, e ainda principalmenle n este ultimo.

Na hypothese figurada se as lesoes da arleria e do osso s&o
loealisadas abaixo dos tendoes do grande redondo e coraeo-bra-
chial , deixando *iutactas as arterias grande collateral externa e
nutritiva do humerus, e possivel a conserva<jao do bra^o, porque
entao estas estabelecem uma circula^ao facil e rapida, que per-
mitte que o membro continue 4 nuLrir-se convenientemenle. Se,
por6m, a arteria brachial c aberta acimada origem d’aquelles vasos.
eiiliio a ampulacao 6 indispensavel e sera feita, conforme ja
estabelecemos, o mais iiiferiormante possivel. Larrey, fundando-se
n'uma louga e vasta experiencia, que lodos devemos respeilar,
no inlento louvavel de preveriir as convulsoes spasmodicas d'um
ciUo curto, ou inutil ; de effeetuar a separaoao do osso muilas
vezes affectado acima da lesao apparent*: e de obter uma cica-
IriSacao mais prompt,i , Larrey, dizemos, acouselhava que se am-
putasse o braco na articulacilo nos casos, uni que as frac-
lliras complicadas da extremidade superior do humerus indi-
cavam a sua scccao acima das insercdes dos musculos, que
formam os bordos anterior e posterior da axilla. Legouest diz
ter visto individuos amputados no meio do deltoids, os quaes
eonservavam. sem se queixar o c6to dirigido ora vertical, ora
horizontalmente, e pondera judiciosamente que a desarticulajSo
6 incomparavelmenle mais grave que a amputa§ao. Como quer
que seja , n’estu opiracao deveucios preferir o melliodo circular,

tendo o cuidado de fazer descer mais abaixo a incisao adiante
do que alraz.

Em relacao a cOxa, quer nas fracturas complicadas de
lesao da arterial crural, em qualquer pouto, quer nas fracturas
com esquirolas’ numerosas e fendas que se prolonguem ateaepi-
pliyse do femur, o proeeder do cirurgiao sera sempre o mesmo,
ist 'j 6, amputar o mais longe possivel do trouco, e ao mesmo
tempo n’uma distancia do jodlio, islo t\ na diaphyse. Quanto
ao metholo, elle varia com o ponto em que se amputa. Assim,
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no terco inferior 4 preferivel o methodo circular; nos outros dous,
o methodo a retalUo, sendfli de uin $6 rdalho anterior Ribes;
Ravaton, Percy, Larrey, Dupuytren, BAgin, Baudens, Serrier, etc
prelenderam fazer passar corm> regra que, todas as fracturas do
femur petos projdcteis lungados pelas annas de logo, exigiam im-
periosaniente a arnputaeao da coxa, e para issu apresentavam
facto? da sua pralica, quo pateciam provar a extrema graviddde
d’essas fracturas, on antes alguns d’nlles, como o que se refere
aos 4,000 invaiidos observados polo Dr. Ribes. cirurgifio do
Hold des IniiaUMi provam que a consolidacAo das fracturas do
femur sao rarissimas. Estes autores, pois, enien.ltmn que, no
caso de que tratamox, a ampulacau era o meio unico apro-
veitavel.

- I

Eotretanlo Fournier-Pescay (*] cm 1813 dizia: “ C’csl dans
l’6poque actuelle de la chirurgie mililaire qu’nn csl parvenu h
guerir des fractures de ltt coisse fades dans le milieu de l’os
par l’arme a feu. J. L. Petit, n‘en avait jamais vu guerir ; on
amputait foujours dans de pareilles circonstances. L’auteur de
cet article en a gu6ri cinq, dont trois )'h6pital mililaire d < ^
Bruxelles, en 1704. II avait, availL celte Spoque, donnd ses
soins au general Sohtimer, qui avail parfaitemeut gucri. " 0
proprio Ribes, de volla das cam panhas da Russia e do Saxe, no
mesmo fldtai des fnva&des de- 1814 4 1822 viu coni admirable
7 mi I i tares, que sem ter sido amputados, acliavain-se curados
de fracturas do meio do lemur. Fades isolados, observados cm
campanha, outros mats numerosos, pressneiados por occasion das
diseordias civis de Paris em 1814—1815, 1830, 1834 e Junho
de 1818 pclo Sr. Roux tiultam ja modifier!do a opiniuo d’aqueltes
eirurgioes ; mas foi Malgaigne que fez baquear a doutrina da
amputagacvimstrandOi com a sua experiencia e coma de outros,
no seio da academia de medicina, (**) que se podia lenlur a
conserva§;io do inembro abduininal. Mais tarde, em 181” ;i 1853,

Di&tfonqatae des rcteraas abdicates, artigp, ichit uayie mijjtatre, pa^. IflyLJ
f*T ) Dea plai s tfarm ŝ a V IE Com nualotion* faiths . 1 lTAcadiSrala Niicionale de M6tler'in«

ttaawriu a Aoil 184tfT pa£. 33 e saguiiUtis, — PtirU 1849.
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Ilulin no Hotel ties Invalids o Legouest em 1859, decidiram a
questSo. Assim, pois, as fracl unis do femur, erabora extrema-
menle graves, item sempre exigent a ampulacao. Com efl'eito, das
eslalislicas organisadas por Chcnu v6-se quo, durante a cam-
panlta do Orieute, soffreram a amputac&o da c6xa 1678 indi-
viduos, dos quaes 1511 morreram, e que de J37 milStares qu@

soffreram fraclurus Jo femur , e que foram lratados sent ampu-
tacao, I !7 se curaram. Estes dados nos servem para tirarmos a
seguinte conelusfto : as fractures do femur curam-se ou pela ampu-
tacAo, ou sera ella.

Ravatoti, propondo a desnrtieulaoao da coxa , pour essot/er,
dizia die, d'arracker les blesses a me mort inimitable, Ribes, nao
encontrando nos 4000 invalidos urn s6 de fracture do femur con-
solidada, e ajuntando larnbem, com lealdade nolavel, que n’esse
numero nao huvia igualmenle nsnhum amputado da cdxa em
consequencia de fractures, Larrey com sens escrupulos, mostram,
de urn lado a gravidade d’essas fracturas, e de oulro os resullados
pouco satisfactorios, ou antes, dessmimadores das amputates nas
fractures dos membros pelvianos. Terminaudo, e como regras pu-
remeate pralicas, diremos que, em boas condiedes, isto e, nos
casos de fracturas simples, sem perda coasideravel de subslancia
ossea, quail loo ferido nao tem de ser transporlado A outro lugar
e quando elle se achn n’um lugar salubre, onde se reunam as
condiedes hygienicas indispensaveis, e provido de lodos os re-
ctirsos materiaes e cirurgicos, a amputacio pdde ser dispensave! ;— nas condiodes oppdstas ella devc ser praticada.

7.” A hemorrhagia, emlrm, que nao ceder aos meios conve-
nienles, ou os aneurismas diffusos.

IS’esta 7.* e ultima indicafao com proliendemos dois casos ;

l.°, hemorrhagia ; 2.°, aneurisma. Ao primeiro caso nada ajnnta-
remos, persuadido, como estamos, que esta indicar;5o e intuitiva.
Ao segundo, porem, ao aneurisma diffuse, ao falso aneurisma,
A esse consagraremos algumas palavras e primeiro que tudo ve-
jamos o que se entende por “ aneurisma diffuso. ” Quando uma
arteria e aberta, o sangue quo d ’ella sae, nao podendo achar
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unio livre passagcm para o exterior, se inlillra uas catnadas in-
ter-musculares e in Ler-y f touevro t ieas, const ituindo urn bo!so san-

um sacco anourisuiatico mais ou monos vaslo ; 6 ,igrnneo,
esle sacco assim formado, isto pela inliUragio do sangue por
entre os tecidos, Quo ss da o borne de aneurisms dilliiso, ou
meilior, 6 o aneurism;: traumalico falso primitive- e difliiso.

Os aneurismas diffuses nito sao muito commons; lodavia nao
sao tarnLem tao raros como pareco. Legouest {*) dir, que o Dr.
Beet observou dois cases, nos quaes foi obrigado ii praticar a
ainputacao secundaria. Com effeitu, ha cases era que este 6 o
ultimo meio a empregar-se contra o anenrisma dibuso ; mas die
sera emprogadb somente depOis que todas as lenUtlivas possiveis
dc ligadura, pelos differentes methodos conhecidos, liverera fa-
Ihado. Legouost aerolite que n’esles casos, ,t ligadura das duns
extreinidades da arteria lesada. 6 um meio quo convem empre-
gor-sc ; die diz ter assistido a uma Operac/io d’este genero pra-
tieada por Larrey na uniao do lerco mud in com o superior da
humeral, a qual foi cordada do horn resultado. Nos casus dif-
Oceis, convem, como o fazia Dupuytren, pratical-a pelo methodo
de Anel, que, tornando-se iinproficuo, offerece ainda a vantagem
da amputacao do menihro como ultimo recurso.

Eis as imlieacoes geraes das nmputaedes ; ellas sao aceilas
pela maioria dos autores. Infdizmente nao sfio somente
estas as indicates das ampulacues ; circumstuncias ha que re-
clamam-ua ainda n’um tempo mais ou metios remote da dpocha
da lesao primitiva, — quando sobrevem acCidentes odnsecutivos,
que se tenha pretendido prevent* ou sustar. Essas circunistan-
ciassao: 1.*, as hesnorriiagias coiiseeutivas incoerciveia ; 2.". as
suppurates eicessivas, enlretidas por lesoes complicadas dos
ossos em sua dtaphyse ou na sua epiphy.se, e por perdas con-
sideraveis de substnacia ; 3.*, a gangrena resultante da lesSo ai-
multanea dos troncos arteriaes e venosos, sum fraetura do
membro ; 1.*, a gangrena traumatica ; 5.®, a podriddo do hospi-
tal o 6,', final mente, o letano.

j rajt£ de Chkargie d Arm£e, pa£ , tdl . — Parts
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Entre os accidentes consecutivos aos ferimentos por arraa
de logo, collocareraOs em primeiro lugar a hemorrliagia, de-
vida, on a falla de ligadura, ou 5 ligadura itnperfeita. Nos dias
8.° a 21.° do ferimento p6de dar-se uma hemorrhagia
sequencia da queda das ligaduras, e ulceraclio dos vasos, causada
pela suppurafno. Se esta hemorrliagia se faz por tmnmia^do
atravcz dos labios ou superficie da ferida, p6de ser coinbalida
polos topicos hemoslaticos. As hemorrhagias consecutivas repeti-
das, contra as quaes as ligaduras e compressSo tem sido inuleis,
pondo era perigp os dias do ferido, obrigara o cirurgiao a recor-
rer & amputacSo.

As longas e abundantes suppuraijdes determinant febre,
desvio das funccoes do organismo; enfraquecem-no e conduzem
o ferido ao raar.ismo quaudo elle lera a felicidade de cscapar a
vifeccdo puntlc/Ua ; uffeccoes que so encontram, as vezes,
radciro na separa$So da parte do membro, em
side.

em con-

i' urn

urn pa-
q ue tem sua

Diremos o mesmo da gangrena resultante da lesao simulta-
nea dos (roncos arteriaes e venosos, porquo, principiando na ex-
tremidade do membro, difficilmente se limila e quaudo isso acon-
leee (i n’ura ponto rauito superior ao do sen eomejjo ; enlretanto, 6
preciso esperar-se por esse limite para se proceder a amputacao.
Alguns autures entendam que se deve antes esperar que o mem-
bro se desloque espontaueamente ; mas, na opiniao de Legouest,
a qual adoptamos, esta pratica pode ser boa em casos especiaes ;
por6m ern eampanha ella e perniciosissima, nao so ao doente,
como lambem aos outros feridos, reunidos com elle em um
mesmo lugar.

Oueamos, por6m, a esle respeito, Samuel D. Gross: " Taes
casos, diz elle, silo descsperados, principalinenle quaudo a mor-
tificacilo apodera-se repentinamente do membro, manifestando ten-
dencia a eslender-se, de modo a inradir em poucas boras quasi
todo elle ; »em as applicagoes locaes, ncm os meios internos
geraos podein sustar a sua ac(;ao morbida ; o organismo tem sof-
fridft um abalo profundo e as partes affectadas perecem, nao por

a 3
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pollegadas. mas por pes. — Eu vi, continue rile, muilas vezes esla
variedade de gangrena estcnder-se dos artelhos, tarso
leolu ate a articularao femuro-tibial e mesmo atd a cdxo-feniural
em menos de 36 boras, principalmente era casos, em que scndo
insignificant ?̂ a lesao apparentc, o estrago era siluado profunda-
mcnte de modo a revolver musculos , vases, nerves e ossos. Se

‘ " P

n’estas cireumslancias a amputacSo Mo fdr praticada, a morle,
cuja marcha 6 indicada por uma cdr azulada, purpurina, livida ,
nao pdde deixar de, em poucos dias, terminar com a existeucia
do paciente ; a operacao deve, pois, ser praticada o mais redo
possivel, e o cirurgiao nao esperarA loucamente por uma linha
de demarcacao, que nao poderia dar-se desde que, nem a part (?,
nem o syslema, tem o poder de fazer parar a acfiio murbida.
Os resultndos, e verdade, sao geralmente. desfavoraveis, porera como
a operacao A a unica probabilidade, que tem o paciente de cu-
rar-se, reslar-lhfe-ha, ao menos, o beneficio que d’ella lhe pdde
provir. Nos poucos casos, em que eu lenho amputado n'estas
desfavoraves circumstancias, o resultado foi sempre fatal , excepto
em dois. ” #

Nos casos de gangrena traumatica, cuja marcba 6 essencial-
mente invasdra, a amputate 6 , diz Legouesl, ainda o unico
meio efficaz a oppur-se aos progresses do mal e deve ser feita
o mais cedo possivel.

A amputacao A ainda necessaria, quando a podridao do
hospital deslrde a pelle, os musculos, descobre os ossos e determine
desordens, que a natureza e os med teamenlos uAo podem reparar.

0 tetauo, finalmente, reclama a amputacao, que 6, na opi-
niao de alguns autores, o unico recurso, opiniSo esta, que dies
procuraru comprovar, apresentaniio um numero crescido de
observances n’esse senlido, N’esle ponto, devemos confessar, nao
teraos opiniao forinada e se a tivessemos seria em conlrario,
porque em duas amputates, que vimos pralicar-se em casos de
tetano em consequencia de ferimentos, em ambas, a operacao
nao pdde debellar essa terrivel complicacao. Verdade A que, ellas
foram feitas tardiameute. Seria por isso ? — d provavel.

on roal-
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Indicacoes especiaes.—' [nfelizmenle ncm sempre as ituH-
cacoes das amputates se apresenfam tao paten IPS ao cirurgiao.
Com efleito, is vezes, a lesao aincia que grave, todavia pude
apparentemente nap ser tao desesperada e faga apparecer no
pensarnente do pratico a posstbilidade tie salvar o membro sobre

• que assesta-se. Os easos que razoavelmente podem requerer, ou
nao requerem a intervencao da therapeutica cirurgica n&o sio
semprc clara e distinctamente dcfinidos de maneira <’i original-,
as yezes, sirias e desagradaveis apprchensoes e, em outras, a
omissao. Ora, ha ainda rasos, infelizmentc mnnorosos, em que,
na significativa cxprcssao de S. Gross, querendo evitar Scylla, o
cirurgiao p6de ir, ;i sen pezar, de cncontro a Charyhdes, ou em
qu!, mills claramente, (die commette uma falla gravissima , ampu-
tando um membro, que podia conservar, ou compromgltendo a
vlda do sen doenle, eonservando-bie um membro, (pie devia
ter ampulado.

Mas n estas critical circumstaneias, nenhinn cirurgiao, por
mais profundo que seja o sen saber e por mais longa que seja
a sua expfcrienda, eonforma-se com a liidia de proeeder. que
deveria ter. EnLao o melhor que p6de fazer 6 a braear o conse-
llto que as emergenoLUS do caso liie apresentarem. Como quer
que seja, estas eircumstancias constituent as indicacoes especiaes
para as am putsgoes. Ora , ellas sao de duas ordens: umas origi-
narn-se das cottdigoes, em que se acba o ferido ; as outras, la
side do ferimento. Todas ellas, porim, influent sobre o ptirlido.
que o cirurgiao deve- tomar, isto i, sobre a amputacao ou con-
servagao do membro.

Condieoes em que se acha o ferido .—Se estas condigoes
sao favoraveis, isto i, se o ferido p6de receber soccorros imme-
diatos em hospitals bera orgaaisados, e provides de tudo que <’

necessarin para sou curativo, e si- se trnta de casos duvidusos,
entao o cirurgiao deve abster-se de arapQtar. Se, por£m, el as
sao disfavoraveis, isto 6, se o ferido niio pdde ser logo recebido
nos hospitaes, se elle tem de demorar-s© em f6eos deepidemias,
e se se lorna indfepensavel um Iongo transports, ( neoessario que

i
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0 cirurgiao nao sc discoid® tie prevenir-se contra qualquer pro
crastinaQ&o, ponjue entao a ampulac&o & m^mria. 0 seu partido
duve ser prompta e corajosamenle tornado, porque uma demora,
ainda que de poucas boras, piifle ser fatal ao doeule, pondo,
em lodo caso, 0 sen merabro e ale a sua vida em eminente
perigo. Antes qua ludo, no caso do transport do ferido., a dor
desucwessaria, as hemotrbagias e a posigao incommoda por title
occasionadas devem merecer-lhe rnuita alleng8.o, porque lodo o
jDiii . que d’ellas resultar (e que ;ls vexes resulla) dep&e contra
elle, pondo em duvida os seus sentimentos de human idade, que
alias devem ser uma garantia em favor do paciente e contra lao
iLisoliu.i proceder. Se, por um lado, u verdade que, a esperaoeu
dr ubter soccurro inais eificaz ao ferido, cavolvendo nao so a
perda de urn tempo precioso, 00mo ainda a iujhcr.M de novas
ddres 11a parte j;i gravempite alTectada com 0 transports do fe-
rido a uma grande distancia, nao juatifica esta talta ; por outro,
lambem nao 6 menos verdade que ella nao pdde ser assaz seve-
reinefite reprebendida.

Sede do ferimeoto.

I

Ella oouslitue ainda nm mammuial
ferlilissimo, ondo 0 cirurgiao vai buscar as indicates e cun-

tra-indicafoes das ampulocoes. Mas aqui ainda bit prcceitos, que
situ verdades estabeleoidas psla experiencia, os quaes elle deve
ter sernpre em vista, Goralmente as lesocs dos membros ihoruci.-
Cos exigem menus vexes a ampulapO que as dos membros ab-

iloininaes ; as araputueous praticadss n'aquelles s5o menos graves
que as que sao feitas n’esies, 0 que aims se explica faeilmente
pelas din :rein;as de raeuor volume absdulo e relalivo, da meiior

resistencia das aponevroses dos membros thoracicos em relays0
aos pelvianos ( • pela perlurbac&o menos oonsideravel causada a
economia, etc.

CONTM-INDIGACflKS.

.So (: verdade que ba eases de ferimentos por armas de fogo
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em que aamputacSo e bem indicada, tarabem nao o 6 menos que
outros ha, em queellfi A contpa-indicada. Ora, essay contra- indica-
tes constituem umaj das poucas garantias, qua o ferido lem contra
esse afan, que atb certa epochs se notava na medicina opera-
lorta : logo, o seu conhecimento e esludo dcvem merecer muita
atlenefto ao eirurgiao. E’ uma verdnde que nao soffre duvida : o
recurso da ampiilaeao 6 muito menos frequente actualmente do
quo o era ha it) aanos passados, e muilos ferimenlos, quo tram
considered® como exigindo forma Imente a amputacao domerabro
so! 're (pie assestavam-se, hoje silo perfeitamente curados sem a
intervenrlo da therepeutiea eirurgiea. Tamhem nao A menos
verdade que algumas das lesbes tjue, em oulri> tempo, eram juI-
gadas como absolulamente desesperadas, hoje cedem aos esforoos
da therapeutica medics. Estas reflexbes devem pesar muito no
animo do operator, quo lerA sempre em vista a importancia
das contra-indica^bes.

As eonfra-indicacoes mais importantes sao t as opidemins rei-
nantes, como a podridao do hospital e as erysipelas de ma na-
lurcza, as alTecgbes conoomilantes capazes de comproraetter os
bons resuliados da operafao, as diatheses canecrosa, escrofulosa,
rheumatiea, o vic,io syphilitico, os tuberculos pulmonares, as le~
soes organieas do corac&o, as do estomago, figado, a necrose e a
carie da columna vertebral , uma ai’focgao grave qualquer, as
perdas sanguineas considerateis, dando pm resullado nm abaii-
mento geral, syncopes, e lipothymias, o delirio nervoso prolongado
e finalmente lira estado marasmalico, qualquer que seja ti sua
causa.

As epidcmias reinantes Contra-indie®in as arripuiaeoes, eon-
cebe-se ; porque o organismo do operado enfraqueeido pela dor,
pela trisleza de se ver mulilado e pelo pcnsamento constante,
que quasi todos os operados tAm, de que elle vai morrer, o aba-
limenlo geral de lodo o organismo, sao oulras lantfts cmisas pro-
dispouentes, que o h-vani A CDntrahir a molestia e se a estas
acrescentarmos o facto da existeneia de uma epidemia a a vasta
superficie da ferida feita pelo operador, teremos duas outrascau-

j
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sas delemdnanles, e o ferido on antes o operado sera viclima
da racsraa epidamia.

As affeegocs concomitantes podem comprometter o resullado
da amputate. Suppon^amos que existe uma bronchi te . urna

cerebral. I'ois bem ; primeiramente o emprego dos
, cm segundo lugar qualquer d’esses

commogao
ancstbesicos seria impossivel
estados influe direelamenle sobre a operac&o, tornando-a mais
grave do que se o ferido esfivesse em condicoes normaes, e em
terceiro essas aflecebes, principalmente a ultima, exigent um
I ratamento iiiteiramente oppdsto 4s conduces necessaries para a
operagau. Logo, aqut a amputagao 6 contra-indicada ,

As diatheses escrofulosa, canccrosa e rheumatica tanibem
coutra-indicam a amputacuo; porque a expenencia nos ensma
que essas affeegdes tfim muita tendencia a mulliplicar as suas
manifestacotes. Corn prehende-se os perigos, que eobreviriam ao
operado, perigos que o levariam ao tumulo infallivelmento. Logo ,

iivilar estes perigos e por couseguinte absterge de amputar, e o
dever do cirurgiao.

0 vicio syphilitico conslitue tambem uma contra-bid icacao
da amputagao, porque, demorando a cure, traz comsigo um aba-
timento geral do organ ismo, que se torna de Ud mode empo-
brecidn que nao ofTarece as condicoes nccessarias para o bum
resultado da opcragSo, que, sendo quasi sempre inulil , deve ser,
ao raenos, adiada, senao inteiramenle banida.

Os luberculos pulmonares, sobretudo se cslSo adianlados,
contra-indicam a ampulacao, porque constituem um estadq pa-
thologico extremamhnle grave, cujo prognostifco desfavorsvel por
si so torna inutil a operarao. Recorrer, pois, a amputagao n’este
caso, seria uma osteidaeao, qiie lunge de contribuir para acre-
dital-a, concorre ao contrario para o seu discredilo. Em nossa
0] iniwo suo os casos seumlliarites a esle que Ifim dado origem as
accusacoes, at6 corto ponto fuwladas, quo se torn feito a thera-
peutica cirurgica.

As tesoes organicas do coragao, as affeegoes do eslomago e
do figado contra-indicam as vezes a arnputagao, por isso quo
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sao quasi sempre complicates com outras molestias dos organs
thoracicos e abdomiuaes. Assim, quando exist irem conjunlamente
com as lesoes tranmaiicus, deveni merecer maita aliencao da
parte do cirurgiao.

A carie e a necrose localisadas em oulro ponto quo mao
o da lesSo traumatica, sao ainda conlra-indieucbes das ampu-
tates. Mas supponhamos que a existeiicia do uma d’essas aflfec-
$oes nao contra-indicasse a operacao, on antes supponliamos qtie
indicate, o qae aconteceria? Aconteceria que, depois do foila a
tuupuiarao, aquella molestia antes localisada somenle cm urn
jionic distant!;do em que se praticou a opcracao, occasionaria n'esle
os mesmos accidentes que aquelles aos quaes so quiz, subtraliir
o doente e a amputagao seria, puis, inutil.

0 mesmo dironies das oulras molestias internas graves e
de inarch a chronica. E’ claro que o doente aqui succmnbiria
mais cede ou mais tarde, porque elle se aeba volado A uma
morte mevitavel , provavel, ad monos.

0 abalimonto geral, as syncopes e lipolhymias em conse-
qucncia de perdas sauguineas consuleraveis sfto contrarindicagoes
da aruputaguo. Qualquer d’eslcs estados comproraette o resultado
da operacao e loda vcz que este f6r incerlo o cirurgiao eons-
ciencioso nao a pradearA logo ; deve esperar para quando avul-
tarem as probabil blades, quo se nao garanlam-o, ao raanos jus-
lifiquem o seu proceder. Quando, esquoCcndo estas consideracoes,
ellu proceder de modo contrario, tomar-se-ha responsavel polos
prejuisos, que d’esse seu proceder resullarem.

0 delirio nervoso prolongado, que ordinal!amen to segue a
commocfio cerebral ou agitagSo mental, podendo se toroar furioso,
e urna verdadeira contra-indicagao da amputacao, no que nao
ha nada de estrauho, Coni eHeito, se allendermos para o estado
de agitaeao do ferido, eslado (pie por si so basla para tdrnar
inexequivel qualquer operaciio por mais insigni(leant* quo seja,
nao nos serA dilficil comprehender que mna oporacSo tao grave

se tornarA impraticavel eme importante, cornu A a ampulagao,
L fi1 "

quanto durar esse estado.
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0 marasmo, finalmente, constitue tambem uina contra-indi-
caoao da amputacao, porque, sendo um estado muilo proximo
da morte, 4 ella passaria infallivelmente so o abalo da opcragao
viesse ineremental-o e o imprudente que pralicasse a amputacao
n’este caso, passaria pelo dissabor talvez de ver o seu doente
perecer antes que elle livesse tempo de terminal-a.

Os syDiplomas da infeegio purulenta em consequencia de
lesdes traumalicas, confundindo-se com os accideules imllamma-
torios geraes, ou simulando-os, podem decidir o cii'urgiao a pra-
ticar a amputacao, que seria quasi que uecessariamentc seguida
da morte do operado.

Se, por um lado, os annaes da Sciencia regislram factos de
curas alcaneadas por amputagoes praticadas em individuos enlra-
quecidos pela dor e suppuracao, por outro lado, a experienoia e
o bom senso moslram 4 luz da verdade que, uma const ituigao
mais ou menos forte se faz necessaria para a reparagao da su-
lucao de coulinuidade feita pelo operador. Ora, sendo, oomo c,
certo que para cada doente ha um limite, al6m do qual esta re-
paraguo se torna impossivel, segue-se que, a amputagSo nunca
deve ser pralicada quando o doente esfiver u’estas condicoes, isto
6, quando a sua constituigao nao for um tanto forte Mas este
limite nao podundo em todos os casos ser sempre bem definido,
comeciun as duvidas e hesitagbes do operador, e como sair <l’osta
incerleza ? Itealmente ao cirurgiao novel e inexperiente c ex-
tremamente difllcil supperar este obstaculo ; ao cirurgiao, porbm,
que lem alguma pralica, que possue o lino, — o habilo — que
Ihe deram a sua experiencia e a observacao dos doentes, a este
6 permillido conhecel-o e aprecial-o devidamente.

Alguns autores apresentum oulras contra-indicagoes , que
em nossa opiniao nao merecem importancia alguma, como por
exemplo, a dbr e o abalo causados pela operacao, o estupor e o
enlorpecimento physico e intellectual , que as vezes o ferido apre-
senla. Os beneficios da amputacao nao poderiam ser desprezados
por causa dos dois primeiros por muitas razoes : primeiramen-
te, com a descoberla e applicagao do chloroformio a cirurgia, a

4
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dflr e abalo causados pela amputagfio s6 existem quando o cirur-
gi3o 6 tiraornto no emprego d'este anesthesico, em segundo lugar,
n&o podem exceder aos que so(I re o doente independentemente da
operaciio, e cm terceiro lugar, porque a ferida que os produz 3
simples, regular e portanto nao pode ser mais perigosa do que
as mulliplicadas operagoes, que, para diversos fins, o cirurgiSo e
obrigado a praticar 3s vezes. Quanlo ao estupor e enlorpecimen-
to, dies nao constituent uma conlra-indicacao formal, porque a
experiencia nos apresenta numerosos casos de individuos arnpu-
lados n’estas condigoes, os quaes se restabeleceram complelamente.

Entretanto, em nossa opiniao, uma detndra de alguiuas
horas, com o fim de esperar que elles se dissipem, nao prejn-
dicando ao ferido, pdde ser permittida, porque el la nao pode
Irazer comsigo consequeneias desastrosas.

Nao deixaremos de nos utilisur d’esta occasiSo para ponde-
rer que, sendo a amputag&o uma operagao muito grave, o I'irur-
giao deve ser muito parco em pratioal-a e so a Tara quando ella
fflr hem indicada. 0 prognostico desta operaeao 3 tao grave que
cirurgides habilissimos ( remem quando de pratical-a. Samuel
I), Gross, fallundo d csle assumpto, diz: “ Nao conheco operagao
alguma da qual me aproxime com mais coiitrariedade do que a
amputagao, ou que me cause maior pena real. T’ Lisfranc, quc-
rendo tornar bem patenle a gravidade da amputagao e porlanlo
o escrtipuln que deve haver na sua pratica, diz: (*) “ Se a cirur-
gia 3 brill)ante quando opera, ella o 3 ainda muito mais
quando, sem iazer correr o sangue e sera mutilagoes, ella obtem
a cura dos doenles ”ft

1HBTH0MS E PBUCESSOS.

a. Amputamo m eontinnidade.— Estas amputagdes^ou sao feitas
no lugar de eleicao^ ou no de necessidade. Tendo a experiencia

( * ) Medicine opiratoire.—^ Tomy 1.*, pag . 13*
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demoaslratlo que as amputates sau lanto meuos graves quanto
mais longe sao do tronco, o lugar de eieicao foi quasi abando-
nado. lanlo para a ampulamo na conliuuidade
[Ue se faz na conliguidade dos membrOs, dois foram por muito

tempo os mefhodos principals, que sao o circular cod rektlho ;
ambus,

eomo para a

o primeiro sobretudo, sao de data antiga e entretanto
ainda boje merecem a eslima dos operadores. A’ esles
nos primeiros annos do seculo actual o nielhodo ovfl/,
embbra exeel lento na execujSo, turn, entretanto, merecido pouca
attencilo, muito monos certamente do ({ue tnerece. Recenlemenle
foi propusto um quarto, — o methodo ret tangalar.

Nao podendo fazer a historia de todos estes difl’erentes me-

reumti-se
que,

Ihodos, nos limitamos & fazer um resumo d’elles, nos esfbreando
por mostrar as suas vantugens e disvautagens, e n’isfo mesmo
nao iarenros mais do que reputir o quo a lal respeito dizem os

- -
aulores, notavelmenle Samuel Gross.

l.“ 0 rnelliodo circular t* o mats antigo de todos ; era ori-
ginariamentc exeeulado da manetra a mats simples ; a polio, os
museulus e os ossos eram dividtdos lodos uo mesmo nivel. A
imperfeicao d’esle processo era palpavel e prejudicial ; as extre-
midades ossous iual e desigualmeute cobertas pelos tecidos mol-
los, on antes inleiramcnle descoberfcas, caiam invariavelmente
em necrose em uma certa extonsao, o que tlemorava a cura e
causava por conseguintu rnaior soffrimonto ao amputado.

Para obviar este inronveniente, propdz-se diversas modifi-
cacoes ao processo ; assim, antes do serrar-se os ossos, compri-
mia-se os tecidos de baixo para eima cum um arreija$adar de
maneira que os ossos fossem divididos um pouco acima do lugar,
onde caia a incisao circular. Mais tarde Cheselden, o celebre
litbolomista, introduziu n'este processo um grande melhoramento,
que eousislia em fazer uma dupla incisao cm dois tempos.
No l .% elle dividia o tegumento e o levarilava um pouco ; no
segundo, dividia os musculos um pouco acima do ponlu, em
que a pelle havia sido interessada.

Posteriormenle este processo foi modilieado ; mas as modi-

M
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fica^des quo soflreu so serviram para complical-o, serulo por isso
algumas d'eilas eliminadas da pratica, como a que coasistia cm
fonnar-se a costa dos musculos e da pelle um cone 6co de
apice superior por meio de uma incisao feila rapidamente com
a pouta da faca vollada obliquamente para cima e para dentro
de modo ;i descrever uma curva. Outros processos Ibram apre-
sentados e depois de modilicados, alguns delles foram aceitos
e tem curso na sciencia.

0 mcthodo circular como presentemente e praticado com-
prehende Ires tempos : no 1.* , se divide circularmenle o tegu-
menlo eommum e dissecado em uma exlensao variavel de dois
a tres dedos transversos e arregacando-o, ou voltamlo-o para
cima A guisa de punho da manga de casaca, passa-se ao '1. '

tempo, que cousiste era seccionar-se os musculos perpendicular
e circularmenle ate us ossos e ao nivel do circulo, que litnila
superiormente a disseccilo da pelle, e destacando-os dos ossos,
se os levanta fortemente por meio do arregacador de duas pon-
tas sc se tratu da coxa ou do braco e de tres pontas se trata-se
da perna ou do anli-bruco, isto 6, se a parte do membro que
tem de ser amputada tem dois ossos ; depois d’isto feilo, pas-
sa-se ao 3.* tempo, que cousiste em surrar os ossos, comecan-
do-se por ambos, mas terminando-se
0 processo de Desault compoe-se
correspondent aos dois i.” do processo de Petit; o 3.“ eorres-
ponde ao 2.' do processo de Louis, isto e, cortar as camadas
musculares profundas ao nivel da relracQfto das superficiaes e o
l.° cousiste em serrar-se os ossos como nos outros processos.

Qualquer quo seja, porem, o processo seguido pelo opera-
dor os resultados, como muito bem diz Velpeau I*), sao sempre
os rnesmos, comlando que elle lenlia o cuidado de iavorecer a
retraccao das partes mulles, deixando assim os ossos descober-
tos e formar um cone 6co de base inferior e cujo a[)ice trun-
cado 6 representado pela seccao dos ossos. Isto foi o que deu
origem aos processos de Alanson, B. Bell e Brunninghausen.

(*) Mcdedno op^ratolre. fop. « Amputation* pag. 3&G -

sempre pelo mais grosso.
de quatro tempos : os dots 1."*

%
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Para executar estes diversos tempos, o operador toraa mna
longa faca de amputacoes e pousando-a enlre o pollegar e os
outros dedos de maneira que o seu gume olhe para o angulo
formado por aquelle e pelo indicador, applica-a sobre a pelle e
por um raovi mento rapido em torno do membro, pratica a inci-
sao, que, comegada pelo talAo do instrument, 6 lerminada pela
ponta d’este. A incisao assim feita nao deve ser profunda
passar al6m da aponevrose ; ella occupara o mesmo nivel, a
menos que uma circumstancia especial, obrigue 4 fazel-a raais
tibaixo ou mais 4cima , n’este ou n’aquelle ponlo. Depois
ponta da faca ou com um escalpello de lamina longa, dissece a
pelle para o lado do c6to em uma exlensao regulada pela cspes-
sura do membro, ou n’uina media de duas pollegadas.

Tomando de novo a faca como ha pouco e dirigindo-a como
antes, o operador applica-a justamente ao bordo do tegumento
retrahido, e manobrando como ja foi iridicado, em poucos jegundos
divide os inuscutos ale o osso ou ossos, separando um dns outros
de snas Vonnexoes reciprocas n'uraa distsncia de uma e meia
pollegada, levanta os musculos por meio do arregocador. Antes
de serrar o osso quer n’esla, quer na amputagfio a relalho cumpre,
fazendo um tram circular no periosteo, respeitar muito a sua
integridade, porque do contrario podem originar-se pessimas
consequeneias. Toraadas estas precau^oes, elle serra, como disse-
mos, perpendicularmeiile o osso ou ossos, lendo o cuidado de
fixar bem as suas extremidades, para que nao sejam loscadas
n’esle periodo da operatjao.

Alguns aulores, querendo apurar muito esta parte da ope-
racao, estabeleceram regras, que, se nao sao ridiculas e frivolas,
ao menos sao desnecessarias Assim aconselham que se eomece
a serrar o osso com a ponta do instrument e sd uzar-se flo seu
meio depois que se liver obtido um sulco, Samuel Gross enlende,
e n6s tambem enlendemos que, obtidas as condigoes essenciaes,
isto e, a jitsta applicant e a boa direccao da serra , e de impor-
tancia inuito secundaria saber-se que parte d’ella deve ser appli-
cada primeiro, ou se ella 6 movida rapida ou vagarosa-

nern
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men to. 0 que e tore de duvida 6 que o eperador deve acabar a
operacao o mais cedo possivel.

Quando a amputaeao for feita na eonliguidode, convem muito
conservar-se as cartilagens, porque favorecem o processo adhesivo
e apressam por eonseguinte a cura.

Torminando o que tmliamos a dizer sobre a methodo circular,
nao podemos deixar de ifiencionar como um specimen as ideias
de Faure sobre os tempos dus diversos processes, Assim elle cor-
tava os meiubros em muilos tempos e eui diversos dies! A’ esle
modo de operar deve-se, seiu duvida, allribuir os pessimos resul-
tados, tjue elle sempre obleve das anipulaeoes.

2." 0 methodo A retalho, embdra conhecido e sent duvida

r

pralicado por alguns cirurgioes antigos, como Celso, Parfio, Mag-
gius e de llilden, aos quaes foi successivemcnte altribuido (*Lc
descriplo claramente,por Leonidas a Heleoddro [**), sendo com-
batlido por Heister e outros e vantajosamenle defendido por Mas-
suet (***) e pelo Dr. Ravaton, lodavia so no seculo xvii-quandd
Lawdham, de Oxford, publicou um pequeno trabalho, no qual
procurou tomar bem oaten le as sues vanlagens sobre u precedent©,
e que mercceu alguma atteuf &o, Lawdham aeredilnva que este
methodo era mais expedite e menos doloroso ; que espunlta menos
ao ieta no e a heinorrhagia; que dava uma cura mais rapida e
que, fmalmenle, permitlia com mats facilidade a applicacuo de
um membro artificial. Segundo, potvo,, Velpeau, (****) com
quern estanios de accordo, algumas d'estas vautagetis s5o illuso-
rias.

Praticado depois em Frattga e Inglaferra uma on outre vez ,

este methodo mcreceu grande vdga no tempo de Liston, sendo
abracado por Dupuytren, [toux , Guthrie, Langenbeck e Larrey.

Os reliilhos d’estc meliiodo sao oblidos por diversos proces-
sor, cuja escolba depcnderd das circumstancdas particular ft

1«-

( *) Spr&ngeL — ( Lst. do la Mod . T. 7 S pag. 316 c (jagnicr.— Tkeso de HellerF T. b.'j 1734.
(“) Y t t l p f r i i U— D p t f r a t, T* B .o pag, 388 * 380.

{***} Ma&uteL — Amputation a 1ami)eaux + —Paris, 17 & 1*

J Valpesu. — Uedeoitv: opCratoiro.—Lqca citato:{ t t t n



iMn
-A30

C&aa caso, que se apresentar. Entretanln dois sao os prinnipaes
e geralmente aceitos ; por elles se obtem os retaltos.ou do den-
tro para i‘6ra, on ;!e f6ra para dentro. Eslc consiste cm iucisar
os tecidos de fora para dentro e aipnelle, era fazt-r a foca atra-
vessar n membro cosleando o osso e corn urn s6 golpe obi iquo
incisal-os de dentro para fora aic cerlo ponto
ao inslruraenlo tuna direct'ao perpendicular ao
compleia-se a incisSo. D’este modo obtem-sc
fdrtna de bico de ilauta. Ora, fazenda o mesmo do lado
to, tem-se dois retalbos semeihantes.como os faziam Ravalon e
Bell.

e depois, dando
eiso do osso,

uni retulho em
oppos- i

i.
'

Este processo deve scr preferido sempre que se puder dar
aos retalhos ama espessura, extensao e largura eoavenientes, ccwi-
servando elles utna perfeita symetriade ruudo quese adaptem jus-
tamente um ao oulro. Se, poreiu, eslos requisites nao pudtsrem
ser alcaiicados, entao deve-se preferir o processo de um s6 ra-
talho.

Na ampulaeao da cdxa e do brago ha geralmente dois
talhos, < pie site feiLos como acabamos de expor. Em outras am-
putagoes, lorem, files podem scr foilos on am bos de fora para
denlro, on um n’esle sentido e o ontro: de dentate para fbra , 0
numero dos retalbos varia : goralmente sao dois, pudondo
Ires, e ati um sd. Isto depende dos proprios acridentea, da situ-
agao d’estes e da estructura do membro. Samuel bross diz que
ampiitou a coxa era sen leroo medio por um sd retallio, obtendo
uma cura excellente. As lesoes por armas de logo, cujos estra-
gos sao bem conliecidos, obrigan Lo aos Cirur.-rides 4 fazer
talho ou retalhos da melhor maneira possivel, coagem-nos ordi-
nariamente 4 prescindir dos preceitos estabeloeidos. Entre esses
precritbs um ha que nunea deve ser esqueeido qualquer que
seja a natureaa do caso e 4 nunea incluir no retelho lecidos

re-

ser

o re- M

compromettidos, nem porcao de osso fracturado ou priyado de
periosteo.

Nem sempre u’esle methodo e por este processo se obtem os
retalhos do raesino tainanho ; na perna e no term inferior da cdxa,
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por exemplo, urn d’elles e sempre maior do que o outro, n
que depend? da maior abundaneia de subslancia muscular, que
ha ern uns e nao em outros pontos d’essas paries. Sua exten-
s3o relative* h regulsda pela espejsura do membro* e quanlidade.
laxidao e contract!lidade de suas paries molles Em todo case an-
tes f.er-se muila subslanda do que popes ; mas o operador cpns-
ciencioso procurarA ter somcnte a porcio, que lhe bastar para
formar 11m retalho bem lalhado e urn c6to util. Em geral, no
vivo, a sua exteus&o deve ter Ires quartos do diametre do mem-
bro, at tenia a sua casntractilidade ; a forma de $eu corpodeve ser um
tanto con vexa , ao passe que a sua extrera idade, Tunis ou meuos
obliqua. Samuel Gross entende que, quando ha demasiada subs-
tancia, como nos jumellos, esta deve ser desbastada alim de que
o cdto se ache em melhorcs eondieoes para receber um mem-
bro artificial.

Na ampuinrao pelo methodo circular as mosmas regras de-
vem ser observadas; a hemorrliagia serA suslada pelos meios
eommuns ; a pelle deve sev arregacada por um ajudanle, que tarabem
levantarA os retalhos um ap6s outro, afaslando-os do trajecto da
face e da serra, se se trata do methodo a retalho. Gomprimida
a artcrin ou arterias principles e Irafitdo o periosteo, como nci-
ma dissemos* serra-se o osso com toclas as precau§6es tambem
jii indicadas. Nas grandes ampulagoes tanto a faca como a serra
scrSo de grandes dimensoes. As jiequenas podern ser leiias com
um escalpello ordinario. Effecluada a separate do membra,
liga-se '0$ vasos e antes que a infiueucia do ehloroformio cesse,
cor!a-sc os troncos nervosos um pouco acima da superficie do
retalho para que suas estremidades nao so panham em contaclo
com o osso anles de ser arredondado. Depois procede-se ao cu-
rative da feuda , tendo-se sempre em vista a reuniao immediata.

3.” 0 methodo ovAi ou proeesso obliquo, como alguus l lie
chamam, 6 moderno ; embora Lassus (*) em 1793 e Charley em
1803 jA fallasso' ii no seu caracter distinctivo, que consists

J-
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f *J L38SUS. Mededffe itpfiratflirc 17^3.
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formar ama i’erida de ibrma oroide, cnjfi peijuena exlremidade
corresponds ao potilo do osso, setle da amputacao, totiav io foi
Langeiibsck , que, primeiro, o descreveu em 1803 e 11809. Mais
larde, em 1827, elle foi genoralisado por Scouletlen, que, em at-
tengao ao sen earacter distinctive Hie deu o nome de ovSl. (*)

Como o methodo circular , elle torn a vantagem de per-
miuir que sc opere das partes mais superileiaes para as mais
proliindas e que se conserve maior porcao de paries luolles,
que facilitem a confrontag&o dos In bios da solugSo de coiuinui-
dude. Inlerinediario aos oulros dois, o methodo oval se liga ao
circular pelo modo porque s&o divididas as paries molles e ao
a retalho pela f6rma da ferida ; elle teni, pois, a vantagem tie
rcunir o que ha de melhor n’elles. E' espedalmente adaplado
a amputacuo na contiguidade e prmcipalmente .is pequenas des-
articulagoes. Guthrie, Larrey e Scoutctleu o empregaram nas
amputagoes escapulo-huineral e edxo-femural.

N’este melhodo, umbos os relalhos*ou sSo formados de fora
para denfro, ou uni sb o d assim e o oulro cm seatiliihi opposto,
conslituindo isto dois processes principaes e disti ados,
Guthrie e o de ScouteUen. I ." eomega-se fazendo-se na pelle e no
tticido cellular suh-culaneo dims iucisbes superficiaes com ;i forma
de um V - imertido de maueira quo o apice do angulo ou ponto
de rcuniao das iucisbes caia um pouco
quer serrar o osso, ou effecluar a desartieulagao. ifaslados
ramos do V, aprofimda-se as iucisoes na inesma direcgAo aUbo
periosteo; o osso descoberlo e serrado ou deaarliculado, e iro-
cando a serra pela faca, que passaudo juslaments por detraz do
osso , ii dirigida para baixo de maneira a comprehender as
exlremidades das duas incisoes ja fellas, e dividindu por um so
go!pc a poreao de tecidos molle3 intermediarios as dims extre-
niiduties das incisoes, lermina-se a operacao , e d’este modo for-
ma-se a grimde extremidade do ovoide, cortando-se, pois, no fim
da operacao os vasos importantes, quo deviam acliar-se wmtides
ifosse espago cumprehendido pela base do V.

V !t

P) a jutetlen, t?e Is methods ovilairo ou nouveau methods i

o de

aeirnn do lugar, Onde se
os
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Eslc processo, do immema applicacSo 6s desarliculacoes, tern a
Tailtagem dc permittir ao eirurgiao deixar de lado os vasos e
nerves principal's e intervir opportunamenta sobre a hemorrhagia.
2.° Divide-se a polio em Loda a exteos&o do ovoidtji ; depots os
mnsnilos na mesma extensajo c terniina-se serrando o osso,
como no metltofio circular. Este processo 6 mats simples u con-
T&H mais na amputagfio propriamenie dita.

E‘ possivel ainda estabelecer-se dois outros processos socunda-
rios, que idm applicag&o a algumas regioeg. iVum, inlrodu/.-se
a tuca ntravez dos tecidos ao nivel dos extremes dos ramos
do V r faz-se as incisoes do mesmo V coriando de dentro e de
baixo para fora e para cima ; serra-se o osso e completa-se o
ovoide como Gea dilo; no outro, pratiea-se ou faz-se um dos
ramos do V como no caso precedents?! serra-se o osso e faz-se
o outro ramo, terminando a opera^ao,

Alguns acoftselham que se deve fazer uma incisao na pelle
a qual deve cxCeder um pouoo o ponlo de uniao dos ramos do
V. Esla incisSo deve segiiir a direccao da liulia que partissedo
moio da distancia compreliendida pel as ejlremidudes dos ramos
do V e passasse pelo seu apice, de modo ii forrnar um Y ; e
o que os fruncezes chamam incisao "en requeue” V major parte
Idas arlieulaedes inuda pouco do diiimetro pela extirpag&o de um dos
ossos, que as constituent . Se se sacriGear a pelle ao nivel da
arlieulag&o, os retalbos serid pequeuos e d 'ahi dilficuldade na
reuniiio. A iiidsfio, pois, em 1 tern a vaulagem de prevenir esles
inconvenienles.

4.* 0 niethodo rectangular propdsto em 1855 por iVaie, de
Leeds, ufto c mais do que uma modificaguo do metbodo do du-
plo retelho. Coin effeito, Teale nao fez mais do que substiluir
aquelles ppr duis un Ires retalhos reclangulares, dos ( juaes,
um, gcralmenle o anterior, 6 mais longo do que o outro. 0 re-
tallio longo 6 feilo it cusla da porgao do metnbro que nito con-
lem importallies vasos e nervos, que sao, ao contrario, incHtidos
no jpequeoo. Os Iimiles dos retalhos sao trngados cum tiufa de
mamsira a deJmarcarem perleilamente o reiitllto longo, cujas

i
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extensao e largura serao iguaes a meia circumferencia do membro
no ponto que tein de $er amputado, 0 pequeno deve ter um
tertjo on um quarto da mesma eircumferencia cm extensao, con-
servando a mesma espessura do oulro.

Faz-se na face externa do membro uma incisao longitudinal
de tres A quatro poliegadas e uma outra semelhante na lace
opp6sta ; tme-se anteriormenle as duos extremidades i uteriores
d’estas ineisoes por uma outra semi-circular ; uma quarta incisao
semelhante 6 esta une posteriormente as duas primeiras nos
limites de sens dois lercos ou tres quartos inferiores com os
tercos ou quartos superiores. Disseca-se os retalhos ale o limite
superior das ineisoes longitudinaes, e serra-se o osso n’este
ponto com as precaucoes ja indicadas.

Ligadas as arterias, cnrva-se o grande relalho sobre si
mesmo de maneira que a exlremidade de sua face interna
antes posterior applique-se sobre a sua metade superior, e que
a sua face perpendicular ao eixo do membro seja igualmente
confrontada com a sua semelhante no pequeno retalho ; liga-se
um ao outro por muilos pontos de sufura separada. Lateralmeute
e de cima para baixo. uma serie de pontos une, primeiro, o
pequeno ao longo retalho e depots a porcao refleetida d’este a

nao se reflectiu.

Acabado o curativo, o doante 6 deitado e o c6lo, collocado
n’um coxim cobcrto por um encerado de gutta-percha , e pro-
tegido contra qualqner pressao externa por uma grade de ferro
d guisa de telIm. No caso que os pontos se rompam, a appli-
casao de algumas tiras adhesives basta para mauler os retalhos
untdos. Este methodo forma um excel lente cbto e fornece ao
osso um abundante coxim. Elle 6 de difficil execucao, demorado
e cxige muila precisao na forinarao dos retalhos .

As estfilislicas de Tealt: apresentadas em 1801 parecem provar
que os resultados das ampulacoes obtidos por este tnelhodo s5o
excellentes, Assim, em 103 casos de amputates elle obteve 84

o que dd a porporgdo de 1:5,4 . D'esles 103 amputados,
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35 foram de cfixa, dos quaes 21 curarani-se e 1 1 falleceram ;
pema,
braro,

37 3399 A
11 ” 10? > A
17 anti-bra50 ”

Contimiando, teriamos de tratar agora de mais dois melho-
dos : 0 elliplica e.
norivilliers c deseripto por Soupart em 1817 , nao passa de
modificaijdo do processo do raetbodo a relalho unico, e 0 segun-
do, deseripto por Sedillol. e tambem, como elle proprio o diz , urn
verdadeiro processo d'aquelle methodo. Aquelle consiste em dor-
se a incisao feila do lado oppftsto ao do retalho uina forma adap-
lada a extremidade d’esle, isto 6,
superficie concava a uma convexa. Mas esle methodo ou processo
nao 6 senao uma variedade de

77 17 77

0 rnixto . Porem 0 primeiro, indicado por De-k- uma

em fazer-se corresponder uma

um oulro mais geral , ii que
Soupart cliamou -— inixto ou obliquo : mixto, porque o resullado
oblido participa dos que nos dao os methodos circular e A re-
talho ; obliquo, porque a ferida ou feridas t&n sempre
reccao duplamente obliqua,
circumferencia do liiembro. As outras variedades do methodo mixlu

uma di-
em relacao ao eixo e em reIanao a

* n X' M

: a losangica e a em V ; ambas as quaes se applicant periei-
0 dever do operador

mesmo como pro-

sit0
laniente (is desarticulacoes. Sendo, porem,
simplificar 0 mais possivel, n6s acredilamos que,
eesso, 0 methodo elliplico deve ser regeitado.

0 methodo rnixto, conforme 0 desereve 0 sen aulor,
siste era atravessar-se de lado a lado com uma laca de dois

cou-
gu-

mes 0 meio do membro, como 110 methodo a retalho, com a dif-
ferent capital que, em vez de costear-se 0 osso, afasta-se d’elle,
de maneira & comprehender pouca substancia muscular no rela-
lho, 0 que na maioria dos casos,
magros, se consegue facilmente,
tecidos molles com a mao esquerda. Oblido assitn um retalho, e
fazeiulo-se do lado oppdsto um outro em tmiosemelhanlc Aquelle,
incisa-se ao nivel dos angulos das feridas as partes molles ad-
herentes ao osso, como no methodo ordinario, dividindo-as obli-
quamente de baixo para cima e circularinente, serrando-se 0 osso

prineipalmente nos individuos
chamando A si fortemente os

lr
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mais on monos lunge da base dos rotallies, os quaes devern de an-
temao sir marcados com tin(a , de maneira que os pontes depe-

neiracao e saida da' faca, bem determinados, permittam que os
retalhos sejam perfeilameiile igtiaes. Issim procedendo, o opera-
dor tem a vantagem de evitar que a arteria principal seja corn-
prehendida ua espessura d’ um dos retalhos,

Kste processo Ibrncce retalhos curtos, bem sustentpdos e
pouco espessos : o effine fleo reprfesentado pelo cute e prof a itdo
e a fprida rennid® offefece uma superficie eurva, linear, sum
rugas e ddbras nos tutgulos v t; notayel pur si in pequena extensao,
regularidade e facilidade de reimiio; em duas pulavras, idle
reune as vanlagens dos metliodos circular e a retalhos.

.4 ilcscripi.ao que d'este processo da Baudens 6 quasi a
niesma; elle observe que o processo em quest&o conviria mais
aos individuos que gozam de uma oerta saudoy c de mu-ieul os
desenvolvidos, porque a relraegao da ptdlt: sendo muilo diffiral
n’esies casos, lornaiia urn tanto iralialhosa a execu^ao do mediodo
circular. Sfotillot diz ter obtido boas resulludos por este processo
nas ainputacu is d i efixa* brain > c anti-braeo c B6rard e Oenon-
yillicrs atlcstam qu?, conforme snas experieneias no cadaver,

elle da bens resullados, mereeendb por isso ser adpptado aa
medicina operatoria.

i. Amputates na tontigui - lwle ou dmrlfculaim.— !Sas ultras
do liippocratis ItV-se alguma cousa que si; parece com a dejar-
liculacfio. Caleno i Heleoddro tambem as raencionam. Mas so < •

verdade que Guy de Chauliac, excluindo a idea de um instru-
ininto que dividisse o nsso, aconselhaya que se ampiUasse mi
coutrguidade quando a gangreua cbegasse perlu diarlicalacao ; se
e verdade que Prasdor (*) em. uma memoria especial chamava
seriamente a auencao dos cirurgioSs para as dcsarliculagdes
em geral : see ainda verdade que Pigray a tal respeito dizia:
“ Auctrns Inn I difficult.^ de con per dans la jointure on prfcs
d'iccUc. a cause des parties nerveuses ; toutefois les accidents

1'J MitHofrtft du L'Acaderme eta chfriir^i^ de Paris*
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n’en soul pas si grands: J' cn ai pit phinew* qiti ont him
succedd ” eotnludo, nao 6 menos verdade que (dram os traba-
lhos tie Ledran sobre a desurlicnlaruo da ttspadua, da Hoirt sobrc
as do pun bo e do joelho, os de Abernathy, A. Cooper, Lis-
franc e outros, que baniram do espirilo dos cirurgides o medo
de quo se arliavam possuidos sobre esta ampulacao. Roux de-
elara-se abertamenle em favor desta operncao e Larrey ineorre
na censura de ler d’ella abusado ; a sua praiica e energica
conviccno de que a gravidade da desarticulucao nao 6 tiki
grande como jmrecent acreditar outros, sao bem conhecidas :

sabfi-se com que facilidade die desarliculava o brago em conse-
quencia dp lesoes. que, aos olhos de oulros cirurgioes, exigi-
riam apenas a ampulagao na continuidade do membro.

Para bein praticar-se itina diSarticulacdo e para que os re-
sultados sejam satisfactorics e precise conhecer-sa ban nao so as
superficies arlicultires, como os diversos tecidos que concorrem para
a ibrmacao da articulngao, suas cqnnexoes, etc. 0 coidiedmento,
pois, da osteologia, miologia, etc., d'essas partes <i iudispensavel
para quo a operagfio seja executada com presteza e seguranga.
Conliecida a arli&ulagifo e eircumscriptos pelos dados da mio es-
querda os pontos que devem guiar o operador, elle loma com a
outra mao a faca simples ou inlerossea, mais on menos curia ,
eonlorme a ospessura das partes e .t extensSo da articulacAo e
praiica u umputacao por qualquer dos processes dos metjiodos
conhecidos ; ordinariamente pelo methodok retalbo on pelo oval ,

salvas pequenas differences ou modificagdes feitas nos mclhodos e

i

b
I
i

i

processo.
K As vnntagens da dfisarliculacao de sei mais prompta e mais

facil que a amputacao, de nao pdgir a seccfio do osso e do
prestar-se melitor ;i reunii&o immedia la suo contra baltuicadas pelos
inconvenientles que as vezes resullam de se p6r a descoberlo
largas superficies osseas ou cartilaginosas, e de servir-se de te-
eidos tendinoses, ou synoviaes para cobrir e fazer cicatrizar a fe-
rida. Alguns pensam que a synovial so conlralie adherencias corn

'as outras partes molles quando irritada pelo instrument© cirur-
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gico, conditjao que constitue urn grave inconveniente, porque
[HSDO produzir uma arlhrite. lloje, porem, nao so se sabe que
tal inconveniente nao existe, corao ainda sabe-se que para haver
reuniuo nao 6 condirao indispensavel que se <16 a irrita$ao da
synovial. Os accidenles nervosos sSo conimuns as duas especies
de ampulaeao. Ha nas desarticulacoes uma grande vantagem, que
»'• a simplicidade do apparelho instrumental, o qual muitas vezes
por si s6 basta para desanimar o doente, nas outras am potatoes,
influindo perniciosamente sobre us seus resultados. Resuinindo di-
remos quo, nem sempre a desarticulacao offerece inconveniente ;
que em lodo caso elle <5 commum a ella e a ampulaeao propria-
mente dita ; que n 'alguns casos a sua pratica e boa e ella deve
ser preferida & ampulaeao.

I .* 0 methodo circular nao pbde ser feito aqui too commo-
damente, nem da mesma maneira que nas amputates na conti-
nuidade, porque o tnaior volume das extremidades osseas, cujas
superficies tfim de ser epbertas, exige Lambem que as partes mol-

> es sejam conservadas em maior extensao, e uma disseeeao rnais
longa. AU?m d isso a maior parte dos nmsculos aqui 6 lendiuo-
sa , o que obrigu o cirurgiao ;i so eonservar a pelle, privando-a
de nutricao e expondo-a a gangrena. Cornu quer que seja, tres
sAo os tempos, que compoem uma desarticulacao :

Primeiro tempo. — Iucisao circular, segundo os preoeilos
estabelecidos, a uma distancia dos pontes de limite da arlicul-
acau, distancia que baste para se obter uma porgftu de pelle suffi-
ciente.

Sr/jundo tempo.— Dissect;ao da pelle, que deve conler sempre
quo f6r possivel, uma camada muscular. Se oseu arregacamento f6r
impossibilitado pelo augmenlo de volume que o membro apresenta
de baixo para eima , lima incisio vertical ou perpendicular a in-
cisao circular, removere a difficuldade.

Terceiro tempo. — Desarticulacao. — Nas grandes articulates os
ligamentos anleriores, laleraes e interosseos sao successivamente di-
vididos pelo instrumento cortante, que alravessando a articulacao*
vem depois cortar os ligamentos posteriores. Nas pequenas, porem,
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o operador servc-se da ponta do mesmo instrumento, que divide
Iransversalmente todos os ligaraentos superficiaes e profundos de-
pois de aberta a arUeulaciio, pondo-se ein tensfio os lecidos que
se quer dividir, tcnsao que nao deve ser muito forte, porque
pode romper esses lecidos. Esla tensSo lem por lira facilitur a
abertura da articuta^o, que uao deve ser violentadn.

1* Melbodo a relalhos. A. He urn su relalho. Applicavel e
usado era quasi lodas as desarliculacoes, este iiiclhodo & vanta-
ioso, comraodo o do grande recurso quao&o o melhodo circular
c irapossivel ou muild difficil e quando por qualquer cirnnns-
tancia nan se piide obter dois relalhos. 0 relalho p6de Lomar
diiierentes formas, constiluindo os processes tie que ja tallamos,
isto 6, de fora para denlro, ou de denlro para (ora, e dreums-
cripto no comedo ou no fim da operarao. B. He dons retalho?.
Estes relalhos slo formados^ou polo processo de Vermale, ou
pelo de Langenbeck, isto 6, dividindo-se as parts modes,ou das
camadas profundas para a pelle, ou d’esta para os ossos. .
I’roctsso mixto, linatmente. Os retalhps por esle processo sao for-
niados, um, dividindo-se os lecidos de fora para denlro e o
outro, separando-se os de denlro para fora , depois de ter alra-
vessado o membra de lado ;i lado com a fapa. A ’s vezes se co-
meca pela formato de ambos os relalhos ; Outras, taiha-se son ten te
um, geralraenle de fdra para denlro; desarlicula-se e faz-se o
outro, lerminando a operaefo, A desarlicuIa^So fella por esle
modo convem as regioes era que a pelle 6 muito espessa

3.° 0 melbodo oval, que ja discrevemos, 6 iguulmetite ap-
plicavel as desarliculaeoes com a modifica^ao seguinte: em vez
de collocar-se o apice do V ou a peijuena exlremidade doovoi-
de, oorao geralraenle se faz. sobre a articulacao, faz-se cum que
elle Cilia A dois, ou Ires cenfimetros abaixo, na exlremidade de
urna incisity vertical, cujo cxlremo superior parte do nivel da
articulate, de modo que o relalho triangular uao encerre em
si port0 do teguraento, que correspondc 6 articulate e que
convem deixar-se presa ao trouco, on ;i parte superior da arti-
cula^ao para cobril-a exactamente. Malgaigne erapregava com

k
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bons resultados, prineipalmente na desarliculagao du 1.• u do 5.*

metacarpianos, o processo em i'drma de raqu &la.
4." 0 melliodo de relalhos rectangulares uao tem sido ap-

plicado 4s desarticulacoes ; comtudo 6 possivel pratical-o nas
amputacoes na contiguidade dos dedos.

5." 0 processo elliptico de Soupart, que alguns querern ar-
vorar em methodo, foi por seu autor aconselhado em quasi lo-
das as desarticulacoes ; cada urna d’ellas, porcm , exige uma
modilicacao. segundo o sentido ou direcgao em que sc toma a
porgao de pel1e que deve formar a maior exlremidade da elli-
pse.

6.° 0 processo mixto de Sedillot e Baudens 6 s6 applica-
vel as desarticulacoes da espadua e do cotovfllio, cercadas de
abundantes lecidos molles que permiItain a sua execuran.

7.° Os processes losangico e era Y de Soupart con vein mui-
to nas desarticulacoes da mao e do pc, quando 6 necessario fa-
zer-se a excisao de muitos metacarpianos e metatarsianos. As
excisoes dos primeiros sao frequentemenle exigidas por ferimen-
tos de armas de fogo, que sSo muito communs t nos exercitos.
Sabe-se quanto este facto impressionou Napolefto 1, nas balallias de
Lulzen e pautzen em 1813, oqual, julgando ver n’esses nuinerosos
ferimentos mudlagoes voluntarias, pediu um relalorio 4 tal res-
peito ao Barao Larrey, que patenteou com tanta perspicacia quan-
ta coragem a innocencia dos pobres feridos, que s6 merecium
censura por uSo serem bastante destroy no manejo das armas. (*)
As excisoes dos segundos, por4m, sao mais raras. Pula eonsli-
tuicao de seu esquelfito, o p4 se presla 4 um grande nuinero de
operacoes pareiaes, que nem sempre dao lions resultados. Sabe-
se quao dilficier as deformidades do pe lornarn a eslacao de
p4 e o andur ; por isso tambein as desarticolagoes aqui sao pou-
cas vezes feitas. As desarliculagoes do p4 em suas diversas par-
ies serao, com proveito, pdstas em pralica por umdos methoios,
que recoinmandam Hey, Ghopart, Pirogoff, ou Syrne. Nas desar-

*
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( * ) Larrey . M4moires et caiupagne>. Tome 4 p a t i n a n i .
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ticuku-oes Jo tarso deve-se preferir a operaoiio Je Syme por ser
a que (M uuia menor raortandade.

APREGIAClO E PARALLEL!)
K

jjlMTRK A8 AMPUTATES B AS DESARTIGUL.ACOES.

Quaes as vantagens e ineonvenientes das amputates na
contiauidaie ? — Ouacs as vantagens e desvantagens das desarti-
culafoes ? - Pddc-se do estudo comparative das duas operates
tirar mzoes, que deciefeun o oirurgiao a pratiear uma d'ellas
de preferencia a oulra ? Taes s3o as questoes, que se cost uma
proper e que procuraremos resolver o mais resumidameute pos-
sivel , servindo-nos para isso dos segnintes argumentos, apreaen-
tados por B6rard e Denonvilliers :

1.* Exmi(do.—As amputates na conligtiidiule, poslo que
mais difliceis. silo geralmente mais rapidas Jo que as amputa-
tes na conlinuirlade.

2.' Rem-Uados immediate*.— As desarlicularoes deiiam na
ferida : l.°, uma rnaior superficie ossea , incrustada pela cardi-
lagcm diarthrodial e que so p6de ser coberta pela pelle e um
on oul.ro lenduo ; 2 ° , resLos mais ou menus consideravois ' le
synovial ; 3.’, restos de synoviaes tendinosas. As amputates
deixam na ferida: 1 /, uma superficie ossea menor, aim, porem
resultante da seccio feita pela serra, superficie coberta pela pelle
espessada por camadas musculares, apta por conseguinte para
se nutrir ; 2.°, ausencia de synoviaes articulares ; 3,“, ausencia
de synoviaes tendinosas.

3.° Acutdenles conseeutivos. — Ambas as especies de amputa-
tes sao sujeiias a estes accidentes; enlretanto nas desarlicula-
t^s, a intlammacao du osso e mais moderada e raramente se
torna intense de modo A occasionar a infeccao purulenta, porque
a camada cartilagionsa, que A absorvida lentamente e so desap-

)
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parece inteiramente quando a fiirida externa ja se aclia ciealri-
zada on quasi cicatrizada, mmilcm a exlremidade ossea,
condigoes mats fttvpraveis,pres(‘rvaodo-a do ccintacto do ar, e do
pus. Na amputate propriamente dila, ao csontrario, e audio fra-
quenle a oslcite suppurante, que k o pouto de partida da ini'ec-
cao purulenta, iifeegAo purulenta que, e verdade, pode dar-se
oousecutlvainenlc A osteite suppurante nas desarliulagoes. Nas
desariiculagbes, as synoviaes deixadas n® feriSa inflammam-se
c suppuram-se e uma vez inflammadas ellas tem a singular
propriedade de propagar a inflammagfio, predispondo aos pMeg-
moes diffuses e profundus c aos f6cos purulcnios. A inflamraagao
das syfloviaes lendinosas 6 quasi ssmpre seguida da exfoliag&o
dos tendoes. Nas amputates ha tiimbam focus puralenios, porAm
inonos frequents, porque nau sao facilitados pela presenga das
syuovises, l or oulro lado, por mais longe que sc faga a seccao
do osso, a inflammaedo pode esteeder-se ale a articulagao e
uma arthrile supporada consent liva p6de eompliear a marcha
da ferida.

Em ddinilivo, as vantagens e os ineonvenienles de uma
e outru especie de auiputaeao balancara-se pouco mais on menos.
Entretanto, contra a amputagao se levanla urn grave argurnento,

osteite e a infeegdo purulenta ; mas como esle argument©
tambem 6, as vezes, appliesvel conlra a desarliculueao e como
esla tem ainda oulros ineonvenienles, como sejatn a uiGammagdo
propagada e o foco purulent*}, nao lie mutivos serius para se
regeitar uma em proveito da outra,

A regra geral que a tal respuilo deve guiar o cirurgido, ja
o dissemos, e afastar-se o mais possivel do tronco ; ulle esco-
lhera, pois, entre a amputacao tia continuidftde e a ampulacdo
na conliguidade, a que lhe permillir o conforma r-se com esle
preceito, com duas excepgdes: 1.*, se, em observancia d’este
principio, elle liver de ampntar muito perlo de uma grande
articulagao, deve preferir a desarticulagao a expdr o doenle aos
aecidenles da arthrile suppurante , assim, por exemplo, a desar-
ticulaglo do culovfillo A preferi vel A ampulagdo do auti-brago

em
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muito aciina ; 2,*, M: a desarticulapio.nque Liver de fazer para
sercoherenle coni o printipin for de primeira Ordcra, como a do
joelho, por exemplo, convem mais ampular acima; assim a am-
pula <;ao da odxa tio sen terco inferior, e mais vantujosa do que
a dcsarticula$ao do joelho.

APREGIAClO DOS METHOBOS K PBOCKSSOS
DE AMPUTACOES.

*

PAJ LAL I ..ELU,

Decidida a amputao&o, & qua! dos meihodos ctmheoidos dara
a

preferencid o operador ? Eis uma pergunta bum simples, mas ao
mesmo tempo bem diflicil de st; responder. Primeiramente, como
vimos, nem sempre a escolha do methodo 6 permitlida ao cirur-
giao, porque a disposicao ilateral das partes e a propria lesao
podeni impflr-lhe este ou aquelle methodo, modificado em sua
execucdo d’esta on d’aquella maneira, e em segmulo lugar, }ii vi-
mos igualiuente, lal umpuLaeao exige tal methodo e uma oidra
reclama um outro methodo. Kuo podendo haver escoiha, o opo-
rador praticarfi a amputacSo pelo methodo possivel. Sendo Ihe,
por^m, pennittida a escoiha, qual o methodo iais vanlajoso?
“ K'esto caso, ilizern os Srs. Berard e Denonvilliers . 6 preeiso
coovir ; as vantagens e incouvcuientcs com pensani'Se : assim, o me-
thudo circular 6 um pouco mais lento em sua execug&o do que
muitos outros, e uao se presta a reumiio tao bcm como os roe-
thodos a retalhos, mas 6 ullu o que da uma ferula menos ex-
tensa. 0 methodo a retalho duplo, k verdade, (% em geral, de
facil execuglo e la uma ferida, que foruece um livre escuainen-
lo ao pus cm lodos os senlidos quando ha suppuracao : mas esta
ferida 6 mais exLeusa do que no precedents e os aoeidentes in-
(lammalorios, por conseguinLe, podem lomar maior extensao. iN este
methodo, a disposicao da seccao dos vasos ad imtar do bieo de
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flaula, difficuHimdn it sua ligadura, predispde As liemorrliagias
consecnlivas por falta tie compressaosufScieiite, inconvemenle que
se pode evilar, descobrindo-se a arteria lesada e applicando-se
a ligadura alAm da aberlura de sua Iuz. "

0 melhodo de um s6 retaili© fornece uma ferida mais ex-
lensa do que os preeedenles e o ovAl ; por̂ m tern a vantagem
sobre Lodos dies de prestar-se melhor a reuuiao, quartdo prati-
cado pelo processo de Baudens cut pelo de S. Gross. Eslas con-
sidecaches suo todas applioaveis ao methodo elliplico, que a!6m
disso A mais lento do que os outros em execucao. 0 methodo

"Bi

oval participa, dissemos, de um lado, das vantagens do circular
e por MIIM , das dos methodos A retalhos, sem ter os sous
inconvenieutes ; mas e demorado e, como igualmeule ji vintos,
so applicavel a certas regioes. E o que di.remos dos methodos
rnixto, losaugico e em Y ou V em raquMa1 Dircrftos o que
ja disaemoS, sum que se nos obrigue a repetU-o aqui.

“ Seria pUeril , dizem Berard e Oononvilliers, ligarmos grande
importuneia us vautagens e inconveniences dos methodos,;- .. . o
que se deve tenter depots das amputaeoes suo a inflainniacao
inuilo iiilensa, a mfi -crao pnrulenla e a suppuracio prolongada;
ora, ttenhum dos methodos mais que os outros poe o amputado
ao abrigo d esses graves accidentes ; as diHerem -as se liriiilam
A um pouco mais, ou um pouco menos de facilidade para os
curafivos, etc. Mas nao 6 isso razao sufBciente para se preferir
to) ou lal methodo A outros.”

Como procedera o bperador era relacao aos processus? Aquias
ditiiculdades augmentam . A confusSo, que reins nos rompendios
entre methodose proeessos, a vaidade eo pretendoso desejo de
coda cirurgifio de erigir uta processo de sua injoneAo em irr'liiodo
especial e geral para Locks as amputaeoes, ttido sao peias A
livre pratica do cirugiao novel . Mas quando Lralamos dos me-
ihodos, apresenlamos consciensiosamettle e com toda a clareza que
nos i'oi possivel as vankgens c inconvenientes de cada ura
d’elles ; apentAtitos quaes erarn os mel bores processes ; ifidi-
cAmos os casos, emque cada um d’esles c d’aquelles convinha

i
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mais, preferiudo sempre a utilidade e firmeza do cbto, os reaulta-
dos favcraveis e o prompto reslabeledmento do operado A bel-
ieza e elegancia das formas d'aquelle, lima cousa deve o qpe-
rador sempre ter ern vista e li que, aqui nuu sc Irata cumo cm
urn preilo da fortuna ou da rcpulaguo do um homem, que p6de
ainda rehavel-as ; n^o so Irala de um nome, do uma conquisla,
de uma gloria, nao ; trata-se de cousa muilo mais elevada ;
joga-se com a vide de um homem, vida quo elle com todo scu
saber, com sua vasta iuleliigencia nao pod" jamais reslituir-lke
utna vez perdida. Portanto, nao compromelta elle os resultados
lavoraveis da operacuo, ii fere,a de querer sor elegante.

Seria para se dcsejta que, urn methodo dt* amputaglo ieu-
nisse em si o util, o agradavel e o hello de que falla o poeta;
mas Iondo neopssariainents do saerilicar um d’esses requisilos,
o operador; nao vadllari. la o dissemos, mas repeli -lo-hcmos
mais uma vez e tanlas quanta? fnrem necessaries, u operador
mellior nao A o quo ampula mullas vezes, miu o quo opera
coin elegancia, nan ; e sim o qqe sabe faze? inlervir o sen
instrumenlo a proposito e quo, distinguindo bem as condones do
operando, d’ellas sabe lirur urn parlidc, de modo A obter um maior
numero de curas.

11a amputagoes, eni quo, antes que tudo, convexu a ligei-
reza , c isto se da quango a liemorrhagia 6 grande ou quando
DUO A couvetiienLe prolongar-se a auestbesin ; n'este caso sera-
meliior, mais tautajOSo, preferivel o methodo que lor
simples, isto e, aquelle que pemillir
operacao o mais depressa possivel.

De tudo quanto temos dilo se deve concluir que, nao ha inn

methodo, nem um prooesso geraes, exclusives A nenhuma das
quer sejam pratiosda$ na conthmidade, queruacon-

Ao cirurgiao compete ester preparado para a
de cadi um cm particular. Nao de-

natureza das

mais

do cirurgiao concluir a

amputacoes,
tiguidadc dos ossos.
execujAo de todos e para a
vem passar-l^e desapercabidas, nem a ex tensao e
lesoes, nem a disposicao natural das partes. Collocado
posicao, pesando bem as

ein sua
consideratees de que temos fallado,
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conscio do siia alta missao, zeloso de sua repulaedo, o operador
procedure impavido a arapula$3o pelo methodo e processo que,
parecendo-lhe meiliores, Ihe garantirem o rnelhor resultado.

ACCMKNTKS.

Todos os aocidenles das amputacoes pndem ser referidos a
duas ordens : ou elles so dao durante
d’ella ;
dos sao consecutivos. Entre os priraeiros tamos : a hemorrhagia,
que pdde ser arterial ou venosa ; ambas sao graves e erigem
promptos soccorros ; ellas sao o resultado de lesbes dos vasos
ou de uma compressao incomplela. A compressao, impedindo
que o sangue reiuonle a raiz do metnbro, determina uma hemor-
rhagia venosa, que pdde ser , segundo Gutlirie e outros, evitada .
collocando-se uma ligadura na veia principal. As syncopes, as
lipotliymias sao consequeneias da dor e das liemorrhagias ; po-
dem ser couibatidas par meios ao alcance de lodo o cirurgiao.
Os espasmos sao contracgdes vioientas, que faz o cdlo logo de-
pois da operacao; podendo ter consequeneias funestas, elles dis-
sipam-se, geralmente, cm pouco tempo. Feito o curativo, que
deve cm parte constar de ataduras e compressas einbebidas de
liquidos narcoticos, opiaceos, ou laudanisados, prescrever-se-ha
ao operado o uso por algum tempo de pogdes calmantes.

Se a reuniao immediata se faz, simples sao os symptomas
locaes ; urn ligeiro intumecimenlo, uma dor moderada, uma
exsudacao serosa ou scro-purulenta ; pouca duracao, senao au-
sencia, dos symptomas geraes, eis tudo o (pie se nota por espa-
50 de 15 a 20 dias, islo 6, ate que a ferida se cicatrize com-
pletamente. Se s6 0 fundo da ferida se reune por priineira intm-
sdo, pdde haver suppurajSo oa sua superficie , mas as suas conse-
quencias sao aiuda insigniticaules. Se, porbm, a ferida e grande,
se 0 doente 6 um adulto e se a reuniao immediata nao se da,

a operacao, ou depois
os ptimeiros sao immediatos ou simultaneos e os segun-

_
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sobrevem a snppura$Ao. Um intumecimenlo, calor, dflr e rubor,
com symptomas geraes, conto arrcpios, calor, Slide, mao estar ge-
ral , sao ordinariamente observedos e este quadro symptomatic®

- constilue o quo so fchama febrs traumatica, quc sc tern qoerido
eonfundir com a febre de rear( do ou adhesim. Se o operado so
acha em boas condigoes hygienicas, se os ciiralivbs s3o feitos
regularmente segundo as indicates, restabelece-se uma suppu-
racao <1* boa natureza ; os symptomas gorges vfto cedendo pouco
& pouco e acabara por desappurecer ; a eicalrizagdo se oiledua,
cicalrizugao que p6de ser ajudada pela applieaqSo de. liras ag-
glutinativas.

As vezes a cura 6 demorada c aid delimit vtunetile paraly-
sada por uma sdrie de accidentes conseculivos, aue passamos &
mencionar. Enlre dies coHaca-so ainda a hemorrliagia, qumou se
da logo depots da operagiio.ou alguns dias rnais larde, em todo
cast), dovida^ou ,i falls do ligadura , ou a ligadura iwperfeita,

a queda d’esta, causada muitas vezes pela suppuracao ou pota
ulceraeao dos vases. P6d@-se ainda ltdtar a homorrbagia de Gou-
raud , isto d, a quo se taz polos ossos necrosados. Se a hcmor-
rhagia fOr produzida pela aberlura de uni vaso pequeno, sera
combat ida polos slyplieos, pela cornpressao e finalmente pela
eauterisag&o com o ferro incandescente ; se o vaso tor calibruso,
se sobretudo 6 a arteria principal, entao scrti nocessario praticar
novamente a laqueacao, qug serd feila, a imitagau de Nelalon,
na exlremidade do vaso lesado e se esta nao sustiver o curso do
sangue, resla ainda a ligadura pelo melhodo de And.

Os accidentes nervosos, caractariaados por uma grande agi-
laoAo o dolirio, que sobrevem as vezes no curso do scgtindo ou
torcoiro dia depois da operaguo, sfto gerdmonte do pouca gra -
vidado ou intensio; mas podem tornur-sd gravissimos qnando se
compliesrem com os phenomenos inflnmmatnrios. 0 inlumeci-
menio intlmnmaiorio, a inflammagiio traumatica p6de lomar tuna
grande intens&o. A frequencia do pulso, a seccura da liitgua,
a alteragflo dos tragos do rdsto, a insomnia, o delirio, em re-
sumo, os symptomas semethantes aos da febre typhoide ; a cOr

ou
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enegrecida do c6to, a suppurate serosa, o cheiro earaeteristico
du gangrene constituem um estado gravissimo, que frequenkeniente
acarreta a uiorle do operado no qu'rnto ou no sexto dia. Se o in-
lumecicnento tomar a forma de erysipela limitada a pelle e re- ’

coniiecer pot causa a simples appHcagao das liras agglutinativas,
os sens inconvenient® serfio removidos pela suppress&o d’estas!
Se, pori'mi, tralar-se de um pMegmSo erysipeluloso, o caso mn-
darfi de figura , lornandSrSe inuito serio, porque, esfe eslenden-
do-se da pelle aos musculos, fa /, com que o pus se inlillre peias
bainhns tendinosaSjf delerminando vastos fiV-ns purulentos p dando
origem a uma fefere ataxica, que anirrelara a mode do operado.

A inteegitu puruleuta, um dos accident® conhecidos mais
terrivel, pruvein.ou de uma phlebite, isto e, da inikmimmlo c
suppuracuo das veins ilo cfllo, ou de uma osteite, isto 6, da
indamniaeao e suppuradio dus ossos e de seus canalii'ulos, phle-
bitc e osteite suppuranted que tern, como vimos, o’, singular pri-
vilege de se propagar, dando Cm resultado um estadb geral da
ceonomia, que se tniduz per symptoraas pra® gravissimos de
podridao, de adynamia e de ataxia, seguidos frequentemimtfe da
merle, porque estas molestias sao o resultado da infeeguo puru-
lenla, que rouba-nos a maiur parte dos nossos opcrudes.

A podridao do hospital 6 incontestavelraente uma das com-
plicagoes mais fuueslas das amputates. AcCommettendo oedto em
todos os sous periodos, elk p6de znmbar da medicagio apropria-
da e ate do acido phenieo. IS’estas eirtiurastaociasGouraiiil , Percy,
Velpeau e Oulros obliveram bons result,ados, auiputaiido uma por-
(:ao do c6tO.

A osteite p6de acarretar a gangrena do periosleo e a necro-
se oonseculiva, e esia ultima revestindo-se de diversas formas,
ora pruduzindo um intumecimeuto e um estado pashko do wHo,
botoes carnosos pardacentos e oedematosos na ferida, quo fornece
uma suppuragao liquida e itUida, que n4o cede aos emollient®
e resolutiyos, air a compressao e eraflm • ptando o estylrle leva-
do no OSS ) mostra que acha-se desnudado b produz o ruida earacte-
ristieu da necrose ; —ora acompanbando se da conecidade do cfdo,
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etc., relarda a cicalriza^ao. Mas verificada esla, qual o xucio de
removel-a ? Convira fazer-se a rem&io 1 Se ella 6 limitada a uma
porcjao da espessura do osso, ou mesmo loda, sem invadir a cir-
cumterencia, e se ha abundanles paries modes, que cubram o
osso, convem esperar. Se. por6m o osso, faz saliencia ou projec-
cao e acha-se necrosado era toda sua eircumferencia e se a ne-
crose t* perfeitamente limitada, entao convem fazer-se a resecgao.
Tanlo a conecidacle do c6to, como a projeccao do osso sao factos
que, se algunms vezes niio se ligam a impericia do cirurgiao pela
im'i escolha do methodo e do processo erapregados, sao na maio-
ria dos casos dependentes d’elle e em todo caso podem ser evi-
tados ou obviados.

As molestias internas, como a phtisica pulmonar e a
pericardile, podem desenvolver-se accidentalmente depois das
amputates ; e compromettem -os seus resultados e quando mesmo
o cirurgiao consegue livrar seus doenles dos perigos dos outros
accidentes, uma d’essas molestias, a phtisica pulmonar, por exemplo,
desenvolvendo-se depois de uma suppuracao excessiva, de uma
diarrhea colliquativa, e de um enfraquecimento geral, produz a
morte d’esses operados.

As fistulas, bem como lodas as mis condicoes bygienicas
dos operados, podem exercer uma influencia perniciosa sobre as
amputacoes. Finalmenle toda e qualquer molestia seja qual
f’6r a sua causa pude complicar a marcha das amputates e
at6 causar a morte dos amputados.

L
RESUETADOS GERAES DAS AMPUTACflES.

W

MORTANDADE.

Se, attendendo aos complicados accidentes, que frequente-
sobrevein as amputacoes ; se, attendendo a gravidade dosmente

ferimeatos por armas de fogo, A sua extensao, a natureza dos
S 7
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tecidos lesados e a todas as consideracoes. que temos feilo nos
capiluios aliterlores ; lan$armos tim olliar para as estatistieas dosias
operates, 11S0 devemos nos admirar do sna grande mortandade,
porque ella acha-se inlimamente ligada a crreumslancias exlrin-
seeas e intrinsecas aos oparados. Para bem aprecial-a se fa/

preeisa urna grande somma de estatislicas para comparaoao e
eonlraste ; mas essas estatislicas sao tao ' contradictorias que -estado actual da sciencia^6 muito difficil, se*nao impossivol,
chegar-se cone1 usdos satisfacto'rias. Eutijetanlo alguma cousa

isso lexemes necessidade de tembrar

no

diremos a respeilo 0 para
algumas proposi$oes ] »or nos jo emittidas. Assim , salie-se quo as
amputacoos sao lanio mais graves, quanto mais proximas sfio
do tronco e quanto mats voluraoso A o niemhro om quo files
sao praticadns ; sabe-se ainda quo a sun mortandade d niaior

clin icy dos hospital's do que Da particular, na militnr do
g n’esta ella d maior nas cidades do que no

Let

quo na civil
canipo.

As circumstoneins que mais podorosaniente inlluem na mor-
landad .; das amputates, segundo S. Gross, podem se dividir em
qualm classes :
anterior e a

na primeira se comprehendo a idada, saude
pnsirao social do ferido ; na segunda as causes que

exigent a ampulacto ; na lerceira a natureza, extensao e sdde da
quarto, finalmeate, o tratamenlo do ampulado.

1 .‘ As condifoes, em que se ache o individuo na occusifio,
que recebe o b rimonlo, que exige a amputarj-So, exenjem

influence hnportunte sobre o seu destine. Por exenfido, se

operacao j na

em
HIM

elle 6 velho, se 6 de constituigao fraca, ha probabilidode que
elle tnorra, quer em consequencia do abalo produzidn pela opts
racSo, quer por causa de algum dos accidontes ou compliceroes
que soem acompanhar as amputates.

Se, ao contrario, t\ mogo, supportari melbor a amputacno do
for adulto ou velho, porque n’etlc os accidentes sao

a uniao dos labios da fmda se faz quasi
sempre por primeira inlensio; e porlanto se restahelece mais
depressn. As estatistieas de Guersand, encarregado do hospital des

que se
menos frequenles,
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Enfant* I de Paris, onde
amputates, muilas das quaes sao de cdxa , do braqo c scapulo-
humeral , sendo a mortandade de 1 :9, o provam evidenlemente.

liuersand attribue - estes resullados a duas circnmstancias : 1
a alimentaeao nutriliva

aos sens amputados logo depois da

se pratica annualmente 50 a 60

a previa proparacao do organismo ; 2.*,
que elle dd em abuudnncia
operacao.

Quanto ao estado de saude, se o individuo goza boa saude
A provavel que resista, nao sA a operacao, como tambem a suas
consequentas ; mas so o sou organismo acha-se debililado,
exliausto pur sollrimenlos anlertores, A clam que diffieilmente
elle supportara a depressao nervosa, consecutiva a amputacdo.

A posicao social, isto 6, os habitos e occupaqio do individuo
tambem influem sobre o resultado daanT^ntariio. Assim o soldado,

as commodidades necessarias, e
cuidados indispensaveis justamente na occasiilo

que d’elles mais precisa, nao esta, nera pAde estar no mesmo
caso que o general , a quern rarissimas vezes fa!la , nao diremos
o luxo, mas o indispensavel.

2.’ A influencia das mmas, que exigem a amputacao, lem
a atlen<;ao dos pralicos. Hoje, A facto
mna pessoa que soffreu a ampulaeao

a quern ordinariamente lallam
as vezes ale os
em

occupado do ha mtiiio
averiguado, £e sabe que
de urn membro em cousequencia de grave lesao, como fraclura
comminutiva , o.u composla resullanle da accao de inn projAclil
de guerra , esta mais sujeita a perecer do que outra que a soffreu
por outra causa,

deprimido pela lesao primitiva, A vag^rosa e imperfeita. N’eslas
condiqoes o organismo com difficuldade supporta a nova violencia.

Nao nos esq ueqamos que as lesoes por armas de fogo sao muilo
mais graves do que todas as outras, e islo explica a raaior
mortandade nos casos de amputates por essas causas.

3.* Tratando-se de apreciar os resultados das amputates,
nao se deve nunca perder de vista a sua sede, natureza e exten-

sao. Na pratica civil , a experiencia o inoslra , a amputaqao pri-
mitiva A, ceteris paribus , menos perigosa do que a consecutiva ;

A reaecao do organismo, profundamento
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na pratica militar, dados os devidos desoontos da gravidade das
lesoes pelos projicteis de gtierra, obscrva~se ainda o mesmo facto ,
que se pode veriticar coiisullando*sB as estatislicas dos bospitaes
mililares. Coin effeilo, depots da descoberta da polvora. 6 uni

facto de observacao, cm todos os tempos e cm todos os paizes os
resullados das am potatoes iniraedialas lem sido incumjaravel-
menle mais favoraveis do quo os das outras.

Larrey e Guthrie consequent brilbantes resullados, salvando
os tres quartos de seus amputates ; nas carnpanhas de Bonaparte ,

ua guerra peninsular, onde so se empregavam balas redondas,
obtem-se bellos resullados das amputacoes primilivas ; os cirur-
gioes inglczes na Crimea, onde se jogavam balas conicas e cilyn-
dro-conicas, cujos elicitos sao muitos mats destruidores do que
os das redondas, ainda obtem-^ resullados semelhantes : ua guerra
dos Eslados-Unidos, e 6 cste uni facto muito importance, os cirur-
gides norte-arnerieanos, conseguem resullados idenlieos aus obtidos
pelos cirurgioos europcus.

As differengas enlre os resullados das amputates primi-
tivas e consecnlivas, quer na pratica civil, quer ua militar sao
certamente devidas ds ctrcumslancias, em que sao feitas essas
operagoes e ds causas, que as motivam. 0 abalo prĉ luzido pelas
lesdes por amias de logo e geralmente. menor no canipo de ba -
lalha do que em oulras circuaistancias; o soldadu submette-se
com mats saugue Mo js ainpulagoes do que o liomem paisano,
e as vezes gloria-se com a perda de tint raembro, acredilando
que seus concidadaos n 'isso vfiem a prova de sua bravura e na-
triotisrao , ao passo que ' o ultimo, peio contrario, acredita
que sens companheiros e o pov© considerain essa perda cornu
uma euriosiilade, digna de compaixao, e so enxerga n’ella urn
objeelo de pezar e quo so Ihe records Irisles momentos de sua
vida ; a operagdo 6 mais piromplaraente executada na pratica mi-
litax do que na civil , na ]ual as duvidas do cirurgiao, a inier-
vengao obslinada do paciente e de seus amigos fazero com que
seja demorada a amputaeflo.

Cumpre-nos ainda lembrar que para o soldado, principalrnente -i
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se elle tom de ser transporlado para hospitaes distantes, onde,
havendo agglomerajilQ tie feridos, elle vai respirar uraa albinos-
phera contarainadu, a probabilidfide de restabelecimento de uma
ainputaoao secundaria 6 quasi nulla. N'eslas eondicdes nao e
para admirar-se que a mortandade seja maior, porque 6 nma
consequencia das erysipelas, da pyoderma e meditor ainda da se
ticemia ; assim se explica o facto de ter Faure perdido 270 dos
-100 fendos por elle ampulados conseeutivamente cm virtude de ,

lesoes por annas de fogo.
_

A extensao c situacao da ferida resullanle da umputaeiio exer-
cetn uma inlluencia nqtavel sobre o restabelecimento dos ampu-
tados. Ainda aqui as estatislicas fornecidas por varios cirurgioes
fallam eloquenle e decisivameitte ; d ’ellas resulta a conctosao,
< jue aliiis hoje 6 uma regra geral, que, quanto maior e mais
proximo do tronco e a toidda da amputate, lanto maior e la ru-
bem o perigo para o ampatado. Se esta dupla proposiQfto niio j;i
livesse side por nos esdarecida em oulro lugar e prerisasse de
prova baslariam as estalisticas seguintes, devidas ao genio infa-
tigyyel de Malgaigne, para muslrar a sua yerdade. Com elTeito,
ellas nos dao para os membros abdominaes uma escata ascenden-
le da mortandade A medida que amputamos da sun extreraidade
para a sua raiz, islo para a parte mais proxima do tronco:
assim a mortandade nas amputates dos quatro pequenos arte-
llios eslti na proporeao de 1:26 ; ado grande artelbo, na de 1:6;
a do p6, na de 25 por cento ; a da peraa, na de 56, e da cdxa ,
na de 62.

As causas da maior mortandade nas grandes ampulacoes sao :
o grande abate da econorda. a hemorrhagia, 4 congesluo pulmo-
nar, a pyohemia, a erysipeta, a suppura^So abundante, a gan-
grena do onto, etc. 0 letano, posto que nos poizes temperados
tenba ppuca inlluencia na mortandade das ampulacoes, 6 todavia
mais frequente nas grandes. !Nao 6, por certo, difQcil compreiten-
der-se a razuo porque a amputacuo de urn membro volumoso of-
feree© mais gravidade do quo a de um pequeno. Pio primeiro caso
o ampulado, alem das desordens produzidas pela lesao primili-
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va, que, porisso mesino quo exigiu a ampulaeao, e sufficiente para
prostral-o, tem da soAVer as consequencias d'esta, que todas ten-
dem fi deprimir e 4 exhaurir-lhe as foreas vitaes ; no segundo
case, ao contrario, todos os accidentes sao relalivamente muito
menores e menos exlensos ; nao ha allerucao do sangue e por
conseguinte tarnhero nao se nola as molestias, que liram sua ori-
gem d'esta condicao, e isto assim r. ao menos, ordinariamente.

0 lugar em que o osso <5 dividido ainda iuflue sobre a
gravidade das amputacoes, porque a observacao tem moslrado
que, quando o femur, o tibia, o humerus sao serrados na dia-
physe, a gravidade (k maior do que quando o sao na epiplivsc, o
que se explica pelo trauinatismo da membrana que forra o canal
medullar d esses ossos — o endotteo, — que tem como as mem-
branas de sua nalureza, a particularidade de diffumlir a suppu-
racao, etc.

4.‘ 0 trnlamento ulterior do ampu.ado, fmalmente, influe
tambem poderosamentc sobre o rcsultadn da operacan. A ma
alimenlacan, a falta de rneios proprios para os curalivos sao
inuitas vezes causas de se perder tantas vidas, que em outras
circumstancias menos desfavoraveis seriam poupadas. As condi-
eoes hygienicas, o estado da atmosphera, sua pureza e lemperatura,
a existencia de epidemias, o moral abalido, a sua exalla<;ao
excessiva, as apprehensoes, mas especialmente, toda e qualquer
preocupa<;ao de espirilo, tudo emfim, concorre para o bom, ou
mAo resultado das operates importautes e muito especialmente
para o das amputaeoes. A agglomeracao de l'eridos e ampulados
na mesma sala, favorecendo o apparecimenlo ou desfenvolvimento
da gangrena, pyohemia e septicemia, etc., occasionu geralmente
damno exlraordiuario aos amputados. Assim se explica a menor
mortandade das amputacoes da clinica nrbana e mais ainda do
carapo, ou das pequenas povoacoes. A inanicao, qualquer que
seja a sua causa, 6 ainda uma fonte de mortandade, porque
estabelece uma lendencia para a iideccao purulenta. Fmalmente
a pouca attencao e cuidado nos curativos, que, se forem demo-
rados, nao s6 infectam, alteram e empeslam a atmosphera, em

4
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que vivem os amputados, como ainda favorecem a absorpeao
purulenla, 6 tambem causa de mortandade. Nos curativos con-
vent nuncu empregar objecto ou substancia, que ja lenha sido
servida.

Resumindo, aprcsentumos o seguinte summario das estatis-
ticas feitas nos hospitaes da Pennsylvania, New-York e Massa-
chusetts, conforme os relatorios dos Drs. Norris, Lent Hayward,
tirado da excellente obra de Samuel 1). Gross, inlitulada “ A sys-
tem of Surgery ”, porque julgamos com este autor que a questao
da mortandade d’essas operates Pica suflicientemenle elucidada.

Eil-o:
Em 5-46 amputates por iraumatismo e inoleslias, perde-

rum-se 198, isto 6, 36 :100.
Das 5-46 amputates, 537 foram por traumalismo e perde-

ram-se 194, isto 6, 36 : 100.
Das 537 ampulacoes, 427 foram por ferimentos por arma de

fogo e perderam-se 131, isto d, 31 : 100.
As 427 amputates por ferimentos por arma de fogo erarn

assim distribuidas:
C6xa 154, das quaes tiveram mao resultado. 59, oquedd, 38"/«

Perna 104, das quaes tiveram mao resultado. 41,
Braco 84, das quaestiveram mao resultado. 20,

Anti-brayo 85, dosquaes tiveram mao resultado. 11,

” 26 •/.
” 23 7.
” 13 7.

131427
Abaixo transcrevemos ainda urn mappa da obra ja cilada de

S. Gross, nA qual se p£ide ver a proporyao da mortandade das
ampulacoes por Iraumatismo pralicadas na clinica civil e militar,
primitiva e consecutivamente.

J
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As estalisticas das amputates no exercito federal dos Estados-
Unidos dao, segundo Schatz (*), as seguintes porporcoes:

D4tt6ABTlCULA$OES

237, das quaes foram fataes
214 »

' 116, D

Da eapadua
Da quadril
Do joelho

93, isto c, 39,2 9&,

65,1 %.
18,» »1 n »

64,JO D » U

AMPUTATES.

1,949, das quaes foram fataes
599, »

1,597, «
2*348. D

6,867, cuja mortandade se eleva a

Do braco
Do anti-braco
Da cGxa
Da perna

tSommando

414, isto 6 , 21,2 %.
16,5 %.
61,4 96.
26, %.
33,8 %.

0 seguinte resumo da uma mortandade de 4,568 em 8,779
amputacoes diversas, isto 6, 46,86 °/o « Segundo estes uumeros,
p6de-se eslabelecer uma escala da gravidade das amputates da
maneira seguinte :

93, )»

1,029, ,ill u ft

611,i> u

2,322, v

(* ) l 4 Schatz. Etu ^ e sur les hospitaux soustentes. These. —Paris 1869.
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MORTANDADE POR 100-
13,0
18,9
23,2
35,0
38,0
41 ,1

OPERATES
AmputacSes c disarticulates dos dedos e dos metacarpianos

w artdhos*
»

Desarticulac&o tibio-larsiana . , , . . * . * , . „
4 T m

do ponlio *

AblanSea dos metatardanos e oporaeOea pardaes do p6 * . . .
Amputa^So do anti-braco *

do braco . * *
Desarticuladfo do cotovdlo
AmputacHo da perna . , ,

Desartieulacfto da espndua
Amputa^So da c6xa* „ , *

»
m m- •9

b 47,7»
18,0
49,9*-
59,5
74,0

DesarticulacSo do joelho 87,0*

cOxo-fcmurtil {*/)
Concluimos aqui esle nosso frabalho, embdra cheio tie

imperfeicoes, julgando podermos dizer com um escriptor cons-
81,7i»

9

ciencioso:
“ I may declare that what I have here written, I have written

under a solemneconviction of its truth, though certainly not without
a strong sense of my fallibility and shortcomings." (S. D. GROSS, )

I

I

i
I

i

*

I

('fj L. Lcgouest, Trait* dt chinirgit d'armfe,— Paris 1863, pag 737,r

H ft

v
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SOIENCIAS GIRUUGIGAS. n

I

C A D E I R A D E P A T H O L O C M A E X T E R N A.

t 4

Luxacao do astragalo.
I

i =1'

#

I

Nao se ilevc dar o norae da luxacao du aslragalo seiiao
nos casos em que este osso perde todas as suas relacoes,arti-
culares com os ossos, que com elle unem-se.

II. As luxates do astr&galo podem ser completas ou in-
completas.

[.

h
Was luxacoes completas, o aslr&galo perde todas as suas

relacoes articulares e nas incompletas as suas superficies arti-
culares pcrdem algumas dc suas relagdos com as dos outros ossos
que com elle arliculam*se.

IV. A queda de

III
)

!

* lugar elevado» fazendo com que osurnr
'
i

i

*

i
p
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nssos da perna exercam pressao sobre o astrigalo, deter i . ina,
quasi sempre, as luxa?oes d'esle osso.

V. Karas nos velltos, nos meninos e nas mulheres, as lu-
xates do aslrAgalo sSo frequentes nos adultos,

* I

VI, 0 astragalo luxando-se produz desordens nas partes
molles e ligamentosas que ceream a ariiculacao tihio-larsinna

As luxaedes do astragalo sao, ulguiiias vezes, acom-
panhadas de s6rias complicacies.

As principaes complicates que acompanham as luxa-
tes do astragalo sao: inflamma^ao intensa e extensa, e ferida
dos legumentos, compromettendo a articula^o.

IX. 0 diagnostico das luxacoes do astragalo 6 geralmenle

VII.

VIII.

lacil .

X. 0 prognostic das luxacoes do astrAgalo sera grave se
ellas torem muilo exlensas e acompanliadas de muitas compli-
cate3-

XI. Tres sao os meios cirurgieos empregados para combater
as luxacoes do astragalo : —1.° a reduccAo ; 2.” a extraccAo do
astrigalo ; 3.° a amputate do p6,

XII. Dever-se-ha sempre tentar o prinieiro nas luxacoes in-
• completes.

AXII I. A extracuto do aslr&galo 6 aeonselhada nas luxafoes
completas. :

A ampularao do p6 s6 devera ser tenlada nas luxa-
tes do astragalo quando a desordem fdr lal, que sd este meio
oirurgicd p6de salvar a vida do docnle,

XIV.

I
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SdENdAS MEDICAS.
CAD EISA DK PATBOLOGIA IN TERN A .

Do rheumatismo e sen tratawento.
i

i

PKi®p®©n^§i@.

I. 0 rlieumatismo 6 uma affecgSo geral , idiopathica, que or-
din&riamente apresenla-se com localisagoes para os tecidos fibro-
seroso e muscular, delurminada commummenlc polo trio bumido;
— que alltnge logo no sen appareeimeiilo o maxiiuo de intensao,

revestindo-se de formas variadas.

11 . As causas predisponentes do rheumalismo sao: as cundi-
£oes meteorulogicas e telluricas inlierenles a certas estncocs, de
prel'erenciu o outomno e o inverno, a heridilariedade, a adoles-
ceocla e a virilidadc, o sexo masculino, as constiluiijoes fortes ?
o|temperament^ sanguineo^, certas profissoes luboriosas, A que
se entrega a elasse pobre, e uina di$posi§ao individual

\ 4
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III. As suppressoes do tluxo hemorrhoklario, de uma epis-
laxis habitiiiil, do corrimento catamenial on sua irregularidade
sao causas oecasionaes do rheumatismo.

m

IV. 0 frio huniido actuando do um modo subito sobre o
Ik

corpo, principalmenle se o individuo estd suudo ou quente, 6
ordinarianiente a causa determiiumte do rheumatismo.

V. No ponto de vista auatomo-dcscriptivo o rheumatismo,

localisando-se nas artieulngbes, nos musculos e nas visceras, divi-
de-se em articular , muscular e visceral.

VI. 0 rheumatismo articular 6 agudo, ou chronico.
VII. 0 rheumatismo articular agudo caraoterisa-se anato-

micamonte por hypBrlrophia das capsules earlilaginosas arliculares
e por alteracucs parciaos da synovia, que (5 turva, as quaes ah
teragoes se revela in ao examd miJcroseopico, Ha hypergenese dos
elementos das carlilagens.

VIII. 0 rheumatismo articular agudo revvla-se symptoma-
lologicameiite por phenomenos gerfes de movimento lebril , isto e,
por uma sMe de phenomenos A que Bouillaud deuominou febre
rhmmatica, e por phenomenos tocaes asseslados n’ uma on mais
articulates, dependentes da localisagijo do vicio rheumalieo, e
que consistem mais frequeutemente cm dilliisuldade ou impossi-
bilidorle dos moviiuentos, ddr, calor, rubor e tomefaccao da ar-
ticulacao affectada.

IX. A raarcha do rheumatismo articular agudo ou c cy-
clica e conta tres periodos caraclcrisados success!vamente por
asceo&o da iatensao, oslado e deseensiio da molestia ; on (o que
e muito mais frequents) cessa bruseamente, seja para debar o
doentn no gozo de sua saude habitual , seja para apparocer de
novo mais tarde ; ou passa insensivelmentfe ao estado clironico.

X. A duragao do rheumatismo articular agudo L termo
mthlio, de dous a tres seplenarios.
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0 rheumatismo articular agudo lermina-se quasi sempre
pela resolucao, podendo passar ao estado chronico ; raras vezes
termina-se pela morte.

XU. A gravidade do rheumatismo articular agudo esUt na
razfio inversa do numero do articulates affecladas ; quanto
maior tor o numero das articulagoos invadidas, tanto meuos
grave sen! a molestia e vice-versa.

XIII. Os anlecedenles do doenlq, a natureza da ddr e dos plie-
noramios geraes, a marcha e, era certos casos. o s&le do rheuma-
( ismo articular agudo sau signaes, qua scrvem para o diagnos-
tic*) differencial entre esta affeogao e algumas outras, quo tam-
bem assestarn-se nas cavit]lades articulares, como sejam as ar-
thritis nao zheumaticas, a gotta, a perioslite syphilitica articu-
lar e as dOres, tpic acompanham o escorbuto em sou comedo.

XIV. 0 prognostico do rheumatismo articular agudo geral-
mente 6 favoravel.

XV. 0 rheumatismo articular chronico diflerenca-se do agu-
do, entre outros, polos seguintes caracteres: estado pastoso das
articulates, uJeeragoes multiplas da synovial, lesdes das tra-
in idados articulares, ausencta de dur c calflr looalisados, dura-
cao variavel de II on 4 mezes & tempo indeterminado.

I

XVI. As formas mais irequentes do rheumatismo articular
chronico sao : a gattosa caracterisada pela deposiijilo de topha-
ceos nas articulates affeetad&s ; e a nodosa caracterisada pela
deformagfto das articulacoes sem depositee tophaCeos.

XVli. O rhimmalismo muscular caracterisa-se principal*
mente pela dor local variavel em sua sede e nalureza, por sym-
ptomas geraes ordinariatnente sem gravidade, [tor sua duraefto
muito variavel , e [>or ser de nmilo pciuca gravidade.

XVIII. 0 rheumatismo viscera), ja eonheciilo no tempo de
Boerhaave e Sydenham, tern side, oos ultimas tempos, hem estu-

XI.
i

<
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dado. Elle pdde assestar-se ern todas as visceras e suas respec-
tive* membranas, porem as suas mauifeslacbes mais commons
sao : a perieardite, a endocardite, a myocardite, a pleurisia, a
meningite e a peritonite rheuinalismo,

XIX. A allernagao e siniuUaneidade dos phenomenus ar-
Uiropathicos, e a acidez dos liquidosdo eStomago, coincidindo com
uma perieardite, constiluem signaes valiosissimos para o diagtios-
tico da perieardite rlieumatica.

XX. 0 sulfato de quinina e os alealinos constiluem as
primeiras indicates Iherapeuticas no tratamento do rheumalis-
mo agudo : o iodurclo de patassio so OIL associado ao guayaco,
e ao eolchico, as do rheumalismo chroitico. No tratamento do
primeiro tem-se empregado iambem com bom resuUado, os calo-
ineknos ou unidos ao opio, e no segundo as bebidas alcali-
nas quando ha eoucrecdes topliaeeas. Nos casos de rtieumatismo
seroso 6 de grande vantagem o emprego das preparaedes hy-
drargyricas.

XXI. A dyspepsia e outras perturbacoes digestivas sao rauito
communs no rheumatismo, principalmente no articular chronico,
no quad sao mais frequenles c iuteusas, e do quid tiram a sua
origem.

i
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QUABTO POST®.

8CIENC1AS ACCESSORIAL. I

CADEIRA DK PHARMACIA .

Das quinas e suas preparacoes
pharmaceuticas./

P[^©1P©@ D9®^©“

cascas das plantas, que constiluem
Cinchona da familia das Rubiaceas.

I . Chama-se quinas as
principalmente o genero

II. Ha duas especies de quinas:
As primeiras conttoi qmnina
contain.

verdadoiras e as falsas.
e cmchonina e as segundas

as
nSo as

amarcttatHI. Ha levs variedades de quinas verdadeiras : a
a rinzenta, e a rcrmelha.

IV. ISas quinas amarellas ha maiur quantidade de quinina,
H B
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lias cinzenlas, maior ipiantidade «1« cinchonine ; nas vermdlias,
porrni , estes ilois alcaloides exislem cm proporcocs quasi iguaos.

Estas proporcocs sao perfeitamente reconliccidas pclos
processes quinometricos,

As « f 11 i nas entre onIras substancias conicm : quimtos dr
( jumina e nnchoninii , c vonnelho unchonico, /que lambcin content
guinina e dnehonina.

A

VII. A quinina p6de crislallisar-se cm prismas alongados de
scis faces, sem chdro, loves e muito amargos, quo se dissolvein
em 100 partes d’agua fria e em 250 d’agua fervendo.

VII !. Estes oaracteres reunidos a cor de opala quo lomam
as dissolutions d ’este alcaloide c sous saes, principalmente as
fracas, constituem o seu caracter distinctive.

IX . A quinina tralada polo cliloro e depois pela ammonia
cora-se de um Undo verde azulado. mesmo quando a solucSu
for muito diluida ; reaccao importantissima.

X . Os saes de quinina s5o precipitados : pelo bichlorurelo
de inercurio, cm branco : pelo Hilonireto de ouro, cm amarello
esbranqttieado ; pelo bichlorureto de platina, em amarello cilrino.
Nao se precipitam pelo chlorureto de calcio.

As solucoes desles saes tratadas pelo chloro e pelo cya-
imretn amarello de potassio e ferro devcm tomar uma cor ver-
meliia muito caracterislica ; porem , se ella nao se d&r. algumas
gottas de carbonato de ammonia a farao apparecer.

V.

VI .

XI.

XII .
dois saes .

A quinina combinando-se com o acido sulfurico, forma
o sulfalo neutro cristallisadojm em prismas reclangulares,

em agulhas alongadas. pouco soluvel n’agua fria e mais u’agua
sc addicionar algumas goflus de acido

em 710 partes d’agua

mi

fervendo, principalmente se
sulfurico ; c o sntfalo basico, soluvel
fria e cm 30 d’agua fervendo.
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XIII . 0 snlfato basico pd>de stir e tent
film us iit I lit I ns do cal , magnesia e soda, com a
cinadat com a gumma, amido
os acidos graxos.

skin lalsiiirado
magnesia cal-

assuear, raannila, galicina e com
» 4 *

x iv , O atcoal quente k M", dissolvendq o sulfate busico,
deixa iniaetos os seis primeiros ; a agoa da baryta, deixando wn
solucao o assucar e
nina ; o iinaliucntc a agua acidulada
envermellieeendo a salicimt, faz depositor os acidos graxos. Assim
reconliece-se facilmcnte a falsificatjSb.

;i mannila, preeipitn o acido selfunco a a * ju '. -
com acido suliurico,

XV. A quiBlna, combinando-se coin o acido chlorhydrico,
forma o chhrkydrato de quinma, quo so obtum emprugando-se HKI
partes do sulfate de quinine e 30 de chlorureto do baryo,

XVI . Com us acidos arsenioso o arsenici a quinina tormi!
saes conbecidos com a denominacao de anenito e arteniato do
q uimna .

X VII. 0 valenamto de quinina 6 menos amargo do que o
su1fato. Ha casos em que olio convem ser em pregado do prei'o-
rencia ao sulfate.

XVIII. A oinchomna exige 2,500 partes d'agua quente para
so dissolver, 6 quasi insoluvol n’agua, I'ria ; mas dissolve-se bom
no alcoal a quente.

Os saes de cincbonina preoipitani-sc polos uxalatos,

citrains e lartratos soluvcLs; nao se precipitom pelo snlfato do
soda e sita polo chlorureto do caleio. Tratados pelo eliloro e
ammonia nao dao a cor verdc emcralda, que. caraclerisa os do
i]uiu inn.

XIX .

r

A cincbonina, aloin das different;as na cristaliisinAu i

no desvio da luz polarisada. dislingue-se da quinina por sn«
insignificante solubilidudo no ether e por ser menos soluvel n'aguu
do que a quinina.

XX



Wm i

i68
1

XXI. As quiiias podem ser empregadas ein p< >, em mfusues,*
ein liniuras, cm extractps, em xaropes e em eombinaijfies com o
vinho, cerveja, e o ferro.

XXII. Tres suo os processos por meio dos quaes se p6de
admimslxar a quina sob a l*6rma Uquida: a infusdo, a dmegdo‘
e a macerasm.

XXH1. 0 liquido obtido por infusSo conldm uma cerla
propomiu de vermelho ciuchonico com quinina em dissolueao e
goza de propriedades tonicas em alto griio.

XXIV. Os llquidos oblidos pela decoccao conlGm mais prin-
cipios soluveis e febrifugos. 0 processo da decoc^fio, pois, deve
ser preferido aos outros sempre que se tralar de administrar
urn febrifugo.

XXV. Os liquidos fomecidos pela maceracao s&o mais
adstringeutes e tonieos do que iebrifugos. Ha casos em que esle
processo L bom.

.

A

A tininra aicoolka dc • ] < iina d uma excellente prepa-XXVI.
racao.

XXVII. 0 extracto de quina oblidu por simples maeerafSo £
preferiye1 ao aipl/m e no S&KO qttando liver de ser dado em
pocao como febrifugo.

XXVIII. O xarope do qidna cinzenia de Lo.cn 6. um excel-
leule adjuvante das pocoes adstringentes.

XXIX, 0 ijuinium de Labarraquti 6 um inedicamento de
summa importaneia ; elle encerra em si lodos os prineipios activos
das quinas. Como febrifugo tern vanlagcns iramensas.

XXX. 0 vinho de quina 6 um excellelite reconstitumte. A csr-
>;eja de quina goza das mesmas propriedades do vinho quinado,
porem em ponto muilo inenor e 6 de um uso ainda muito Iimi-
tado.

H
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0 xarope de quina e ferro < uni lioni lonico , recons-/ XXXI., i

tiluinte e adstringente.

XXXII. Os extractos de quina, e sobretudo o alcoolico, com
ferro em forma de pilulas 6 uma preparacao que, gozando das
propriedades das quinas e do ferro, constitue urn medicamento
muito precioso como tonico e anli-periodico.

XXXIII. 0 uso dos saes dos alcaloides das quinas, princi-
palmente o sulfalo de quinina, e hoje geral, nao s6 nas moles-
tias febris, como em todas as periodicas e em algumas agudas.
A sua d6ze varia de It graos a 1 oitava e mais em 24 boras
para os adultos.
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IlPHIUm APHORISM]I

l.
Vita brevis , ars tonga , acrnsio praxeps , cxpcricnlia [altar , ju-

dicium difficile.
(Seel. i.‘, Aph. i .")

II.
Ad suftiiflcw morbos sunimw ad unguent rural)aim adhibke oplimc

valent
(Seel i .', Apis . 6.*)

HI .

Ex sanguinis jnvjbwio ddirmo out eiiaai emvdtio malum esl .
(Seel. 7.\ Aph. 9.®)

IV

Os quod&mque vet cartilagn vet iimux in corpvre praxisus
lucrit , name augetur ncque co alesdl

(Sect . 7 . * , Aph . 28.")
V.

fcV suteratiwUH os nbsccdit .
(Sec- I . T.% Apli . 79.*J

VI.
( hue medicammla nun sonant, ea fermtn sanat. (Jute ferrutn

mm Hanot , ea ignis sunat . Qute verb ignis non stmal , cu incurabilia
repulare opartti .

, Apli . 88. *)(Seel . 7.a

*
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