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PRIMEIRO PONTO.

SCIENCIAS CIRURGICAS.
(Cadcira de Medicina operatoria).

TRATAR DA AMPUTACAO EM GERAL,

e eagpecialmente dasa vantagens e inconvenienies dos methodos
operatorios, pergque pode ella ser pracilendan.

DISSERTACAO.
a0 A

SEGUNDO PONTO.
SSIENGCIAS CIRURGICAS.

( Cadeira de Medicina operaloria. )

HEMOSTASIA CIRURGICA.

PROPOSICOES.
e — b £
TERCEIRO PONTO.
SCIEKENCIAS MEDICAS.

(Cadeira de Fathologia interna).
DA HEMOPTYSIS,

Suas causas, signaes, diagnostico, prognostice e tratamento.

PROPOSICOES .
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QUARTO PONTO.

SCIENCIAS ACCESSORIAS.

(Cadeira de Pharmacia.)

DISTILLACAO, SUA THEORIy, REGRAS E PROCESSOS.
PROPOSICOES.
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PRIMEIRO PONTO.

SUIEHOIAS CIRBRUCAS.

Tratar d'amputacio em geral,
¢ especialmente das vantagens e inconvenientes dos methodos operatorios
porque pode ella ser praclicada.

BISSERTAGCAG. '

A historia de qualquer ramo dos conhe-
cimentos humanos he inconlestavelmente
huma das principaes condicoes de seu pro-
gresso.

K;
Historia.

e quizermos commemorar as epochas d’amputaciio, veremos que do

‘ tempo dos Asclepiades, Hippocrates e muitos outros, ella entra-
\ % Dhava-se nas mais profundas trevas do lerror e do myslerio, nio

A

& | passando apenas d'hum embryio a germinar-se.
= "‘-:;’.i He preciso chegar a Celso para vermos, como gue por lampe-
g, jar de genio, os grandes factos e curas produzidas por esta summi-
' “ dade gigante, além da qual, poucos autores algumas modificacies
O ' ( essencialmente ligeiras téem apresentado, ficando sempre Celso com
" % respeilo e admiragdo dos seculos chamado o grande autor das ampu-
lacoes, e mui justamente d’ella o mais sabio reformador.
Se compulsarmos a historia, veremos que o Vello de Cos em
suas obras nos recommenda ndo ampular sendo as partes morlas
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(fugindo o mais possivel das vivas): tal era sem duvida a prefunda ignorancia
que entdo reinava acerca das ampultagoes,

Sigamos :

Huma passagem dos escriptosdo Pai da Medicipa, nos assegura que nesla
épocha ja se pralicava a amputacdo pela continuidade dos ossos, e conliguidade
de suas superficies articulares. Erdo indicacdes d’huma amputagio, além da
gangrena, oulras molestias, como as luxacoes, as fracturas complicadas com
procidencia ossea. Respeilaviio-se as parles vivas, e dopladas de sensibili-
dade, receando-se o desfallecimento ou syncope, accidente temido, e attribuido
antes 4 dor, que & hemorrhagia, que se nao sabia sustar, e por isso d’ella
entio se fazia o phantasma medonho on antes prenuncio de morte inevitavel...
Hippocrates tinha razio! ... '

Quatro seculos medeifo entre Hippocrates ¢ Celso, qual noite tenebrosa
entre dois risonhos e magestosos dias. N’essa épocha em que florescido a me-
dicina da Grecia e d’Alexandria, foi justamente quando para maior gloria da
Providencia, proveilo da humanidade e elevacio a mais idonea da Classe me-
dica, aperfeicou-se a maneira d'ampultar ; e deste modo milhdes de vidas

devem sua longevidade a mais nobre columna hippocratica d’antiguidade.
Honra ao genio de Celso......

Com efleito, Celso tem seu realce de gloria aperfeicoando notavelmente o
manual operatorio das amputacoes, fundando-se em principios hoje consa-
grados pela sciencia, amputando entre as partes mortificadas e sans, para nio
deixar massas inertes, que, como laes, perigosas, ndo agourariio bem pela
salvacio do doente; aconselhando, que, depois de cortados os tecidos até o
0550, 5¢ oS separasse (o mesmo, levantasse o mais possivel, e serrasse o mais

alto que econviesse, afim de que existissem tecidos sufficientes para cobrir a
extremidade ossea.

Na verdade, o conhecimento da propriedade que téem os musculos de re-
trahir-se, ¢ o temor da conicidade do edto bem o dirigido.

Como meios para sustar as hemorrhagias, aconselhou a compressio, a
applicacio de huma esponja embebida em vinagre sobre a ferida, a ligadura
dos vasos, a cauterisacdo com f{erro incandescente, ou com oleo e enxolre em
ebullicdo.

Do mesmo medico data a reunido da ferida por primeira intensdo, com a
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recommendacsio de siniio conchegar exaclamente os relalhos, afim de [acilitar o
corrimento dos liquidos.

Desconhiecendo elle a circulacio do sangue, explica-se plausivelmente sua
ignorancia a respeito da compressao dos vasos acima do logar amputado.

Vé-se por esta succinta exposiciio, que bem lisonjeiro era o estado d’esta
parte da cirurgia nos tempos a que retrocedemos.

Archigenes d’Apamée, que viveo pouco depois de Celso (116 de J. C.),
engrandeceo o dominio da cirurgia, ensinando a prevenir os accidentes hemor-
rhagicos, e lornando os principaes vasos do membro impermeaveis ao sangue.
Nio atlingio, he verdade, o seu desideratum 1o someote pela ligadura do
membro, nem pelas aspersdes d'agua fria; mas sim ligando directamente os
vasos, ou abracando-os com huma aguolbha, como provavelmente pralicou
depois Guillemeau com os tecidos ambientes.

Archigenes recommenda elevar a pelle para a parte superior, e cauterisar
eom ferro incandescente os vasos depois da operacio, caso corra abundancia
de sangue, tendo para este fim o cuidado de evitar os nervos.

Leonidas e Heliodoro, dous cirurgides contemporaneos do precedeute,
apresentdrio hum methodo commum de operar. Para prevenir grande perda
de sangue, cortaviio os musculos do lado opposto aquelle por onde passio os
grandes vasos, cuja seccdio fazidio depois de serrado o osso.

Sprengel, primeiro cirurgido grego que operousobre o tecido vivo nas
pequenas articulacdes, encarou este modo de operar comn hum processo em
dous tempos, e asseverou que Heliodoro prescrevera s ampulacoes nas su-
perficies articuladas.

Galeno, Paulo d’Egyna, Avicenna e em geral os cirurgioes arabes recom-
mendardo dilferentes processos alim de prevenir as hemorrhagias. Assim, huns
cortavao os musculos com [facas candenles, outros applicavio & superficie do
colo differentes cauterios elevados & temperatura rubra, outros emfim serviio-
se de cauterios polenciaes, como pedacos de vitriolo que adaplavio a bocea dos
vasos, ou oleo em ebullicdo.

Foi esta barbara e deshumana pratica seguida por Guy de Chauliac ; po-
rém, altendendo mais tarde ds inflammacdes intestinaes e dores alrozes que taes
meios hemostaticos produzido nos amputados, levando-o0s muitas vezes ao lu-
mulo, estabeleceo o preceilo de, salvo o caso de gangrena, abandonar-se a parte
antes aos unicos recursos da palureza, do que soccorrer-se d’amputacdo.
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A’ esle cirurgido se attribuie a amputacgio por eslrangulacdo, que consis-
tia em huma forte ligadura do membro doente, alim delermina sua quéda.

Albucasis (1085 de C. ) foi mais ousado que os outros, e foi quem disse
ser wmaior ¢ mais sensivel a perda e morte de todo o co! po, que a de hum
membro. Apresenla dous grandes melhoramentos: 1.* ndo praticar sempre as
ampulacoes nos limiles da gangrena [prescreve os casos, em. que se deve pra-
cticar 4 huma certa distaneia ) ; 2.° ampular nas grandes arliculagdes antes que
a grangrena la tenha chegado.

Entretanto Fabricio d'Aquapendente, ndo obslante esta verdade, que
ninguem onsara seriamente conteslar, e conhecer perfeitamente o methodo de
Celso,queria que se amputasse sobre as parles mortas e deixasse alguns tecidos
n'este estado para serem queimados, e servirem de tampdo aos vasos abertos,
vedando assim as hemorrhagias ! -

Ambrosio Pareo, cirurgido do seculo XVI, deo grande impulso 4 este ramo
da cirurgia. Ndo lhe cabe, he verdade, a honra do descobrimento da ligadura
dos vasos em geral, porque esta pertence a Celso, mas sim a sua perfeila exe-
cucdo e praclica, que tem logar muto tempo antes do descobrimento da circula-
¢do do sangue em 1628, o que deo d’est’arte huma superioridade e seguranca
admiraveis.

Assim podemos, sem receio d’erro, aflirmar que Celso estd para os me-
lhoramentos d’amputacéo, assim como Ambrosio Pareo para os da ligadura; mas
noter1os que se este miliga e pode conseguir diminuir as dores e salvar seus en-
fermos, aquelle, de um plano mais alto, salva milhoes d'existencias que com
este meio ultimo, ainda que imperfeito, ndo conhecia obstaculos n’horisonte de
sua gloria e de sua [elicidade nas mais arriscadas amputacdes. Celso, falso em
suas theorias, ignorava comprimir os vasos acima dos pontos amputados, en-
tretanto se isso Ihe faltava, nao era elle menos brilhantemente feliz em ligal-os,
no que sem duvida era mais sabio e mais bem succedido do qne se se limitass.:
ao primeiro meio.

Mdo grado os esforgos de Pareo, alguns pralicos, como sejio — Pigray,
Dionis e Rossi preferem, em certos casos, o cauterio actual & ligadura dos
vasos. Thedeu, cirurgido prussiano, rejeila a ligadura adoptando a compressio
directa dos vasos, quer com pequenas bolas de fios, quer com agarico.

Fabricio de Hilden praticava a ligadura somente em casos excepcionaes,
quando a caulerisacdo era insufficiente, ou o operado recusava-se ao ferro
incandescente.
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Hum dos preceilos sobre o qual A. Pareo tem insistido, consisle em ar-
regacar os lecidos para a parle superior, e em passar huma ligadura circular
acima do logar onde se tem d’amputar, servindo esta ndo sd para ajudar a re-
trahir os tecidos para cima, como impedir a hemorrhagia, e roubar a sensibi-
lidade da parte durante a operacdo,

Foi elle quem ensinon, que terminada huma amputacdo qualquer, se
tomasse os vasos com huma pinga, e se practicasse sua ligadura, livrando d’esse
modo o genero humano da hemorrhagia e da barbara, horrivel e perigosa
caulerisacdo, de que se lancava mio oulr’ora para susta-la.

Além d'esla ligadura, que Pareo chamou immediata, ainda conhecia
huma outra, que denomiuou mediuta, a qual consistia em passar ao redor do
vaso por meio d’huma agulba bum fio, de maneira que comprehendesse alguns

tecidos ambientes.
Este cirurgido somente lancava mao da segunda ligadura, depois de se ter

servido da primeira sem resultado, e por conseguinte, reapparecer a hemor-
rhagia.

Ainda este incansavel cirurgido do seculo XVI recommendou que, tra-
tando-se d’hum membro que livesse dous ossos, antes de serra-los, se cortasse
completamente com bisturi os tecidos ou fibras musculares que n’elles se fossem
inserir.Nido approvava a sutura da ferida praticada por alguns cirurgioes; este
meio, dizia elle, irrita a ferida, determina huma inflammacio e engorgitamento
consideraveis, e os pontos se despedacio: aconselhava huma meia reunido no
primeiro curativo, cobrindo depois o apparelho com huma bexiga de boi; no
segundo, a reunido completa dos bordos da ferida por meio de liras agglutina-
livas: e no terceiro, mandava levantar o apparelho, reapplicar as tiras e manter
os bordos em contacto por meio de pontos de sutura.

Wiseman, cirurgido inglez, que vivia no fim do seculo XVII, tinba adop-
tado 0 mesmo procedimento como methodo geral, procurando com tudo sim-
plificar d'buma maneira notavel os principios d’amputacio.

Em 1674 Morel inventou o garrote, e o subslitnio as ligaduras circulares
empregadas pelos antigos.

Hum pouco mais tarde J. L. Pelit apresentou o seu lorniquete, que nao
he outra cousa mais do que hum verdadeiro aperfeicoamento do garrote de
Morel, tendo sobre este a vantagem de comprimir somente o vaso, cuja circu-
lacdo se pretende snspender, ¢ hum ponto do membro opposto aquella por

onde passa o dilo vaso.
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Depois do emprego do garrote e do torniquete, os cirurgioes nio temendo
mais as hemorrhagias mulliplicirdo as amputa¢des, ainda as mais ousadas,
como as da espadoa e virilha, e seassenhoreardo tanto d'ellas, que chegaréo
algumas vezes ao abuso.

Do seculo XV1II até a epocha em que vivemos, a cirurgia das amputacoes
tem atlingido o mais elevado grdo de perfeicdo; gracas a Boyer, Cheselden, B.
Bell, Lafaye, Petit, Lamotte, Louis, Garengeot, Ledran, Heister, Bejin,
Desault, Dupuytrem, Larrey, Monleggia, Velpeau, Pelletan e muilos oulros
campedes da sciencia, a quem a cirurgia moderna deve o ter chegado ao apogéo
de gloria em que se acha collocada.

1I.

Definiciio e divisfio d'amputaedio.

Amputacdo he huma operacdo que consiste n’ablacio methodica de hum
membro, ou parte delle, tanto na continuidade, como na contiguidade de suas
partes osseas.

Pretendeo-se estender o dominio da palavra amputagdo applicando-a
tambem 4 excisdo detodas as parles salientes, como sejao—o penis, a glandula
mamaria, o globo ocular, &c. Esla maneira de pensar nos parece sobremodo
ampla e arbitraria, conseguintemente susceplivel de ser abragada, ou rejeitada;
pensamos, a esie respeilo, coma maioria dos cirurgides, portanto reserva-
remos unicamente o nome d'ampulacdd para quando tivermos de praticar a
ablacdo parcial, ou total de hum membro.

Da delinicio precedente deprehende-se facilmente que a amputacdo pode
ser praticada tanto na continnidade dos ossos, como na contiguidade de suas
superficies articulares : no 1.° caso, chama-se amputacdo propriamente dita ;
e no 2.°, desarticulacio.

Mais tarde trataremos minuciosamente decada huma d’estas amputacoes,
nao passando depois em silencio a sua apreciacdo e comparacio, para vermos
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qual d'ellas leva vantagem sobre a outra, e conseguintemente qual a que deve
ser mais practicada.

I11.
Indicacdes e contra-indicacdes.

Lorsqu'un remeéde est unique, son incertitude et le
danger méme gui l'accompagnent, n'empéchent pas
qu'on ne doive le tenter,

(Crrso.)

Indicagoes.—A amputagio, este ultimo recurso da cirurgia, deve ser pra-
cticada nos cases somente de huma absoluta necessidade, quando se houver
perdido a esperanca de conservar o membro, ou quando a affeccio ameacar os
dias do individuo; por quanto além de huma operacdo nimiamente grave,
acarreta necessariamente a mutilacio. Todavia, em face dos casos que parecem
reclama-la, o praclico, sem esquecer-se que o grande {im da eirurgia he con-
servar e ndo destruir, e que he mais hooroso poupar hum membro, do que
practicar habilmente hum grande numero de amputacdes, nio deve perder de
vista que he preferivel sacrificar huma parte do que ver perecer o todo, e que
os doentes preferem viver com tres membros do que morrer com quatro.

Nada he mais difficil e melindroso a estabelecer-se de huma maneira
exacla do que as indicacdes das amputacoes ; ellas reclamdo ndo so da parte
do operador grande sagacidade para determinar (em certos casos) sua necessi-
dade, como para saber calcular os effeilos perniciosos da moleslia e apreciar
as probabilidades de huma termina¢io feliz. As indicagdes varido em hum
mesmo genero de alleracdes, segundo a natureza, a séde, a extensiio e anligui-
dade das lesdes, a idade, a saude geral, os habitos, a profissdo e as condigdes
no meio das quaes sdo os doentes collocados. Acontece muilas vezes faltar
certos dados importanles para a solucdo do problema que apresenta sempre
huma molestia longa, e de huma cura difficil, cercando d’est’arte o cirurgido
de incerlezas. Assim, muitas vezes tem-se visto hum membro condemnado 4
amputacio por cirurgioes eminentes, ser conservado unicamente pela influencia
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benefica da nalureza; oulras vezes perecerem miseravelmente os doentes, ji
por se haverem recusado a operacdo, jd pela limidez do cirurgido que prolon-
gando-a, deixa escapar a occasido opportuna.

Convém pois ndo se decidir a practicar humaamputacio, sem haver esgo-
tado todos os meios conhecidos para conservacio do membro, sem plena cer-
teza de poder o doente resislir a operagdo, e sem conviccao de que a molestia
nio se podera reproduzir.

O cirurgido practicando- esta dolorosa operacio temem visla hum dos
casos seguinles: 1.° desembaracar o doente de huma alteracio, em conse-
guencia da qualasua vidacorre perigo, tanto pela natureza propria da molestia.
como porque lhe faltem certas circumstancias ou elementos exteriores, como
acontece uo campo de batalha ; 2.° substituir huma ferida regular por oulra
irregular ; 3.* eliminar nma porcio do membro que incommode ou impossibi-
lite as funccoes que elle deve preencher, segundo as condicoes sociaes. Em
cerlos casos praclica-se a operacdo para salisfazer ora 4 huma, ora a outra
d'estas indicacdes. Hum tumor branco do joelho, por exemplo, péde occasio-
nar huma suppuracio tdo abundante que a morte serd a consequencia necessa-
ria, se ndo for eliminada a séde do mal, ou entdo podera, zombando de todos
os recursos d'arte, tolher sobreinaneira as func¢des do membro inferior, que o
doente preferira correr os riscos da operacio do que soffrer hum incommodo
de tal natureza.

Agora trataremos de nomear summariamente as molestias que tem mais
vezes indicado a ampulacio, nao nos esquecendo de discutir o seu valor 4 pro-
porcio que d’ellas formos tratando.

Fracturas.— (Quando um agenle externo violento ( como huma bala de
artilberia, hum estilhaco ou qualquer projectil de grosso calibre ) opéra sobre
hum membro estragos consideraveis, de maneira a separa-lo quasi completa-
mente do corpo, ndo lhe deisando outros meios de unido sendo alguns retalhos
mais ou menos espessos, deve-se recorrer & amputacio.

Se tratarmos porém d’huma pequena porcio de membro, como seja —
hum dedo, huma phalange, oun ainda d’huma grande porcdio com suas partes
molles, vasos e nervos principaes em bom estado, sera prudente tentar conser-
va-la, ainda que mais tarde se tenha de amputa-la consecutivamente @ gangrena
(que por ventura appareca, se circumslancias parliculares ndo exigirem a am-
putacdo sem perda de tempo.
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Se hum membro [or lezado ou destruide parcial ou totalmente pelos es-
tragos d’huma bala, ou d’huma roda de carro, elc., deve-se amputar acima da
ferida, afim de regularisa-la, e facilitar a sua cura, pois que do contrario ver-
se-ha apparecer huina reaccdo fortemente inflammatoria, terminando muitas
vezes pela gangrena, suppuracdes mui abundantes que exgotando os doentes,
{a-los cahir no marasmo; convulsdes, tetano e mil outros accidentes nervosos
que pdem a vida dos doentes em perigo, além do abalo transmilttido ao longo do
0ss0 alé & articulacdio ; abscessos multiplos, inflammacao articular, denudagbes
¢ outros accidenles graves bem conhecidos.

Se o membro porém tiver sido arrancado a articulacio coxo-femural, on
escapulo-humeral, iratar-se-ha de ligar os vasos abertos, curar a [erida, ees-
perar a suppuracio e cicatrisacdo, como n’huma ferida ordinaria.

Quando hum membro tiver sido esmagado pela acgio d’huma causa vio-
lenta, de maneiraa aflectar a forma pullacea, he evidente que sua conservagio
sera impossivel ; e se n'estas circumslancias ndo for immediatamente amputado,
expor-se-ha o doente & gangrena, e sua vidaa grande perigo; se o membro
for volumoso, como a coxa, ou a perna, a sua morte he quasi cerla.

As [racturas na parte media dos 0ssos longos com esmagamento ou contu-
soes graves de grande parte dos tecidos, sdo muito perigosas. Assim, se huma
bala fracturar simultaneamente o tibia e o peroneo, no logar acima menciona-
do, produzindo algumas esquirolas, a ampulacdo sera imperiosamente recla-
mada ; e mormente se se der o mesmo caso no femur, cuja fractura comininutiva
¢ reputada pelos senhores Ravaton, Schmucker, e Lombard como quasi
mortal; os senhores Ribes, Gaultier de Glaubry, Larrey, Gulhrie, Percy,
J. Heunen, Thomson, S. Cooper, ele., aflirmdo que he sempre mortal.

Comtudo he mister que digamos, que para a operacio ser bem indicada,
convem que além da contusdo das partes molles, se dé o rompimento dos vasos
e nervos principaes; porque do contrario deve-se lancarr miao de meios que
indubitavelmente t¢em apresentado vanlagens reaes a sciencia, laessdo: os
apparellios compressivos, inamoviveis, amidonados, elc.

A fractura dos ossos dos membros produzida por huma bala he, diz Du-
puytren, um dos casos que reclamao as mais das vezes a amputacio, ainda
quando vdo haja complicagio,

Segundo o senhor Yelpeau, o emphysema que por vezes acompanha ds
outras complicagoes de [ractnra desde o primeiro dia, antes d’'apparicio delodo
£)

i



iefify s

phenomeno de gangrena ou d’inflammagdo, hehum dos accidentes que indicdo
Jnais lormalmente.a amputagdo.

Quando um projectil atravessar huma articulagdo, fracturando ligéira-
menle as extremidades articulares, sem dilacerar-Jhe, as partes molles e:len-
does, a conservagao do. membro deve ser respeitada,

Nio se deve proceder da mesma maueira, se islo aconteeer em campo de

‘batalha, ou em hum hospital demasiadamente cheio de doentes, guando grasse

huma epidemia mortifera, de modo gue nio se possa obter nem calma, nem
repouso ¢ nem lao pouco prestar os cuidados mais necessarios e indispensaveis;

he de observacdo que a amputacdo he mais vantajosa ao ferido do que-a tem-
porisacao.

Luxagoes.— As luxacdes com dilaceragio mui extensa das partesmolles,
e com especialidade dos vasos, . sio algumas vezes acompanhadas de symplomas
ldo alerradores, que rigorosamente indicdo a amputacdo.

As luxacdes completas das grandes articulacoes complicadas com dijlace-
racio e conlusao dos tegumentos, com sahida dos ossos para [ora, reclaméo a
ampulacdo ; e entre todas se dislinguem pelos accidentes graves, qued’ordina-
rio soem manifestar, as do joelho e tibio4tarsiana,

(Quanto 4 todas as outras luxacdes, a.menos que nio se dém dilaceracoes
consideravyeis, como sejio :— a ruptura dos legumentos, lendoes, ligamentos e
capsulas articulares, sera mais prudente e até melhor reduzir as suas parles
deslocadas, recorrer 4s incisoes e preslar toda a altencdo aos oulros accidenles,
do que lancar mio d’ampulacao.

Gangrena, — Esta molestia he, por sem duvida, huma das indicacoes

‘mais [requentes d'amputacio. Se hum membro todo ou huma grande parte de

sua‘espessnra for atacada de zangrena, a amputacio serd quasi sempre indi-
cada ; se este mal prejudicar superficialmente grande extensio da pelle, de ma-
neira-a fazer presumir que a quéda das escaras deixe huma lerida de grandes
dimensoes, dando lugar & vaslas suppuracgdes, ou que ponha descoberlas as
superficies osseas ou arliculares, nio se podera com justa razio deixar de con-
siderar como huma das indicacdes d’amputagéo.

Dando-se pois a exislencia da gangrena, resta-pos saber em que epocha

~deveremos amputar. Seu desenvolvimento nos parece ser acompanhado de

huma perturbacio constitucional e d'huma especie d'intoxicaciio de natureza a
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damnificar o resultado das operacdes praeticadas em individuos de [raca vitali-
dade.

Antes porém de decidirmos & pratizar a amputacio, he sempre impor-
tante determinarmos qual a causa e a natureza da gangrena; e d’apreciacio da
eliologia da molestia, resullard a solugiio d’esta questdo. E para maior faci-
lidade e clareza dividiremos, a exemplo' dos autores, as gangrenas em duas
grandes classes, a saber—grangrenas de causa interna ¢ gangrenas dé causa
exlerna.

Polt e mais tarde Sharp sustentdrdo cabalmente que, na gangrena espon-
tanea, constitucional ou de causa interna, nio se deve praclicar a operacio sendo
depois que a propria natureza limitasse os progressos da mortificacio, e apre-
senlasse portanto o circulo inflammatorio entre as partes vivas e morlas; o
contrario, dizem elles, seria expor o cdto 4 huma nova géngrena, e o doente a
huma operacdo dolorosa, nociva e inutil. Este modo de pensar he fundado na
observacdo exacta dos factos, e deve ser adoptado geralmente logo que se
tratar d’huma gangrena d'esta especie.

Na opinido de Boyer a emputacio deverd sempre ser practicada na linha
que separa os tecidos sdos dos mortificados. S. Cooper niio espera tanto; am-
puta logo que a gangrena tenha cessado de lazer progressos. Os senhores Be-
rard e Denonvilliers sio de opinido que a operacio seja feita acima do circulo
inflammatorio que limila a gangrena, e que ndo seja demorada, logo que este
circulo tiver sido tracado pela natureza.

Chaussier, Lawrence, Gouraud, Guthrie, Labesse de Nancy, Marcder-
molt, elc., léem [eito ver que algumas. vezes he prudente praclicar-se a am-
pulagiio antes da manifestagao do cireulo inflammatorio.

Quando huma lezdo lraumatica tem determinado a gangrena, e gquando
ella depende d'atiricdo das partes, da extensdo das desordens locaes, da rup-
tura d’huma arteria, ou da divisdo da veia e dos nervos prineipaes do membro,,
guando emfim a morlifica¢cdo ndo estiver complicada d'huma lezio geral,
¢ huma cousa interna, a ampulacido devera ser praclicada o mais cedo possivel,
afimde que ella mais ndo progrida e desappareca. Meheer e Hennen partilbao
esta opinido; ndo temporisdo portanto a amputacio reelamada por gangrenas
traumaticas. Larrey aconselha que nio se espere que a gangrena traumatica se
limite, pois que, ella marcha para huma terminacio fatal, sem nunea se limi-
lar. A gamgrena, diz elle, aqui he a causa de gangrena,
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Se, ao contrario, ella reconhece por causa a obliteracio completa ou nio
da arteria, ou da veia principal do membro, quer por ossificacdes da primeira,
quer por obslrucgdes mecanicas da cavidade d’huma ou d’oalra, a amputagio
ndo poderia vedar sua marcha, nem limitarseus estragos.

Entretanto devemos fazer observar que, quando a gangrena espontanea
tem ja invadido todo um membro, e approxima-se do tronco sem manifestar
signaes de limitacdo, deve-se practicar a desarticulacio; ndo obslanle poucas
esperancas de feliz successo, ¢ todavia preferivel # uma morte inivitavel.

Emfim quando o cirurgido tiver julgado que um membro deve ser ampu-
tado, nos casos de gangrena ndo limitada, cumpre-lhe operar a huma grande
distancia do logar mortificado.

Congelagdo. — A experiencia tem demonstrado que, nio se podendo co-
nhecer a priori os verdadeiros limites da morlificacdo, deve-se esperar que es-
ta especie de gangrena senil, cirurgicamente fallando, seja limitada, para ser
rigorosamente indicada a amputacdo ; enldo poder-se-ha fazel-a tdo perto do
mal, quanto o permillir a necessidade dos retalhos, podendo-se d'esla sorte
ter esperancas de hum exilo feliz.

Queimaduras. — Quando as lezdes produzidas por queimaduras abran-
gerem uma grande extensio, e que escaras mais ou menos profundas formadas
& custa dos nervos e vasos principaes de um membro cobrirem-lhe a superfi-
cie, a sua ablagdo torna-se imperiosa; tambem quando a queimadura for tal
que as parles lesadas sejdo carbonisadas ou profundamncnle irritadas, ou ainda
quando lesdes consideraveis determinarem uma [ranca abertura n’articulacio,
reclamar-se-ha ainda a ampulacio ; e d'est’arle teremos uma ferida de bordos
regulares e cicatriz linear,

Huma quesltdo suscila-se aqui: — se a amputacdo deve ser pralicada im-
mediata ou conseculivamente ? Quanto mais cedo se pralicar a operacio, me-
lhor; porque d'este modo prevenir-se-ha a reaccdo phlogistica visceral , que
he provocada e alimentada pela presenga dos tecidos carbonisados ou profun-
damente irritados; he pois evidente que quantv mais cedo se afaslar esla causa,
melhor resultado conseguir-se-ha,

Tetanos traumatico. — Ndo recorreremos em tempo algum & ampula-
clo com o fim de demorar ou interromper a marcha do letanos, como o
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fizerdo o grande cirurgido — bardo Larrey e outros de huma repulacio
ignalmente confirmada; porem desgracadamenie os seus resullados ndo forao
coroados de successo ldo feliz como jase devera prever; por que, como acre-
ditamos, segundo a opinido dos pathologistas mais modernos, sendo o teta-
nos huma molestia que consiste n'uma meningite rachidiana, n’huma myclite on
n’huma super-excilacio dos centros nervosos, he evidente que, declarado elle,
progredira até que hum tratamento bem dirigido aniquile os elementos que o
entrelém ; e tambem porque a ampatacio, como sabemos, he huma causa
sendo delerminanle, ao menos occasional da molestia em questio.

Nos fins do anno de 1858 e no comeco d'este, livemos occasiio de ob-
servar, no hospital da Sanla Casa da Mesericordia alguns doentes accom-
mellidos de lelanos traumalico, os quaes desgracadamente forao amputados
com o fimtalvez unico de por-se em pratica humn meio ainda ndo assaz experi-
mentado enlre nés, e que parece, a primeira vista, poder ser effectuado com
esperanca de prospero successo, para por c¢obro a huma molestia que quasi
sempre zomba dos recursos da medicina! Pois assiin foi; algumas horas depois
da operacdo succumbirdo esses infelizes com dores tio atrozes, ji devidas aos
movimentos convulsivos sobre o membro recentemente amputado, ja & progres-
sdo rapida da molestia que succede infallivelmente aeste meio decura, que
coracoes empedernidos, habituados ha muito a estas scenas de dores e tor-
mentos, ndo podérdo deixar de se commover profundamente 4 tdo hediondo
espectaculol... Tal maneira de proceder nos merecera sempre o mais justo e
o mais horrivel dos anathemas,

Suppuragio.— As suppuracdes abundantes, anligas ou recentes, super-
ficiaes ou profundas, 4 menos que ndo estejdo complicadas de certaslezoes dos
05S0s, COMO carie, necrose, fractura, etc,, sdo raramente consideradas como
indicacao d'ampulacdo; assim, algumas vezes, suppuracdes infllammatorias,
ou phlegmonosas se desenvolvem e accommettem as bainhas dos vasos, dos
nervos e dos musculos, enlretanto que ndo convem a amputacio; porém hum
benefico regimen, huma medicacdo bem dirigida, incisdes e curativos conve-
nientes devem bastar para debella-las: no caso contrario serdo entretidas por
uma molestia ou disposi¢dio interna, e entdo a amputacdo ndo faria mais do
que apressar os progressos do mal.

Certos tumores; ulceracoes e alteracoes dos ossos.— (Quando aneurismas



mui volumosos tivereni alterado os ossos e desorganisado os nervos: do mem-
bro, onde‘elles existirem; trazeétidohum estado de endurecimento ed'estupor das
partes, sobretutlo os'aneuridimas [lsos, com'grande e enorme infiltracdo san-
guinea, a amputdciio torna-se necessariai A mesma indicacdo applica=se’ ds
eXostoses, aos'tumores fibrosos, elephantiacos; ete.; quando occupdndo huma

grande’extensdio,; aniquilfio’as funcedies naturaes da-parte e daminificdo asaude

geral. Quando'a necrdse’ ¢ acarie'invadindo huma larga superficie véem' acom-
panhadas de sofiriméiitos ¢ de supuratio que tendem 4 esgotar o doente,. ou

quando oceupdo linmd'articulagio, provocando desordens profundas nas partes

visitihas e no seu estado conslituciondl, deve-se lancar mio d'amputucdo. Os-
pind ventosa, oS lumores cancerosos, fungosos, o8 tumores: erectis counside-
raveis, assestados nosvasos, exigem muilas vezes a amputacdo; ndo depen-
detito pdra issb ordinafiamerite' senfio da sua existéncia. As uleeras anligas e
rebeldes invadindo' quasi a tolalidade:dos tegumentos de hnm membro e acom-
panhadas de perdas de substancia mui vastas, exigem a ampulugdo, ¢ no mesmo
caso’ ¢stdo as uleeras roedoras, e asincuraveis por outros meios.

Enfermtdades eongenitas ou accidentaes. —Y0-se, ndo poucas vezes, in-
dividuos, ¢uja vida ¢ saude geral ndo estio de maneira algama ameacadas, mas,
(ue’ apresentiio entrelanto falsas arlieulacoes, on para nos: servir da expressio
de’ Beclard = arlienlactes supérnumerarias, ankyloses completas ou incom-
pletas, algunvas outras dando ¢m resultado o desvio de direccdo das phalanges,
cotos demasiadamente longos, ulceras chronicas, ou emfim qualquer deformi-
dade, apresentarem-se ao cirurgido pedindo com inslancia a ablacao das partes
viciadas on' deformes.

A experiédcia tem'céom effeito demonsirado, que as operacdes n'estes
casos sio peélo menos filequentemente, para nfio dizermos sempre, seguidas de
actidentes ¢ consequencias muaito mais greves, do que quando praticadas por
justa eausa. Portanto o ¢irargiiio prudente ¢ conseiencioso, longe de attender ¢
anuir as solicitagoes das pessoas que o consultdo, somenle levadas pelo desejo
de reniediar hum pequeno deleito, cojas consequencias ignordo, deve envidar
todlos os seus esforcos, afim de conseguir arredar ou dissuadir taes individuos
de hom semelhante projecto. Dapuytren refere o facto de hum velho eriado,
que soffrendo ha longo tempo de huma ulcera na pernw, etendo debalde lan-
cado mao dos recursos therapeuticos, suppdz deparar hum meio de cara n"am-
putacdo ; dirige-se portanto & Pellétan que, tendo-se a principio formalmente
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reensatlo, gcaba;por acceder; ds swas,inslancias, e deppis de ter-lhe tragado o
hediondo quadro das-eonsequencias, que le tal operacido poderido por ventura
sobrevir, por meip das mais pegras cires, amputou-lhe a pernal Pouco, depois
apparecério gravissimos accidentes, ¢ o doente, antes de succumbir, recuperon
lodas as suas, forcas, ¢ em hum, discurso energico e cheio de elegancia, es-

trapho a hum homem que dispunha de poucos conhecimentos, | l};pi‘ﬂbrﬂu com

maneiras 30 asperas quanto ausleras a Pclletan a fragueza que commetlera
cedendo ds suas instancias.

Alguns cirurgives, pelo mais insignificante ;incommoda, praclicio opera-
coes de:mera complacencia; mas, as mais das vezes sdo o felizes como o [oi
Pelletan. Alguns outros, ndo obstanle confessarem e reconhecerem o perigo
imminente que correm todos os individuos que se sujeitdo a laes pperacoes,
por mais simplices que sejio, praticio-nas e exhibem factos em alguns casos
de exito feliz.

Portanto, nos bem longe de concordarmos com a ideia de exclusivismo,
reconhecemos que muitos casos ha, em que por mais moderado que se seja,
ndo se poderd deixar de practicar operacoes de complaceneia ; como, por
exemplo, quando se apresentarem individuos com hum vicio tal de conformacio
nos dedos, ou nos artelhos, que ndo s6 os impossibilite de trabalhar e grangear
hum meio de subsistencia, mas ainda os incommode constantemente com dores
horriveis, equedepois de lerem maduramente reflectido nos accidentes que
soem apparecer, solicildo a operacdo. IHe pois somente em casos identicos ao
que acabamos de figurar, que pretendemos ceder ds suas rogativas.

Contra-indicacoes. — O cirurgiao nio deve contentar-se somente em
dizer que a ampulacao be indicada pela natureza da lezio, por seu caracter de
incurabilidade pelos-oulros meios e pelos perigos imminentes que ella submelle
o doente, para se julgar autorisado a praectica-la : resta<lbe ainda examinar
escrupulosamente o estado geral do doente, alim de que possa verificar se
exislem oulras lezoes on molestias erganicas: que a contra-indiquem ; importa
igualmente que o practlico se eertifique se o mal he local, sendo se estende s
regioes-do tronco, ou & huma regido do membro acima da qual nao he possivel
levar-se o instrumento corlante, € se nio tem produzido alleragoes sympathicas
profundas nas visceras ; -assim,-quando huma aflfec¢do cancerosa, por exemplo,
liver lezado herrivelmente todo o systema lymphatico, de tal sorte que, se os
ganglios sc apresentarem promptamente engorgitados, se a cor da pelle, o es-
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tado da respiracéo, da digestdo, ou se emfim o menor symptoma revelar qué
affecco vdo se acha limitada, a operaciio he contra-indicada. No mesmo caso
esldo todas as allec¢des que, como as cancerosas, s8o entrelidas por huma dia-
these.

Se ainda de concomitancia com lezdes capazes d'indicarem huma operacio,
existir qualquer das affecces seguintes : — a phthisica pulmonar, a necrose e
a carie da columna vertebral, abscessos por congestdo, lezdes organicas do co-
racdo, do figado, do estomago, das vias genito-urinarias, ete.. as ulceracde
numerosas e antigas dos intestinos, coincidindo ou ndo com diarrhea colliqua-
tiva, hum exbaurimento profunde de todo o organismo, nio se devera rigorosa-
mente amputar,

Os pleurizes, as pneumonias, as pleuro-pneumonias, os catarrhos bron-
chicos e em geral as molestias agudas, manilestando-se durante o tratamento
das que indicdo a amputacdo, ndo devem, rigorosamente fallando, ser conside-
radas como outras tantas conlra-indicacdes; por isso qne apenas coagem a
transferencia da operacio, alé que sejio convenientemente debelladas.

O senhor Velpeau diverge da opinido de muitos practicos que apresentdo
as escrofulas como huma contra-indicacdo ; porquanto, diz elle, tem-se obser-
vado que depois da ablagdo de hum membro, o organismo experimenta muitas
vezes huma mudanca nimiamente proveilosa na sua constiluicio ; e nds, como
temos lido muilas vezes occasido de observar a mesma cousa, abracamos a
opinido do senhor Yelpeau.

Segundo os senhores Cloquet e Vidal de Cassis, os individuos de boa cons-
titui¢do, porém exhaustos e reduzidos ao marasmo, quer pela antiguidade da
molestia, quer pela abundancia da supuracdo, quando amputados, apresentdo
mais probabilidades de cura, do que as pessoas robustas e sanguineas, ds
quaes se opéra immediatamente por causa d’alguma occarrencia, como por
exemplo, certas [racturas comminalivas, ete.

A velhice he considerada (regra geral] como contra-indicacdo, entretanto
que a infancia representa o papel contrario ; mas, apezar da velhice ser huma
circamstancia desfavoravel, deve-se attender que tudo he relativo ao estado do
organismo, ou antes das funcgoes ; assim, ha indiniduos octogenarios que po-
dem supportar tdo facilmente huma operacdo, como outros d'huma idade muito
menos avancada, e hede observagio que pa infancia a amputacio he coroada de
hum feliz e rapido successo, quando o organismo se acha em bom estado.
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Epocha em gque se deve practicar a ampuiacio.

Nido trataremos d’ampulacao indicada pelas molestias espontaneas, por
s so que esla deve ser executada em huma epocha mui afastada do comeco da
laffeccdo, e quando todos os recursos therapeulicos léem debalde sido empre-
gados.

Yamos nos occupar somente das ampulacoes reclamadas em consequencia
de lezdes traumaticas, e mui principalmente no caso d’estragos produzides
pelas armas de fogo; estas amputacoes podem ser feilas nas vinte e quatro ou
trinta e seis prmeirashoras depois do accidente; e tambem depois d'este tempo,
quando ja se houver declarado algum symplomaieflammatorio,e se patenteare m
muilos ouiros accidentes que poem ordinariamente a vida do doente em perigo,
ou ainda quando decorridos tres ou mais dias depois do accidente, sem que
nenhum dos sobreditos symptomas se manifestem: no primeiro caso, chama-se
amputacfio immediata ou primiliva; no segundo, chama-se mediata ou conse-
culiva.

Desde longa dala que a doutrina d’ampulagio immediata tem sido pro-
clamada e preferida por muitos cirurgioes, em cujo numero conta-se Duchesne
Wiseman, Ledran, etc. Hum pouco mais tarde partilhavio suas ideias Van
Gescher, Fabre, Briot, Durand, Jacquin, Gourand, elc. e sustentavio que logo
depois do accidente,os doentes se achavio nas circumstancias as mais favoraveis
para soffrerem a operacdo, por isso que ndo havendo ainda reaccdo geral, nem
outros accidentes que soem sobrevir, a affeccdo permaunecia localisada; entre-
tanlo que mais tarde o edema do membro, muitas vezesa gangrena, huma
reaccio intensa, o lelano, ele, podem Lrazer a morte anles de ter-se occasiiio
d’operar. Ainda que seja acalmada esla reaccio primiliva, a abundancia da
suppuragao, o despegamento dos musculos, os rajectos fistulosos 'que por
ventura se formem, o endurecimento e a desorganisacio dos lecidos torndo
ordinarimenle a operaciio mais grave,

Mehée, Lassus, Delatouche e Leveille sustentavdo a opinifio opposta;
dizido — que nos primeiros momentos o organismo acha-se nimiamente per-
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turbado, e debaixo d'huma commocdo hum tanlo ou muito violenla, para
tornar a menor operacdo seguida de iofeliz successo; emquanto que depois de
combalidos os primeiros symptomas, poder-se-hia practicar a amputacio sem
inconveniente algum, sendo ella indicada.

A amputacio immediata modernamente aconselhada e defendida por
Boucher, he coroada muito mais vezes de bom exilo, do que asecundaria,
aconselhada e advogada pelo senhor Faure.

Os factos de Aleok, juntamente eom os de Guthrie e Larrey, sao (avora-
veis ao prioncipio de Boucher.

As guerras do fim do seculo XVIII e do comeco d’este offerecem innume-
raveis exemplos de ampulacdes praclicadas nas duas epochas em queslio; seus
resultados confirmdo exuberaniemente as previsoes de Boucher. Nos bellicos
campos da Italia, o senhor Larrey teve a dor de ver nos hospitaes muitos feri-
dos succumbirem victimas da confianca que varios cirurgides tinhdo no princi-
pio de I'aure,

Durante a guerrad’'America em 1780, os cirurgides francezes praticardo
hum grande numero de amputacdes, segundo a opinido entio geralmente adop-
tada em Franga — que ndo se devia operar sendo depois d'aplacados os acciden-
tes primilivos; quasi todos os feridos perecério depois da operacio. Outro lanto
nio aconteceo aos Americanos, que liverio a coragem de amputar immediala-
mente muilos leridos de sua nagdo, e os salvardo quasi sem excepciio ; entre-
tanto que os feridos [rancezes estavdo em condicdes muito mais vantajosas que
as dos americanos, em relagido a situaciao do hospital, elc.

O senhor Feroc, em hum terrivel combate naval em 179/, obteve sobre
sessenta individuos amputados immediatamente, e transportados ao hospital
de marinha de Brest, cincoenta e oilo casos coroados de prospero successo.

Os cirurgioes inglezes aflirméo que depois da gloriosa batalha de Toulouse
em 1814, as ampulacdes derdo trinta e sete casos de cura sobre quarenta e oito
operados; entretanto que fallecérdo vinte ¢ hum sobre cincoenta e hum d’aquel-
les que havido sido amputados secundariamente.

No combate de Newbourg, Percy practicou noventa e duas amputacodes
immediatas, e obleve oitenta e seis curas. O senhor Maclet affirma que, depois
da batalha d’A’boukir, onze militares amputados nas primeiras vinte e quatro
horas curdrdo-se. No combate de Navarino, o senhor Del Signore perdeo
apenas hum doente sobre trinta e huna amputacdes immediatas ; entretanto
que d» trinta e oito amputacies que praclicou nos doze dias seguintes, poude
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apenas salvar vinte e cinco. No ataque de Nova Orleans pelos inglezes em1814,
fordo salvos Lrinta e oilo doentes sobre quarenta e cinco ampulacoes primitivas;
em quanto que sobre seteamputagoes consecalivas, dous somente se curarao.

Os trabalhos de Roux, Richerand, Marjolin, Dupytren e 'outros confir-
miio exuberantemente o principio de Boucher.

Factos d'esla ordem poderiamos, se quizessemos , apresentar muiles
oulros, e que virido ainda corroborar a mesma opinido; mas, ndo he preciso,
porque ninguem acredilara que huma ferida regular, simples, unica, possa ser
mais perigosa, que feridas d’arma de fogo com fractura de osso e trituragio
das partes molles; ninguem duvidard acreditar que, com os meios anesthesicos
que possuimos, nenhuma dér soffrem os doentes na oceasido de serem ampu-
tados; entretanto, em consequencia do menor movimento, dos exames, das in-
cisdbes exploradoras e multiplas, que se he obrigado a practicar para extrahir
esquirolas, moderar a inflammacdo, ou dar sahida aos liquides morbificos, os
doentes supporlido dores incalculaveis; emfim ninguem duvidara concordar que
n'este ullimo estado, o ferido he mil vezes mais exposto a phlebite, 4 infeccao
purulenta, ao tetano e a lodas as inflammacoes visceraes, do que se huma am-
putacdio immediata fosse su'stituida ds lezdes graves de que he affectado.

Temos pois provado as vanlagens d’amputacdo immediata sobre a secun-
daria; e tota vez que houver huma indicacdo rigorosa para a ampulacdo, ella
devera ser practicada sem perda de tempo.

Ponto do membro em que se deve practicar a amputacio — Ja livemos
occasido de mencionar n'outra parte que as ampulagdes podem ser practicadas
tanto na continuidade dos ossos, como na contiguidade de suas superficies ar-
liculares; estas operacbes podem ainda ser feitas no logar de eleicdo oun de
necessidade, segundo que o cirurgido helivre ou obrigade pela natureza do
ml a practica-las antes sobre ham, do que sobre outroponts mais ou menos
approximado do tronco.

Emgeral, as amputacdes dos membros devem ser practicadas o mais longe
possivel do tronco, pois que a experiencia tem demonstrado, que ellas séo se-
guidas de perigos tanto menores, quanto menor he o volume da parte que se
separa: alem de que o incommodo e desordens que experimentdo os operados
no exercicio de suas funecdes siio proporcionaes 4 extensdo da muotilacdo.

No que diz respeito aos membros thoracicos e a coxa, esta regra he ge-
ralmente seguida, nio soffre excepcdo alguma; quanto porém as ampulacoes
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da perna, nao succede o mesmo; aquellas que poderido ser practicadas na sua
parte inferior ou media, sdo [eitas no logar de eleigio, isto he, a quatro dedos
transversos abaixo da tuberosidade do tibia, facililando d’esta sorte a applica-
¢io de huma perna artificial, da qual ndo s’escusard o operado.

A determinaciio pois do logar das amputacdes depende das circumstancias
das lezoes que as reclamdo.

Se se tratar de amputacdes primilivas em consequencia de esmagamentos,
leridas por armas de fogo, gangrena, inflammacio e suppuracdo ainda mal li-
mitadas, lumores cancerosos, spina ventosa, elc., he de necessidade operar-se
sobre partes exemptas de toda disposicio morbida. Se porem a molestia que
reclama a operaciio he ao contrario huma gangrena limitada, huma carie, huma
necrose, huma {ractura, huma luxagio complicada, huma ferida arterial, etc.
cujo trabalho pathologico se tenha localisado, poder-se-ha sem inconvenientes
fazer a ablaciio, no logar de eleicio, do que estiver realmente desorganisado.

Y.

Preparatives.

Se a amputacio for indicada e promptamente reclamada em consequencia
de huma lezio (raumatica, o cirurgiio nio podendo previamente preparar o
doente physica e moralmente, deve perder o tempo apenas necessario em ani-
ma-lo, faze-lo comprehender a urgencia da operacio, €0 perigo imminente
que correra sua vida, se 4 ella se nio resignar, afim de que convicto e calmo a
supporte mais facilmente.

S’entretanto a lezio for d’outra natureza, se o organismo estiver mais ou
menos alterado, o operador deve lancar mio de medicamentos e meios hygie-
nicos apropriados -as indicacoes, nio s'esquecendo que apenas convem preye-
nir o doente da necessidade da operaciio algumas horas antes da sua execucao,
para que a sua sensibilidade nervosa niio s’exalte demasiadamente, ¢ elle possa
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resistir a operacdo sem soffrer grande commogio no sen organismo. Quanto &
phlebotomia antes da operacio, como preconisio muilos praclicos, pensamos
com o senhor Blandin que, além de perniciosa, he sempre desnecessaria, por
isso que nio se pode prever a quantidade de sangue que forneceran os vasos
durante a operacio, quaesquer que sejao a robustez e mocidade do individuo;
entrelantlo que pode-se recorrer 4 este meio depois da operacio, sem inconve-
piente algum, logo que for julgado necessario.

A ampulacio pode ser praclicada em Lodas as estacdes, em todos os tempos
¢ em todas as horas do dia, quando for urgentemente reclamada; enlretanto pre-
fere-se geralmente a manha, quando se pode sem inconveniente temporisa-la,
afim de que se possa combater mais commoda e facilmente durante o resto do
dia os primeiros accidentes que por ventura sobre-venhdo.

Depois de assim preparado o doente, convem (ue o cirurgido, pouco
tempo antes de comecar a operacdo, dispenha em ordem os instrumentos e
pecas de curalivo em duas bandejas differentes, devendo ser ambas subtrahidas
4 vista do individuo que tem de ser operado, para que ndo lhe produza huma
impressio desagradavel e nfio lhe acarrete o desanimo, ldo inconveniente n'estas
occasioes; convem ainda que o cirurgido tendo posto o operando no logar e po-
sicdio favoraveis, trale d’escolher os ajudantes e instrui-los nos seus diflerentes
misteres, afim de que a operagido corra rapida, methodica e brandamente.

Apparelho instrumental.— O apparelho instrumental deve constar do se-
guinte:— de hum torniquete, ou em falta d'este de hum garrote on de algum
outro meio equivalente, capaz de suspender momentaneamente o curso do san-
gue no membro ( quando o cirurgido nao dispozer de hum ajudante intelligente
(que exerca a compressio da arteria principal por meio do simples dedo), de
facas d’amputacio, rectas, mais ou menos longas, de lamina estreita ou larga,
de ponta mais ou menos agucada, de cabo mais pezado do que a lamina e cujo
gume seja simples; de [acas inter-osseas, de lamina estreita e de ponta sempre
mui agucada; de huma serra com laminas de sobrecellente, de bisturis rectos e
eurvos, de pincas de disseccdo e de torsio, de tesouras rectas e curvas, de te-
paculos, de huma pinca incisiva e de huma lima para desfazer-se alguma desi-
gualdade que por ventura a serra opére no osso, de alfinetes e agulhas de su-
tura, de erignas, de fios de ligadura encerados, duples, triplos e quadruplos,
emfim de huma compressa, cujo meio he [endido em duas ou tres pontas, se-
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gundo se trala d’amputacio de hum brago ou coxa, ou da de hum ante-braco
ou perna; esta compressa serve para elevar e sustentar as carnes durante a

seccdo dos ossos, e péde ser subslituida algumas vezes pelas mios de hum
ajudante.

Apparelho de curativo. — O apparelho de curativo deve constar : — de
tiras agglutinativas, de panno crivado e untado de cerolo simples, de pranche-
tas de fios longos de tamanhos differentes, seccos ou untados de cerolo, de fios
brutos em grande quantidade, de agarico, de compressas longas, de huma com-
pressa cortada em férma de cruz de Malta e de huma longa atadura circular,
Iixige-se ainda esponjas finas e macias, alguns vazos com agua lepida, e fria,
huma grande bacia com lencoes, ou quaesquer pannos, para receber o sangue,
¢ a parte amputada, ou separada do corpo; huma vela acesa para aquecer as
liras agglutinativas no momento de sua applicacdo, hum fogareiro com brazas
c alguns cauterios. Ainda podemos accrescentar hum pouco de chloroformio
ou de outro anesthesico, de vinho, ou de algunma opcdo tonica e cordial, de
vinagre aromalico, de ammoniaco, d’agua da colonia, elc., luvas de cabello
hastante asperas para se friccionar as parles arrefecidas.

Lugar da operacdo e posicao dos doentes. — Em todos os hospitaes do
muno reserva-se para as operacdes de certa ordem como as amputacies,
huma sala especial, onde encontra-se huma meza ou leito de sangue conve-
nientemente preparado com colxdes, lencées e lravesseiros para recepcao dos
doentes.

O que acabamos de dizer refere-se unicamente aos doentes nos hospitaes;
mas, quando tiver logar o contrario, isto he, quando elles reclamarem a pre-
senca do cirurgiio em suas cazas, este poderd operal-os, quer no quarto e leito
onde repousdo das fadigas do dia, ndo havendo inconveniente algum, quer em
algum outro logar, onde devera ler preparado hum leilo de altura conveniente
e com todas as pecas que acima mencionamos. Importa que este leito seja
collocado em hum logar, onde a temperatura seja agradavel, onde penetre bas-
tante claridade, e de maneira que os ajudantes possio livremente circumdal-o.

Tudo islo applica-se mais particularmente as ampulacdoes dos membros
abdominaes, porquauto para a dos membros thoracicos o leito nao he rigorosa-
mente necessario; ndio se precisa mais do que de huma cadeira,

A posicao dos doentes varia segundo as circumslancias e o estado em que
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sido elles operados; assim, para as amputacoes dos membros thoracicos, os
doentes poderad ser collocados em huma cadeira, se o seu estado de forcas o
permiltirem; um ajudante collocado na parte posterior d'esta cadeira os fixarad
ao seu espaldar e o cirurgido terda o cuidado de nio os deixar fazer ponto de
apoio nos pés, alim de evitar movimentos que poderad até cerlo ponto emba-
racal-o.

(Quando eslas operacoes porém sdo practicadas nos membros abdominaes,
os doentes devem ser collocados, de modo que sua bacia descanse sobre o
bordo do leito, e 0 membro que se tem de operar fique completamente livre e

mais a geito do operador. O (ronco e a cabecga seriio sustentados por traves-
seiros.

Posicao dos ajudantes e do operador. — Feila a escolha dos ajudantes, o
cirurgiao far-los-ha compenetrar-se das obrigacoes qu'elles devem preencher,
afim de que possa operar d’huma maneira rapida e segura; seu numero varia
segundo a especie d’amputacio, mas, em geral, sio necessarins cinco ou seis
ajudantes.

Hum d’elles deve ser incumbido da ehloroformisacio, caso ella seja exigida
pelo doente, e ndo haja contra-indicacio alguma para o seu emprego. Outro,
sem duvida o mais experimentado, vigoroso e de animo calmo e imperturbavel,
he encarregado da compressio da arteria principal do membro ou da inspeccio
dos meios compressivos. O terceiro he destinado a sustentar o membro, cujas
carues elle abraca e eleva com ambas as mios, hum pouco acima do ponto
marcado para a operacao ¢ a proporc¢io que o cirurgido as va cortando.O quarto
he encarregado de manter e conservar fixa a extremidade inferior do membro
e igualmente de practicar as ligaduras ou algum outro meio hemostatico. O
quinto he incumbido de apresentar e receber os instrumentos necessarios na
ordem em que devem ser empregados; finalmenteoutros ajudantes serio ainda
necessarios para fixarem o tronco ¢ os membrosdo doente, afim de prevenirein
os movimentos desordenados e involuntarios que quasi sempre perturbio a
operacdo.

O cirurgiio deve collocar-se do lado de féra nas amputacdes da coxa e do
braco, do lado de dentro nas da perna e do ante-braco, e na extremidade do
membro nas da mdo e do pé; colloca-se no primeiro caso do lado de féra,
porque nio he embaracado pelo doente, e fica com os movimentos mais livres;
no segnndo do lado de dentro, por haver mais facilidade em serrar os 0ssos
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n'essa posicio em virtude da sua disposicio; no terceiro caso emfim, em guanto
¢lle opéra com huma mdio, substitue com a outra o ajudante que sustenta a ‘

extremidade nas duas amputacdes precedentes.
e
i — e |
]
VI, >

Dos methodos e processos operatorios, suas vantagens
e inconvenientes.

Amputagdo na continuidade.—Conhecemos quatro methodos principaes e
geraes deque pode lancar mio o cirurgido nasamputacdes tanto de continuidade,
como de contiguidade, tendo cada hum d’elles numerosos processos, que muitas
vezes ndo sdo mais do que simples modificacoes huns dos oulros, jcom o fim
sempre de obler e conservar certa quantidade de partes molles, principalmeute
de tegumentos para constituir hum coto, cujas partes osseas sejio exaclamente |
cobertas, nio se dislinguindo entre si sendo pelas formas das incisoes feitas pri- |
milivamente sobre os tecidos; mas, ndo basta que os tegumentos cubrio perfei- *r ‘
tamente as superficies osseas, faz-se mister ainda que o cirurgido presie toda
atlencdo para que posleriormente as partes osseas nio facao salienzia, e as par-
tes molles reservadas tenhiao huma extencio sufficiente para, depois de retrahi-
das, nao deixarem hum retalho por demais mesquinho, e as superficies osseas por
elle cobertas nao attritarem a pelle, evitando d’este modo a conicidade do coto.
Estes methodos sdo: — O circular; oaretalho ou elliptico; o oval oun
obliquo; e o diaclastico ou pela ruptura.

Methodo circular. — Este methodo, como seu nome indica, consiste em
incisar a pelle e lodas as partes molles perpendicularmente ao eixo do osso;
comprehende muilos processos, entres os quaes mencioparemos os seguintes:

Celso servia-se de huma laca ordinariamente curva e cortava em hum s6
tempo as partes molles desde a pelle até o osso; depois mandava arregaca-las
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gor hum ajudante, de maneira que elle podesse incisar algumas fibras reslantes
em lorno do osso, que devia ser denudado até huma certa extensio e finalmente
serrado o mais perlo possivel dos tecidos saos e adherentes.

Este processo salisfaz as principaes condi¢des d'amputacgio; he suscepli-
vel de grande rapidez, e offerece vantagens reaes, quando bem executada.

J. L. Petit, Cheselden, Wiseman e outros convictos de que a conicidade
do cdto era devida & retracciao simultanea dos musculos e da pelle, aconse-
lhdrio que se cortasse as partes molles em dous lempos: no primeiro incisavio,
4 huma pollegada abaixo do ponto em que devia actnar a serra, a pelle e o Lecido
cellular sub-cutaneo; no segundo practicavio huma outra iveisio ao nivel dos
tegumentos retrahidos, comprehendendo toda a espessura das camadas muscu-
lares, e operavdo em ultimo logar a seccio do osso.

Louis demonstirou que o processo de Pelit estava bem longe d’evilar a
conicidade do cdlo, a qual era devida essencialmente 4 retraccio muscular; e
para remedial-a apresenton o seu, que consiste em incisar em hom primeiro
tempo a pelle e os musculos superficiaes, e depois de fazer revirar os tecidos
corlados tanto quanto possivel, dividir em ham segundo tempo os musculos
profundos, terminando pela seccio do osso.

O processo de Louis, como acabamos de ver, nada mais he do que huma
simples modilicacio do de Celso; he ignalmente susceplivel de rapidez, e com
elle se pdde obter huma perfeita figura conica hum tanto dca.

Dupuylren incisava de bum s6 golpe a pelle e todaa espessura dos mus-
culos, sendo as mais das vezes em direcciio perpendicular e algumas outras
oblignamente; e depois de operada a retracgio dos tecidos por hum ajudaute,
resultando d’ahi hum cone saliente, cujo apice fica voltado para a parte inferior,
huma nova incisdo era dirigida sobre a base d’este cone, isto he, ao nivel da
pelle arregacada e dos musculos retrahidos, dividindo successivamente todas
as partes molles salientes; e finalmente serrava o 0sso,

Este processo pouco differe do de Louis, por conseguinte deve apresern=
tar na practica um resultado vantajoso.

O processso de Desault ndo he oulra cousa mais do que a combinaciio do
de Pelit com o de Louis; por quanto, elle praclicava primeiramente a incisiio
da pelle, a qual cra logo arregacada por bum ajudante, depois dividia os mus-
culos superficiaes ao nivel da pelle levantada; e n’hum terceiro tempo cortava
os musculos profundes, terminando emfim a operacio pela seccio do osso.

Este processo tem sido seguido e aconselbado pelos senhores Sedillot,
1A
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Velpeau e hum grande numero de cirurgioes deigual merito como bum dos me-
lhores.

Alanson adoptava hum processo differente com o fim de obter, melhor do
que os outros operadores, hum cone dco, cujo apice correspondesse ao 0sso,
e a base aos legumentos; elle cortava em um primeiro tempo a pelle, que man-
dava acregacar por um ajudante; dividia ao seu nivel e em hum segundo tempo
todos os musculos até o 0sso, com hum instrumento, cujo gume dirigia obli-
quamente debaixo para cima, cortando ao mesmo tempo com a ponta do seu
instrumento ainda mais inclinada as insercdoes dos musculos profundos em
torno do osso, que entio devia ser serrado.

B. Bell autingia o mesmo fim que Alanson, procedendo da maneira se-
guinte: incisava primeiro que tudo a pelle, depois cortava perpendicularmente
todos os musculos até o osso, introduzindo finalmente a ponta da faca paralle-
lamente ao eixo do membro, entre os musculos e o osso, de maneira a dividir
na extensao de duas pollegadas pouco mais ou menos as adherencias muscula-
res em torno do osso, o qual era cerrado, depois de arregacados todos os te-
cidos, ao nivel da ultima porcio carnosa levantada.

Os processos de Yalenlim e A. Portal erdo inteiramente oppostos hum ao
outro; Valentim sd corlava os musculos durante sua extensdo; Portal, ao
contrario, durante sua flexio. Ambos pretendério obter hum cone dco, mas
uenhum d’elles tem sido imitado, anles tem contra si toda a cirurgia.

Brunninghausen, persuadido de que a presenca dos musculos era mais
nociva do que util para a reuniiio da lerida e bom exito da operacio, amputava
incisando primitivamente a pelle, a qual era dissccada e arregacada até huma
altura alem da qual entdo era exigida para abracar toda a espessura do mem-
bro amputado, operava entdoao seu nivel perpendicularmente a divisio de
todos os musculos até o osso, enja seccio era feita depois na mesma altura.

Liste processo ndo tem sido adoptado por cirurgido algum, porque ndo
obstante a pelle offerecer disposicoes organicas mui favoraveis para a cicalri-
sacdo, entretanto, quando sua disseccdio comprehende huma grande extensio,
privando a de muitos vasos que ahi vio distribuir-se, a gangrena he a conse-
(uencia necessaria; além d’islo, ningnem poderd contestar a necessidade da
presenca dos musculos em taes circumstancias, ja para vedar, como o demons-
rou Larrey, a compressao dos engrossamentos nervosos, desenvolvidos na ex-
tremidade dos nervos cortados, ja para guarnecer a extremidade do osso e
sustentar os legumenlos.
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O senhor Weinhold, julgando que seria vantajoso cortar as carnes e o
0550 com 0 mesmo instrumento, servio-se de huma especie de faca interossea,
cuja lamina tem onze pollegadas de comprimento, e que apresenta em hum de
seos lados dentes de serra, que occupdo a metade posterior de sua exlensdo,
Esta originalidade pouca ou nenhuma importancia tem,

Sdo estes os principaes processos empregados n'amputacio circular, mas,
podem ainda soffrer modificacdes secundarias segundo cadu operador; passa-
remos agora em revista alguns outros applicaveis a divisdo dos legumentos e
dos musculos, e a seccido dos 0ss0s.

Divisdo dos tequmentos e dos musculos. — Os cirurgioes nio estdo de
commum accordo sobre a maneira porque devem proceder na seccio dos te-
gumentos e dos musculos, quanto ao numero das incisdes.

Assim, Desault dividia a pelle em dous tempos, isto he, practicava duas
incisoes, de tal sorte que, a segunda comecando e lerminando no mesmo ponlo
que a primeira, resultava das duas incisdes reunidas huma circular. Velpeau
quer igualmenre que a incisiio da pelle seja feita em dous tlempos, comprehen-
dendo no primeiro a metade da circumferencia do membro, e no segundo
tempo a outra metade. Oulros operavdo ainda a seccio da pelle em dous tem-
pos, mas comprehendido no primeiro os tres quartos da circumferencia do
membro, e no segundo o quarto restante; outros divididgo-na em tres tempos;
Larrey operava em quatro; alguns outros incisavio-na em hum s lempo, e
'esle numero conta-se Lisfrane, cujo processo adoptaremos,por isso que sendo
susceplivel de grande celeridade, deve necessariamente diminuir os soffrimen-
los do doente.

O operador depois de haver feito hum ajudante abracar os tegumentos
com as mios, devé munir-se de huma faca proporcional ao diametro do mem-
bro, ¢ collocar-se dentro ou [6ra, com hum joelho posto em terra e oulro em
flexdo, quando a amputacio [or de cOxa ou perna, e levar por baixo do dito
membro o sen instrumento, com cuja parte inferior de seu gume incisard os
bordos anterior e interno com hum movimento forcado de pronacdo.

Mas, de qualquer maneira que a pelle seja incisada, he misler que o ope-
rador nilo se esqueca que a faca corla antes cerrando do que comprimindo, e
por isso elle devera manobral-a, comecando da sua parte inferior perto do cabo
para sua extremidade livre e vice-versa, em torno do membro, e seguir com
a vista o gume do instrumento alé encontrar o ponto de partida.
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Logo que a pelle tiver sido incisada circularmente, um ajudante incambir-
se-hade retrahil-a para a raiz do membro, a proporcdo que for lendo logar o
seu despegamento: mas, se ooperador julgar necessario erguél-a até¢ huma certa
altura, deverd tomar cotre o pollegar e o indicador da mao esquerda o seo
bordo livre, ea dissecard com a ponta da faca ou de hum bisturi debaixo para
cima, destruindod'este modo as adhert:ncias ou labios cellulosos que impedem a
sua retraccio. Esta disseccdo he extremamente dolorosa e expoe & denudacio e
a perforacdo da pelle, quando nio he execulada com o maior cuidado possivel.

Mas, que porcio de pelle deve-se conservar para cobrir a extremidade do
coto? Alguns cirurgites aconselhfio que se deixem, para Llodos 0s casos, legu-
mentos do comprimento de dous centimelros; porém he evidente que esta me-
dida sera para huns individuos insufficiente, e para outros demasiadamente
grande. Outros e n’este numero Lislrane aconselhdo que se mega a espessura
o membro no ponto onde clle tem de ser amputado; e «que se dé ao retalho
circular dos tegumentos a melade da exlensdo d'esta espessura, ¢ mais dous
cenlimetros para compensar a perda produzida pela retractilidade da pelle.

Estes conselhos ndo deixdo de offerecer inconvenientes, por isso rejeila-
lamo-los, e adoptamos o seguinte: — deve-se deixar sempre huma quantidade
tal de pelle, que scja sufficiente para cobrir bem a extremidade do coto, inde-
pendentemente de huma medida determinada.

(Quanto a0 que diz respeito a divisdo circular dos musculos, diremos que
emquanto o ajudante mantem solidamente a pelle erguida, o cirurgido deve
passar ao seu nivel a faca sobre os musculos, e dividi-los do mesuio modo por
que procedeo na pelle, Fazemos todavia observar que quando se tiver de am-
putar huma perna ou hum ante-brago, as carnes profundas que ficio entre-
poslas aos seus dous nssos, deverdd ser divididas com huma faca inter-ossea
divisdo esta que se oblerd facilmente fazendo a faca descrever huma especie de
oilo de algarismo.

Quando porem se liver d'ampuatar huma coxa ou hum braco, o operador
deverd comprehender na sua primeira divisdo as camadas musculares superfi-
ciaes, e depois as profundas, para effectuar a divisio d'estas ultimas até o osso
ao nivel das primeiras suflicientemente retrahidas; feito isto, o ajudante appli-
cara acompressaretraclora,procurandofazer subir o mais possivelamassa mus-
cular e a pelle; o cirurgido entdo terminard a operacio cortandocom hum bis-

turi algumas fibras restanles e o periosteo, de maneira a denudar a porcdo do
0550 onde a serra deve actuar,
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Secpao dos 0ssos. — Praclicada a divisdo dos legumentos e dos musculos,
cumpre que o cirurgido trate sem perda de lempo de serrar os 0ssos.

Convem primeiro que tudo que o ajudante encarregado durante a operacio
de arregacar as partes molles para a raiz do membro, applique hnma compres-
sa que deve manter as carnes, e protege-las da acciao destruidora da serra: esla
compressa he fendida em duas ou tres pontas, segundo existe hum ou dous
0ss0s; a sua extremidade nao dividida sera disposta sobre a metade posterior

das carnes, a proporgio que as duas ou lres ponlas cruzarem sobre a metade
auterior.

O operador,tendo posto ao abrigo da accdo da serra as partes molles, e,
como ja fizemos ver, tendo incisado circularmente com hum bisluri o periosteo
e algumas fibras musculares ainda adherentes, deve applicar perpendicular-
menle a serra sobre o ponto denudado ao nivel da compressa, ou entre esta e a
unbado seu pollegar esquerdo, que deve de alguma sorte divigir os primeiros
cortes de serra, e alé certo ponto vedar que ella divida algumas fibras muscu-
lares, que determinarido ao doente as mais vivas dores. O operador empunhan-
do solidamente o cabo da serra na sua mio direila, de maneira que os quatro
ultimos detos passem por baixo, ¢ o pollegar se conserve estendido na sua
parte inferior, deve imprimir movimentos de vai e vem d serra, ao comecar e
ao lerminar moderada e brandamente, no meio da operacio uniformemente
accelerados, evitando cuidadosamente ndo s que as duas extremidades da serra
toquem bruscamente o osso, porque occasionarido dores atrozes e huma com-
mocao desagradavel da medulla do osso, como tambem a ruptura e as desigual-
dades da superlicie ossea dependentes da ma direccao dos movimenlos impres-
s0s 4 serra, que, para ser dirigida com regularidade e exacgdo, laz-se mister
que o operador nao execule movimentos com a espadoa, limitando-se apenas
aos movimentos de extencio e flexido de seu ante-braco.

Importa de huma maneira considerave! que ao terminar a seccio do osso,
o ajudante encarregado de manter o membro que lem de ser separado empregue
toda a atiencio; porque se elle o levantar ou abaixar de mais, impedird no pri-
meiro caso aserra de marchar livremente; no segundo quebrara o osso antes
de estar completamente serrado.

(Quando este ultimo accidente, que he mui lrequente, tiver logar, e resia-
rem alguns fragmentos, saliencias desiguaes, ou asperezas na extremidade
ossea, 0 operador deverd sem demora levanta-los ou destruilos com huma pinca
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incisiva, com huma lima ou com huma peqguena serra adquada para a secciio
defragmentos de pequena dimensao, ou ainda com hum bisturi resistivel.

Quando se tiver de practicar a secciio dos dous 0ssos da perna ou do ante-
brago, o practico deverd dirigir primeiramente a serra sobre o 0sso mais volu-
moso ¢ menos movel, e logo que ella tiver ahi bem penetrado, passara imnie-
diatamente a dividir o segundo osso, cuja divisdo sera completa, para depois
terminar a do primeiro, que offerece mais resistencia para supportar os ullimos
cortes de serra sem fracturar e abalar a articulacio visinha.

Alguns cirurgides sdo de opinido que os 0ssos sejio serrados hum apos
outro; porém como este processo, além de exigir mais tempo para a sua exe-~
cugiio, pode Lrazer oulros inconvenientes na practica; nés adoptaremos o que
Ji deixamos descripto acima.

Terminada a seccio do sossos, dever-se-ha proce ler ao curalivo, cujo es-
reservaremos para mais tarde; e passemos ao segundo methodo.

Methodo a retalhos. — Este methodo consiste em formar-se sobre as faces
anterior, posterior ou lateraes do membro, e a custa das partes molles, hum
oun dous retalhos, mais ou menos longos e espessos, afim de cobrir e proteger
mais ordinariamenle huma articulacio aberla, ou, emn cazos muito excepcio-
naes, oS 0ssos serrados.

A prioridade d'este methodo he geralmente altribuida & Laudhan, cirur-
gijo d'Oxford, segundo huma carta impressa por Jacob Vonge, no fim de seu
tratado, sob este titulo: currus triumphalis exterebenthina, publicado em 1679.
Mais tarde Leonidas e Heliodoro o descrevério comtoda a clareza. Esle me-
thodo ndo produzio a principio graude revolugio na sciencia, porém dezesete
annos depois, em 1696, Verduin, celebre cirurgiio d’Amsterdam, depois de
tel-o posto em practica, escreveo huma memoria especial sobre esle assumpto,
segundo noticidrdo os jornaes de Leipsick hum anno depois; eem 1902, Sa-
bourin, cirurgido de Genova, apresentou & Academia de Sciencias de Paris
hum trabalho, no qual reivindicava o descobrimento d’este methodo, que d’esta
epocha em diante foi definitivamente tirado do esquecimento em que jazia, e
posto em practica.

Nio se sabe se Yerduin e Sabourin conhecido asideias do cirurgiao
d'Oxford; mas o0 que he verdade he que ndo se lhes pode negar a gloria de
terem generalisado o methodo em questao.

Foi aperfeicoado e aconselhado ainda por Morand, de La Faye e Garen-
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geot no comeco do seculo XVIII, e adoptado depois por P. Massuet, Ledran,
Ravaton, Vermale, O’ Halloran, Dupuytren, Roux, Gutlrie; Klein, Kern,
Langenbeck, Larrey e muitos oulros cirurgioes distinetos.

A amputacio he sempre practicada de dous modes geraes, de fora para
dentro dos tecidos e vice-versa, isto he, por transflixdo ou ndo; quer a opera-
cio seja de um s6 retalho, como fizerdo primeiro Lowdham, Yerduvin, Sabou-
rin, Guthrie e Graele, quer de dous como fizerdo mais tarde Ravaton e Ver-
male. Se o primeiro modo, como bem diz o senhor Velpeau, he mais regular
e seguro, o segundo he mais rapido e brilhante.

Este methodo tem muitissimos processos; vejamos os mais conbecidos.

Processo de Verduin e Lawdham. — Estes cirurgioes comprehendido e
levantaviu com amdo esquerda as partes molles que tinhdo de entrar no rela-
Iho, introduzido entre ellas e o 0sso, perto do ponto onde querido serral-o, e
devia ser a base do retalho, a ponta de huma faca inter-ossea, de mancira gue
atravessasse o membro de lado a lado; e sem relirar o instrumento cortavio de
hum so golpe de cima para baixo e de dentro para féra hum retalho propor-
cionado 4 extensdio da ferida, o qual sendo levantado, fazido huma incisdo
semi-circular comprehendendo os tegumentos e os musculos do lado opposte
ao retalbo e tendo por ponto de partida huma das extremidades da incisdo do
retalho, e a sua lerminacdo na outra exstremidade; serravio finalmente o osso
segundo as regras que temos indicado.

O cirargido pode n’este processo tomar o retalho em qualquer das [faces
do membro, porém serd prudenle que este seja lirado da face que contiver
maior quantidade de tecido cellular sub-cataneo e de vasos; mas circumstan-
cias ha em que ndo estando ao aleance do practico preencher esta condicciio,
elle vé-se coacto a seguir as indicagoes fornecidas pelo estado dos tecidos:
assim, quando a pelle da parte anterior for destruida por huma uleera, hum
cancro, elc., ¢ a da parte posterior nfio apresentar alteraciio alguma, he claro
(ue elle ver-se-ha forcado a tomar o retalhon’este ultimo sentido, evice-versa.

Processo de Garengeot—Esle processo ndo differe do de Verduin senio em
(que a incisdo semi-circular he feila antes de se formar o retalho.

Os senhores Baudens, Hellot e Segros adoptirio o mesmo processo, com
a differenca porém de practicarem, como methodo geral, o retalho semi-cir-
cular anterior,
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Processo de Vermale.— N'este processo tem o cirurgiio de cortar dous
retalhos por transfixio, que devem ser tirados, ou das faces anterior e poste-
rior do membro, on de suas faces lateraes. O practico pegando com a mio es-
querda e alastando do osso todas as parles molles, & cusla das quaes eclle tem
de formar o retalho, mergulba ao nivel do eixo do membro a ponta de huma
[aca inler-ossea, com a qual alravessa as carnes de parte a parte rente ao 0sso,
e tendo o gnme da faca voltado para a parte inferior do membro, corta de cima
para baixo hum retalho conico ou arredondado em sua exlremidade, e de hum
comprimento que esteja em relacdo com a superficie ossea que elle tem de
cobrir. Feilo islo, faz-se do lado opposto o segundo retalho da mesma ma-
neira que o primeiro, em nada differindo na suaforma e dimensdo; lermina-se
a operacdio pela seccio do 0sso, respeitando-se todas as regras que lemos ex-
pendido atal respeito.

Processo de Langenbeck.—Esle praclico procedia da mesma maneira que
Yermale, mas em logar de cortar os retalhos de cimapara baixo, e do osso para a
pelle, incisava-os debaixo para cima e das partes superficiaes para as profun-
das. Esle processo he empregado com vantagem nos casos de desarticulagiore-
clamada por huma fractura mui proxima d'articulacdo.

Processo de Ravaton.— Este autor comecava por incisar circularmente
a pelle e os musculos até o osso, a huma certa distancia do logar onde queria
serral-o; depois fazia de cada lado do membro e na direccio de sen eixo huma
incisdo cahindo sobre a primeira, que penetrava igualmente até o osso. D’este
modo elle obtinha dous retalhos quadrilateros, e depois de sufficientemente
dissecados, fazia a sec¢io do osso, segundo as regras ordinarias.

Processo mizxto.— O operador, em logar de introduzir a faca rente ao
0sso e formar os retalhos com toda a espessura dos musculos, como fazia Yer-
male, da-lhes menos espessura, deixando em derredor do osso huma certa
porcio de tecidos, que os divide depois, como se se tratasse de huma amputa-
¢io circular,

O senhor Soupar, professor de medicina operatoria da universidade de
Gland, denominou — elliptica — a amputacdo de hum sé retalho, cuja base,
em logar de ser perpendicular ao eixo do membro, contimia-se obliquamentg
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com o retalho, de maneira a fazer corresponder huma concavidade a huma con-
vexidade.

Este processo nio he oulra cousa mais do que o processo de Verdain mo-
dificado, e por isso bem longe de constituir hum methodo como pretendido o
seo autor e senhor Malgaigne.

Como ordinariamente as desarticulacdes que embarac¢io o practico sio as
escapulo-humeraes, ou coxo-femuraes, nos apresentaremos os dous processos
que geralmente sio seguidos ¢ que nos parecérao melbores.

Processo de Dupuytren. (Retalho externo. )— Desartizulacio escapulo-
humeral. — N'esle processo o cirurgido agarrando e levantando com a mio
esquerda o musculo deltoide e as partes que cobrem exteriormente o humerus,
e passando huma faca inler-ossea entre o museculo e a cabeca do humerus,
estando o brago do doenle em huma posigiio perpendicular ao eixo do corpo,
corta por transfixao hum retalho que deve comprehender quasi toda a extenséo
o deltoide; levando depois o braco do doente & supinaciio forcada, se se trata
do lado esquerdo, ¢ @ pronacéo se he do lado direito, corta perpendicularmente
o musculo sub-escapular; collocando depois o brago em huma posicio inter-
mediaria & pronacgio e a supinacio, incisa a capsula articular e o tendio da lon-
ga porcdo do biceps, depois, pondo o braco em pronacio corta os tendoes dos
musculos super-espinhoso, sub-espinhoso e pequeno redondo. Aberta pois a
articnlacdo, o cirurgido passa a faca entre a cabeca do osso e a cavidade gle-
noide, depois entre o humerus e as carnes da cavidade axillar, e termina re-
utiindo por huma incisdo interna os dous.bordos do retalho.

Processo de M. Manec. (Relalho anterior.) — Desarticulacio coxo-femu-
ral. — O operador introduz huma longa faca inter-essea no meio do espaco que
existe enlre o grande trochanter e a espinba iliaca anterior e superior, dirige-a
a principio debaixo para cima, e de fora paradentro, de modo a chegar 4 cabe-
ca do femur e abrir a capsula articular, alastando-se assim d’arteria; e logo
que sente a cabe¢a do femur atraz da faca, imprime bum movimento de bas-
culo ao instrumento, - cujo cabo he levado para cima e a ponta para baixo, e de
maneira afazel-a sahir no meio da prega formada pela reuniio da coxa com o
escroto. O operador fazendo depois a faca escorregar de cima para baixo, sobre
a lace anterior do femur, e retrahindoa: pelle, ‘corta hum retalho que deve
chegar ao meio da coxa, e depois de arregacada por hgm ajudante, dirige o
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cortante da [aca perpendicularmente a parte mais saliente da cabeca do femur,
incisa transversalmente a parte anterior da capsula articular, corta para dentro
¢ para fora os muscslos que vdo da bacia & coxa, abre largamente a articula-
¢do, c¢orla o ligamenio redondo, e passando a faca atraz da cabeca do femur,
destaca as carnes que s'inserem no grande trochanter e termiva por huma
secedo lransversal que reune posteriormente os dous bordos da base do retalho.

Methodo oval. — Este methodo d’amputacio, que de alguma maneira he
huma transic@o do circular ao methodo 4 retalho, foi assim denominado, porque
aferida que resulta de swa applicacdo, antes da reunidio de seos bordos apresenta
a forma de ham ovoide, cuja peguena extremidade corresponde, em geral, ao
pomto em que o 0sso he serrado ou desarticulado, e a grande ao ponto opposto.

Este methodo, bastante moderwo, parece que foi practicado pela primeira
vez por Langenbeck na ablagio do primeiro e quinto metacarpianos e metatar-
sinnos, em 1809; hum pouco mais tarde [oi empregado por Guathrie, Beclard
¢ muitos eulros cirurgioes na desarliculacio do braco. Antes d'esles distinctos
cirurgioes, este methodo ja tinha sido indicado por Lassus em 1733; pelo senhor
Chasley no comeco d'este seculo ent 1805; porém pertence ao senhor Scoutetten
desde 1827, nio a glovia de sua invengdo, como querem alguns autores, mas
a de té-lo generalisado, reuninde seus caracteres communs, deduzindo princi-
pios fundamentaes, e expondo habilmente snas vantagens ¢ modos de execucio.

Doas processes differentes tem sido decriptos por Scoutetien para a exe-
cucdo d’este methodo.

No primeiro, que he.o mais anligo, o eperador faz na pelle ¢ tecido
cellular sub-cutaneo duas incistes em férma de hum V voltado, cujo apice
corresponde, em geral,  parte anterior esaperior, ¢ as extrémidades deixao
entre si hwuma porcie cutamea no nivel da qual ficio intactos o8 vasoes impor-
tanies da regido ; hum ajudante trata de retrahir depois os dous ramos do V,
e o operador corta os musoulos seguindo a mesma direccdio, serra ¥ 0850 um
pouco acima e termina pela seccio dn pelle e das partes molles, qué ficando ao
pivel da base e do V, devem [érmar agrossa extremidade do oval.

No segundo, o operador incisa a pelle em todaa extensao do oval, depois
os musculos faa: mesma oxlensdo, e termina serrando o osso como no methodo
circular.

Oprimeiro processo he sem duvida alguma mais vantajoso para as ampu-
lagtes na contiguidade; o segundo convem mais para as da continnidade.
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Existe huma modificacio no modo d'incisar-se os tegumentos nas grandes
arliculacoes, modificacio que importa grande utilidade, altento como pdode
succeder que os retallos nio tenhdo amplidio sufficiente, e por isso lorne-se
difficillima a sua reunido. Esta modificacdio consiste em collocar-se o angulo de
encoutro das duas incisdes divergentes, abaixo da linba inter-articular, e
fazer-se huma simples incisdo até este ponto.

He aisto que se tem chamado incisio em raquette ou em férma de V,
cuja practica he hoje geralmente abracada.

Methodo diaclastico ou pela ruptura.—Este methodo foi inventado ha
poucos mezes pelo senhor Maisonneuve, cirurgido do hospital da Piedade, com
o fim de prevenir a infeccdio purulenta que fazia succumbir pouco mais ou menos
guatro quintos de seus amputados ; accidente que, segundo elle, provém da
natureza do instrumento, que sendo cortante deixa aberlos os orificios dos
vasos arleriaes e venosos, que so se fech@o pelo abatimento de seus labios
hum contra o ontro, e alguma vezes permanccem enlre-abertos, defendidos
apenas por hum pequeno coagulo sanguineo, que os retem desviados sem
adheri-los intimamente ; he evidente que mais tarde comecando o trabalho de
suppuracio, facilmenle propagar-se-ha aos orificios venosos tdo imperfeita-
mente defendidos, onde determinard huma phlebite, e dahi a infeccfio purulenta.

O senhor Maisonneuve attendendo que se podia subtrahir os doentes ao
perigo da infecgfio purulenta amputando-os sem o auxilio de instrumento cor-
lante, mandou constrnir dous instrumentos especiaes de que se serve para
operar pelo seu methodo : hum destinado & ruptura dos 0ssos; outro a divisiio
das partes molles ; o primeiro recebe o nome de osteoclasto; o segundo de
consirictor das partes molles,

Esles instrumentos sdo construidos segundo o modelo e plano do serra-no
de Graefe, porém com dimenstes muilc mais consideraveis, e accessorios
proprios para o seu uso especial.

A operagdo practicada segundo este methedo, deveconstar de dous tempos
distinctos : —1.° divis@o do osse ; 2.,° divisdo das paries molles ; seguindo-se
assim huma ordem inversa da que he adoplada nos eutroes methodos.

No segundo tempo be feita a divisiio das pavtes molles abaixo do ponto
em que foi operada a fractura ; comprehende tres tempos secundarios :—4 .
constriccdo preparatoria; 2.° exiracgiio do osso ; 3.% constriegdo definitiva,
que sendo bem feita uio deixa correr huma so goita de sangue.
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O curativo consiste na applicagdo de cataplamas emoll:enles, ou desimples
compressas embebidas n’agua [ria.

O senhor Maisonneuve tem obtido da practica d'este methodo os resul-
lados mais vanlajosos possiveis. Ndo enlraremos na sua apreciacio, por isso
que a sciencia ndo so conta hum numero mui limitado de factos, como porque
ainda ndo livemos occasido de ver practica-lo.

YII.

Amputacde na contiguidade ou desarticulacao.

A desarliculagio he conhecida e empregada desde a mais remota antigui-
dade. Hippocrates, Galeno, Heliodoro, Guy de Chauliac, Ambrosio Pareo,
Fabricio d'Hilden, Pigray e outros praticavdo com muita reserva esta opera-
¢do, gu'entdo era aconselhada unicamente como Iratamento da gangrena, isto
bhe, quando esta chegava ao nivel d'huma articulacdo. Esta operacdo foi quasi
completamente esquecida, e sé depois de longo lempo, no seculo XVIII,
quando Brasdor, Lafaye, Ledran, Heister, Hoin e Monteggia dando-lhe hum
novo impulso, arrancardo-na do abandono em que permanecia, e generalisa-
rio-na a ponto de tornar-se tdo familiar, que he hoje (segundo certos casos )
preferida 4 ampulacdo na continuvidade.

As ampulacoes na contiguidade sio em geral mais difliceis do que as pa
continuidade, e exigem conhecimentos mais minuciosos; para praclical-as
convém recordar-se exactamente da férma das superficies articulares, da re-
particio dos meios de unido na peripheria e no interior das arliculacdes; e como
eslas disposicoes anatonicas varido d’hum modo admiravel, he difficil estabele-
cer-se regras que possiio applicar-se rigorosamente a todas as desarticulagbes.

O que mais nos convém agora saber para podermos praclicar com van-
tagem a operacdo em quesldo he o seguinte:— 1.* reconhecer a articulacdo ;
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2.* convenieutemente abri-la e alravessa-la ; 3.* completamante cobri-la com
tecidos sdos :— eis pois as Lres questdes de que vamos successivamente tratar.

Sdde da ariiculacdo.— A séde d’huma articulagio pdde ser reconhecida
pelas saliencias osseas e lendinosas que lhe sdo proprias, e pela presenca de
pregas cutaneas. A analomia ensina, por exemplo, que a arliculacio se acha a
alguns millimetros adiante d’huma certa apophyse, ou atraz alguns cenlimetros
d'huma certa crista ; procura-se pois com todo o esmero essa apophyse ou essa
crista habitualinente atravez dos legumentos e calcula-se facilmente por sua
posiciio a d'articulacdo. Pode acontecer que a tumefac¢do inflammatoria ou ede-
malosa encubra as eminencias osseas, e assim inutilise esles meios; mas des-
troe-se este inconveniente procedendo-se a huma compressio por meio dos
dedos, aflim de se poder afastar o liquido infiltrado e chegar alé os ossos, De-
mais, em quasi todas as regides ha muilos guias d'este genero, ¢ se hum vier
a faltar, hum ou muilos oulros ainda sdo apreciaveis, ehe extremamente raro
que todos se lenhdo lornado impercepliveis.

Assim, as saliencias do escaphoide, do primeiro e quinto melatarsianos, do
trapezio, da epitrochlea, do epicondylo do humerus, ¢le., sio excellentes guias.

Quando porem o operador nido puder de maneira alguma descobrir ne-
nhuma das tuberiosidades osseas que fazem parte da arliculacdo, cuja desarti-
culacdo tenha em visla praclicar, servir-se-ha com huma vantagem quasi igual
das tuberiosidades dos ossos visinhos ; e he pois d’este inodo que as apophyses
styloides do radius e do cubitus nos conduzem, a lrez centimetros adiante de
si, ao conhecimento das articulacdes carpo-metacarpianas; e o grande lro-
chanler nos serve de guia para chegarmos a cavidade colyloide.

Temos ainda hum insigne meio de reconhecermos huma articulacio, e
eonsiste em imprimir-se ao membro movimentos d’huma natureza tal, que
tornem apreciaveis ao lacto os tenddes que s'inserem na sua visinhanca.,

Apresentio-se algumas vezes em lorno das arliculacoes algumas pregas da
pelle, que podem [acililar a sua descobertura, offerecendo disposicdes mais on
menos fixas, que d'alguma sorte ajudario ao cirurgido a verificar exaclamente
a posicao da linha inter-articular. Estas pregas sdo perfeilamente delincadas
nas articulacoes dos dedos, dos artelhos, elc,

Temos pois estabelecido os dados indispensaveis para se chegar ao reco-
phecimento d'huma articulacio; passemos portanto 4 huma outra questdo pio
menos importante,
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Abrir e atravessar a articulagdo. - Para se abrir e alravessar huma arli-
culagiio com seguranca, he mister que se tenha presente ao espirito suadireccio
e figura, a ponto de se poder desenha-lasobre o papel sem vé-la, Ile mister que
§¢ possua 0s mais completos e minuciosos conhecimentos sobre o numero, séde,
(6rma e extensdo dos ligamentlos, afim de se poder corla-los e destrui-los com
seguranca e calma.

Q operadar deve pois callocar os dedos index e pollegar da mao esquerda
sobre as saliencias osseas, ou 4 huma pequena distancia, mas sempre em huma
posicio tal, que possio elles guiar o cirurgido alé que tenha elle abertoa arti-
culagiio; [leito isto, empunha com a mio direila o instrumento cortante, que he
ordinariamente huma faca simples ou inler-ossea, ¢ujo comprimento varia
segundo a espessura das partes e aextensdo d'articulagio, Em geral, as facas
de lamipa curta sio mais commodas, por isso que podem ser dirigidas com mais
seguranca atravez dos tecidos resistentes que devem ser cortados ; e tambem
nas pequenas arliculagdes como sejao as dos dedos, ou as dos artelhos, hum
escalpello ordinario he o instrumento mais vantajoso,

Os retalhos devem ser ecortados rente ao osso, afim de lhes deixar tanta
carpe quanta possivel, @ de modo que sua reuniio ndo embarace o curso
do pus. Convém aivda corta-los d’huma maueira rapida e igual na sua termi-
BUCao.

Pide-se corlar segundo as circumstancias hum ou dous retalhos : no pri-
meire caso opera-se como se fora huma amputacio circular o resto da secgio
das parles molles ; o segundo procede-se de modo que figuem exactamente
oppostos hum aq oulre, ¢ nosentido em que os ossos offerecem menor diametro,
¢ as partes molles maior espessura.

Formados os retalhos, o operador deve atacar directamente os ligamentos
articulares, o que fara apresentando, para as grandes articulagdes, o meio de
gume da sua faca sobre a parle anterior, e dividindo successivamente os liga-
mentos anleriores, laleraes, ¢ inter-osseos ; atravessa depois a articulacio e
lermina cortando os ligamentos posteriores.

Se a articulagde porém he pequena, elle deve servir-se da pouta da laca,
dirigindo-a transversalmente sobre todos os meios de unijo superficiaes, depois
de aberla a articulagdo, deve obrar sobre os profundes,

O cirargido ndo precisa empregar for¢a para introduzir a ponta do seu
instrumento na articulagdo ; porque nao ohlera cousa algama eom violencia, e
expor-se-ha a quebra-la, obrigando-o desta sorte a tomar bum eutre instru-
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mento para concluir a operacdo; elle pode evitar tudo Isto operando com vagar
e geilo, procurando huma boda direegdo.

Opera-se com niuito mais facilidadea abertura daarticula¢do imprimindo-se
a0 meémbro movimentos variados, que tenddo ndo 56 a4 luxar o8 05508, Como a
por n’huma maior tensdo os tecidos que sé propde dividir; mas nao se deve
abusar desta manobra a ponto de operatt rupturas, (jae seri&o mais dolorosas
que 38 secches com o imstrumento cortante, & que poderia determinar fenda

d'huma articulacdo visinka dquella que ¢ quer penetrar,

Cobrir a arviculagdo aberia. — Depois de desarticulado o membro,
reune-se quasi geralmente & ferida por primeira intensio ; ¢ o operador, bem
longe de pogilivamente estabelecer precoitos invariaveis para obter este fim,tem
de sujeitar-se & milhares de circumstancias nfio s6 inherentes ao estado do
doente, como aos methodos e processos operatorios de que tem de lancar mao.

Entretanto he preciso ter-se em vista que, de todos o8 methodos de que
temos tratado, o a retalho he o mais geralmente escolhido, sendo que as mais
das vezes he hum 86 retalho quese corta depois d'abertura d’articulagio.

Antes de proceder ao curativo, o cirurgido nio deve esquecer-se de cortar
¢onl huina tesouta ou bisturi o8 tecidos, ligamentos e porgoes de capsula que
por ventura excederem o8 bordos da ferida.

VIl

Vantagens e ineonvenientes des methodos operatorios.

Decidida a amputagiie, qual dos metholos precedentamente descriptos,
deve ser posto em practica? Em muitos casos o cirurgifio nfio poderd escolber
hum methode de preferencia a outvo, e terd de sujeitar-se ds indicacoes forne-
cidas pela molestia e pela disposigio natural das partes. Em verdade, pdde
acomtecer quea pelle estando alterada até ham ponto muais elevado ' hum lado
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do que do outro, os methodos circular e oval niio sejio applicaveis, e o cirurgido
seja forcado a lancar mdo do methodo a retalhio, formando este ultimo nologar
possivel. Existem algumas regioes, como sejio as que formio a raiz dos
membros, em que o methodo circular seria seniio impossivel, a0 menos difficil
de determinar segundo’ as regras ordinarias. :

Porém guando ndo se der o concurso das circumstancias apontadas, e o
cirurgido for livre na escolha, qual sera o methodo mais vantajoso? Acredi-
lamos que as vanlagens e os inconvenientes de lodos os methodos compensio-se;
assim, o melhodo circular applicavel a todas as especies d'amputagoes, quer
na continuidade, quer na contiguidade, parece dever ser preferido, entretanto
he hum pouco mais lento do que qualquer dos outros methodos, ¢ niao se presta
ldo bem & reunido como o0 methodo a retalho, com quanto a superficie da ferida
scja sempre menos extensa por este do que pelos outros methodos.

O methodo a retalho he, em geral, de huma execucdo rapida, e produz
huma ferida que favorece, nocaso de haversuppuracio, hum livre escoamento
ao pus em lodos os sentidos ; mas esla ferida he de huma extensio mais consi-
deraveldo que no caso precedente, e conseguintemente os accidentes inflamma-
torios podem lomar hum caracter mais grave.

Alguns cirurgides accusio este methodo de dar a sec¢io das arterias
obligua ou em bico de penna aparada, tornando assim mais difficil a ligadura;
e expondo 4 hemorrhagia secundaria em consequencia da constric¢io incom-
pleta dos vasos.

Este inconveniente pode lacilmente ser remediado, tendo-se a precaucio
de descobrir, por meio de duas pincas, toda a abertura arterial, e applicar o
fio além d’esta abertura.

Quando se forma bum unico retalho, segundo as ideias do senhor Baudens,
areunido he muito facil do que em todos os outros methodos ; entretanlo nio
ha grande inconveniente em ter-se hum retalho mantido contra seu proprio
pezo. . 6% .
Este methodo fornece huma ferida, cuja superficie he hum pouco mais
extensa do que a dos methodos circular e oval.

Quanto ao quedizrespeito ao methodo oval, os seos resnltados sio seme-
Ihantes aos do methodo circular.

Naose deve, em geral, ligar grande imporiancia as vanlagens ¢ inconve-
nientes que acabamos de mencionar, porgue asconsequencias mais temiveis
das amputagdes sdo como anteriormente o dissemos, as inflammactes muj
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intensas, as infeccdes purulentas e as suppuracoes de longa duracio; ora, nem
hum dos methodos poe mais do que os outros ao abrigo d’esles graves acciden-
tes; as differencas limildo-se 4 huma maior ou menor celeridade na execucio, &
maior ou menor [acilidade nos curativos e no corrimento do pus. Mas ndo sdo
razoes sufficientes para dar preferencia exclusiva 4 tal ou tal operacio.

Preferimos em geral o methodo circular, e o adoptaremos portanto lodas
as vezes que clle for possivel, por isso que temo-lo constantemente visto co-
roado dos mais felizes resultados ; rejeitamos na maioria dos casos o methodo
a retalho, visto como produz feridas assaz consideraveis, e o reservamos sé-
mente para as amputacoes dos dedos e artelhos, onde nio se da este inconve-
niente,

Os methodos oval e a retalho unico, sio preferidos nos casos de desarti-
culaciio, em que o methodo circular ndo poderia ser facilmente applicado.

Depois do descobrimento do chloroformio, os processos de mais rapida
execucdo, perdérdo muilo de sua importancia, € os mais seguros sio de pre-
ferencia empregados. Alguns casos ha porém em que a maior celeridade na
execucdo da operacio he reclamada pelo estado do doente ; isto se da princi-
palmente quando convém poupar o sangue do doente, apesar da precaucio de
comprimir-se a arteria principal ; quando se trata do membro inferior, o
doente tem sempre de perder bastante sangue, ora, quando elle ja estiver esgo-
tado, ou quando se tratar de huma regido super-abundante em vasos, como
seja a regido crural, o methodo que permittir maior rapidez, sera geralmente
0 mais vanlajoso.

Nio ba methodo geral para as amputacdes na continuidade e na contigui-
dade, o cirurgido deveestar preparado para executa-los todos; devers guiar-se,
primeiro que tudo, pela natureza e extensdo das alleracoes, ¢ depois pela dis-
posicdo particular das partes. Depois de ter tomado em consideracéo estas
duas circumstancias, podera seguir sem inconveniente seu gosto e habitos.
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IX.
I Apreciaciio e comparacie das amputa¢des na continui- .|
dade e contiguidade dos membros.
Yamos tratar em primeiro logar das vantagens e inconvenientes que dizem
L 2

respeito & primeira especie.

Vantagens.—0O operador pode escolher o ponto do membro mais favo-
ravel ao proveilo da operacdo, afim de ndo deixar na ferida tecidos morbidos,
suscepliveis de delerminarem accidentes e reclamarem mais tarde huma se-
gunda operacdo, a menos que hajdo contra-indicacdes especiaes ; pide sem
recorrer a huma nova amputacdo, lfazer hum pouco mais acima a seccio do
0850, 110 caso em (ue a alteracdiv que indicou a operacio tenha damnificado o
tecido osseo em huma extensio mais consideravel do que elle suppunba ; a fe-
rida produzida he igual, regular, pouco extensa, e offerece condicdes mais fa-
voraveis para a cicatrisacio; ella he composta de tegumeéntos, musculos, vasos,
nervos, tecido cellular, pouco tecido fibroso e huma superficie ossea pequena
e igual; lodos estes tecidos formido huma superficie, cuja reuniio he lacil e
prompta. +

Inconvenientes.—A seccio do osso torna a amputaciio mais longa, € o
abalo produzido pelos movimentos da serra péde muitas vezes ser huma fonte
d’accidentes; a estremidade ossea que resulta da seeciio do 0sso, cujos Bordos
sdo0 duros e cortantes, pode irrilar as partes molles visinhas; esta extremidade
pouco dispota para a reuniao da ferida no seu ponto correspondente, a retarda _
e expoe todo o membro a abscessos, d focos purulentos profundos e & inflam-
macio do tecido medullar.

Huma liemorrhagia pode manifestar-se pelo tecido osseo areolar dividido,
onde péde Ler logar huma phlebile e predispor o doente 4 infeccdo purulenta.

A retraccio dos tecidos pode ter logar, ainda que a operaciio tenha sido
sabiamente executada, e a saliencia da extremidade ossea, mui consideravel
para permiltic huma cicalriz secundaria, exigird a resecc@o do 0sso, ou obri-
gard a esperar que a necrose elimine a parte denudada.
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Passemos agora & segunda especie.

Vantagens.—O operador pode amputar com hum menor numero d'ins-
trumentos, e n'hum ponto mais elevado do que s¢ poderia faze-lo na continui-
dade ; nas desartieulacdes, por exemplo, escapulo-humeral e eoxo femural. O
tecido osseo nio he ferido pelos instrumentos, e offereee huma superficie po-
lida e menos irritante, onde néo se deve temer hemorrhagias.

A grande rapidez da manobra operatoria he tanto mais importante, quanto
por meio della se torndio menos vivos os soflrimentos dos doentes, e poupa-lhes
deste modo grande perda de sangue.

A ferida, constituida principalmente pelos tegumentos, pdde reunir-se
com facilidade'; os tegumentos apartados em huma maior extensiio, n&o sio
tio retrahidos pelos musculos, e a saliencid do osso lorna-se mais rara, e
expoe-se menos a inflammacfio do tecido medullar.

I'nconvenientes.—O practico tem algumas vezes de vencer grandes diffi-
culdades para bem determinar os limites da lezio que reclama a amputacio, de
modo que se nie exceder a articulagdo, expde-se a conservar os 0ssos j& em
mio estado, que occasionario accidentes e reincidencias que exigirdo uma nova
ampulacio, caso o doente possa ainda supporta-la.

He muitas vezes difficil cortar-se os retalhos da ferida, conservando-lhes
bastante comprimento, ¢ em certos processos nio he sempre facil vollal-os e
manle-los sobre as extremidades osseas. Os ligamenlos, tendoes e as membra-
nas-synoviaes que ahi se encontrio, podem ser affectados de morlificaciio, e de-
terminarem suppuracgdes prolundas e todos os accidentes que soem acompanha-
las. Outrosim, a inllammacao das synoviaes tendinosas he muilas vezes seguida
da exfoliacdo do tenddo, pode pois apparecer conseculivamente fistulas de lon-
ga duracdo entretidas por esla exloliacio, alé que tenha logar a eliminacio.

A pelle dissecada até huma grande extensio e applicada sem demora sobre
as superficies osseas, pode ulcerar-se e retardar a cura. A superficie trauma-
tica he muito extensa e desigual na articulacio, e offerece excavacoes susce-
ptiveis de tornarem-se a séde de abseessos e f0cos purulentos que podem occa-
sionar a phlebite, a inflammacio de todo 0 membro, a inlecgio purulenta, o
amollecimento, a carie do osso, cle.

As cartilagens diarthrodiaes, podem-se destacar das superficies osseas, e
obrando como corpo estranho, impedirem a reunido da ferida.
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Segundo o que acabamos de dizer, acreditamos que nenhum cirurgido pode-
ra enunciar hum juizo absoluto sobre o perigo comparativo d’estas duas espe-
cies de amputacdes; suas vantagens e inconvenientes compensio-se de parte a
parte, ambas léem pois suas indicacdes, e suas applicacoes especiaes; apresen-
la-se a osteile e a infeccdo purulenta como um vigoroso argumento contra as
amputacoes na conlinuidade, porém pode-se algumas vezes ndo so applicar o
mesmo as desarticulacdes, como oulros inconvenientes, taes como as inflamma-
cOes propagadas, os f6cos purulentos, elc.; nio ha pois motivos justos para re-
jeitar-se ou preferir-se huma a outra especie de amputacéo.

O cirurgido deve, regra geral, fazer a ablacio da parte affectada affastando-
se 0 mais possivel do tronco ; escolhera pois entre as dnas especies de amputa-
¢oes, a que melhor conformar-se com esle preceilo. Apresenla-se entrelanto
duas excepcoes: 1.° quando a amputacio na continuidade tiver de ser practica-
da perto d’huma grande articulacdo, he preferivel desarticular que expor-se
aos accidentes da arlhrite suppurativa; assim, a amputacio do cotovello sera
preferivel a do ante-braco practicada um pouco abaixo d’esta arliculacdo; 2,*
quando a arliculacio que se quer amputar he mui larga, como a do joelho por
exemplo, convem amputar-se em um ponto mais acima; assim, huma amputa-
¢do de coxa he mais vantajosa do que huma desarticulacio do joelho.

X.

Curativoe, regimen e cunidados hygienicos depeois da amputaciio.

S'il est un fait démontré en chirurgie , c'est que
le suceds , la promple guérison des ampulalions el
la bonne disposition des moignons dépendent, non
seulement des procédés opéraloires suivis , mais en-
core, ef @ un degrd non moins élevé, du trailement
conseculif auquel olle sera soumise,

(BEJIN).

Depois de terminada a amputacio, o primeiro cuidado do cirurgiio deve ser,
o mais rapido possivel, suspender o curso do sangue dos vasos divididos; assim,
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elle tratara de liga-los, ou torce-los, comecando pelos mais importantes e pas-
sando successivamente até os de menor calibre; e certificar-se-ha da existencia
de huma ou oulra arteriola que por ventura ficasse desapercebida, lazendo com
que o ajudante encarregado da compressio da arteria principal deixe de com-
primi-la, e levantando brandamente com esponjas embebidas n’agua tepida os
coagulos formados na superficie da ferida; porque d’este modo o jacto de san-
gue que ordinariamente tem logar mostrard wmui claramente quaes os vasos nio
obliterados.

Alguns cirurgioes depois de terem practicado a obliteraciio dos vasos, e
quando o corrimento de sangue pela superficie dalerida tem completamente des-
apparecido, em logar de passarem precipitadamente ao curalivo propriamente
dito, esperdo algum tempo com a [erida exposta ao contacto do ar; e com muito
mais razio adoptio esta practica, quando ramos arteriaes, cujo trajecto he co-
nhecido, ndo tem fornecido sangue, nem tem sido obliterados, e o doente apre-
senta o pulso pequeno, concentrado, e a pelle fria; porque desde que a circula-
¢iio se restabelece, a reacclio apparece e o sangue recobra a energia de sua
impulsdo, de sorte que vasos que até entdo estavao retrahidos e ndo davio san-
gue, comecdio a exsuda-lo, e tornando-se d'este modo manifestos prestio-se
facilmente a obliteracdo,

Se todos os cirurgides obrassem d’este modo, evitarido cerlamente as
hemorrhagias conseculivas que sio sempre graves,

O operador deve tanto quanto possivel evitar a ligadura das veias, por
isso que podedeterminar n’esles vasos o ponto de partida de huma inflammacio
suppuraliva grave.

Quando porém huma veia volumosa der grande quantidade de sangue, o
operador depois de ter ordenado ao doente que tome fortes inspiracoes, deverd
applicar o dedo sobre a boca do vaso, lazer cessar loda a compressdo sobre o
membro, e humedecer a ferida com agua fria. Esles meios sio ordinariamente
suflicientes,mas se a hemorrhagia continuar,antes de recorrer a ligadura, deve
lancar mio de hum tampido de cera, de agarico ou de diachylio gommado,
mantido por huma atadura ligeiramente compressiva.

Niio descreveremos aqui a maneira por que se deve praclicar a ligadura on
a lorsdo, por isso que todo o cirurgido deve ter presentes 4 memoria todas as
suas regras e preceitos.

A reunido immediata, regra geral, he a que mais vantagens apresenta na
practica, e como a lemos visto sempre coroada de optimo suceesso, adopta-la-
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hemos. Com effeito, ella he susceptivel de huma cara mais rapida, sem engor-
gitamento consideravel, sem dores activas, sem reaccio violenta; a inflammacio
produzida por ella he mais consideravel, e apresenta menos probabilidade de
propagar-se aos 0§sos e aos troncos venosos, dando logar @ osteiles e phiebites
suppurativas, que quasi sempre apparecem como accidentes que mais compli-
cd0 as ampulacoes.

A reunido immediata deve ser sempre tentada, exeepto quando a ampu-
tacdo for practicada ao nivel de tecidos mui contusos, e mais dispostos por
conseguinte as inflammacdes suppurativas.

Quando se quer obter a adhesio primitiva, reune-se a ferida logo depois da
operacao por meio de liras agglutinativas ; hum ajudante encarvega-so de tra-
zer para baixo os bordos da ferida, de reunil-os o mais exactamente possivel,
e no sentido mais convenionle, e de manle-los nesta posicdo, em quanto o ope-
rador applica hum numero sufficiente de tivas agglulinativas perpendicular-
menle por toda a superficie da linha que resulta da unidio regular dos bordosda
ferida, a comecar do meio para os seus exiremos ; passa depois em torno do
meinbro huma tira agglutinativa mais longa, de maneira que comprehenda
as-extremidades de todas as outras e as conserve perfeitamente fixas. Esla co-
aptacio dos bordos he dificil de obler-se nos individnos que tem muito tecido
adiposo. _

Alguns eirurgioes julgirio obler hum contacto mais exacto, e resultados
mais seguros fixando os tegumentos por meio de ponlos de sutura ; este dolo-
roso processo lem sido quasi geralmente abandonado, entretanto o julgamos
applicavel nos casos em que o operador nio tem deixado retalho sufficiente
paracobrir o edto, e para remediar esta falta, emprega a sulura, depois de
wazer a pelle além da extremidade ossea.

Casos ba em que he conveniente envolver-se o cdlo, desde a articulacio
collocada acima, até huma pequena distancia de sua extremidade, em huma
atadora circular, alim nao 86 de exercer huma ligeira compressio e prevenir a
retraccdo dos lecidos, como de prevenir a contacto immediacto muilas vezes ir-
ritante das tiras agglulinativas sobre a pelle. Serd prudente que esta atadura
seja de flanella, cujo tecido macio e elastico se distendendo, previne até cerlo
ponto o estrangulamento e o engorgitamento edematoso, que pode manifestar-se
no ¢olo quando s'inflamma,

As ligaduras devem ser reunidas em hum so feixe, e levadas para o angulo
mais declive da ferida, envolvidas em huma pequena compressa para mais [a-
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cilidade nos curetivos conseculivos, e tambem para que nfio estejio espostas ds
traccoes; ellas servem de conduclor ao sangue . e 4 serosidade puriforme que
correm das partes divididas. Quasi todos os cirurgides cortdo huma das pontas
de cada ligadura perto do n6, para obterem mais facilmente a reunido imme-
diata.

Feito isto, o eperador colloca sobre as liras agglutinativas, para proteger
a ferida, e naordem em que vamos apresentar, as segnintes pecas de curalivo:
— hum panno erivado untado de ceroto simples, disposto de maneira que
cubra a extremidade do cbdto; pranchelas de fios longos, fios brutos em der-
redor da extremidade do cOto e compressas; sendo tudo isto coberto por huma
cruz de Malta, e mantendo todo o appavelho hama atadara circular achatada-
mente passada em torpo do membro, ou entio o lenco triangular de Mathias
Mayor. A atadura circular he preferivel no primeiro curativo, ndo so porque
ndio se desarranja tio facilmente com os sobresaltos e a agitaciio das primeiras
horas, como por* que permilte exercer huma certa compressio que previne o
engorgitamento € modéra os phenomenos inflammatorios. O triangulo de Ma-
thias merece a preferencia nos curalivos ulteriores, ja pela commodidade
e prestesa com que ¢ applicado, ja porque a compressio ndo ¢ tio neces-
salia.

Querendo-se fazer o curalivo por segunda infensio, introduz-se no fundo
da lerida bolas de fios, e exteriormente applica-se panno crivado untado de
ceroto siniples e as outras pecas do apparelho; approxima-se leveimente os la-
bios da ferida, e st depois que a suppuracio se tem francamente estabelecido
e setem (lesenvolvido em sua superficie o lecido inodular, he que se tira as
pecas de apparelho interpostas, e «ue se tenta a reunido por meio de novas
liras agglutinativas.

Terminado o curativo, cumpre que o doente seja reconduzido sem demora
e com todo o cuidado para a sen leito, onde sera collocado convenientemente,
tendo o sen cdto em huma posigio hum pouco elevada sobre hum coxim, quer
de lencoes dobrados, quer de algoddo, afim de favorecer a circulacio e impedir
a stase dos liquidos, posicio que deverd ser whuadada para o horisontal logo
que estabelecer a suppuracio, afim de que esta nio se estenda para o lado do
tronco; 0 cOto deve ficar preservado do pezo incommoto dos cobertores por
meio de hum areo.

Os cuidados hygieni¢os sio muito necessarios depois das amputagoes, e de
modo nenhum devem ser despresados; ninguem ignora que em seguida de ope-
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racoes d’esta ordem, toda a economia soffre e lorna-se susceptivel de ser affe-
ctada pelas influencias externas,

Convém sobremodo que o doente, principalmente durante os primeiros
dias, nao se exponha aos resfriamentos; quando houvernecessidade deerguer-se
os lencoes para as evacuacoes, os curalivos, etc., ter-se-ha o cuidado de
cobrir-se-lhe o peito com hum cobertor, ou qualquer outro meio protector;
convem ainda que o doente occupe hum quarto ou sala, cuja temperalura seja
branda e uniforme, e onde possa estar s6 e respirar hum ar puro e livre.

O regimen alimentar he hum assumpto d’alia importancia para os am-
putados; o cirurgido nio deve submettel-os a hum regimen rigoroso: he pru-
dente que attenda aos seus habitos e temperamento, para ndo faze-los passar
de hum regimen ordinario & huma abstinencia quasi completa.

Logo depois da operacio o doente deve tomar huma ou duas colheres de
vinho generoso simples ou assucarado para diminuir o desanimo e o abatimento
produzidos pela operaciio e pelo agente anesthesico; durante o resto do dia, elle
fara uso de huma pociio calmante ligeiramente antispasmodica, e a noite po-
derd tomar hum caldo se tiver appelite e se a reacgdo geral {0r moderada,

Se o doente [0r plethorico, se liver perdido pouco sangue, se¢ a operacio
for reclamada em consequencia de huma lezio recente, e se, além disto, apre-
sentar alguns signaes de congestio sanguninea, cumpre recorrer ds sangrias ge-
raes, as bebidas diluentes, ete.; quando se observar hum comeco de embaraco
gastrico, ou de coustipaciio de ventre, dever-se-ha lancar mio dos vomitivos,
purgativos, clysteres emollientes, etc. Mais tarde muda-se o regimen, seguindo
o estado geral das forcas, o estado da ferida e outras indicacdes que sdem apre-
sentar-se.

Os cirorgioes ndo estio de commum accordo sobre a epocha em que
devem levantar o primeiro apparelho: huns sio de opiniao que se espere alé o
quarto ou quinto dia, epocha em que a suppuraciio tendo-se estabelecido com-
pletamente, impregna as diversas pecas do apparelho, as amollece, e permitle
que se as destaque sem difliculdade e sem dor; outros adoptio, e com muila
razdo, a opinido contraria; isto he, levantdo o apparelho antes que o trabalho
de suppuracio tenha comecado.

Cumpre peis ao cirurgiio o rigoroso dever de examinar todos osdias o
estado do cdto, porque d'este modo elle preenchera algumas indicacdes indis-
pensaveis; como sejdo:— introduzir hum eslilete entre os labios da ferida, e
fazer correr o liquido accumulado em seo interior; substituir por huma cata-
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plasma emolliente o curativo ordinario, se a inflammacao [or muito inlensa; ¢
diminuir, se [or preciso, a constriccdo que exercem os meios de unido. Em
quanto o cirurgido seguir esta practiza poderd evitar o mais possivel, que os
liquidos retidos na ferida, comprimindo os tecidos, embaracem a circulagio
¢ determinem o edema, o engorgitamento inflammatorio, focos purulentos,
erysipelas, phlebites, angeoleucites, a erosio das veias e dasarterias, pyemias,
a carie e a necrose da extremidade ossea,

Nio he raro que o cirurgido levantando o primeiro apparelho, veja a pelle
nimiamente edemaciada, e coberta de phlyctenas no intervallo das tiras aggluti-
nativas; hum pus sanioso e fetido correr do interior do edlo ; e o doente experi-
wentar hum alivio consideravel depois do curativo; portanto julgamos mais con-
veniente que o operador levante o primeiro apparelho no fim de vinte e quatro
horas, e cerlilique-se do esta'lo do cdlo, do que permanecer quatro ou cinco
dias em huma complela ignorancia o estado em que seacha a ferida.

(Quando o cirurgiao tiver de levantar o primeiro apparelho, fara com que
hum ajudante abrace e suspenda o ¢dto com ambas as maos, e o collogue em
posicio conveniente ; depois que houver humedecido e amollecido o apparelho
rom esponjas embebidas em agua tepida, deslara as voltas da atadura circular
¢ retirara com todo o cuidado as pecas do apparelho succesSivamente até as
tiras agglutinativas ; [eito isto, devera lavar ligeiramente com huma esponja
fina a superficie do cdlo, e depois de bem limmpa e enxuta, applicard hum noveo
apparelho do mesmo modo que o primeiro, seguindo em tudo identica ordem.

Durante os curalivos, os doentes muitas vezes experimentio tremores
espasmodicos violentos e involuntarios, conlinuos ou intermiltentes, que se
manifestio no membro amputado logo que o ajudante o ergue. Esles pheno-
menos siio mais frequentes nos individuos de temperamento nervoso durante os
primeiros curativos ; dimintiem ou cessio complelamente a proporcio que os
progressos de cicatrisacio marchao livremente.

Nio apresentdo gravidade alguma, por isso que facilmente desapparecem,
profuzindo-se huma forte distraceio no espirito do doente, ou comprimindo-se
os musculos da parte superior do membro.

As ligaduras cahem em geral do oitave ao vigesimo dia: entretanto potdem
persistir na ferida muito mais tempo, e resistir as ligeiras traccoes que sobre
eilas opéra diariamente o cirurgido depois do decimo dia.

-]
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XL

Accidentes.

Ninguem ignora quio graves ¢ numerosos sio os accidentes a que pode dar
logar a ampulacao dos membros.
Estes accidentes sdo distinctos em primilivos e conseculivos, segundo
sobrevem na occasiio da operacdo, ou algum tempo depois.

Accidentes primitivos.—A dor, o lerror causado pela operacdo, a ma
applicaciio dos agentes anesthesicos, e sobretudo as hemorrhagias mais ou
menos abundantes, podem determinar syncopes, lypothymias, verligens, ete. ;
e 0 cirurgido deve n’eslas circumslancias collocar sem demora o doenle em
huma posicio lal que facilile o curso do sangue para o encephalo; lancar-
lhe sobre a face alguns salpicos d'agua [ria; dar-lhe a cheirar ammonia,
acido acetico ou agua da Colonia, e internamenle algumas colheres d’aguna
vinhosa.

Accidentes nervosos, taes como sejio os espasmos, a agitacio excessiva,
08 vomilos incoerciveis, o delirio, o reslriamento, o coma, ele., podem
ameacar os dias dos doentes logo depois da ablacio do membro ; e o cirurgiao
depois de ter animado o doente, podera prescrever-lhe os antispasmodicos, o0s
cordiaes, os revulsivos, e até embeber o apparelho de liquidos narcoticos,
quando a dor for escessiva e capaz de excilar ou augmentar os accidentes
1ervosos.

Accidentes consecutivos.— Quando se effeclia a reuniio immediata, e o
doente se acha em boas condicdes hygienicas, e os curativos sao feitos com
toda a precaucio, e modificados, segundo as indicacdes, os symptomas geraes
e locaes que se apresentdo sio de tdo pouca importancia e duracdo, que a ferida
pode cicalrizar-se no espaco de quinze ou vinte dias.

Quando porém a reuniiio immediata pdo tem logar, aconlece que ha
sempre supuracio ais ou menos abundante ; observa-se além disto engorgi-
tamento, dores mais ou menos vehementes, e algumas vezes hum rubor erysi-
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pelatoso acompanhado de lodos os phenomenos que caraclerisio a febre trau-
malica.

Em eertos individuos a febre traumatica torna-se extremamenle inlensa,
e apparece em seguida a insommnia, o abatimento, o delirio, a desharmonia
expressiva da physionomia, o pulso precipilado, a lingua secca e aspera, ao
mesmo tempo que huma suppuracio abundante e serosa, exhalando o cheiro
caracleristico da gangrena, corre da superficic do coto ja denegrida. Este
traumatismo tio violento, seguido de mortificacio, e fora do alcance de lodos
os mejos therapeulicos, traz sempre a morle como-consequencia necessaria.

Hemorrhagias.— As hemorrhagias ds vezes manifestio-se algumas horas
on alguns dias depois da operacgio ; ellas costumao provir principalmente de al-
sumas arteriolas, que, retirando-se na eccasiiodo corativo para o interior dos
tecidos, ndo forfio ligadas; e de algumas arterias ja ligadas, em consequencia
quer do afrouxamento ou da quéda de suas ligaduras, quer da ulceracio de suas
paredes.

(Quando a hemorrhagia tiver lugar no mesmo dia da operacio, o cirurgiio
desfard todo o curalivo afim de practicar a ligadura dos vasos que fornecem
sangue, porém deveri empregar nio so os refrigerantes, hemostaticos, ou a
compressdo da arteria principal do membro por meio do torniquete, oa (unal-
quer outro compressor indicado, como tambem pequenos tampdes de agirico,
on colophania, applicados sobre o pouto donde sahir sangue, quando os vasos
[orem de calibre pequeno; e portanto inaccessiveis a ligadura.

Quando porém se tralar de huma hemorrhagia conseculiva, ella depen-
dera ordinariamente de condicoes morbidas particulares das paredes da arleria
principal ou de algum ramo collateral ; o primeiro cuidado que deve tomar o
cirurgido é o de comprimir a arleria por meio de hum torniquele permanente ;
se este meio nio [or sufliciente, desfara o apparelho, reconhecera a verdadeira
origem da hemorrhagia, e applicard, se poder, ligaduras como precedente-
mente; no caso conlrario devera deseobrir e ligar a arteria acima da ferida,
conforme o methodo de Anel. Infelizmente ha organisacoes em que este methodo
nio impede o reapparecimento da bemorrhagia; casos ha em que tendo-se
praclicado duas ou Ires vezes a operacio de Anel, recorre-se d huma segunda
amputacio, e os doentes fallecem de hemorrhagia.,

Este methodo tem sido muilas vezes posto em practica com feliz exito pelos



senhores—Dupuytren, Sommé, Ghidella, Nelaton, Courtin, Roux, Delpech e
muitos oulros cirurgides illustrados.

O que he verdade he que suspende-se as hemorrhagias consecutivas muilo
mais difficilmente do que as que sobrevem pouco tempo depois da operacio,
porque os tecidos inflammados adquirem qualidades novas. Assim, o tecido
cellular torna-se espesso, denso, algumas vezes lardaceo, por conseguinte fria-
vel e susceplivel de serdividido por novas ligaduras.

A hemorrhagia que se faz pela extremidade de um osso neerosado,
segundo o senhor Gouraud, zomba de todos os meios que lemos indicado; a
reseccdo he o unico empregado com vatagem.

Podridao do Hospital.— e huama das complicacoes mais [unestas que
muilas vezes sobrevem aos amputados; mormente se esles existem accumulados
nos hospitaes, onde as condi¢des hygienicas de forma alguma favorecem 4 cura
d'este morlifero accidente. Tem-se algumas vezes empregado com proveito as
infusdes aromaticas, o sumo de limdo, ocarvio vegetal, a quina e a camphora
em po, a cauterisacao com o nitrato acido de mercurio, com o acido chlorhy-
drico, com o lerrocandente, etc. Todos estes meios sio falliveis; mas, feliz-
mente para a humanidade poéde-se ainda lancar mio de hum meio capaz de
impedir os progressos do mal, e vem a ser—a amputacio acima da articulacio
visinha on dos limites do mal. Férey, Villaume, Percy, Desruelles, Gouraud ¢
outros léem oblido d'este meio [ructos inesperados. Hum ar puro, huma ali-
mentac@o analeplica, se nao constiluem por si mesmos um excellente meio de
cura, ao menos concorrem exuberanlemenle,

Quando os estragos produzidos pela podridao do hospital determinio a de-
nudacdo dos ossos, o meio mais facil e menos perigoso de remediar a conicida-
de do colo he a reseccio tlo osso.

T'etanos.— O tetanos he hum accidente Llerrivel, faz grandes estragos,
privcipalmenie no exercito e n’armada, onde d’elle succunibe hum grande nu-
mero de ampulados. Ainda vdo livemos occasiio de observar nos nossos hospi-
taes sobrevir este accidente das grandes operacdes, mas temo-lo vislo muilas
vezes complicar as mais insignificantes.

Tem-se preconisado com utilidade os purgatives, as preparacoes calman-
les ¢ nimiamente narcolicas, os anesthesicos, ete. ; deve-se incisar largamente
0s estrangulamentos, caso existdo. O senhor Mars-hall-Hall aconselha a tra-
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cheotomia para prevenir a suffocacio e a morle; ovalor d'este meio nio he
conhiecido, mas nio vemos inconveniente algum d'experimenta-lo em casos
(lesesperados.

Conicidade do cito. — Este accidente, depois des Irabalhos de J, L. Pelit
¢ de Louis, tem-se tornado menos frequente, attenta a perfeicio dos processos
operatorios empregados e os principios adoptados para o curalivo,

A causa immediala da conicidade do coto heindubitlavelinente a retraccio
muscular, que alé certo ponto pdde ser prevenida pela reunido immediata;
entretanto, curativos irregulares, suppuracoes abundantes, movimentos parti-
culares, ele., determindo pouco e pouco a retraccio muscular ¢ a saliencia
do osso.

(Quando a saliencia do osso he ligeira, simples e sem denudacio, nada sc
deve fazer segundo a opinido do senhor Gouraud ; a natureza encarregar-se-ha
de tudo, e obrara sabiamente como (uasi sempre acontece n'estes casos.

Quando porém tem logar a exfoliacio ou a necrose da extremidade do
0sso, consequencia muito ordinaria da conicidade, o cirurgido deve practlicar a
resecgdo, que he o meio de ratamento mais simples e 0 menos perigoso, e do
qual lem tirado grandes vantagens Garengeot, Sabatier, Bagicu e Louis em cir-
cnmstancias identicas.

Infeccao purulenta. — Hehum dos accildentes mais graves e que mais
victimas produz entre os ampulados, por isso que mui difficilmente pade ser
-debellado.

Esta terrivel complicacio comeca, regra geral, pela inflammacio das veias,
ou do osso e de seus canaliculos vasculares, onde mais tarde desenvolve-se
huma suppuracio mais ou menos consideravel, e d’ahi o seu verdadeiro ponto
de partida,

Além dos accidentes que temos passado em revista, vé-sc algumas vezes
moleslias iuternas, taes como — a pneumonia, o pleriz, a pericardite, etc.
apparecerem accidentalmente e comprometlerem o resultado das amputacoes.

Muitas vezes o doente ndo he affectado de accidentes inflammatorios,
porém ndo pode escapar de oulros; assim, pode muito bem acontecer que a
ferida niio se cicatrise, e forneca huma suppuracio abundante, liquida e se-
rosa ; que as forcas sejdo esgotadas por huma diarrhea colliquativa, impedin-
do d’este modo que se termine o trabalbo de cicalrisagdo; o que se vé em par-



— 54 —

ticular nos individuos de lluma constituicio delicada, que saeo affectados de
phthisica pulmunar depois de amputados.
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XII.

Prognostico.

Na immensa maioria dos casos, he muito difficil,sendo impossivel, estabe-
lecer-se de hum modo exacto os bons ou mdos resultados de huma amputacio;
entretanto algumaé circumslancias ha que servem de base ao prognostico do
cirurgiao.

A infancia, a mocidade, certo grio de fraqueza, huma operacio bem pra-
cticada, huma temperatura moderada ¢ uniforme, ar puro, regimen e trata-
mento regulares e hum bom estado geral sdo condicdes favoraveis aos provei-
tosos (ructos das amputacoes.

A idade aduolta e a velhice, huma constituicio vigorosa, as inquietacoes
moraes, as epidemias reinantes, hum ar viciado pelo accumulo de doentes, e
as alteracoes mais ou menos avancadas das visceras sio condicoes inteiramente

opposlas as precedenles, conseguintemente desfavoraveis aos bons resultados
das amputacdes.

e —

X1,
Muadancas organicas do membroe amputado.

Logo depois d’huma amputacio o cdto comeca a diminuir de volume
a pomto de alrophiar-se, quer pela inflammacdo suppurativa que n'elle se
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tenha estabelecido, quer pela compressio da atadura circular posta em pra-
Clica; porém mais tarde, depois d’hum lempo variavel, recupera lodo o seu
vigor e toma o seu volume primilivo, sobretudo se elle pode executar
alg uns movimentos.

Quando se disseca o cdto muito tempo depois da operacao, observa-se
constantemente ao nivel do tecido cicatricial, buma massa fibrosa mais ou
menos espessa; onde estdio como que confundidos quasi todos os elementos ana-
tomicos da regido; assim, ostenddes, os musculos e as aponeyroses persistem
(ebaixo da forma de hum trama celluloso que se liga intimamente aos tegumen-
tos, depois de terem perdido quasi inteiramente a sua parte fibrinosa; os vasos,
he evidente que huma vez obliterados depois da cessagdo da passagem do
sangue, transformao-se em cordoes fibrosos.

(Quanto aos nerves nio se sabe se he inteiramente de nova formacdo, ou
se resalta de hum espessamento do seu nevrilema o tecido fibroso que os adhe-
re a cicatriz; elles apresentio em suas extremidades engrossamentos como
bulbosvs ou ganglionarios mnito consideraveis que se communicdo entre si por
meio de anastomoses distinclas,

Estes engrossamentes sio lormados ndo da substancia nervesa, porque
esta nio parece susceptivel de reproduzir-se, nem d’hypertrophiar-se, mas por
hum tecido fibroso accidental analogo ao que férma os outros elementos do
cOto.

As extremidades osseas permanecem por algum tempo no meio das partes
molles sem soflirer mudancas sensiveis, até que o canal e os vasos medullares
exsindem huma substancia gelatinosa, que tornando-se cada vez mais compacla
e como [ibro~cartilaginosa, acabe por se ossificar e obliterar vstas extremidades,
tornando-as lizas, arredondadas e algumas vezes conicas e alongadas.

As extremidades articulares depois das amputacbes tambem dimimiem de
volume, as cabecas dos o0ssos torndo-se mais pequenas, e de forma mais ou
menos irregular,

As cavidades articulares enchem-se de hum tecido fibro-celluloso mais ou
menos abundante que as oblitera
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XIV.

Mudancas na constituiciio dos doentes depois das amputacdes.

A sande geral dos amputados nada apresenla muitas vezes de especial ;
algunmas vezes parece adquirir mais vigor, ja em consequencia dos liquidos
nutrilivos que tendo de nutrir o membro amputado, continuio a ser elaborados
em Lio grande quantidade como antes da operacdo, e percorrendo ham espacgo
mais limitado, refliiem para as outras parles, ja em consequencia do exercicio
moderado a que estdo condemnados muitos amputados ; com eflfeito algumas
vezes depois das ampntacoes observa-se hum angmento de volume nos orgdos,
e augmento de encrgia nas diversas funccdes tos individuos que soffrérido eslas
operacoes; sobretudo quando reclamadas por affeccoes antigas, taes como—
caries, ueccroses, gangrena senil, ele.

Nio he raro observar-se em alguns indivituos huma plethora sanguinea
oeral. e congestoes de differentes orgiios; mas, os eslorcos salutares da natureza
para remediar hum grande numero de casos d’esta ordem, se manilestdo, se-
gundo a idade e o sexo, por epistaxis, hemorrhoidas, mensiruacoes mais ou
menos abundantes, evacuacdes frequenles, lranspiracdo e secrecdes copiosas.O
senhor Garengeot querendo de algum modo imitar a natureza em seus esforgos
salutares, aconselhou quz se combatesse lodos os excessos de sanguinificacao
por meio de sangrias e hum regimen regular durante os primeiros tempos de
huma amputacao.
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HOMOSTASIA CIRURGICA.

—— g

PROPOSICOES.

¥

Chama-se hemoslasia a parte da cirurgia que se oceupa dos meios apro-
priados para prevenir ou sustar as hemorrhagias.

II.

Os meios hemostaticos actualmente mais empregados sio: os refrige-
rantes, os absorventes, os slypticos ou adstringentes, os escarolicos, o cau-
terio actual, a compressdo, a ligadura e a torsdo.

III.

A maior parte destes meios nio tem huma applicacio indifferente; pelo
contrario, tem indicacdes determinadas pelas circumstancias especiaes dos
casos (ue os reclamao.

Iv.

Os reflrigerantes devem ser empregados com o fim meramente de apressar
a suppressio de huma hemorrhagia que suspender-se-hia por si, independente

flo auxilio de qualquer meio therapeutico.
8
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Y.

Os refrigerantes obrao subtrahindo o calor as pa.ies onde sdo applicados,
determinando a constrie¢iio dos tecidos, favorecendo a ¢oagulacdo do sangue e
diminuindo a phlogose.

XA

O ar atmospherico, a agua fria e o gelo sdo os refrigerantes mais empre-
gados para sustar segura e definitivamente huma hemorrhagia ; mas s6 apro-
veildo obrando de hum modo continuo, uniforme e por tempo pro longado.

VIL.

A applicacdo conveniente dos refrigerantes péde produzir a mortificacio
dos tecidos ; a inconveniente, ao contrario, permitte com a volla do calor
normal o reapparecimente da hemor rhagia.

VIIL.

Os relrigerantes apresentdo o grande inconveniente de produzir a reper-
cussdo dosuor que sempre acompanha as hemorrhagias, causando inflammacoes
viceraes,

IX.

Os absorventes sic substancias mais ou menos porosas ou pulverulentas
que embebendo-se da parte serosa do sangne, apressao sua coagulacio e im-
pedem deste modo o seu corrimento ulterior.

X.

Os absorventes porosos léem o inconveniente de receber em suas cellulas
o0s boldes carnosos, e os pulverulentos necessitio que se lhes dé maior consis-
lencia, juntando-o0s a oulras substancias.

XI.

Os absorventes impedem a reuniio por primeira intensio, e sio sempre
auxiliados por huma compressio por si 50 capaz de suspender a hemorrhagia.

W 103y
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Os absorvenles s6 devem ser empregados nas hemorrhagias capillares
superficiaes.

— 59 —
XIIL.

XIIIL.

Chamao-se stypticos ou adstringentes as substancias que téem a proprie~
dade de condensar os tecidos e favorecer a coagulacio do sangue.

XIV.

Os slypticos mais geralmente empregados sdo : os sulfatos de ferro, de
cobre, dealumina e de zinco, o cilrato de ferro, o proto-chlorureto de ferro, o
acetato de chumbo, o sub-carbonato de chumbo, os acides acelico, nitrico e
hydrochlorico diluidos, a agua de Rabel, ete.

XV.

Recebem o nome de escaroticos todas as substancias que applicadas aos
lecidos vivos, irritan-nos violentamente, os desorganisdo e determindo a for-

macio de huma escara.
XVL

Os escaroticos ou siio applicados no estado solido ou liquido; no primeiro
caso sua accdo he muito lenta e exige a compressio, no segundo a accdo eslen-
de-se aos tecidos visinhos.

XVIL.

'entre os escarolicos lanca-se mais commummente mdo do azotalo de
prala, da potassa causlica, do nitrato acido de mercurio, do chlorureto de
zinco, do deutochlorureto de mercurio, do chlorureto de antimonio, dos acidos
mineraes, elc.

X VIII.

Dé-se 0 nome «de cauterio actual a hum instrumento ordinariamente de
ferro ou ago, de forma e lamanho variaveis, em huma temperatura capaz de
desorganisar os tecidos.
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XIX.

A cauterisacio pelo cauterio actual nos grossos vasos he quasi sempre
improficua; este meio lio doloroso qudo fallivel so deve ser empregado para
sustar as hemorrhagias de vasos de pequeno calibre e em situacdes especiaes.

XX.

A compressdo pode ser empregada para prevenir ou suspender as hemor-
rhagias, e podeser mediata e immediata, segundo a relaciio do agente com-
pressor com og vasos lesados.

XXI.

A compressdo immediata dislingue-se em directa e indirecta, segundo he
exercida sobre o orificio do vaso aberto ou perpendicularmente a seu eixo.

XXII.

A compressdo directa he pouco eflicaz, difficil, dolorosa e assaz perigosa
para o doente.

XXIIL

Os agenles compressores mais vezes postos em praclica sdo: as ataduras,
o torniquete de Petit, o compressor de Dupuytren e os dedos.

XXI1V.

A compressao digital deve serpreferidacomo o melhor agente compressor,
loda a vez que for preciso suspender on prevenir momentaneamente huma

hemorrhagia.

XXV.

A palavra ligadura recebe huma dupla significacio; ella comprehende nio
s0 0 lio empregado para produzir-se a constric¢do dos vasos, como a operacio
pela qual elle he applicado.
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XXVI.

Quando a ligadura abraca simplesmente o vaso chama-se immediata; se
porém comprehende o vaso e os lecidos ambientes denomina-se mediata ou

em massa. |

XXVIL

A ligadura immediata deve ser empregada de preferencia 4 mediata, e
esta somenle nos casos em que a situacao difficil do vaso o exigi-.

‘g

XXVIII.

A ligadura pode ser de substancia vegetal, animal ou metallica, ¢ de for
cylindrica ou achatada , porém he sempre prelerida a vegetal e cylindrica.

XXIX.

As ligaduras temporaria e de precaucio devem ser proscriptas da cirurgia
por improficuas e perigosas.

XXX.

A torsio he a operacdo pela qual oppoe-se 4 sahida do sangue de huma
.teria quebrando-se as suas lunicas interna e media e torcendo-se a externa ou

cellulosa.

XXXL

A torsio, posto que morosa em sua applicacio, he hum hemostatico se-
guro e definitivo.

XXXII.

Perplicacio he a operacio que consisle na introduccdo da extremidade
livre de huma arteria, por meio de huma pinga fina, em huma casa practicada
no sentido do eixo da mesma arleria.

XXXIIL

A cirurgia possue outros meios hemoslaticos, que nio estando sanccio-

nados pela practica, ndo 0s (ue cousignaremos aqui.
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TERCEIRO PONTO.

SCIENCIAS MEDICAS.

DA HEMOPTYSIS,

suas causas, signaes, diagnostico, prognestico ¢ tratamento.

——

PROPOSIGOES.

L.

Dé-se 0 nome de hemoptysis (aima sangue e ptuo escarrar) 4 expectoragdo
de huma quantidade de sangue mais ou menosabundante, fornecida pela super-
ficie mucosa das vias aereas, desde o larynge alé as ultimas ramificacoes
bronchicas.

IL.

Esta hemorrbagia toma nomes differentes, segundo tem sua séde neste ou
paquelle ponto da mucosa.

I1I.

A extensdo da superficie desta hemorrhagia pdde ser maior ou menor,
mais ou menos circumscripta.

IV,

A hemoplysis pode ser idiopathica ou symptomatica, segundo constitue
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por si mesma huma entidade morbida, ou entdo symptoma de huma affec¢io
ghave,
Vi

A hemoptysis symptomatica he mais commum que a idiopathica.

VL.

A hemoptysis pode ainda ser denominada activa, passiva, constitucional,

periodica, supplenientar e critica, segundo as causas e circumstlancias que fa-
vorecem seo apparccimento.

VII.

O periodo de tempo que decorre da puberdade a virilidade inclusive, e o
sexo feminino, sdo circumstancias que favorecem a hemoptysis; raras vezes
accommelle a puericia ¢ mui poucas a velhice,

VIIL.

A suppressao subifa de qualquer fluxo sanguineo habitual pode dar logar
a hemoptysis.

[X.

O lemperamento sanguineo, huma constituicio fraca e irritavel, qualguer
posicdo que embarace o livre curso do sangue na caixa thoracica, o exercicio
prolongado e abusivo dos instrumentos de sopro, do canto e da declamacio, a
ma conformacdo do thorax, a mudanca subita da pressio atmospherica, a sup-
pressdo da transpiracdo culanea, o abuso dos eslimulantes, as vigilias prolon-
gadas, os trabalhos litterarios ¢ a melancolia podem dar logar 4 hemoplysis.

X.

He muito frequente a hemoptysis nas congestdes pulmonares, na phthi-
sica pulmonar e nas molestias do coracio.

ke
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XI.

As quédas, as feridas que penetrdo os pulmdes, as pancadas sobre o peito,
assim como a inspiracdo de vapores irritantes, sio causas de hemopusis.

XIL.

Sio causas poderosas d'esta hemorrhagia o abuso do coito, a masturbagao
e a pederastia.

XHI.

A expectoracio de hum sapgue ordinariamente vermelho escarlate, es-
pumoso, puro ou misturado com mucosidades, caracterisa a hemoplisis.

XIV.

Hum mao eslar geral, calefrios, estremidades [rias, face decomposta,
allernativas de pallidez e rubor da face, hum sentimento de fraqueza, de op-
pressio e calor no peilo, algumas vezes huma dor surda ou lancinante atriz do
sterno, mormente enlre os omoplatas, dyspnéa, tosse secca, sabor salgado e
adocicado, zunido de ouvidos, cephalalgia, palpilacoes e acceleracdo do pulso
sio signaes precursores da hemoptysis.

XV.

A expecloracdo sanguinea, o eslerlor mucoso a grossas bolhas, ora limi-
tado em hum s6 ponto do peito, ora disseminado, a tosse 4s vezes convulsiva
que precede a expectoracio, a titillacio provocada pela presenga do sangue no

larynge, e algumas vezes a persistencia dos signaes precursores, demonsirio
evidentemente a explosio da moleslia.

XVL

As lesbes organicas que s¢ encontrdo no cadaver de hum individuo viclima
de hemoplysis, varido segundo he idiopathica ou symplomatica, e ainda se
d’esla gu d'aquella molestia.

9
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XVIL

Fechymoses, congestoes mais ou menos extensas, edemacia pulmonar,
obstruecido de alguns bronchios, amollecimento da mucosa, infillracdes serosas
‘ou sanguineas ¢ algumas vezes pallidez, sio as alteragoes anatomo-patholo-
gicas geralmente observadas.

XVIIL

A marcha da hemoplysis he exiremamente variavel e caprichosa; ella
pode ser conlinua ou intermitlente, com maiores ou menores intermissoes.

XIX.

Como todas as hemorrhagias a hemoplysis lende a reiocidencias; casos
ha porém em que ella apparece huma so vez para nunca mais reproduzir-se.

XXI.
. O diagnoslico rigoroso da hemoplysis he na maioria dos casos diflicil.
XXII.

Os symptomas e o exame altento da stomatorrhagias, da epistaxis, da he-
inafenese ¢ oulras hemorrhagias inlernas que a primeira vista confundem-se
com a hemoptysis, bastarad ao practico para estabelecer com facilidade o dia-

gnostico differencial 4’esta molestia,
XXIL
O prognostico da hemoptysis he quasi sempre grave.

XXIIL.

Oprognostico da hemoptysis he tanto maisgrave e funesto quanto mais
abundante e frequente for a hemorrhagia, maximé quando acommetter hum
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individuo dotado de ma consliluigio, ou quando Or symplomatica de alguma
molestia grave.
XXIV. F

A ausencia de toda a compressio sobre o thorax, o repouso physico e
moral, a pureza do ar, o emprego de purgativos brandos e hum regimen die-
tetico conveniente, sido precaucoes que devem preceder ao tratamento da he-

moplysis.
XXV.

O fralamento da hemoplysis varia em alguns casos, segundo he idiopa-
Lhica ou symplomatica, e d'esta ou d’aquella molestia.

XXVL

Casos ha em que a hemoplysis symptomatica compromette mais a vida
do doente do que a molestia causa; n’este caso o tratameng da primeira de-

vera preceder o da segunda. ’
XXVIIL :

As deplecoes sanguineas geraes ou locaes, conforme as circumstanc
dos individuos, as bebidas diluentes, mucilaginosas, gommosas, acidulas e |
ladas, os revulsivos e os adstringentes, sio meios geralmente empregados com

proveito tanto na hemoplysis idiopathica como symptomatica.

XXVIIL

Entre os adstringentes, o extracto de ratanhia, o alumen, a gomma-kino,
0 acetato de chumbo, o sulfato de ferro, o extracto de monesia, o tannino, a
bistorta, a couserva de rosas e a ergolina sdo os que mais vanlagens apresen-

1i0 no tratamento da hemoplysis.

XIX.

Entre nés emprega-se com optimos resultados o jequitiba, o angice, o
cipo chumbo, o mastruco e a herva silvina,
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XXX.
T o0s vomitivos, os diureticos e os contra-estimulantes téem sido muitas
yezes preconisados com proveito no tratamento da hemoplysis. -
b XXXL
(s narcoticos sao administrados com vantagem para moderar a losse, ou
para acalmar as dores vivas, que algumas vezes acompanhdo a hemoptysis. .
XXXIIL.
A hemoplysis constitucional e crilica deve ser respeitada na maioria dos
cAasos.
XXXIII.
A habitacdo em hum logar pouco elevado, o ar dos campos, o0 exercicio
moderado a pé e :ré\ allo, ainsolacio, a privacio da humidade, a abstinencia
2 e todos os estimulantes internos, si. meios que a sciencia aconselha para au-
iliar o tratamento da hemoptysis.
Ay~
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QUARTO PONTO.
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DISTILLAGAO,
sua theoria , regras e processo.

PROPOSIGCES.

Distillacdo he a operacdo que consiste em separar, pela intervencio do
calor e em vasos fechados, os principios volateis de hum corpo d’aquelles que
sio lixos, ou nienos volateis.

L.

A distillagdo pode determinar a desunido dos elementos de hum composto
e dar assim origem @ productos novos.

I1I.

Os productos ebtidos pela distillacdo sdo em geral liquidos; quando porém
elles forem solidos, ou permanecerem no estado gozoso, esta operacio rece-

bera, no primeiro caso, o nome de sublimacio, ¢, no segundo, ode gazeifi-
cacio,
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IV.

A distillacaohe fundadana propriedade que téemos liquidos de reduzir-se
a Yapores pela elevacio de sua temperatura, e pa propriedade que téem os va-
pores de condensar-se pelo frio.

V.

Os chimicos antigos conbeciio a distillacio per ascensum; a distillacao per
laus; ¢ a distillacao per descensum.

V1.
A distillacio per ascensum ou por meio do alambique, e a distillacdo

Jatus ou por meio da retorta, sio os processos aclualmente empre-
los.

VII.

A escolha de cada hum d’estes processos depende nao s6 da quantidade,
mais ainda da natureza da substancia que se quer distillar.

VIII.

O alambique he composto de tres pecas principaes: a cucurbita, o capitel
e o refrigerante.

IX.

A retorta, que pdde ser de vidro, barro, porcellana ou de metal, he divi-
dida em tres partes: a pansa, a abobada e o collo.

X.

O apparelho para a distilacdo por meio daretorta, compoe-se de huma !
allonga e de hum baldo recipiente tubulado, guarnecido de hum longo tubo,



Uiy
T —

tendo a dupla vantagem de facilitar a condensacao dos vapores, e de dirigir a
huma altura consideravel os gazes incoerciveis, algumas vezes de cheiro des-
agradavel e de efleito deleterio.

XIL.

Na distillacdao pela retorta convem latar bem todos os pontos de junccio
das diversas pecas do apparelho.

AL

A natureza das substancias que se quer distillar exige certas precaucoes,
e mesmo certos modos peculiares de aquecer; assim, temos 0 aquecimento 4
fogo directo, 4 banho de areia e a banho-maria.

X11I. l

No aquecimento i fogo directo, descansa-se a retorta em hum triangulo
de ferro, de sorte que o fundo se conserve acima do forno.

XIV.

A quantidade do liquido deve ser tanta, quanta [or precisa, para que aq

acgio directa do fogo ndo tenha logar sendo em pontos que forem constante-
mente molhados.

XV.

Deve-se precaver no termo da operacio que o aquecimento da retorta
pouco exceda ao do liquido conlido.

VL

Destilla-se a banho de areia, mergulhando-se a retorta em huima camada

mais ou menos profunda de areia fina, collocada em huma caldeira.de ferro
fundido.
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A relorta so deve ser mergulhada n’areia até o nivel do liquido
. eontido.

XVIIL.

No aquecimento 4 banho-maria, apoia-se a retorta sobre um circulo de
copda, e se mantem fixa por huma corda ds azas da caldeira, com o fim de
prevenir qualquer desarranjo pelo movimento &' ebulli¢do do banho.

XIX.

Para elevar ou abaixar a temperatura do banho, lanca-se mio, no pri-
m['.irn caso, de differentes saes, que retarddo o ponto d’ebullicdo; no segundo
norém deita-se n'agua huma porcao de oleo que impede a evaporacio.

XX.

- reurio pode servir de banho até & temperatura de 150%, o acido sal-
furico até 4de 200¢, 0 oleo até a de 300°, ea liga fusivel de D’ Arcel ( bismutho
8, chumbo 5, estauho 3, ) até & temperatura rubra,

XXIL

Se hum liquido ja distillado, for segunda vez submetlido 4 distillacio,alim
de fiear mais paro, diz-se que foi rectificado,

XXIIL.

A dishillacio reiterada, sobre o residuo oun sobre novas subslancias, de
bum liguido distillado, afim de carrega-lo de maior quantidade de principios
volateis, diz eohobacio,

V.1[3100




Recorre-sc 4 distillacio: 1.° para purificar ou rectificar substancias vola-
teis; 2.° para obler sem alteraciio certos principios vegelaes naluraes: 3 o para
retirar, de substancias animaes ou vegetacs, productos resultando de eombi-
nacoes novas devidas ao calor ; 4.* emfim, para lormar combinacoes simples,
cujos productos volateis nao podem ser obtidos senio pela distillacio,




HIPPOCRATIS APHORISMI

Yila brevis, ars longa, occasio preceps, experientia fallax, judicium dif-
ficile.Nec solum se ipsum oportel prastare opportuna facientem, sed el cegrum
et assidentes el exteriora. — Sect, I, aph. 1,

II.

lixtremis morbis extrema exquesité remedia oplima —Sect 1, aph, 6.

[,

In omnibus morbis, partes queead imam ventrem et umbilicum sunt,
crassiores esse melius est; plurimun verd extenuari et contabescere malum,
Sed et hoc idem tutum non est ad purgationes quee per inferiora fiunl, — Sect.
11, aph. 35.

IV.

Sanguine multo effuso, convulsto aut singultus supervenicns, malum. —

Secl. ¥, aph 3.
V.

Qui sanguinem spumosum expuunt, his ex pulmone falis rejectio fit. —

Seel, 'V, aph 15.
VI.

Quaccumque non sananl medicamenta, ea ferrum sanal; quaoe non ferrum
sanal; ca ignis sanat; que ignis non sanat, incurabilia judicare oportet.—Scet,
VIII, aph, 6.

£

1.7/32



U3y

\ thése esta conforme os estatutos. — Rio de Janciro 6 de Agosto

(D'::. E,rfl.ou{*m[m eouﬁm de Sauﬁm @d‘ﬂ{'ﬂ:.
(Dt. 9: LAMCIOCO Q;..,Ea{m @n,umtﬁ;eé.

(
| CD-::. j’mﬁr: ml(,mim Je S'Gamu‘;u g n'htF.




Paginas,

16
)

24
30
30
a1
33
3%
35
ab
37
42
50
G
6l
GG

Linlas.

10
]
17

[
- oD G b e

ERRATAS.

Erros.

f]."l.""-ﬂ.-t-+q----t..a.m-.q.qq.--q--l-

doptadas ......0vevvvss

aperfeicom=5e, . . cv-vessasssrnnse
SENBD civvsantire e Bdie s snai e e
alimdeferming . covveninnnennns
agquella .o e

wivilavel, .. ..o v

FEomoeomdowom

que alfeccion . vviiivanaaavans
cul!lnli[]alivailll--l'l-!"'l-ll!l-l-i‘-

ﬂ[‘gﬁullIll!-ll'll-!-ll!'l!‘i-I'I!-i.
EK[EII[‘F;—lulll!iiiii‘ g @ E g W

adquada . ...c.vevennraciiiianas

SBI0: B85 wwa s e en e S
CONdiCCAn .o vvvrnrnnnnanannnas
e senhor Malgaigne. ...........
AeeMIPlOs. « csvviaivaiawiawanae
E 2lgUMD VeS08 oo vevnsavanses

anatonicas ......

lﬂh&riﬂﬁidﬂ{lf‘s & B & @ @ B oW B &

#aEa @ @8

spoba oo s sviaraea see e

Eupuriﬂ:ﬁﬂ- LI O R

edefor,......

-

L

w ¥ mowowwd o R R

nio 08 (ue cConsignarcmos. .. ...

II““!HLL‘IIL‘:’}{: & & B % & & % % F B 8B &% 88 & @

Emendas.

d'ellas.
dutatlas.
aperfeicoou-se.
SC nao.
afim de delerminar,
aquelle.
inevitavel.
que a affeccao.
comminulivas.
pocio.
extensio,
adequada.
cuju ¢studo.
condicio,
¢ o senhor Malgaigne.
descriptos.
¢ algumas veses,
anatomicas.
luberosidades.
disposta.
suppuracio.
¢ e forma.
Niao 08 consignarcmos.
hematemese

Pedimos deseulpa ao leitor por alguns erros, que nos ndo foi possivel corrigir,
COm ue FeVINOS as provas,

pela pr



	TM-0178-0001.JPG
	TM-0178-0002.JPG
	TM-0178-0003.JPG
	TM-0178-0004.JPG
	TM-0178-0005.JPG
	TM-0178-0006.JPG
	TM-0178-0007.JPG
	TM-0178-0008.JPG
	TM-0178-0009.JPG
	TM-0178-0010.JPG
	TM-0178-0011.JPG
	TM-0178-0012.JPG
	TM-0178-0013.JPG
	TM-0178-0014.JPG
	TM-0178-0015.JPG
	TM-0178-0016.JPG
	TM-0178-0017.JPG
	TM-0178-0018.JPG
	TM-0178-0019.JPG
	TM-0178-0020.JPG
	TM-0178-0021.JPG
	TM-0178-0022.JPG
	TM-0178-0023.JPG
	TM-0178-0024.JPG
	TM-0178-0025.JPG
	TM-0178-0026.JPG
	TM-0178-0027.JPG
	TM-0178-0028.JPG
	TM-0178-0029.JPG
	TM-0178-0030.JPG
	TM-0178-0031.JPG
	TM-0178-0032.JPG
	TM-0178-0033.JPG
	TM-0178-0034.JPG
	TM-0178-0035.JPG
	TM-0178-0036.JPG
	TM-0178-0037.JPG
	TM-0178-0038.JPG
	TM-0178-0039.JPG
	TM-0178-0040.JPG
	TM-0178-0041.JPG
	TM-0178-0042.JPG
	TM-0178-0043.JPG
	TM-0178-0044.JPG
	TM-0178-0045.JPG
	TM-0178-0046.JPG
	TM-0178-0047.JPG
	TM-0178-0048.JPG
	TM-0178-0049.JPG
	TM-0178-0050.JPG
	TM-0178-0051.JPG
	TM-0178-0052.JPG
	TM-0178-0053.JPG
	TM-0178-0054.JPG
	TM-0178-0055.JPG
	TM-0178-0056.JPG
	TM-0178-0057.JPG
	TM-0178-0058.JPG
	TM-0178-0059.JPG
	TM-0178-0060.JPG
	TM-0178-0061.JPG
	TM-0178-0062.JPG
	TM-0178-0063.JPG
	TM-0178-0064.JPG
	TM-0178-0065.JPG
	TM-0178-0066.JPG
	TM-0178-0067.JPG
	TM-0178-0068.JPG
	TM-0178-0069.JPG
	TM-0178-0070.JPG
	TM-0178-0071.JPG
	TM-0178-0072.JPG
	TM-0178-0073.JPG
	TM-0178-0074.JPG
	TM-0178-0075.JPG
	TM-0178-0076.JPG
	TM-0178-0077.JPG
	TM-0178-0078.JPG
	TM-0178-0079.JPG
	TM-0178-0080.JPG
	TM-0178-0081.JPG

