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Tratar d’ainputacao cm geral ,
c espccialmcntc das vantages e iucunvenicnles dos melkodos operslows

porque pode clla ser practicada .

I f X S E
A historic de qualquer ramodas conhe-

cimcntos huroarios he incontcstavrimente
huma das principal condkoea dc scu pru-
grcsso .

i .
Historic .

>e quizermos commemorar as cpochas d’amputagOo, vcrcmos que do
tempo dos Asclcpiades, Hippocrates e mniios outros* ella entra-
nhava-se nas mats profundas trevas do terror e do mystcrio, nao
passando apenas d'lium cnibryao a germtnar-se.i

i

He prcciso chegar a Celso para vermos, como que porlampo
jardegeiiio, os grandes factos e curas produzidas por estasummi-

J tiade gigaiuc, alem daqual, poncos autores nlgumas niodificaeoes
1/ cssenciabnente ligeiras tCern apresentado, ficatido sempre Cefso com

respeito e admirag&o dos seculus chamado o grande antor dasampu-
lacbes, e nmi justamente (Telia o inais sabio reformador.

Sc coinpiilsarmos a liistoria, vcreinos que o Vcllio dc Cds cm
suas obras nos recommends nao amputar senao as paries niorias

\

i
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( rugindo o mais possivel das vivas): la] era sem diivida a profunda ignorancia
que cutao reinava acerca das amputates*

Sigamos :
Htima passagemdns escriptosdo Pui da Mcdicioa, uosassegura que ncsta

epocha jd se pralicava a araputac&o pcia conlinuidadc dos ossos, e coniiguidadc
de suas superficies artieulares. Erao iudicagoes d’huraa ainputagao, alem da
gangrena, oulras molestias, conio as luxates, as fraciuras complicadas corn
procideucia ossea. Respeitavfio-se as paries vivas* c doptadas de sensibili—dade, receaudo-se o desfallecimento ou syncope, accidente teinido, catLribuido
antes a d6r* que a licmorrbagia, que se nao sabia suslar * e por isso dTella
cnlao se fazia o phantasma medonlio ou antes prenuncio de morle inevitavcl
Hippocrates tinha razSo!

Quatro seculos niedclao enlre Hippocrates c Celso, qual noile tenebrosa
enlre dois risonbos e inagestosos dias. N'essa tipocha em que lloresciao a me-
dieina da Grccia e d1 Alexandria * foi justainenic quando para maior gloria da
Providencia, proveilo da humantiladc e elevagito a mais idonea da Classe me-
dica, aperfcigou-se o maucira d’ampuiar ; e desle modo milhOes de vidas
devem sua longevidade a mais imbre columua luppocraiica d’auLiguidode,

Honra ao gcnio dc Cclso

/

* # *

* *

Corn efleilo* Ceiso tein sen realco dc gloria aperfeigoando notavelmcute o
manual operatorio das amputagoes, fundaudo-se cm priucipios hojeconsa-
grados pela sciencia, ampulando entre as partes moriificadas e sans, para uSo
deixar massas incrtcs, que* como taes, pcrigosas* nao agourariao bem pela
salvagaodo doenle ; aconselhando* que, dcpois de cortados ostecidosat£ o
osso * se os separasse do rnesnio, levantasse o mais possivel, e serrasse o mais
llo que conviesse, afim de que existisscm tecidos sufficientes para cobrir a

extremidade ossea.

r

A
Na verdade, o conliecimento da propricdade que teem os imisculos de re-

Irabir-se, e o lemor da conicidadc do c6to bem o dirigiio.
Como mcios para suslar as heiuorrhagias, aconselhou a compress3o, a

applicagao de luima esponja euibcbida cmviuagrc sobre a fcrida, a ligadura
dos vasos, a caulerisagao com fcrro incandescente, ou com oleo c enxofre cm
ebulligao.

Do iiK'smo medico data a reuuiao da ferida por pricacira ioteusao., com a
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reconmicudacfto dc sinao conchcgar cxactamenle os retalhos, afuii de facililar o
corriinento dos liquidos.

Descouhecendo cllc a circula^ao do sangue, explica-se plausivelmente sua
ignorancia a respeilo da compressSo dos vasas acima do logar amputado .

V6-sc por esta auccinta exposigflo , quo bem Hsonjeiro era o cstado d’esta
parte da eirurgia nos tempos a que relrocedemos.

Arcbigcnes d’Apamde, que viveo pouco depois de Gelso ( 110 de J . C.),
engrandccco o dominio da eirurgia , eushiamlo a prevenir os accidentes liemoi -
rhagicos, e loruaudo os principaes vasos do membro impermeaveis ao sangue.
Nao altiugio, lie verdade, o sen desideratum Uio somente pela ligadura do
mernbro, nem pelas aspersDes d’agtsa fria* mas sim ligando dircctamenle os
vasos, ou abra^ando-os coin buooa agnllia, como provavelmeute pralicou
depois Guillcmeau com os tecidos ambienics.

Archigcucs recommenda clevar a pelle para a parte superior, e cauterisar
eom Cerro incandescence os vasos depois da operacSo, caso corra abundaucia
de sangue, lendo para este fim o cuidado de evltar os nervos.

Leonidas e Heliodoro, dous cirurgibes contemporaneos do preccdente,

aprcsenl&rao hum meihodo commum de operar. Para prevenir grande perdu
dc sangue, cortavSo os imtsculos do lado opposlo aquclle por onde passao os
grandes vasos* cuja seccao faziao depois de serrado o osso.

Sprcngel , primeiro cirurgifto gregoque operousobre o tccido vivo nas
pcquenas articulates, cuearou este modo de operar como bum proccsso em
dous tempos, e asseverou que Heliodoro prescrevera as amputates nassu-
perGcies articuladas.

Galeuo, Paulo d’Egyna , Avicenna e cm geral os cirnrgides arabes rccom-
mendar&o differentes processos afim d^ prevenir as hcmorrliagias. Assim, Inins
cortavdo os museulos com facas candentes, outros applicavao a superfieie do
colo differentes cauterios elevados a temperalura rubra, outros emfnn serviao-
sc dc cauterios potenciaes, como pedacos de vilriolo que adaptavao a bocca dos
vasos, ou oleo em cbullito.

Yoi esta barbara c deshumana pralica seguida por Guy dc Ctiauiiac ; po-
r6m, atteudendo niais tardc as inflammaooes intestinaes e durcs atrozes que taes
mcios hemostalicos produziSo 110s amputados, )evaudo-os muiias vezes ao ln-
ranlo, cstabeleceo o preceilo de, salvo ocaso de gangrenn, abandonar-se a parte
antes aos unicos recursos da ualureza, do que soccorrer-sc d’ampulacSo.

I
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A’ cMe cirurgiao se allribuie a ampuiagHo por eslrangulagao, que cousis-
lia cm huma forte ligadura do membro doente, afim tlelerraina sua queda *

Albucasis ( 1085 de C. ) foi mais ousado que os outros, e foi quem disse
ser maior e mais sensivel a perdu e marie tie todo o co' po, que a de hum
membro. Apresenta dous grandcs melhoraraentos: 1 / nilo pralicar semprc as
amputates nos limiles da gangrena ( presorcvc os cases, em que se deve pra-
cticar a huma ccrla dislanda ) ; 2.° amptrtar itas grandes articulates antes que
a grangreua la tenha chegado*

Entreiaulo Fabricio d\lquapendente, nao obstante csta verdade, que
ningucm ousara seriamenie contestar, e conliecer pcrfeilamenie o meihodo dc
Celso,queria que se ampulassesobre as partes mortas e deixassc alguns tecidos
ifestc estado para serein queimados, c servireni de lumpso aos vasos abertos,
vedando assim as hemorrhagias !

Ambrosio Parco, cirurgiao do seculo XVl.dco grande impulse a esterarno
dacirurgia. Kao llieeabe, be verdade, a lionra do descobrimeuto da ligadura
dos vasos em geraJ , porque esta pcrtencca Celso, mas sim a sua perfetta cxe-
cuc3o e practica, que tern logar muto tempo antes do descobrimeuto da circular
Cao do sangucem 1(328, o que deod'esParte huma superioridadc e seguranca
admiraveis,

Assim podemos, som receio d'erro, adinnarque Celso esta para os me-
llioramenios d’amputagao, assim como Ambrosio Parco para os da ligadura; mas
notemos que se cate miliga e pode conseguir dimiuuir ns dores c salvar setts en-
fennos, aquelle, de uni piano mais alto^ salva millions d’existencias que com
estc meio ultimo, aimta que imperfeilo, nao conhecia obstaculos nliorisonte tie
sua gloria ede sua fclicidade nas rnais arriscadas amputates. Celso, false em
suas ibeorias, igoorava comprimir os vasos acima dospontos amputados, cn-
irelanto se isso Hie faltava , nao era die mcnos brllhantcnientc feliz cm ligal-os,
no que sem duvida era mais sabio e mais bem succedido do que sc se limfiass.:
ao primeiro mcio.

Mao grado os csfurgos de Parco, aiguns pralicos, como sejSo — Pigray,
Dionis c Rossi prefereuif cm ccrlos casos, o canterio actual a ligadura dos
vasos. Thedeu, cirurgiao prusslano, rejeila a ligadura adoptando a compressao
dirccLa dos vasos, quer com pequenas bulasde ftos, quer com agarico.

Fabricio de Hildeo praticava a ligadura somente em casos exceprionaes,
quando a cauterisagAo era insurGciente, ou ooperado reettsava-se ao Tcrro
iucandesccute.

i
i
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Hum etas preceitos sobre o qua! A. Pareo tem iusistido, consistc cm ar-
regacar os tccidos para a parte superior, e cm passar liuma ligadura circular
acima do logar oiule se tem d’amputar, servintlo esta uao so para ajudar a re-
tralitr os tccidos para cima, como impedir a hemorrbagia, e roubar a sensibi-
lidade da parte durante a operagAo,

Foi clle quern eusiuou, que terminada Imma amputagao qualqucr, se
tomasse os vasoscom buma pinga, e se practicasse sua ligadura, Jivraodo d'esse
modo o geuero luimauo da keraorrhagia e da barbara, liorrivcl c perigosa
cauterisagAo, de quese langava mSo oulr’ora para susta-la.

Atam d'esta ligadura, que Pareo chamou immediate » aiuda coubecia
buma oulra, que denoraiuou medium, a qual consistia cm passar ao redor do
vaso por meio d’huma agulba bum fio, de maneira que comprebeudessc alguns
tccidos ambienles,

lisle cirurgi&o somente langava mAo da segunda ligadura, depois de se ter
servido da primeira sem resultado, c por conseguinle, reapparecer a hemor-
rbagia.

*

Aiuda este iucaosavel cirurgiao do scculo XVI recommendou que, tra-
lando-scd’hum membroque livesse dous ossos, antes de serra-los, sc cortasse
completamentecom bisturi os tecidos ou fibras nmsculares que iFelles se fossem
inserir . Nao approvava a J«f«rada ferida pralicada por alguns cirurgiOes; cste
meio, dizia cllc, irrita a ferida, determina burna inllammagAo e engorgitamento
consideravcis, e os pontos se despedagao: aconsellmva liuma meia rcuniao no
primeiro curalivo, cobrindo depois o apparelho com liuma besigade boi; no
segmido, a retmiao complela dos hordes da ferida por meio de liras agglutina-
tive; c no lerceiro, maudava levantar o apparelho, reapplicar as liras e mantcr
os bordos cm conlacto por meio dc pontos dc sutura.

Wiseman, cirurgido inglez, que vivia no fim do seculo XVII, tinba adop-
ladoo mesmo procedimenlo como metbodo geral, procurando com tudosim-
plificar d’hmna maneira iiotavel osprincipios d’amputagiio.

Km 1074 Morel inveniou o garroie, e o substitute as Jigaduras circularcs
empregudas pelos amigos.

Hum pouco mais larde J. L. Petit apreseutou o sen lorniquete, que uao
lieomra cous;t mais do que bum verdadeiro aperfeigoamento do garrote dc
More!, tendo sobre este a vanlagcm de comprimir somente o vaso, enja circu-
lagao sc preteude suspender, e hum ponto do inembro opposto aquclla por
onde passa o dUo vaso*
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Depois do emprego do garrote e do lorniquele, os cirurgioes n5o lemendo
mais as hemorrhagias mulliplicarao as amputates, ainda as mais ousadas,
como as da espadoa e virilha, e se asscnhorcarao tanto Bellas, que cliegArSo
algumas vezes ao abuso.

Do seculo XVIII at«i a epocha em que viveraos, a cirurgia das amputates
tem altiDgido o mais elcvado grao de perfeigiio; gracas a Boyer, Cheselden, B.
Bell, Lafayc, Petil, Laraottc, Louis, Garcngeot, Ledran, lleister, Bejio,
Desault, Dupuytrem, Larrey, Monieggia, Velpeau, Pelletan c muilos oulros

campcOes dascieucia, a quern a cirurgia moderna deve o ter chcgado ao apog&o

de gloria cm que se acha collocada.
*

I I .

Deflnifilo e divbSo d’auipulafHo.

AmputagHo he Imraa operagao que cousiste n’ablacao methodica dc bum
membro, ou parte delle, tauto ua conlinuidade, corao na coutiguidade de suas
partes osseas.

Preteudeo-se cstcudcr o dominio da palavra amputate applicando-a
tambem a excisao detodasas partes salientestcomo sejao—o penis, a glaudula
mamaria, o globo ocular, &c. Esla maneira dc peusar nos parecc sobremodo
ampla c arbitraria, couseguimemcutesusceplivcl de ser abracada, ou rejeilada;
pensamos, a eslc respeito, com a maioria dos cirurgioes, portanto rcserva-
remos unicameute o nome d’amputagSD para quando livermos dc praticar a
ablagao parcial, ou total dc bum membro.

Da deliuicao preccdcute deprebende-se facilmente que a ampulagao pode
ser praticada tanto na contiimidade dos ossos, como 11a coutiguidade de
superficies arttculares : no l.° caso, chama-se amputac5o propriaraeote dila ;
e no 2.% desarticulagao*

Mais Lardc trataremos minuciosamente decada liuma d’eslas amputagbes,
liao passando depois cm silcncio a sua apreciacao c comparacao, para vermos

r 4

suas

4



7

qua!d'ellas leva vaulagem sobre a oulra, e conseguiutcmcnle qual a que deve
ser mats praeticada*

III.

lodieaeaes c contra-indicates.

JLorsqu'un rcm&ic est unique, son incertitude et lc
danger memo qui l ’accompagnent, n'eropechent pas
qu on nc doive lc tenter.

(CRLSO. )

A amputacao,oste ulliino rccurso da cirurgia, devc ser pra-
someute de huraa absoluta necessidade, quando se houver

/ndicacoes.
clicada nos casos
perdido a csperaoca de conservar o membro, on quando a aflec^ao amea^ar os
dias do Indivlduo ; por quanto Mm de huma operacao nimiamente grave,
ncarreta necessariainenle a mutilac&o. Todavia, em face dos casos que parecem
reclama-la, o pracltco, sent esquecer-se queo grande fim da cirurgia be cou-
servar e nao deslruir, eque lie niais honroso poupar hum membro, do que
practical' liabilinente hum grande numero de amputaeoes, n3o deve perder de

que lie preferivel sacrificar huraa parte do que ver percccr o lodo, e que
os doentes preferem viver com tres membros do que morrer com quatro.

Nada he mais ditlicil e melindroso a cstabeleccr-sc de liuma maneira
exacta do que as indicac&es das amputates ; ellas reclainao uao so da parte
do operador grande sagacidade para determinar (em certos casos)
dade, como para saber calcular os efTeitos peruiciosos da molcslia eapreciar

probabiiidades de huma terminacio feliz. As indicates variao cm bum
gcncro de alleracOcs, seguudo a ualureza, a s&le, a extensao c anligui-

i
vista

sua necessi-
as
mesmo
dade das lesOes, a idade, a saude geral, os habilos, a profissdo c as condiches
no nieio das quaes s3o os doentes collocados. Acontece muitas vezes faltar
certos dados iraportanles para a solucSo do problema que apresenta sempre
huma molestia longa, e de huma cura diflicil, ccrcando d’est’arte o cirurgiao
de incertczas. Assim, muitas vezes tem-se vislo hum membro condemnado d
aiuputacao por cirurgiOcs emiuentes, ser couservado unicamentepelainfluenciaL
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bcnefica danalureza ; oulras vezcs perccerem miseravelmeale os doentes, ju
por sc havcrem rcousado a operagSo, ja pela timidez do cirurgiao que prolon-
gando-a, deixa escapar a occasiSo opporUma.

Conv&n pois nito se decidir a practical* humaampulagao, sem haver csgo-
tado todos os meios conhecidos para conservagao do membra, sem plena cer-
lezade poder o doentc rcsistir a operagao, c scm convicgao de quo a molesLia
W2LO se podera reproduztr,

0 cirurgiao practicaudo csla dolorosa operag&o tern cm vista hum dos
«

casos seguinlcs : l.° desembaragar o doentc de huma alteragao, em consc-
quencia da qualasua vidacorreperigo, tamo pela nalureza propria da molesLia.
como porque the faltcm ccrtas circumstancias ou elemcntos exteriores, como

' *

acontcce uo campo de balallin ; 2.° subslituir liuma Terida regular por onlra
irregular ; 3/ climinar ulna porgfio do inembro que incommode on impossible
litc as fuiiccocs que die deve preenchcr, segunrto as coudigoes soeiaes. Em
cerlos casos pracUca-se a operacao para satisfazer ora a liuma, ora a outra
d'estas indicates. Hum tumor branco do joelho, por cxemplo, pode occasio-
nar huma suppuracSo tao abuudaute que a mortc sera a consequencia necessa-
ria, senao for climiuada a sede do mat, on eulao podera, zombando dc lodos
os recursos d'arte* tollier sobremaneiia as funccbes do membro inferior, que o

, doentc preferira correr os riscos da operag£o do que sofTrcr hum incommodo
de Lai nalureza.

Agora trataremosde uomear summariamente as molestias que tem niais
vezes indteado aaruputagao, uAo nos esquecendo de discutir o seu valor a pro-
porgio qne Bellas formos Lratando.

Wracntras, — Quaudo nm agenle exlerno violeiito ( como huma bala de
artilheria, hum eslilhago ou qualquer project!1 de grosso calibre ) opAra sobre
bum membro estragosenusideraveis, de maneira a separa-lo quasi completa-
mente do corpo, nao Ihe deixando outros meios dc miiiio senao alguns retalhos
mais ou menos espessos, deve-se recorrer a ainputagao.

Se iratarmos porem d’huma pcquena porgao de membro, como seja —hum dedo, huma phalange, on aiuda d'huma grande porg&o cojn suas paries
molles, vasos e nervos principaes em bom estado, seri prudeutc tentar conser-
va-lat aiuda qne mais larde se tcuha de ampula-la conseculivamonte a gangrena
que por ventura apparega * se circumstancias parliculares naoexigirein a am-
putagao scm perda dc tempo.

X
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Sc hum membi o forlezado ou destruido partial ou totalmcntc pcloses-
Iragos trimJim bala, ou d’huma roda tic carrot eic., devc-se ampular acinrn da
ferida, afim de regularisa-la, e faciliiar a sua cura, pots que do contralto ver-
se-ha apparccer huina reacgao forlemente iuflammatoria, terminando jiiuilas

vezcs pcla gangreua, suppurates mui abimdautcs que cxgotaudo os decides,
fa-loscahlr no marasmo; convulsftes, tetano e mil outros accidcnies nervosos
que poem a vida dos doentes cm perigo, al£m do abalo transmittirto ao longo do
osso at6 a arliculagSo ; abscessos muliiplos, inflamraagSo articular, denudagoes
e outros accidentes graves bem conhecidos.

Se o rnembro pordtn liver sido arrancado a articulagao coxo-fejnural, on
cscapulo-lmmcral, iratar-se-hade ligar os vasos aberlos, curar a ferida, e cs-
perar a suppuragiio e cicatrisagao, como n'htima ferida ordlnaria.

Quaudo hum membro liver sido esinagado pcla acgfto d'hiima causa vio-
Icnta, de manciraa alTectar a forma puhacea, he evideuie que sua conscrvugao
sera impossivel ; esc n'eslascircumslauciasnaoforimmedialaincMcampuiado,
expor-se-ha o doentc a gangreua, e sua vida a grande perigo ; se o luembro
for volumoso, como a coxa, ou a perna, a sua morte he quasi ceria.

As fraciuras na parte media dos ossos lougos com esmagamenio ou contu-
soes graves de grande parle (los tecidos, sao muilo perigosas. Assim, se huma
bala fracturar simuhanearaenle o libia c o peroneo, no logar acima meuciona-
do, prodnzindo algumas csquirolas, a amputagao sera iitipcriosainenie rccla-
madu ; c mormenlc se se der o mesmo caso no femur, cuja fracltira coinininuliva
<> reputada pclos scubores Ravaton, Schmucker, e Lombard como quasi
mortal ; os seuhores Ribcs, Gaultier de Glaubry, Larrey, Guthrie, Percy,
J. Heunen, Thomson, S. Cooper, elc., afliriuao que he sempre mortal.

Conjludo he mister que digarnos, que para aoperacao ser bem indicada,
convent que alcm da contusSo das partes modes, se d£ o rompimento dos vasos
e nervos principles; porque do conirario devc-se langar mao de meios que
indubilavclmenle tOem apresentado vantagens rcaes a sciencia, lacs sag ; os
apparellies compressivos, iuamoviveis, amidonados, etc.

A fraciurn dos ossosdos membros produzida por huma bala he, diz l)u-
pnylren, urn dos casos que reclame as mais das vezesa amputagfto, ainda
quaudo uao haja complicagao.

Segundo o seuhor Velpeau , o emphysema que por vezes acompanha as
outras complicagOes do Traciura desdc o primeiro dia , antes d’apparigao dclodo
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pheaomeno dc gangrciia ou d'inllammagaQj he lium dos accidmrtcs qjue indicao
mais ConualmaiLe. a ampuLagao.

Qmmdo cm projeclN alravessar Irnma anicolagap, Iracliiranda ligeiru-
menle as extrenridades articulates, sem dilaccrar-lbe as partes LUGUes e leu-
does, a couservacaa do membro deve ser respeimda.

Nno sc devc. premier da jnesina uumeii a , se isio acoutgepr em campo de
balallia , ou ern hum hospital dcinasiurtamemu dicio dc duentes, quando giassc
IIEIUIEI cpiduimu moriifcrat dc rnodo que nSosepossa obterncm talma, nem
repouso e ncm Uio pouco prestar oscuidados niais Jieccssnrios e inilispeusaveig;
he dc observagao qae a amputacau tie mais vanlajosa ao ferido do que a tern-
porisatao.

i

Luxates.— As luxagoes coni dilaeeragiio mui exteusa das paries modes,

c com especialidadc dos vasos, sao alguroas vexes acompanliadas tie symptooiaa
Lao aierradores, que rigorosamente indicao a amputagdo.

As luxugoes completes das graudesarticulagoes compHcadas com dilace-
radio e couiusao dos tegumemos, com sahida dos ossos para fora, rcctamao a
ampuLagao ; centre todas se disliugneiti pelos accidtidcs graves, qued’ordma-
rio socm manifesto]’, as do joelho c tibiodarshma.

Quanto a lodas as onIras luxagoes, a mecos que D3o sc dem dilaccragues
considoravris, como sejao :— a ruplura dos Lcgmrceutos, tcudoes, ligamentos e
capsulas ardculares, sera mais prudento e aiC mclhor reduzir assnas partes
deslocadas* recorrer as incisfres e prestar toda a attengSo aos oulros accidcmes^
do que langar mao d’amputagao.

Gangrcm. — Esta molestia he, por seat duvido, huma das indicates
mais frequcnlcs d1amputate. Se Umn membro Lodo ou tmma grande parte de
suaespessura for Dtac&da degangrena, a amputegfto sera quasi sempre iudi-
cada ; se cstc mat prejudicar siiperficlalmeote grande extcns&o da pelieT de ma-
neira a fazer presamir que a qu<5da das escaras deixe tmma ferlda etc grandcs
dimensdes, daudo lugar A vasias suppurates, uu que ponha dcscobertas as
superficies osseas on ariicnlarcs, uaa se podera com jusla raz5o deUar de con-
siderar como buma das indicates d'aiupmacSo.

Dando-se pois a existencia da gaugrena, resla-nos saber ernque epodia
deveremos am pillar. Sea dcsenvolvimenlo cos parece sev acorn panbado de
huraa perlurbacao constitutional cd’lmiua cspecic d'iuloxicagfio de nalureza a 4
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danmificar o resulted*? das operates practicadas cm irnlh uluos de fraea vital!-
dade.

Antes partita de dccitlirmos a prathar a amputacso, he sempre ijnpnr-
latde dcLcnninariiios qua l a causa e a uatureza da gangrena; c d’aprcciacilo da
eliologia da molestia , resullara a solemn d’esta questao. C para maior fad-
1ulade e clareza divldirejims, a exeraplo dos autorcs, as gangrenas em duas
grandcs classes, a saber—grnngreuus de causa interna c gangrcims de causa
externa.

Poil c iuai$ tardc Sharp suslcnttirao cabalmeutti que, na gangrena espou-
tanca, constitutionalon de causa interna, nfto sc deve praclicar a operate* senao
depots que a propria naLureza Ituiitasse os progresses da morlifica^uo, e apre-
senlasse porlaitfo o circulo inDammatorjo enlrc as partes vivas e niorlas; o
coiiLrario, dizem dies, seria expor o c&lo a huma nova gaogrena, c o doente ft
buma operacao dolorosa, nocivae imiti). Esteraodode peusarbe fundado na
observacao exacta dos faetos, c deve ser adoptado geratmelite logo que sc
iratar d'huma gangrena d’esta espccie *

Naopiniao dc Boyer a eiupula^ao deveri sempre ser praciicada na linlm
que separaos Lccidos saos dos morlificados.S. Cooper tiiio espera lanto; am
pula logo que a gangrena tenha ecssado cle fazer progresses. Os senbores Be-
rardc DenoavilUers silo dc opinteo qua a operanao seja Teiia acima do circulo
inflammaUndo que timtla a gangrena, e que n5o seja demoracia, logo qne csle
circulo liver sido Iragado pela natureza.

Chaussier, Lawrence, Gouraud, Guthrie, Labosse de Nancy, Marcder-
molt, etc., idem feiio ver quealgumas vezeshe ptudeoLe practicar-sc a am-
putacao antes da manifesta^ao do circulo inJlammatorio.

Quando buma iezSo traumatica tent deterraiuado agangrena, c quando
ella depend* d’altricao das partes, da extensao das desordens locacs, da mp-
tura d’liuma arteria, on da divisaoda vete e dos nerves principaes do jnembro,
quando etnfita a mortiiica^ao nao estiva complicada d’huraa lezao geral,
iVUitma cousa interna, a amputacao devera ser practical o mate ccdo possivel,
arimde qne ella mais nao progrida e desapparo^a. Mebeer e llenuen; partdbao
esiaopiniao; nfto temporisau porlanlo a amputacio reelamada por gangrenas
iraumalieas. Larrey aconsclha que mlo se espereque agangrena traumatica sc
Hjuite, pois que, clta marcha para huma termtna^io fatal, sem minca se limi-
tar . A gangrena , dizellc^ aqui tic a causade gaugrena.L
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tSc, ao contrario, elk reconhece por causa a obliicragao compleia ou nao
da arteria, ou da vela principal do membro, quer por ossificates daprimeira,
quer por obstructs mecanicas da cavidade d’luima ou d'ouLra , a ampuLagio
tiao poduria vcdar sua marelia, nem limitar sens estragos.

Enlretanlo dcvemos fazer observar que, quando a gaugrena esponlanea
(cm ja iuvadido iodo uui mcinbro, e approximate do ironco sem aiaiiifcslar
signaes de liimtagao, deve-se practical* a dcsarticulagiko; nao obsianie poucas
esperaugas de fdiz successo, e todavia prefer!vel U uma morte iuivitaveL

Emfim quando o rirurgko Liver julgado que um membro dcve ser anipu-
lado, nos casos de gangrena nao limitada, curuprc-ihe operar a liuina grande
distanda do logar morlificado.

A experieticia (cm dcmoustrado que, nao sc podcndo co-CongeujQao.
uhecer a priori os verdadciros limites da moriilicagao, deve-se esperar quees-
ta espedc dc gangrena send, cirurgicamente fallando, seja limiiada, para ser
rigorosameute indieada a ampulagao ; enlao poder-sc-ha fazel-a tao pcrto do
mat, quanto o pcrmULlr a necessidade dos retalhos, podcndo-se d'esta sorte
icr csperangas dc hum exHo feliz.

Quando as lez&es produzidas por queimaduras abrau-Queimaduras.
gercm lima grande exteusiio, e que escaras maid on mciios profundas formadas
a cusla dos nervos e vasus principles dc uin membro cobrirem-lhe a superfi-
cie, a sua ablagao torna-se imperiosa; tambem quando a qncimadura for l&l
que as paries lesadas sejuo carbonisadas ou profnndamcnte irriudas, ou ainda
quando lesfres consideraveisdelcrminarem uma franca abertura n'arLieukgao,
reclamar-se-iia ainda a ainpulagSo ; e U'est’urLe teremos uma ferula de hordes
regulares e cicatriz linear.

Huma qucsUto suscita-se aqui: — se a ampulagao deve ser praiicada im~
median on couseculivaiuente ? Quanto mais cedo se praLicar a operagao, mc-
Ihor ; porque d’este modo prevemr-se-ba a rcacgao phlogislica visceral , que
lie provocada c alimeiHada pda presenga dos tecldos carLouisados ou profun-
da memo irritados; he pois evldente que quanto mais cedo se afastar esla causa,
melhor resuttado couseguir-sc-ha*

Nao recorrercmos cm lempo algum a amputa-
te) com o tim de demorar ou imerromper a marcha dolctauos , como o

Tetanos traumattco.
J
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fizcrSo o graudc cirurgiao
igualweutc couGrmada; porem desgragadameiue os sens resullados u3o forao
coroados de successo 13o feliz como jase devera prever; por que, como acre-
dilamos, segiindo a opiuido dos pathologistas mais inodcrnos, sendo o teta-
uos huma molestia que cousiste u’unia JneningUe racliidiana, u'huma myelite on
u'tuuua super-emtacSo dos cemrosuervosos, hccvidenle que, dedarado elle,
progredira aid que hum iratamento bem dirigido aniquile os elemeutos que o
emreieo] ; e tanibcm porque a amputagao , como sabcmos, he huma causa
seuao determinante, ao menos occasional da molestia cm quest&o*

Nos fins do anno de 1358 e no comedo d'este, livemosoccasiao de ob-
servar, no hospital da Sama Casa da Mesericordia algous doelites accorn-
juettidos de LETAIJUS traitmatico, os quaes desgragadanieute forao arupuludos
com o fimtalvez unico de pdr-sc CJU pratica hum meio ainda jiao assaz expert-
mentado entre nos, c que parecc, a primeira vista, poder ser cftecluado com
esporanca de prospero successo, para pfir cObro a huma molestia que quasi
semprezomba dos rccursos da medicinal Poisassun foi; algumas boras depois
da operagao succumbirao esses iufelizescom dorestao atiozes, ]A devidas aos
mov) memos couvulsivos sabre o membro recemeineulc amputado, ja a progres-
stiorapidada niolestia que succede infallivelmeiue icstem^tb decura, que
coracocs empederuidos, habltuados ha oaolto 4 estasscenas dedares e tor-
incutos, imo potterSo dei*ardc se couimover profuudainemc a lao bediondo
cspectactile!. TaJ maneira de proceder uos mcrecera sempreo mais justo e
o mais bar rivet das anathemas.

baruo Larrey e Outros dc huma repulagao

L

As suppurates abundantes, aoligas ou receives, super-Suppurarao.
ficiaes ou proftindas, a means que nao estejao complicad&s decertaslez&es dos
ossos, como carle* necrose, tractora, etc
indicagao d'amputagao; assim, algumas vezes, suppuragues inflammaiorias,
ou pldegmooosas sc deseiiYotveru e accommeltem as bainhas dos vasos, dos
uervose dos musculos, emretamo que nao coovem a amputagao; pordm hum
benefico regimen, huma medicagao bem di rigid a , incisoes e curatives conve-
aienLes devem bastar para debella-las: nocaso conlrario serao cntrcLidas por
ujna molestia oudisposigSo interna, ceulao a amputacao nao faria mais do
que apressar os progresses do mal

sao raramente cousideradas como* 1

Certos tttmores; uteeraedes ealtcracoes dosossos.— Quando aneurismasK.
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mui volumosos tivcrem altcrado os ossos o desorganisado os tiervos do mem-
brot bnde elies exislircm, tftfceticlofeuro efelado dechdurecimcniocd'estupordas
paries, sobrctudo os aneurisihas iblsos, com grande c cnonne infihracSo sah-
guinea , a ainpuldclio torna-se necessarin. A mesma iudicacSo applicate as
exostoses, nos’ Itimbres fibroses, elephantiacos; etc.; quando occnpmido Imma
grande extens&o,- aniquilao as funccOes naturaes da parle c dartmificau a saitde
geral . Qhaudo a necrose e aeftric iuvadindo Imma larga superfioie v£em acom-
panhadas desoflVimChtos c desupuraC3o quo lendcm A esgotar o dociile, on
quando occupao butiiaarticnlacSo, provocando desordeus profnndas nns partes
\ isinhas e no sou eslado conslituciondl; deve-se langar mao d’amputacao. Os-
pim venrosa, os UiMares cancerosos, fungnsos, os tumores creeds considc-
raveis, asscstados nos vases, exigent muilas vestes a amputacSo; n5o depen-
dciido para isso ordinhtiamertle senao da sua exisleucla. As ulceras amigas e
rebcldcs iuvadimlo quasi a lolalidade dos tegumentos de hum membro c acom-
panhadas de perdas de subsiandn mui vastas, exigent a ampulaqao, e no mesmo
caso eslao as ulceras roedoras, e asincuravcis por ontros moios*

Enfennidades congenitas on accidentals.—Ve-se, nao poucas vezes, in-
dividuos, Cnja vida c saude geral nfio esiao do maneira alguma ameacadas, mas,
(pie apresentao entvetanto falsas arlieulacoes, ou para nos servir da expressSo
de Beclard — arlieulacoes supernumerarias, ankyiososcomplelas on incom-
plelas, algnmas outras dando cm resultado o dcSvio de dircceSo das phalanges,

cOios demasiadameute longos, ulceras cbronicas, on cmfimqualquer deformi-
dadc, apresentarem-se ao cinirgiao pediudocom inslancia a ablacAo das partes
viciadas on i^formes.

A experieucia tern Com effeito demonslrado, qne as operates n'esles

easos sao pc1o rrienos frequeiHemente, para nfio dizermos sempre, segtiidas do
aceidenies c cousequeucius maito mais groves, do que quando praticadas por
jusia causa. Porlanto o cirurgiao prudeute c conscienrioso, longc de auender e
annuir as solici tactics das pessoas que o consults somentc levadas pelo dcsejo
de reniediar hum pequeno defeilo, cujas cotfsequeticias ignorfio, deve envidar
todos os sens csforcos, afim de couscguir arredar ou dissuadir lacs iiidivulnos
de bum scmelbanie projccto. Dopuylrcn refcrc o facto de hum velhn criario,
que solTrcndo ha longo tempo delnima ulccra na penwp e tendo debaldc lan-
cado mfio dos recursos tbcrapeuticos, suppdz deparar hum mcio de cura n'am-
putaefio : dirige-se portanto a Pelletanque, lendo-se a principio formalmentc

-I
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c deppis tie tcr-lbc Lra^ado orceusado, aeaba por accede* as suasiUisiaiicias,
iMidiondo quadro daseonseqqeucias, queile tal openujao podcriao por yeiUura

spbrevir, por mein das mais jiegrascbres, amputou-lhe a penial Poucadepois
appai eebrao gravissiiuos accideutcs, c odoeuic, antes de succumbir, rccupcrou
lodaaassuasjorgas^ e cm bum cjiscnrso pnergico e cheio de elegancia , es-
iranho a bum homenique dispunha de poucosccmbecimeiHos, cxprobrou com
maoeiras Lao asperas quanto jtiustcras a Pclletau a fraquezu quo commeUura

) i 1 T i

cedeudo- as suas iustuncias.
AJgunseiruvgibes , pelo mais insiguificanLe - mcommortn , praglicdo opcra-

coesdc mera complaceucia; uias, as mais das vezcs sao tao felizcs como o foi
Pclletau , Alguiis outros , naoobsLanlc conTessarera e rccoubccereui o pedgo
imminente que COITCJII todos os iudividuos que sc sujdtao a Lacs operates,
por mais simplifies que sejao, praticao-nas e exhibem Tactos cm algims cases
deexito feliz,

Portanto, nos bern longe de eoucordarmos com a ideia de cxclusivismo,
recouheccmos que muitos eases ha , cm que por mais moderado que so seja ,

m
r - * . . . . . j, || - - #

nao sc poderd deixar de practical* operates de complaconcia ; como, por
excmplo, quafido seaprescularem iiitlividnos com hum vicio tal de conformagao
nos dedos, on nos arielbos, que nao so os impossibilite de irabaihar e grangear
bum meio de subsistence, mas ainda os incommode constantemente coin tlbres
Jiorriveis, equedepois dc terern maduramentc rcflcciido nos accideutcs que
soem app&roccr, solicits*) a operagfto. lie pols somcnle cm casos idcuticos ao
que acabamos de Ggtirar, <]uc pretendemos eeder as suas rogativas.

Conira-indicuipvs.— O cirurgiao ndo devc eontentar-sc somente em
dizer que a ampulacao be indicada pela nalureza dalezao, por sen caracier de
incurabilidade pelos outros rneios e polos perigos immineutes que ella submcile
o docutc, para se julgar autorisado a praciica-Ja : resta-lbe oinda exarainar
escrtipulosamcnte o eslado geral do doenie, alim dc que possa verificar se
exisLcm oulras lezbes ou molcsiias organicas que a coiura-intfiquern ; importa
iguaJmentc que o practice se ceriitique sc o mal lie local , se nao se cstende as
regibes do trouco, ou d buma regido do membra acliua da qual nao lie possivel
levar-so o iuslrumento cortaule, ese nao tem produzido alieracoes sympaibicas
profundus nas visceras; assim, quando buma afifeccao caneerosa , por excmplo,
liver lezado horrivelmente lodo osystema lymphaticot de tal sorte que , se os
gangliossc apresentarem promptamentc engorgitados, se a cor da pellc, o es-
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lado da respiragao, da digestao, ou se cmfim o menor symptoma revclar qud
nflecgSo uao se acha limitarla, a operacao lie conlra-indicoda. No mesnio case
cslao todas as aflecgdcs que, como as cancerosas, sSo enirelidas por huma dia-
these«

Se aindade concomitancia com lczbes capazes d'indicarem huma opcragao,
exislir qualquer das aflecgbes seguinles : — a phihisica pulmonar, a necrose e
a caricda columna vertebral, ahsccssos por congesiao, IczOcs organicas do co-
raeao, do figado, doestomago, das vias genito-unnarias, etc., as ulcerag&e
numerosas e amigas dos intestinos, coincidindo ou irfo com diarrhea colliqua-
tiva, hum exhaurimento profuudo de lodo o organismo, nao se devera rigorosa-
raente amputar.

Os plcurizcs, as pneumonias, as pleuro-pneumonias, os calarrhos bron-
cbicos c em geral as molestias agudns, mamfeslando-sc duraule o iraiamento
das que indicSo a amputagao, naodevcm, rigorosamenlefallando, ser considc-
radas como oulras tantas conlra-indicagOes ; por isso qne apenas coagem a
Iransfcrencia da operagao, aid que sejdo couveuienlemeuie debelladas.

O scnbor Velpeau diverge da opini&o de muitos praclicos quc apirscnUSo
as escrofulas como huma conlra-iudicagiio ; porquanio, diz elle, tem-se obser-
vado que depois da ablagSo de hum membro, o organismo experiment muilas
vezes liuma mudauca niiniainenle proveilosa na sua constiluigao: e nos, como
lemos tido muilas vezes occasi&o de observar a mesma cousa, abraramos a
opiniflo do senhor Yelpeau,

Segundo os seuhorcs Cloquet e Vidal de Cassis, os individuos de boa cons-
lituigao, pordm exhauslos e reduzidos aomarasmo, quer pela anliguidadc da
molestia, quer pcla abundancia da supuragao, qnando amputados, apresentao
mais probabilidades de cura, do que as pessoas robustas c smiguincas, as
quaes se opdra imwediataniente por causa d’alguma ooctirrencia, como por
excmplo, cerias fracturas comminalivas, etc.

A veillice he considerada (regra geral] como coniraHndicacSo, enlretanto
que a infancia represenia o papel conlrario ; mas, apezar da velhice ser huma
rircuuistancia desfavoravcl, deve-se aiiender que ludo he relativo ao cstatlo do
organismo, ou antes das funegoes ; assim, ha indiuiduos odogcnavios que po-
dcin supportar tao faciljnente huma opcragao, como outros dliuma idarie muilo
menos avangada, e hede observagao que na infancia a amputac5o he coroada dc
hum feliz e rapido successo, quaudo o organismo se acha em horn eslado.

j
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IV.

Epoclm cm quc sc ilcve proeticur a ampulactio.

Mo trataremos d'ampulagao iudicada pclas molcstias espontancas, por
s so quc esta devc ser executada cm Imma epocba mui afasiada do comego da
iaffeccao, e quaudo todos os recursos llierapeulicos L6cm debalde sido empre-
gados.

Vamos nos occupar sornente das amputates reclamadas ein consequeucia
de lezoes traumaticas, e mui principaimeule no caso d'cstragos produzidos
pdas annas de logo; eslas amputates podem ser feitas nas vinte e quatro ou
trintac seis prmeirashoras depois do accidcntc; e tambera depois d’cste tempo,
quandojasehouver declaradu algunisyinpLomaiuilammatorio^ese patenteare rn
muiios outros aecidenlcs quc poem ordinariamemc a vida do doente cm perigoi
ou aiuda quaudo dccorridos ires ou mais dias depois do accidcntc , sein que
ucnlium dos sobreditos symptomas sc manifestem: no primeiro caso, cliama-se
amptiiagfio iminediaia ou primitive; no segundo, cliama-se mcdiala ou consc-
cuiiva.

Desde longa data quc a doutriua d'amputagao immediata tern sido pro-
clamada c preferida por imiitos cirnrgioes, cm cujo muneroconta-se Duchesne
Wiseman, Ledran, clc. Hum pouco mais tarde par ( illiavao suas ideias Van
Gescher, Fabre, Briot, Durand, Jacquin, Gourand, eic, ,esustentavar» que logo
depoisdo accidcntc,os doeiiles sc achavao nas circumstancias as uiais favoraveis
para soDVerem a operagao, por isso que nao baveudo aiuda reaegao geral, ncm
outros accidcntesque soem sobrevir, a affecgSo perraauecia localisada; entre-
lanto que mais tarde oedema do meinbro, muitas vezesa gangrena, huma
reaegao iutensa, o letano, etc, podem trazer a mortc miles de tcr-se occasiao
d’operar. Aiuda que seja acalmada csta reaegao primitiva, a abundancia da
suppuragao, o despegamento dos musculos, os trajecLos Qstulosos 'quc por
veotura se formem, o enduredmento c a desorgauisag3o dos iecidos lornao
ordinarimeule a operagQo mais grave.

Mebde, Lassus, Dclatouche c Levcille sustentavao a opiniao opposia;
diziao — que nos primeiros raomentos o organismo acba-sc uimiamente per-

3
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lurbado, e debaixo d'huma cominogao bum lanto ou muilo violeota , para
tornar a menor operagao seguida de iofeliz succosso; eniquanto que depois dc
cornbaiidos os primeiros symptomas, poder-se-hia practicar a ampuiacao sem
iiiconveniente algum, sendo ella imlicada.

A amputacAo irnmediata modcrnamenlc aconselhada e dcfendida por
Boucher, lie coroada muito mais vezes debomexilo, do que a secundaria,
aconselhada c advogada pelo senhor Faure.

Os faclosde Alcok, juntamente com osde Gulbrie c Larrey, sao favora-
veisao principio de Boucher.

Asguerrasdo fim do scculo XVIII c docomcco d’este oflcrccem innume-
raveis excmplos de amputates praciicadas nas duas epoclias em qucsi5o;seus
resultados confirmAo exuberaniemente as previsOesde Boucher. Nos beiiicos
campos da llatia, o senhor Larrey teve a dflr de ver nos hospitacs muilos feri-
dos succumbirem victiinas da confiauga que varios cirurgibcs linhdo no priuci-
pio de Faure.

Durante a guerrad1America cm 1780, oscirurgiocs francezes praticarao
hum graode numerode amputates, segundo a opiniAo enlao gcralmenle adop-
tada em France — quenAo se devia operar seuao depois d’aplacados os accideo-
tesprimiiivos; quasi lodos os feridos perecbr&o depois da operagao. Oulro tauto
nao aconieceo aos Americanos, que tiverao a coragem de amputar iinmediala-
mente muilos feridos desua nagao, e os salvdrito quasi sem excepcfto ; enlre-
tauto que os feridos IVaucczes estavAo cm condigdcs rauito mais vantajosas que
as dos amcricanos, em relcgao a situagao do hospital, etc.

O senhor Feroc, em humterrivel combate naval em 179/i , obteve sobre
sesseuta iudividuos amputados immediatamentc, e iransportados ao hospital
de uiariuba dc Brest, cincoenta e oilo easos coroados de prospero successo.

Os cirurgibes inglezcs aflinnao que depois da gloriosa halalha de Toulouse
em 1814, as amputates derAo trintae selc casos decura sobre quareuta c oito
operados; entretauto que falleccrao vinte c hum sobre cincoenta e bum d’aquel-
les que haviAo sido amputados sccundariameutc.

No combate de Newbourg, Percy practicou noventa eduas amputagbes
imiucdiatas, e obteve oitenia e seis curas. O senhor Maclcl adirina que, depois
da halalha d* A'boukir, onze miiitares amputados nas primeiras vintc c quatro
boras curAr&o-se. No combate de Navarlno, o senlior Del Siguore perdeo
apenas hum doentc sobre trinta c liu.na amputates immediatas ; entretauto
que dri trinta e oilo amputagbes que practicou nos doze dias seguinles, poude
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apenassalvar vintc e cinco, No alaque de Nova Orleans pelos inglezes eml81& ,
forao salvos Iriota e oitodocntes sobre quarcnta e cinco amputates primilivas;
em quanto que sobre sete amputates conscculivas, dons sonieniese cnrarao.

Os trabalbos de Roux, Richerand, Marjolin, Dupytreu e d’outros confir-
niiio cxuberantementc o principio de Boucher.

Factos d’esta ordeui poderiamos, se quizessemos * apresentar miiitos
outros, e quc viriao ainda corroborar a mesma opiniao; mas, nao he precisot
porque ningucm acreditard que liuma ferida regular, simples, uuica, possa scr
nuis perigosa, que ferulas darma de logo com Fractura tie osso e irituragno
das partes molles; ningucm duvidara acreditar quo, coni os mcios anesthesicos
quc possuimos, neohmua ddr soflVem os doemes na occasteo de serem ampu-
lados; enlretanto, em cuusequencia do menor movimeulo, dosexames, das iti-
cisocs exptoradoras emuliiplas, que se lie obrigado a practical' para extrahir
csquirolas, modcrar a iullammaeao, ou dar salridaaos liquidos morbificos, os
doeutes supportao dflres iucalculaveis; emfimniugucin duvidara concordar que
n’este ultimo estaJo, o ferido he mil vezes niais exposto a phlebite, a iufecgdo
purulcnla, ao telano e a todas as inflaunnacoes visceracs, do quese buma aiu-
put&c&o immediata fosse su stituida as lezOes graves de que be aflcctado.

Tcinos pais provado as vautagens d’amputacao immediata sobre a secun-
daria; e lotla vez que houver buma indicacao rigorosa para a amputagao, ella
devera ser praclicada sem perda de tempo*

Ponto do membro cm quc se devc practicar a amputardo
occasiaodc menciouar n’outra pane que as ainpuiatjoes podem
tODlo na continuidade dos ossos, como na coiiliguidade dc suas superficies ar-
ticulares; estas operates podem ainda scr feitasno logar de eleito ou de
nccessidade, seguudo que o drurgiao tie livre ou obrigado pela natureza do
mil a practica-las antes sobre hum, do que sobre outroponto niais
npproximado do tronco.

Km geral, as amputates dos membros devem ser praclicadas o mais longe
P >ssivel do tronco, pois quc a experience tem demonstration quccllassdo se-
guidas de perigos tanlo menores, quanto menor he o volume da parte que sc
separa: alem deque o incommodo c desordens quecxpcrinientdo os operados
no cxercicio desuas funcc&es sdo proporcionaes a extensgo da mutilacao.

No quo diz respeito aos membros thoracicos e a coxa, csta regra be ge-
ralmcnte seguida. ndo soffre excepcao alguma ; quanto poi dui as amputates

Ja tivemos
scr praclicadas

ou mtnos
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tin perna, nao succcde o mesmo; aquelias que poderiao per praclicadas xia sua
parte ioferior on media, sao feitas no logar de eleiQao, isto he, a qnalro dedos
transvcrsos abaixo da tubcrosidado do tibia, faciliiantlo d’esla soric a applica-
Cao de huma perna artificial, da qual nao s’escusanl o operado.

A dcterminacao pois do logar das ampulacoes dcpcndc das ctmimstancias
das Iczoes quo as reclamao*

Sc se tratar de amputates primitivas em consequcncia de csmagamentos,
Fridas por armasde Togo, gangrena , inOanuttac&o e stippuracao ainda mal li-
liiitadas, tuoiores caucerosos, spina ventosa, etc., lie de necessidade operar-se
sobrc partes cxemplas de toda disposi^ao morbfda* Se porem a moiestia que
reclama a operacuo he ao contrario lamia gangrena limitada, huma caric, hunia
necrose, huota fractal'a, huma Uixacao coniplicada, huma ferida arterial, etc*

cujo trabalho pathologico se tenha localisado, poder-se-ba senuncouvenientes
fazer q ablatio, no logar de eleicuo, do qne esliver realmente dcsorganisado.

3

V*

PrcparntivoM,

Se a amputacao for indicada e promptamenie reclamada em conscquencia
de huma lezao traumatica, o cirurgluo nao podendo previamenle preparar o
doeute physieae moralmente, deve perder o tempo apenns nccessario em nni-
ma-lot faze-lo comprehender a urgcncia da operate, e o perigo imminetuc
que corrcni sua vida, se a ella sc nuo resignar, afim de que couvicto e catiuo a
supporte mats facilmente.

S’entretauto a lezao for d'outra natureza, se o organismo estiver niais on
menos allcrado, o operadordeve lau$ar m&o de uiedicamentos e ineios hygie-
nicos apropriados as indicates, nfio s’csquecendo que apeuas convent preve-
nt o doente da necessidade da operado algmnas boras antes da sua cxecucao,

para que a sua sensibilidadc nervosa nao s’eialtc demasiadamente, c cllc possa
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rcsistir a operate sem soflrer grande commogao no sen organfsmo.Quanto a
plitebotomiu antes da operagdo, como prccouisno muilos practicos, pensamos
com o senlior Bfanriin qttc, idem dc perniclosa, lie sempre tirsnecessnrin , por
issa que nao se pode prever a quontfdade tie sangtie que fornsccrai) os vasos
durante a operate, quaesquer quesejao urobustez e mocidadedo individuo;
entretaulo que pode-serecorrer & este rneio depots da operagao, sem iuconvc-
uiente algum, logo que for julgado necessarlo,

A ampiilagao pode serpracLicadactn todasas estaci)es > cm todos os tempos
c em todas as lioras do dia, quaodo for tirgentemeiite reclamada; enircumto pre-
fere-se gcralmente a iitanha, quantlo se pode sem iuconvcnicute Lcmporisa-la ,
afim de que se poesa com hater mala commotio e facilmente durante o rcsto do
dia os priraeiros accidcotcs qne por ventura sobre-veuhao*

Dcpois dc assim preparatio o doeme, convent que o cirurgiao, pouco
tempo antes do comcgar a operagao, disponba em ordem os instruincuLos e
petjas do curative cmduas bandejas difTcreutes, devendo scr arnbas sublraliidas
& vista do individuo que tem de scr operado, para que nao I tie produza huma
impressdodesagradavel cnSo lhe aearrete odcsanlmo, tao iticonveil feme u'cslas
oecasioes; convent ainrla que o cinirgiao tendo posto o operando no logar c po-
sirao favoraveis* irate d’escollicr os ajudanles e instrui-los uos seus diflerentes
misteres, afim deque a operagao corra rapida, methodrea e bramlamente*

I

Appitrelho instrumental.— 0 appareiho instrumental deve eonstar do sc-
guinte: — do hum tomiquete, ou cm falta d'este de hum garrotc ou do algum
outro mein cquivuleutc, capazde suspender mementationmetric o curse do san-
gue no membra ( quando n cirurgian uno dispozer de hum ajudantc intelligcntfe
que cserra a compressdoda arleria principal por meio do simples dctlo), de
facas d’amputagao, rcctas, nmisou menos longas, dc lamina estreita ou larga *
de pouta mais on menus agugada, de cabo mats pezado do que a lamina c eujo
gume seja simples; de fucas inter-osscas, de lamina estreila ede ponta sempre
mui agugada; dc huma serai coin laminas de sobrecellente, de bistaris rectos e
curios, de pincas dcdissecgSo e de torsiio, de tesmiras rectas e cums, dc te-
uaculos, dehuuia piugaiucisiva ede Imrna lima para desfazer-se nlguma desi-
gualdadeque por ventura a serra op6ra no osso, de alfinetcs e agulhas de su-
( tua, de ctignas, tic fios de ligadnra euceradost duplos, triples c quadruples,
emfim dc huma compressa, cujo meio lie lendido cm duas ou tres poula& > se-

i

i
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guEido sc trata d'amputngao de luun brago ou coxa, ou da de 1mm anie-brago
ouperua; esta compressa serve para elevar esustenlar as carnes durante a
seegao das ossos, e p6de ser subsiiluida algumas vexes pelas maos de bum
njudantc.

H
AppareUio de curaiivo.— 0 apparelbo de curaiivo tleve conslar : — de

tiras agglutiuativas, de pauno crivado e umado de ceroLo simples, de pranebe-
tas de fios longos de lamanhos differentes, seccos ou unlades de ceroio, de fios
brutes era graude quautidade, de agarico, dccomprcssas langas, de huma com-
pressa corlada cm forma de cruz de Malta e de buma longa atadura circular.
Exige-se aiitda esponjas Tinas e macias, alguns vazos com ngua tepida, e fria ,
htima grande bacia com leng6e$, ou quaesquer paunos, para rcccber o sangue,
c a parte amputada, ou separada do corpo; buiua vela acesa para aquecer as
liras agglulinativas no momenta de sua appUcugao, bum Togarciro com brazas
c algims cautecios, Atuda podemos accrescentar hum pouco dc cEiloroforinto
ou de outro anesthesico, de viuhoT ou de alguma opgac tontea e cardial, de
viuagre aromaiico, dc aminouiaco, d'agua da colonia, etc* , tuvas dc cabello
basiatite asperas para se fricciotiar as partes arrefecidas*

i

Lugar da operagao e posigdo dos doentes. Em tados os bospitaes do
mnrrlo reserva~sc para as operates de certa ordem como as ampularocs,
h urna sa]a especial, ornle encontra-se huma mczaouleito de sangue conve- >

nienteincntc preparado com colxoes, tenches e travesseiros para rccepeao dos
dociues.

0 que aeabamos dc dtzer rcferc-se unicamentc aos doentes nos bospitaes;
mas, quaudo liver lagar o conlrario, isto be, quaodo elles redamarem a pre-
sence do cirurgiuo em suas eazas, este poderd operal-os, quer no quarto e leilo
onde repousaodas fadigas do dia, nao havendo inconvenient algmn, quer em
algum outro logar , mule deveri ter preparado hum leilo de altura convctiicute
c com todas as pegas que acima mcncionamos. Importa que este leito seja
ccllocado em bum logar , onde a temporal uraseja agradavel, oude penclre bas-
lanleclaridade, e de manelra que os ajudantes possSo llvrenieute drcunidal-Q*

Tudo isto appliea-se mats parlicularmente as amputates dos membros
ahdominaes, porquauto para a dos membros Lhoracicos o leilo nao he ngorasa-
mcuLe neccssario; uiio se precisa raais do que de buma cadeira.

A posicao dos docnies varia segundo as circumstancias e o eslado em que
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sao dies operados; assint, para as amputates dos membra* thoracicos, os
doentes poderift ser collocados em huma cadeira, se o seti cslado de forces o
permit tirem; uni ajudante colhcadnna parte posterior rfesta cadeira os fixaraO
an sen espaldar e o cirurgulo teni ocnidaclode nrioos deixar fuzer ponto de
apoionosp ŝ, afim deevfor movimentosqne poderao aid cerlo ponto embn-
ragal-o.i

Quando eslas operagocs por̂ ni sao praclicadasnos membros abdominacs,
os doeotes devem ser collocados, de modo que sua bacia descanse sobre o
bordo do leito, e o membro quesc temdeoperar fique completamente livre c
mais a geito do operador, 0 tronco e a cabega serdo suslentados par [raves-
seiros.

<

Feita a escolha dos ajudantes , oPosiaio dos ajudantes e do operador.
cirurgiuo Far-los-ha compcneirar-sc das obrigagOes qti'elles devem preeuchcr,
a(tni de qne possa operar d’huma maneira rapida e segura; sou numcro varia
segundo a especie d’ampntagao, mas, ern genii , sito necessarinscinco oil seis
ajudanles.

Hum d'elles deve ser inctimbidoda chloroformisagao, caso ella seja cxiglda
pelo doente, c ndo baja contra-indicagdo algnma para o seu eniprego. Outro,

sem duvida o mats experiroeutado, vigorosoe de animo caJmo eimperturbave) ,
lie cucarregado da compressfio da arleria principal do membro on da inspeegiio
dos meios conipress!vos* O tercciro he dcsEmado a sustenlar o membro, cujas
carucs elle abraga e eleva com ambas as maos, bum pouco acimado ponto
marcado para a operacuo e a proporgao queo cirurgiiio as va cortando.O quarto
be encarregado de manter e conservar fixa a extremidade inferior do membro
e igualmeiue de practical* as ligadurns ou olgum outro meio hemostatieo. O
ijuiutn lie incumbido de a present ar c reedier os mstrumenlos necessaries na
ordem em que devem ser empregados; fioaimenteoutros ajudanles seruo aitida
necessaries para fixa rein o troneo e os membros do doente, afim de prevenirem
os moviineuLos desordenados e iiiYolmitarios qne quasi sempre perturbao a
operagao.

0 cirurgmo devecollocar-se do lado de fora nas amputates da coxa e do
brago, do lado de deolro nasda perna e do aute-brago, e na extremidade do
membro nas da mao e d o p e; colloca-scno primeiro caso do lado de fora ,

porque nao be embaragado pelo doente, e fica com os uioviineiUos mais livres;
no scgimdo do lado de denlro, por haver mais facilidade cm serrar os ossos

1
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n’essa posigAo cm virludc da sua disposigao; no tcrceiro caso erafim, cm quanto
cHc opera com huma mao, subsliluecom a oiitra o ajudanteque sustenla a
cxtremidade nas duas amputates precedentes.

VI.

Oos niotliodos c processo* operatorto*, vantagens
e iucoDVcnicntes.

Amputacuo na continuidade,—Conhccemos quatro meihodos priucipaes e
geraes dequepodc langar mao o cirurgiaonasamputagoestanto dccouLiuuidade,
como clc conliguidadc, lernto cada hum d’elles munerosos processes, que muitas
vczes uao sao mais do que simples modi (leagues buns dos oulros, |com o fim
sempre de oblcr e conservar ccrta quantidade de paries modes, priucipalmeutc
do tegumeulos para couslituir hum cbto, eujas partes osseas sejao exactameiUe
cobcrtas* nao sc distiuguiudo entre si senao pelas formas das incisdes feitas pri-
mitivanieme sobi eos Loci dos; mas, nao basla que os legumenlos cubrao perfei-
tamenie as superficies osseas, faz-sc mister aiuda que o cirurgiao presle loda
attengao para que posleriormenlc as partes osseas nfio fagao salieucia, eas par-
ies modes reservadas lenliao huma exiengao sufTicieute para, depois de retrain-
das, uaodcixaremlmm retalhopordcmais mcsquiulio, e as superficies osseas por
die coberlas nao atlrilarem a pede, evitaudo d’este modo a conicidade do cdlo.

Estes meibodos sao:

*r

O circular; o a retallio ou eiliplico; o oval on
obliquo; c o diaclastico ou pela rupture.

Mcthodo circular.
incisar a pelle e lodasas partes modes perpeudicularmenle aoeixodo osso;
comprehendc luuilos pioccssos, entres os quaes meuciouaremos os seguintes:

Cclso servia-se de lmma faca ordiuariameutc curva e cortava em bum so
tempo as partes modes desde a pedc al6 o osso; depois mandava arregaga-las

Esie methodo, como seu uome indica, consisle em
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4
,or hum ajudaiuc, de maneira que elle podesse iucisar algumas fibras resLantes
em torno do osso, quedevia scr dcnudado ate huma certa extensao c fiualinente
serrado o maisperto pnssivcl dos tecidos saose adhereales*

Esle processo satisfaz as priucipacs condieoas d’amputagao; he suscepli-
velde grande rapidez, e oirerece vantageus reaes, quawlo bem exccutada.

J. L. Petit , Cheselden , Wiseman e oulros conviclos do quc a conicidade
do cOto era devida 3 retraeguo simultauea dos imisculos c da pcile, aconse-
iharao quc se eorlassc as paries inolles cm dons tempos: no primeiro incisavuo,
a huma pollegadaabaixo do pomo cm que devia actual* a serra, a pelle c o lecido
cellular sub-culanco; no segundo practicavao huma outra iucisao ao nivcl dos
tegumentos relrahidos, comprebendendo loda a espessura das camadas muscu-
lares, c opcrav&o cm tillimo logar a seegao do osso.

Louis demonstrou que o processo de Petit cslava bem longc d’evilar a
conicidade do ctilo, a quid era devida essencialmcule a retraegao muscular; c
para rcmedial-aapresentou o sett , que consists em incisor em hum primeiro
tempo a pelle e os musculos supcrGciacs, e depois de fazer revirar os tecidos
coriados tanto quanto possivei, dividlr em bum segundo tempo os musculos
profundos, iTminando pela seccSo do osso.

O processo de Louis, como acabamos de vert uada mais be do quc huma
simples modificagao do de Celso; lie igualmente susceptive!dc rapidez* c com
diesc podeobler huma perfeita figura cornea hum tanto uca.

Dupuytren incisava dc bum s6 golpe a pelle e toda a espessura dos nius-
culos, seudo as mais Has vezes em direegao perpendicular e algumas outras
obliquamcnlc; e depois deoperada a retraegao dos lecidos porbum ajudaute*
resnllando d’ahi hum coue saliente, cujo apice fica voltado para a parte inferior*
huma nova iucisao era dirigida sobre a base d’este cone, isLo he, ao nivcl da
pelle arregarada c dos musculos rclrabidos* dividindo successivamentc todas
as partes inolles salieuics; e finalmente serrava o osso.

Estc processo pouco difTere do de Louis, por conseguinte devc a presen-
tar na praclica um resultado vantajoso,

O proccssso de Desault n5o he outra cousa mais do quo acombiaagfio do
de Petit com o de Louis; por quanto* clle praclicava prime!ratuenic a iucisao
da pelle* a qua! era logo arregagada por hum ajudaute, depois dividia os
culos superficiaes ao nivcl da pelle levantada; c n’htim tcrceiro tempo cortava
os musculos prorundos* tenninaudo emfim a operagaopcla seegao do osso,

Este processo tern sido seguido e acouselhado pelos senhores Sedillot,

t

inus-
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Velpeau e hum grande n innerode cirurgiOes deigual merito como hum aos me-
Ibores.

Alauson adoptava hum processo difference com o fun de obter, uiellior do
qua os ouiros operadorcs, hum rone oco, cujo apiec corresptmdesse ao osso,
e a base uos tegunicntos;elle conava em urn prime) ro tempo a pelie, que man-
dava arregagar pot um ajudanl?;dlvidia ao seu uivcl e em lnim segundo tempo
todos os musculos aid oosso, com hum instrument, cujo gume dirigia obli-
quamenle debaixo para cima, cortando ao urnsmo tempo com a pouiado seu
instrumento aimla mats indiuada as iusergoes dos musculos profundus em
torno do osso, que eutao iloia ser serrado,

B. Bell altingia o mesmo fim que Alansopt procedendo da maneira se-
guiule: incisava primeiro que Ltido a pellc, depois cortava perpendicolarmeiito
todos os musculos attf o ossn, introdiiriodo flaalmeute a ponta da faca paralle-
lameuie ao dxodo membra, eotre os musculos e o ossot de maneira a dfridir
m exteusao de duns pollcgadas pouco raais ou mcnos as adhercucias nmscuia-
res em tomo do GSSG , o qual era cerrado, depots dc urregacados todos os te-
cidos* ao uivcl da ultima porgffo carnosa ievantada*

Os processes de Valenlim e A. Portal erao inteiramcnie oppostos hum ao
outro; Yalentim sd coriava os musculos durante sua extensao; Portal, ao
coutrario, duramo sua flexao, Amhos: preLend£r&o obter bum cone 6ro, mas
ueuhum dT elles tern sido imitado, antes tem contra si toda a drurgia.

Bnmmnghausen, persuadido de que a presenqa dos musculos era mais
nociva do que util para ureuniSo da feriila e bom cxfto da nperacao , auipitiava
iiicisatulo primitivameuLe a pelle , a qual era dtesecada e arregucada ate huma
altura alem da qua! euUlo era exigida paru abrarar toda a espessttra do mcm-
bro amputado, operava eutao ao seu aivel perpendicularmeutc a divisfw de
todos 05 musculosatg o osso, ruja seecan era felta depois na mesma alturn.

Esle prucesso nao tem sido adnptado por cirnrg&Q algum, pm qiitJ mio
obstante a pelle offerecer disposig&es organicas mui favoraveis para a cicatri -
sacao, enUeiaiHo * quaudo sua disseccao comprclicndc huma grande extensao,
privando a de muitos vasosqueahi vito disti ibuir-se, a gangreua lie a consc-
quencia oecessaria ; alcm d' isto, nmguem podcra coutestar a necessidadc da
presence dosmusculos cm taes circumstaueias, japara vedar, coino o demons-
trou Laixey, a compressilo dos cngiossameniosnervosos, dcsen?olvtdos na e\-
tremidadc dos nervos covtados, ja para guaniecer a cxlremidadc do osso e
$usteutar os legumeutos.
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0 senhor Weiuhold, julgando quo stria vaniajoso corlar as carnes e o
osso com o mesmo instrumento, servio*se de huma espccic de faca iulerossea,
cuja lamina tem ouze poilegadas de eompriracnio, e que apresenta em hum de
seos lados dentes de serra, queoccupSo a metade posterior de sua exiensiio.
Esia originalidade pouca ou nenliuma importancia tcm.

Sao estes os principaes processes empregadosrfamputacao circular, mas,
podem amdasoffrcr modificacOes secundarias segundo cadu operador; passa-
remos agora cm revista alguns outros applicaveis a dhisao dos tegumcntos e
dos umsculos, e a seoc&o dos ossos.

Divisao dos tepumentos e dos mnscutos.
commura accordo sobre a manefra porque devem proccder na seccSo dos te-
gumcntos c dos musculos, quanto an mimcro das incisocs.

Assim, Desault dividia a pelle em dous tempos, isto he, practicava duas
incisoes, do lal sorte que, asegmtda comc<*ando e terminando no mesmo ponlo
que a priraeira, resultava das duas incis&es rcunidas Imina circular. Velpeau
quor igualmenre que a inrisao da pelle seja feila cm dous tempos, compreheu-
dcndouo primeiro a metade da circurofercnda do membro, e no segundo
tempo a outra metade. Outros operavso aiudan seccfto da pelle em dous tem-
pos, mas eomprehendiao no primeiro os ires quartos da circumfercncia do
membro, e no segundo o quarto reslaule; outros dividiao-na cm ires tempos;
Larrey operava em quatro; alguns outros iucisavlio-na em hum so tempo, e
ifeste numero conta-sc Lisfranc, cujo proecsso adoptaremos,porisso que seudo
susceptive! de grande celeridade, deve uecessariamcntc diminuir os soffrimen-
*os do docme.

O operador depots de haver feito hum ajudanle abra^ar os tegumentos
com as maos, dove munir-sede huma faca proportional ao dianietro do mem-
bro, ecollocar-sedentro ou f6ra, com bum joelbo posto cm terra e ouiro em
flexao, quando a amputacdo Tor de cOxa ou perna, e levar por baixo do dito
membro o sett instrumento, com cuja parte inferior de seu gtime incisard os
bordos anterior c interim com hum movimento forcado de pronatiSo*

Mas, de qualquer maneira que a pelle seja incisada, he mister que o opc~
rador nfio sc esqueca que a faca cona antes cerrnndo do que corapriimndo, e
por isso tile devera manobral-a, comecaodo da sua parte inferior perto docabo
para sua extremidade livre e vice-versa, em torno do membro, e seguir com
a vista o gumedo Instrumento aid eucontrar o ponto de partida.

Oscirurgides nSo eslftn de

i
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Logo quc a pellc tivcr sido incisarta circularmenle, um ajitdanLc iucumbh-
se-hadc relraliil-a para a raiz do membro, a propotrao que for tcmlo logar o
seu despegamento; mas, se ooperadorjuigar itecessario erguel-a ate Imma certa
allura, devera lotnar cnlre o pollegareo indicator da mao esq tierda o seo
bordo livre, c a dissccara com a ponta da faca on de hum bisluri debaixo para
dma, destruindod’este ruodo as adhereiicias oit labIDA cellulosos quc impedem a
sua reiracQao, Esla disseccao heextremamente dolorosa c expoe a deuiulacao c
aperforacao da pclle, quando Mo he cxecutada com o maior cuidado possivel .

Mas, quc porgSo de pclle deve-se cuusemr para cobrir a extremidade do
cdto? Alguns cirurgiocs aconseMo que se deixem, para todosos casos, tegu-
meulos do comprimetito dedous centimetres; pordm he evidcnlc CJLIC csta me-
dida sera para buns iudividuos insufficiente, c para outros demasiadarnente
grande. Outros e n'csie nmuero Lisfranc aconsellmo quo sc mega a espesstira
do membro HO ponlo ondedle temde scr amptnado; equesedd no reiulho
circular dos tegumentos a metade da exteusao d'esta espessura, e mais dous
centimetros para compensar a perda produzida pela retraciilidadc da pclle *

Estes conselbos lulo deixao de offereccr inconvenientes, por isso rejeita-
lamo-los, e adoptamos osegmntc: — deve-se deixar sempre liuma qtianlidade
lal de pellc, quc seja sufliciente para cobrir bent a extremidade d » colo, inile-
pendeiUcmente de hunia medidadetorminada.

Quanto aoque diz respeito a divisao circular dos musculos, diremos que
etnquanlo o ajudante mautem solidamenic a pellc erguida, o cirurgiao deve
passar ao sett nivel a faca sobre os musculos, c dividi-los do mesuio mode por
que procetieo oa pclle. Eazemos todavia ohservar que quando sc liver dc ani-
putar buma perna ou hum anle-braco, as canics prol’undas que licitu entre-
postas aos sens dous ossos, rievcr&u scr dividittos com buma faca mter-ossea

m

divisao esla que sc ohtcra facitruentc fazendo a laea dcscrevcr buma esperie de
oilo de algarismo,

Quando porem sc liver d'ntupular buma coxa ou Imm braco, o operador
devera couipreheodcr na sua primeira divisao as camadas musculares superfi-
eiaes, e depois as profundus, para effectual* a divisao d'estas ultimas atS o osso
ao nivel das priineiras su (Helentcinente retrahidas; feilo isto, o ajudante appli-
cant acompressarciracloratprocurandofazersubir o mais possivelamassa mus-
cular e a pclle; o cimrgiSo entao termmara a operafao corhuidocQin hum bis-
turi algumas fibras restanles e o periostco, dc mancira a denudar a porcao do
osso onde a serra deve actuar.
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Sec( ao dos ossos , — Praclicada a drvisao dos tegumeutos c das musculos,
cumprc qua o cirurgifio trate scm perda de tempo de serrar os ossos.

CODVCID primeiro que ludo quo o ajudante eucarregado durante aopcraguo
de arrcgagar as partes molles para a raiz do metnbro, applique Imma compres-
sa quo deve mamer as caracs, e protege-las da acg&o deslruidora da serra: esta
compressa he fendida cm duas ou ires pontas, seguiuio exisle hum ou clous
ossos; asua exlremidade nao dividida ser4 disposla sobre a include posterior
das carnes, a proporpao que as duas ou trcs pouLas cruzarem sobre a metade
a uterior.f

O operadoi\ tendo poslo ao abrlgo da acg3o da serra as partes molles, e,
como ja fizemos vci\ teudo iocisado circularmentecom hum bisluri o periosteo
e algumas fibras niusculares ainda adherentes, deve applicar perpendicular-
meuie a serra sobre o ponio denudado ao nivel da compressa, ou entre esta e a
imhado seu pollegar esquerdo, quo deve de algmna sortc dirigir os primeiros
cortes de serra, e ati$ certo pomo vedar que clla divida algumas fibras muscu-
lares, que determinarfoo ao doente as mais vivasdores. 0 operador empunhan-
do solidamente o cabo da serra ua sua mao direila, de muneira que os qtialro
ullimos dedos passem por baixo, e o pollegar sc conserve eslendido na sua
parte inferior, deve imprimir moviineuLos de vai c vein a serra, ao comecar e
ao lerminar moderada c brandamente, no meio da operagao uuifonnemeuie
accelerados, evitando cuidadosamcotc nao so que as duasextremidades da serra
toqueui bniscameute o osso, porque occasionari&o dflres atrozes e liuma com-
mogao desagradavel da medulla do osso, como tambem a ruptura e as designa1-
dades da superiieie ossea dependentes da ma direeguo dos movimentos impres-
sosaserra, que, para ser dirigida com regularidade e exaegao, faz-se mister
que o operador nan execute niovimeDtos com aespadoa, limitauilo-se apenas
aos movimentos de ext-mgao c tlexao de seu ame-brago.

Lmporta de huma maaeira cousideravel que ao terminal* a seegao do osso,
o ajuduuie cncarregadode mamer o membro que lem deser separado empregue
toda a attenguo: porque se die o levantar ou ubaixar de mais, impedira no pri-
meiro caso a serra de marchar Jivretneute; no seguudo quebrara o osso antes
de eslar completameutcserrado.

Quando este ultimo accideute, que he mui Trequente, liver logar, e rcsta-
rem algiins fragmemos, salieocias desiguaes, on asperezas na extreniidadc
ossea, o operador devera sem demora levauta-los ou destruilos com huma piogn

k
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incisiva , com huma lima ou com huma pcquena serra adquada para a seccao
de fragmentos de pequena dimcnsuo, ou ainda com hum bisluri resistive!.

Quando sc liver de praciicar a seccao dos dous ossos da pertia ou do ante-
braco, o practico devera dirigir priineiramemc a serra sobre o osso mais volu-
moso e nieuos movel, e logo que elia liver ahi bem penetrado, passara imme-
diatamente a dividir o segundo ossof cuja divisuo sera completa, para depois
termiuar a do primeiro, que offerecc mais rcsislcncia para supporlar os uliimos
edrtes de serra sem fracturar e ahalar a artieula^ao visinha.

Alguns cirurgioes s&o de opiniao que os ossos sejuo serrados bum ap6s
outro; porem como este proccsso, altSm de csigir mais tempo para a sua exe-
cugao^ podclrazer oulros incouvenientes na practice; nos adoptaremos oque
jA deixamos descrip to acima.

Terininada asecrao dosossos, dever-se-iiaproceJer ao curalivo, enjo cs-
rcservaremos para mats tarde; c passemos ao segundo methodo.

*

Methodo a retalfws. lisle methodoconsole cm formar-sc sobre as laces
anterior, posterior ou lalcraesdo membro, c a custa das paries molles, hum
ou dous retalhos, mais ou nieuos lougos e espessos, afim decobrir e proiegcr
mais ordiuanaraenLe huma articulacao aberla, ou, em cazos muilo cxccpcio-
naes, os ossos serrados.

A prioridaded’este methodo be geralmentc altribuida a Laudhan, cirur-
giao d'Oxford, segundo huma carta impressa por Jacob Vonge, no lim dc seu
tralado,sob este litulo: currns triumphaiis exterebenthina,publicado em 1679.
Mais tarde Leonidas e Heliodoro o descreverao coin toda a clareza. Este me-
tliodo nao produzio a priuciplo graude revolugao na scicncin, por6m dezescle
annos depois, em 1696, Verduin, cclebre cirurgiao d1 Amsterdam, depois de
lel-n posto em practica,escreveo huma memoria especial sobre este assumpto,
segundo uoliciaiTto os jornaes dc Leipsick hum anno depois; e em 3 902, 5a-
bourin, cirurgiao de Genova, apreseoLou A Academia de Sciencias de Paris
hum traballio, no qual reiviudicava o descobrimento d'este methodo, que d’esta
epocha cm diante Toi definitivamente tirado do esquecimemo em que jazia, o
posto em practica,

Nao se sabe se Verduin e Sabouriu conheciao asideias do cirurgiao
d1Oxford; tnaso que lie verdade he quenao se lhes pode negar a gloria de
terem genoralisadoo methodo em questfo.

Foi aperfeicoado e aconselhado ainda por Morand, de La Faye e Garen-

-I
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gcot no coraeco do seculo XVIIIt c adoptado depois por P. Massiict, Lcdran,
Ravatou, Vermale, O’ Ilallorau, Dupuytren, Roux, Gulhrie; Klein, Kern,
Langeubeck, Larrey emuitos outros cirurgibcsdistinclos.

A ampuiaQ&o he sempre practicada de dous raodos geraes* de fora para
dcuiro dos tecidos e vice-versa, isto lie, por transfixao ou nao; qucr a opera-
C5o seja do um sb reialho, como fizerao primeiro Lowdliam, Yerdniu, Sabou-
rin, Guthrie e Gracfe, quer de douscoino fizerao mais tarde Ravatou c Yer-
male* Se o primeiro modo, conio bem diz oseuhor Velpeau, he mais regular
e seguro, o seguudo he mais rapido e brilhante*

Este metbodo tem muitissioios processes; vejamos os maisconbecidos.

Estes cirurgibes comprehcnduio e
levantavao com a mao esquerda as paries modes quetinhao de eulrar no rcla-
iho, imrodtiziao enire ellas c o osso, perto do pouto onde queriao serral-o, e
devia ser a base do reialho, a ponla de huma faca inlcr-ossea, de inancira que
atravessasse o membro de larlo a lado; e sem relirar o inslriuuento corlavao de
hum so golpe de cima para baixo e de demro para Fora hum reialho proper-
cionado a exteusao da ferida, o qua! sendo levanlado, fazifio huma incisao
semi-circular comprchendcndo os legumeutos e os musculos do lado opposto
ao reialho e teudo por ponlo de parlida huma das exlremidades da incisao do
reialho, c a sun lerminacaona outra extremidade; serravao fiualmcntc
segundo as regras que lemos indicado.

O cirurgiao pddeu'esie processo tomar o reialho cm qualquer das faces
do membro, porem sera prudente que esle seja lirado da face que conliver
maior quamidade de teddo cellular sub-cnlaneo e de vasos; mas circumsian-
ciasha cm que nao cslamloun alcaucc do practice preeiicher csta comliccao,
die vb-sccoacto a seguiras indicates fornccidas pelo estado dos tecidos;
assini, quando a peile da parle anterior for deslruida por buoia ulcera, bum
cancro, etc*, c a d i parte posterior nao apresentar alteracao alguma, be claro
queelte ver-sc-ha foreado a tomar o reialho if esle ultimo sentido, evice-versa.

Processo dc Verdian e Lawdham,

o osso

i

IProcesso de Garengeot —Este processo nao ditTere do de Verdtiin Seiko cm
que a incisSo semi-circular he feila antes dc se formar o reialho.

Os senborcs Bavideos, Hcllot e Segros adoptarao o mesrao processo, com
a differeucaporem dc practicarem, como metbodo geral, o retalho semi-cir-
cular anterior.

;
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Processo de VermaleN’este processo tern o cirurgido dc cortar dous
retalhos por transfixuo, que deveiuscr Tirados, o das faces anterior c poste-
rior do membro, ou de suas faces laieraes. 0 praciico pegando com a mao cs-
querda e afaslando do osso lodas as paries raolles, a custa das quaes ellc tem
de formar o retalho, mergulba ao nive) do eixo do membro a ponta de huma
faca inter-ossca, com a qual atravessa as carnes de parte a parte rente ao osso,
e tendo o gome da faca vollado para a parte inferior do membro, corla de ciina
para baixo bum retalho conico ou arredondado em sua cxiremidade, e dc burn
coinprimenlo que esteja em relagdo com a superficie ossea que elte tem dc
cobrir. Fcito isto, faz-sedo tado opposto o seguudo retalho da roesma ma-
neira queo primeiro, emnada diflTerindo na sua forma e dimensao; lermina-se
a operagao pela seccao do osso, respeilando-sc lodas as regras que temos cx-
pendido alal respeilo.

Processo de Ijingenbeck.—lisle practice procedia da niesma maneira que
Vermale,mas cm logar de cortar os retalhos de cimapara baixo, edo osso para a
peile, incisava-os debaixo para cima e das partes superficiaes para as profun-
das. Este proccsso be empregado com vauiagem nos casosdcdesaniculaeaore-
clamada por huma fractura mui proxima d’ariiculagdo.

Este autor coraecava por incisar circularmente
apelleeosmusculos ate o osso, a huma certa distancia do logar onde qtieria
scrral -o; depois fazia de cada lado do membro enadireegao deseu eixo huma
iucisdo cahindo sobre a primeira, que penetrava igualtnente at6 o osso. D’eslc
modo elleobtinba dous retalhos quadrilateros, e depois de sufficientemente
dissecados, fazia a seegao do osso, segundo as regras ordinarias.

Processo de Ravaton.

Processo mixto.— O operador, em logar de introduzira facaremcao
osso c formar os retalhos com toda a espessura dos musculos, como fazia Yer-
raale, da-lhes menos espessura, deixando emderredor do osso huma certa
porcao de tecidos, que os divide depois, como se sc tratasse de huma amputa-
gao circular.

0 senbor Soupar, professor fie medteina operatoria da tinivcrsidadc de
Gland, denominou — elitplica — a amputagao de hum so retalho, cuja base,
em logar de scr perpendicular ao eixo do membro, coiuinua-se obliquamentg

i
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com o retalho, de maneira a fazer correspouder huina coucavidadc a buma con-
vexidade.

Este processo nao he oulra cousa mais do que o processo dc Verdnin mo-
dificado, e por isso bem longedc consliluir hum methodo camo pretendiao o
seo autor e seithor Malgaigne.

Como ordiuariameuicas dcsarticulagdes que embaraguo o practico sao as
escapulo-humeraes, on coxo-femuraes, u6s apresentareoios os dous proccssos
qucgeratmeiue s;lo scguidose que nos parec£rao melbores.

Processo de lJupuytren. ( Retalho externot ) — Desarliculag&o escapulo-
N’csle processo o cirurgiao agarraodo c Icvantando coni a mao

esquerda o musculo deitoide e as partes que cobrern exteriormeute o humerus,
e passando huuia faca iuler-ossea entre o musculo e a cabega do humerus,
estaudo o brago do doenie ein huina posiguo perpendicular ao eixo docorpo,
corta por transfixao hum retalho que deve comprehender quasi toda a extensdo
do dehoide; levando depois o brago do docnle a supinagno forgada, se sc trata
do lado esquerdo, e a pronacao se he do lado direito, corta pcrpeudicularmente
o musculo sub-escapular; collocando depois o brago cm liuma posigao inter-
mediaria a prouagao e a supinagao, incisa a capsula articular e o lendao da lou-
ga porgao do biceps, depois, poodo o brago era pronagao corta os tendoes dos
musculos super-espiuhoso, sub-espinboso e pequeuo redondo. Aberia pois a
articulugao, o cirurgiao passa a faca entre a cabega do osso e a cavidade gle-
noide, depois entre o humerus e as carnes da cavidade axillar, e tormina re-
imindo por huina incisQo interna os dous . bordos do retalho.

humeral.

i

Processo d e M. Mancc. ( Retalho anterior.)~ Desarticulagao coxo-femu-
ral. — 0 operador iniroduz liuma louga Faca inter-ossea no meio do espago que
existe entre o grande trochanter e a espinha iliaca anterior e superior, dirige-a
a principio debaixo para cima, e de fora para denlro, de modo a ehegar a cabe-
ga do femur e abrir a capsula articular, afastaudo-se assiui iTarteria: e logo
que sente a cabega do femur airaz da faca, imprime bum niovimeuto de bas-
culo ao iiistrumento, cujo cabo lie levado para cima e a ponia para baixo, e de
maneira a fazcl-a sahir no incio da prega formada pela reuniSo da coxa com o
escroio. 0 operador fazendo depois a faca escorregar de cima para baixo, sobre
a face anterior do femur, eretrahiudoa pelle, coita hum retalho que deve
ehegar ao mcio da coxa, e depois de arregagada por hum ajudante, dirigeo

5
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corUALcda Tael pei^endicuiarniGDlc a parte mats salicnto da cabera do femur,
incisa tratisversa Irrteme a parte anterior da capsula articular, com para deniro
e para fora os musculos que vao da bacia a COM, abre largamente a afticula-
Cao, corla o ligameuto mlondo, e passando a faca alraz da cabega do femur,
riestaca as carnes que sinserem no grande trochanter e termiua por liuma
sec^ao transversal que reuue posteriormente os dous bordos da base do retalho.

Este methodo d’amputac&o, que de algunm maueira he
huma transit do circular ao methodo a rctalho, foi assini denominado, porque
aferidaque rosulla tie sua applicacdo, antes da reunitfo de seos bordos apresenta
a f6nna do hum ovoide* cuja pequena extremidade corresponde, eiii geral , ao
porno cm que o osso he serrado ou desarticulado, e a grande ao porno opposto.

Esie methodo, baslnnie moderno, parece que foi praclicado pela primelra
ves por Laageubeck na ablatio do primeiro c quioto metacarp ranos c metatar-
sianos, ern 1809; bum pouco mais torde foi empregado por Guthrie, Bcclard
e muitos outros cirurgiOes ua desarticulaQfio do bra<;o. Ames d’estes dislinctos
cirurgioes,estc methodo ja tinliabido indicado por Lassus eni 1733; pelo senhor
Cbasley nocome^od’esie &eculoem 1803; pordrn pertencc ao senhor Scontetten
desjo 1327, uao a gloria dc sua invcuofto, comoquerem algims nutorcs, mas
a de U>io generalisation reuniado seus caraciercscommuns, dednzindo prlnci-
pros fundamentaes, e expondo hahilmeirte suas vontagens e modes de etecucdo *

Dous processos dUTereuies tem side decriptos por Soouidten para a etc-
cu^ao d’este methodo.

No primeiro, quo he o mais antigo, o operador faz na pelle e tecido
cellular sub-cutaneo duas incisoes em forma de hum V voltado, cujo apicc
corresponds, em geral, a parte anterior e superior, e as estremidsdes deixuo
entre si htima por$to cutanea ao nivcl da qua! iicAo intactos os vnsoS impor-
Umtefi da regfftc ; hum ajudame trata de retrahir depots os dous ramns do V T

eooporador coruos musculos seguindo a mesma direec&o, serra o dsso um
poucoacium e tormina pela sec^uo du pelle c das partes modes, quC ficando ao
nivel da base e do V, devern fdrmar ngrossa estremidade do oval.

No segundo, o operador tncisa a pelle em toda a extensfit) do oval, depots
os musculos oa mesra* oxtcnsAo, e tormina fierrtmdo o osso comono methodo
circular*

Afetftodo oval .

Oprimeiro processo hesem dtivida alguma mai$ vatitajoso para as arnpu-
tac&esna contiguidade; o segundo coflvcm mais para as da conlinuidade.
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ExistG htiota luodifie&cao no inodo d' indsar-se os tegunwntos nas granges
articuiacoes, modrficagao quo importa grande utilidade, attonto coroo pode
succedcr que os rctalhos ado teubao ampllddo sufficiente, e por iseo loroe-se
difficillima a sua reuntao. Esta modifica^&o consfste em colloeav^o o angnlo dc
encoulro da& dnas incistfes divergentes, abaixo da linlia inlcr-arlicular, e
fozer-se hunm si tuples incisao aui cste porno.

He atstoqnese tem chamado mcisao em raqtteuc ou em (Sima de V ,
cuja practice be hoje gcndincnle abracada.

I

Gste metbodo foi inventmio haMethodo diaclasiko on peta rnptura
poucos mezos pelo senhor Maisonueuve, Glrurglao do hospital da Piedade* com
o (im do preventr a iufeegao paruleuia que faiio snccumbtr pouco mais uu mentis

quatro quiutos de sens ainputadoa : aecideutc que, segumlo idle, provein da
natureza do inslrumeiito, que seudo cortanle deixa abenos os ori&cios do$

vasos arLeriaes e veno$ostqoe so sc fechao pelo abaiimcnio de sens labins
hum contra o outro, e alguma vezes ponuaneeem eutrc-abertost defeudirlos
apeaas por hum pequeno coagulo sauguineo, que os idem desviadbs sem
adherMos inthuaracule ; he evuteme que mats tarde conaegaudo o trabalho de
stip]) in'at;ao » facilmeute propagar-se-ha aos orificios venosos ttfo impojfeita-
mcnic defendidgs, oadc determitiara huma phlebitc, c dalii a infemlo purulcnta.

0 senhor Maisonueuve uUcrideiido que se podia sublrahrr os douuiea ao
perigoda iufecijao ponileiitaampotondo-os sem o nuxilio dc instruineuto cor-
ianle, juandou construir dons insirumentos espedaes dc que sc serve para
operar pelo sen methodo ; hum dcstinado a ruplura tJos ossos; outro a divisao
das partes indies ; o primeiro reccbe o uome de asleodaslo ; o segundo de
constrictor das partes molles*

Estes iusUumemos s5o coustruidos seguitdo o modelo c piano do serra-nd
de Graefc, porem com diinensoes imiUfl mats const tieraveis* e accessor ios
proprios para o sen uso especial.

A opera^o practicuda scgmitlu cste metlmdo, deveconstat' dc dons tempos
di&tiucLos: —1.* divisao do osso ; 3/ divlsao das partes molles ; aegnimla-sc
assim bmna ordein inversa da que he adoptada nos ouiros methodos.

No seguodo tempo be feitu a division das panes molles abaixo do pomo
cm que foi operada a fraettira ; comprehetide tros tempos seenmtavios :—1.*
coustriegao preparatory ; 2.° eilraceiio do osso ; 3.* conatric^ao defloUivo^
que scudo bem fetta n;Va deixa correr huma so gotta de sangue.

J
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0 curalivocousiste uaapplicagao tie cataplamas einolLeutes* on desimples
compressas embebidas n’agua (Via.

0 scohor Maisouneuve lem obtido da practica d'este melhodo os resul-
tados mais vamajosos possiveis. Nao enlrarcmos na sua aprccia^o, por isso
que a scicncia nao so conta bum nuiuero mui limilado de faclos,
ainda n5o livemos occasiSo de ver practica-lo.

1

Acomo porque

VII.

Amputacdo na eonliguldade on desartlculaefto.

A desarticulaouo he couhecida e einpregada desde a mais remota antigui-
dade. Hippocrates, Galeno, Heliodoro, Guy dc Chauliac, Ambrosio Pareo*
Fabricio d'Hilden, Plgray c outros praticavSo com muita reserva esta opera-
Cao, qu’emao era aconselliada unicamenle como iratamento da gangrcua, isto
be, quaudo csta chegava ao iiivel d’huma articulacao. Esta opera$lo foi quasi
completamente esquecida, e s6 depois dc lougo tempo, no scculo XV1I1*
quando Brasdor, Lafaye, Ledran, Heisler, Iloiu c MoMeggia dando-lhc hum
novo inipulso, arrancanio-na do abandono ein que permanecia, e geueralisa-
riio-ua a ponto de lornar-se tao familiar, que he hoje ( segundo certos casos ]
preferida a ampulacao na continuidade.

As amputates na contiguidnde sao cm gcral mais difliceis do que as na
continuidade, e exigeni conliccimentos mais minuciosos; para praclical-as
couvrim rccordar-se exactamente da forma das superficies articulates* da re-
partiQao dos meios de uni&o ua peripberiy e no interior das articulacies; e como
eslas disposigoes auatonicas variao d'htim modo admiravel, bcdiflicil estabele-
cer-se regras que possAo applicar-sc rigorosameule a todas as desarticula^oes.

0 que mais nos convtfm agora saber para podermos praclicar com van-
tagem a opera^ao cm questao he o seguinte:— 1/ reconhecer a articulacao ;
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2.* convcnieutemeuie abri-la e atravessa-la ; S.* corapletamantc cobri-la cow
lecidos sSos ;— eis pois as Ires quesioes de que vuroos successivamcnle traiar.

A s&le d’huma arliculagao podc ser reconbccidaSide da anicutaeao.
pelas saliencias ossease leudinosas que lhc s5o proprias, e pcla presenga de
pregas cutaneas. A anaiomia ensina, per excmplo, que a arliculagao se aclta a
alguns millimetros adiaulc dfhuma ccria apopbyse, ou alraz alguuscemimetfos
d’huma ccria crista ; procma-se pois coni todo o esmero essa apopbyse ou essa
crista habilualmciHe atravez dos legumeutos c calcula-se facilmeute por sua
posigao a d'articulagao. Podc acouiecer que a tumefaegao iuflanunatoria ou ede-
malosa cncubra as eminencias osseas, e assim iuutilise estes rneios ; mas des-
tr6e-$e este iucouveuiente procedendo-se a buma cowpressao por meio dos
dedos, aOm de se poder afastar o liquido iufillrado e cbegar aid os ossos. De-
nials, em quasi todas as regioes ha muilos guias d’esle geucro, c se hum vier
a faliar , bum ou muilos outros aimia silo apreciavcis, ehe exlremamcute raro
quo todos se LeuhSo tornado impercepLiveis.

L.

Assim, as saliencias do escaphoide, do primeiroequiuto metalarsianos, do
trapezia, da epitrochlea, do epicoudylo do humerus, etc., sao excellentes guias.

Quando porem o operador nao puder de maneira alguma dcscobrir ue-
nbuma das tuberiosidades osseas que fazem parte da arliculagao, cuja desartl-
cuiagao tenha cm vista practical', scrvir-sc-ha com buma vautagem quasi igual

m

das tuberiosidades dos ossos visiubos ; e be pois d’este modo que as apophyses
styloides do radius e do cubitus uos conduzem, a trez centimetros adiaute de
si, ao conbecimeulo das articulacies carpo-meiacarpianas ; e o grande tro-
chanter nos serve de guia para chegarmos a cavidade colyloide.

Ternos aiuda bum iusigne meio dereconliccermos buma arliculagao, e
consisleem imprimir-se ao membro movimenlos d’huma uatureza tal, que
Lornem apreciaveis ao tacto os tendoes que s’iuserem ua sua visiuhanga.

AprcscMao-se algumas vezes em lorno das articulagocs algumas pregas da
pclle, que podem facilitar a sua descobertura, offerecendo disposigOes niais ou
menos fixas, que d’alguma sorte ajudarao ao cirurgi&o a verificar exactameme
a posigao da liuha inter-articular. Estas pregas sdo perfeiiamente deliueadas
uas articulagocs dos dedos, dos artclhos, etc.

Temos pois cstabelecido os dados iudispeosavcis para se cbegar ao reco-
nheciinento d’huma ariiculacao ; passemos portamo a buma outra quesiao into
menos importaote.

t
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Ahrir e atravettar a articularao. — Para se abrir e atravessar huma arti-
culagao comseguranga, be misterque se tenha prcsente ao espirilo suadirecgSo
c figura , a ponto de se poder dcseuha-lasobre o papel sein v6-la. lie mister quc
se possua os mais complelos e minuciosos coubecimeotos sobie o numero, sede,

forma e extensao dos Hgamcnios, afim de se poder corta-los e dcstrui-los com
seguranga e calma.

Q operator deve pois callocar os dedos index e pollegar da mao esqucrda
sobre as salicncias osscas, ou a huma peqtiena distancia, mas sempre cm buma
posiqao tal , quepossao ollcs guiar o cirurgiao ate que tenba die abertoa arti-
culagSo: fcito isto, empunha com a mtlo dircita o instrumento corlante, que he
ovdinariamentc buma faca simples ou imer-ossea, cujo comprimento varia
segundo a espessura das partes o a extensaa d'ariiculaguo, Em gerai, as facas
de iamiua curia suo mais commodas, por isso que podem ser dirigidascom mais
segurau^a atraves dos tecidos resisleutes quo devem ser corlados ; e tambem
uas pequenas articulagoes como sejao as dos dedos, ou as dosartelbos, bum
escalpelloordiuarlo he o ioslrumentoniais vaulajoso.

Os rclallios devem ser eortados rente ao osso, afim de Ibes deixar lanta
came quanta possivcl, e de rnodo que sua rcuuiao uao embarace o curso
do pus. Couvem aiuda corta-Las d’liuma maueira rapida e iguat ua sua ter ini-
uagao.

Pdde-sc corlar segundo as circutustaucias bum ou dous relalbos: no pri-
mciro caso opera-se como se fOra buma amputagSo circular o resto da seeguo
das partes rnolles ; no segundo procede -sc de mode que fiquem exactamente
opposlos burn ao outre, e uosenlido cm que os ossos oQerecem mcuor diametro,
c as partes mollca maior espessura.

Formados os relalbos, o operador dove atacar direelamcnte os ligarocntos
articularcs, oquefara apresentando, para as granites articulagoes, o ineio do
gumc da sua faca sobre a parte anterior, e dividiudo suceessivamente os liga-
mcotos auleriores, laleraes, e inter- osseos ; atravessa depois a ariiculaciio o
tormina cortaudo os ligameutos posicriores.

Se a articulagao portoi he pcqueua, clle deve servir-se da pouta da faca.
dirigindo-a transversalmeme sobre lodos os meiosdc uniyo super&claes, depois
dc aberta a ariiculacao , deve obrar sobre os profuudes,

0 cirurgitionao precisa eoiprcgar forga para iolroduzir a ponta do seu
instruiuemo na ariiculacao ; porque nao oblera cousa alguma com violencia, e

a w , * +'

twpor-se-ha a quebra-Ja, obrigando-o desta sorte a lomar burn outre instru- J
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memo para conduit’ a operand; die pode cvitar tudo Isio opcraado com vagar
e geito, procurando Puma, boa dirccrjo.

Opera-se com multo mats facilidadca abertura daart»c«la^5oimpr imindo-se
ao meotliro movtineutos varlados, quo tcrtdSo Mo »6 a luxar os ossos, eomo a
pdr u’buma maior leusao os tecidos quo sc propoe dlvidir ; mas Mo ae deve
abusar desta maoobra a ponto do operar rupturns, qae scriao mais dolorosas
que as secedes com o Instrument!) corianie, e quo podefia determinar fenda
d’buma aiiicula#lo visinha iquelia quo so quer pencuar.

Depois do desaritetilado 0 fflembro,Cobrir a arneula^da aforta,
rcune-sc quasi gcralmentca ferida por prinicira intensao ; 0 Ooperadof , bctu
lougo dc posllivaineute cstabetecor precoitos invariaveis para obter este fun, tem
desujeiiar-se i mitbarcs do circumsancias nao sd inherentes ao eslndo do
doonte, como aos rnethoilos c processus opci alorios doqoe lorn dc lansar mao.

Eniretauto bo precise ler-se cm vista que, do todos os metholios dc que
temos iratado, o a retolbo be o mats gcraltnente escolhido, seudo que as mais
das vexes lie bum so fetal bo quesc coria depois d’aberlura d'arliculacao.

Ames dc procedcr ao curative, ocirurgiao nao deve csquecer-se dc collar
com hiirnu tesoufa ou bisturi os leddos, ligamcutos c porcucs de capsula que
por vemura ctcederem us bordos da Ferida.

VIII.

K Vanta^eDi e iueotivedl«tifdan metbodos operntorios.

DeeidMa a amputate, qual das methodos prccotkmeroetrte <kiscriptos,
deve ser posto em praciica T Em mmtoscasos o cirurgi&o BSO podertf ftsttoifcet
hum mclhodo tie preferenda a ouiro, e tera de sujeiiar-se As iodicacoes forne-
cidas pela melestia a pda disposiQao natural das partes* Em terdade, pdde
acoautcer que a pclle estando alterada aid hum jfc&Hto mais eieY&do (Timm lado*
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do que do outro, osmethodos circular e oval nao sejao opplicaveis, c o cirurgiao
seja fonjado a lan^ar mao do methodo a retalho, formaudo este ultimo nologar
possivel. Existcm algumas regidcs, como sejao as que formio a raiz dos
membros, cm que o mclhodo circular seria scuao impossivcl, ao menos difTicil
de determiuar seguudo as regras ordiaorias.

Porem quaudo nao se der o concurso das circumstaucias apomadas, e o
cirurgiao for livrc na cscolha, qual sera o melhodo mais vantajoso ? Acrcdi-
lamosque as vanlagens e os iuconvcnicntes de todos os methodos compensao-se;
assiro, o methodo circular applicavel a todas as especies d’amputacoes, quer
na continuidade, quer na contiguidade, parece dever ser prcferido, entretan to
lie hum pouco mais lento do que qualquer dosoutros methodos, e nao sc prcsta
tao hem a reimiuo como o melhodo a retalho, com quanto a superficie da ferida
seja semprc menos extensa por este do que pclos outros meiliodos.

0 melhodo a retalho he, em geral, de huma execiujao rapida, e produx
huma ferida que favorece, no caso de haver suppuracno, hum livrc escoamento
ao pits em todos osseutidos ; mas csta ferida he de Imina cxlensdo mais const-
deraveldo que no caso precedeute, e conscguinlcmeuie os accidentes ioflamma-
lorios podem lomar hum caracter mais grave.

Alguns cirurgiocs accusilo este melhodo de dar a seccao das arlerias
obliqua ou em bico de pcnna aparada, lornando assim mais difTicil a ligadura;
c expoudoa liemorrhagia secundaria em couscquencia da coustricQao iucom-
pleta dos vasos.

Este inconvenientc pdde facilmeute ser remediado, tendo-sc a precaucSo
de descobrir, por meio de duas piii^as, loda a abertura arterial, e applicar o
Go alero d’csla abertura,

Quandose forma hum unico relallio, segundo as ideias do senhor Baudeus,
a reuuiao he muito facildoque em todos os oulros melhodos ; entrelanto nao
ha grande iuconvenieme em ter-se hum retalho manlido contra seu proprio
pezo.

I

1*i t i i * I P • *

Este methodo fornece huma ferida, cuja superficie he bum pouco mais
extensa do que a dos methodos circular e oval.

Quanto ao quedizrespeilo ao methodo oval, os seos resnltados srio seme-
IhapLes aos do methodo circular.

Naosedeve, em geral, ligar graude importancia as vautagens c income-
nientes que acabamos de meuciouar, porque as cunsequencias mais lemiveis
das amputates sao como anteriorroente o disseraos, as inOammacOes mui i
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iutcnsasj as infccgoes purulentas c as suppurates tie longadttracao; ora, nem
hum dos inelbodos poe naaisdo que osoulros aoabrigo d’esles graves acciden-
ts; as differencas limitfio-se 4 huma maior on menor cdevidadc na exccutoTa
maior on menor facilidade nos curativos e no corrimenlodo pus. Mas nan sao
razoessufficienies para dar preference exclusiva a lal on lal operato.

Preferimos em geral o melhodo circular, e o adoptaremos portanto lodas
as vezesque (die fOr posstvel, por isso quo temo-lo eonstautcmente visto co-
roado dos mais felizes resnltados ; rejeitamos 11a maioria dos casos o melhodo
a retaiho, visto como produz Icridasassaz consideraveis, e o reservamos sd-
mentepara as amputates dos dedos e artelhos, onde nSo se da este inconve-
nient.

i

k

Os mcthodos oval e a retalho unico, s§o prcferklos nos casos de desarti-
culacuo, cm que o melhodo circular nSo podcria scr facilmentc applicado,

Depois do descobrimeulo do cbloroformio, 05 processes de mais rapida
cxccuto, perderao muito de stia importancia, c os mais seguros sao de pre-
ferencia empregados. Alguus casos ha pordm em que a maior cclcridade na
execute da operate he reclamada pelo eslado dodoeute ; isio se da princi-
palmcnle quarnlo convdm poupar 0 sangue do doenle, apesar da precaucao dc
compiimir-sG a arieria principal ; quando se irata do raembro inferior, 0
docnle tern sempre de perdcr bastanie sangue, ora, quando elle ja csilvcr esgo-
tado, ou quando se tratar de liuma regime super-abundante cm vasos, comn
seja a regiao crural, 0 melhodo que perm!IHr maior rapidez, sera geralmente
0 mais vantajoso.

Nno ba metbodo geral para as amputates na contiiiuidade e na coniigut-
dadc, 0 cirurgiao deveesiar preparado paraexecata«]os todos; devcr4 guiar-seT
primeiro que ludo, peta natures e extensao das alterates, c depois pela dis-
posito particular das paries. Depois de ter tornado cm consideragao estas
duas circurastaocias, podera seguir sem iuconveineule scu gosto e habitos.

G
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IX.

J%|II*CCIACHO e coiii|*araen» <Ia« niupiUa^ffes tia coutinui -
ilade e coiitlguulAile do* aicuiliros.

Yamos tratar emprimeiro logar das vantages c inconvcidcntcs que dizcm
rcspotto a prlmeirn efipecie.

Yantagens , —0 operador pode escolher o ponio do membro mais Tavo-
ravel ao proVeilb da operand, afim de nao deixar na Imda Lecidos morbidos,
suscepiiveis dc delcnninarem uccidenLes e reelamarem mais tarde hbma se-
gnnda o^erflQSo, a meno£ quo hajao Cofltra-IndicacOes osperiaes ; pode scin

recorrer a Iniiiia nova tintpotato, fazerimm pouco mais acima a secedo do
ossoT no caso cm qne a alteraeSo que indlcou a opera^ao tenha damoificado o
tecido ossco cm humu exteusfto mais cotisidgravel rlo que clle suppuuha ; a fe-
rlda produzlda he IgUAl, regular, pouco extensa , c offerececomlicoes mais fa-
voraveis para a dcalrisa?aoi ella hecomposui detegumentos, musculos, vasos,
Dervos, tccido cellular, pouco lecldo flbrosoe liuma Superfide ossea pcqncna
eignal; todos estes tcdlflos formao lumm sn perfide, cuja rcuniao lie facil c
prompta.

Incout)ententes* — A seecao do osso toraa tt amputetjao hnais ionga* e o
a halo produrido pelos movi menlos da eerra pdtlc muitas vezes ser lmma fontc
d’aceidentes; a exlremldadd ossca que resultada aeccuo do osso, enjos ltrtrdos
5ao (Euros ccortames, pAdcirrilar as partes modes visinhas; esla extremidade

dispola para a reunifto da ferida uo sen panto correspondent^ a retardapouco
e expoe todo o membro a absccssos, a locos purulcmos prorondos e a ioflam-
macao do tccido medullar.

Htima licm6rrhagiap6demaDifestar-se pelo lecido osseo areolar dlvidido,
ondepSde Ler logar huma pldebitc ejprcdispor o doentc a infeecao purulenta.

A reirac(So dos tecidos p6de ter logar* ainda que a opcracao ten ha sido
sabiamenle executada, e a salkucia da extremidade ossea, mui eonslderavel
para permiuir huma cicatriz secundaria* exigiri a rcscccao do osso* ou obri-
gani a esperar que a necrose elimine a parte deftudada*

4
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Passemos agora d scgimda espocie*

Vantagem* —0 operator p6de ampular com 1mm nieoor nnmero d'ins-
irmnenios, o tfluim pemto mais etevado do qua so podcria fazc-lo ns eontimii-
dade ; nosdesarlleuteebes, por esemplo, escapulo-hmueral c coxo femuraL O
tticido osseo nfto he forido pelos imunimenlns, e offerees htima superficiepo-
tida e means imlante* onde n3o se flcvc temer hemorrhagtas ,

A grande rapids damauobra operatoria he tanlo roaisimporlante, quanto
por meio della se tornfio menos vivos os soffrimcnlos dos docnlcs, e poupa-lhcs
deslc modo grande penia «ie sangito.

A feritia; const itufda principalmetHC polos tegumemos, p6de retinir-se
com racilldade ; os icgumenios apartados cm huma ntaior extensao, naosnn
lao re trail kins pelos musetilos, e a saliencia do osso Lorna-se mals rant* c
expbe-se meuos a lnflaramagfio do tecido medullar.

1h
_

InconV6metite$, —O praciico lem rdgumas vezes de vcitccr gpemdes diffr-
culdades para bent driermiliar os limites da lezito quo reclama a amputngao, de
modo que se nao excedcr a articnlacilo, exp5e-se a cooservar os ossos ja cm
mao estado, que occasinuarao accidents e reincidencias que csigirfto lima nova
ampotaguo, caso o doenie possa alntla supporta-la,

Heitmilas vezes dlflidl cortar-se os retallios da ferula , conscrvimdo-lhes
bastante comprimemo, c cm certos processes nao he sempre facil vollal-os c
mante-los sobre as eyt re m blades osscas. Os ligamentos, tendfjes e as membra-
nas-synoviacs que abi se encontrdo, podem ser alienados de mortilicarao, c rle-
tenrnnarem suppuragoes profundas c lodes as accidcntes quesoem acompnuhn-
*as, Oulrosim, a mflammarao das synoviaes lentfjnosas he inuitas vezessegalda
da exfoliagSo do tendao, pode pois appareccr consecutivamcme fistulas dc Ion-
ga duracao cntreiidas por esla exFoliaobo, ale qnc teuha logar a e]iminag5o,

A pelle dissecada aid Imma grande extensao e applicada sem demora sobre
as superficies osseas, p6de ulcerar-se e retardar acura. A superficie trauma-
tica lie muito extensa e ticsigual na artlcnlagSo, e ofTerece excavagOes susce-
ptiveis deloriiarem-se a sddode abscessos e focos punilcmos que podem occa-
sionar a phlebite, a ipBammagao detodo o membro, a iDfecgao purulenta, o
amollcciiueuLo, a carie do osso, etc.

As cartilagens diarthrodiaesr podcm-sc destacar das superficies osseasf e
obrando como corpo estran!ior impedirem a reiuiiao da ferida.a
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Segundo o que acabarnos de dizer, acreditamos que ncuhuju clrnrgido pode-
raemmciar hum juizo absoluto sobreo perigo comparatho d’estas duas espe-
ciesdc amputates; suas yantagros e mcouvenientes compensao-sc tie parte a
parte, ambas t&em pois suas indicates, e suas applicagues especiaes; apresen-
Ut-se a osteile e a iufeccflo purulcuta coino tun ugoroso argumento comra as
amputates ua couliuuidadc, porem pode-se algimias vezes mto so appllcar o
Juesmo as desarticulagoes, COJIIO oulros iuconvcuieutcs, laes como as inflamma-
r&es propagadas, os f6cos puruientos, etc.; n*\o lia poismolivos justos para re-
jeilar-se ou preferir-se liuma a outra especiede amptuagao,

0 cirurgido deve, regra geral, fazer a ablaqSo da parte aflectada affastando-
se o mais possivel do tronco ; escoliiera pois enu’e as dims especies de ampula-
roes, a quc melhor conformsr-se com esie preceito. Apreseola-sc entreianto
duas excepgoes: 1.* quaudo a amputagao na coiuintiklade tiver de ser practica-
da perto d’hunm grande ariiculagao, be preferivel tiesarticular que expor-se
aos accideutes da arthrite suppurativa ; assim, aamputagio do cotovello sera
preferivel a do anle-braco practicada um pouco abaixo d’esta ariicnlagao; 2.*

quando a articulaqSo que se quer ampular be mui larga , come a do jodlto por
exemplo, couvcm amputar-se em urn porno mais acima; assim, luuna amputa-
cao de coxa lie mais vantajosa do que huma desarticulagfto do jodlto.

i

X.

CurAtivOjregimen e cuidndô bygicnico^ ilepoi$i tla amputaeilo.

S'il tfst wn fait demonire rrt chirurgtc . e'est que
le succfa . la prompts yuerisou des amputations irt
la bonne disposition des moiffrwns dependent , HOII

i«ultftn«n( dcs proctfdcs operatoircs suivis , mais en-
core, ct d un degrenvn mains clovct du traitement
eonsccuiif auquel clle sera soumisc .

(BEJIN).

l)epoi$ de terminada a ampntacao, o primeiro cuidado dn cirurgiao deve ser,
o mais rapido possivel, suspeuder o eurso do saugue tlos vasos divididos; assim. j



r
•55

rile tratara de liga-los, ou torce-los , comegando pelos niais importanlcs e pas-
sando successivamentc atd os dc menor calibre; e certificar-se-ha da existencia
de huma ou outra artcriola que por venture ficassc desapercebida, fazcndo com
que o ajiidante encairegado da compressao da artcria principal deixe de com-
primi-la, e levantando brandamente com esponjas embebidas u’agua tepida
coagulos formados na superficie da ferida; porque d’este modo o jacto desan-
gue que ordinariamente leui logar uioslrard mui claramente quaes os vasos uao
obliterates.

Alguns cimrgiues depois de lerem practicado a obtiteragSo dos vasos , e
quando ocorrimenio de saugue pela superficie da ferida temconiplelamente des-
apparecido, em logar de passarcm precipitadamente ao curalivo propriameute
dito, csperao algum tempo com a ferida exposta ao contacto do ar; e coin muito
mais razao adopiao esta practicat quando ramos arterlaes, cujo trajccto lie co-
uhecido, nao Lem fornecido sangue, nem lem sido oblilerados, e o doentc apre-
senta o pulso pequeno, conceutrado, e a pelle fria; porque desde que a circula-
Cao se resiabelece, a reacgSo apparcce e o sangne recobra a energia de sua
impulslo, de sorte que vasos que ate entao cstav£o retrabidos e nSo davao sau-
gue, comeoSo a exsuda-lo, e tornando-se d’este modo manifestos prestao-se
facilmeute a obliieragfto.

Se todos os cirurgioes obrassem d’estc modo, evitariao certamente as
hemorrhagias consecutivas que sao seinpre graves.

O operador deve lauto quanto possivel evitar a ligadura das veias , por
isso que podedeterminar ifestes vasos o ponto de partida de huma iutlammacao
suppurativa grave.

Quando pordrn huma veia volumosa der grande quanlidade de sangue, o
operador depois de ter ordenado ao doente que tome fortes iuspiragoes, devera
appficar o dedo sobre a boca do vaso , fazer cessar toda a compressao sobre o
tuembro, e humedecer a ferida com agua fria. Estes meiossao ordinariamente
sullidenies,mas se a hemorrhagia continuar,antes de recorrer a ligadura, deve
laugar mao de hum tauipuo dc cera, de agarico ou de diachylao gonimado,
inantjdo por huma aladura ligeiramente compressive .

Nuo dcscrevcremos aqui a maneira por que se deve practical' a ligadura ou
a torsSo, por isso que todo o cirurgiao deve ter preseutes a memoria todas as
suas regras e prcceitos.

A reuniao immediata, regra geral , he a que mats vautagens apresenta na
practica, e conto a lemos visto sempre coroada de opiimo successo , adopta-la-

os
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hemos. Com efFcito, clla he susceptivel dchuma cura mais rapida, semengor-
gitamento consideravel,sem dores activas, scm reactjuo violcnta; a iullammagao
produzida por ella he mais considcravel, e aprescnta menos probabilidade de
propagar-se aos ossos e aos troncos venosos, dando togar a osieiles e phlebites
suppuralivas, que quasi sempre apparecem como accidentes que mais compli-
ciioas amputacoes,

A reuniao imniediatadeve ser sempre tentada, excepto quando a aropu-
tac<1o Tor practicada ao nivel de lecidos imii conlusos, c mais dispostos por
conseguime as inflammac&es suppurativas.

Quando se quer ohter a adhesao primitiva , reune-se a ferlda logo depois da
operacao por meio de liras aggluiinativas ; hum ajudante encarrcga-so de Ira-
zcr para baixo os bordos da ferida. de reuml-os o mais cxaetamenie possivel,
e no semido mais convenient, e de mamc-Jos nesta posiedo, era quanto o ope-
rador applies hum numero snffiriente de liras aggluiinativas perpendicular-
mcnlc por toda a superfide da linlia que resulta da uniao regular dos bordosda
ferida, a comagar do meio para os sens extremos ; passa depois eiu torno do
xnembro huma lira agglutmativa jnais tonga, de maneira que comprchenda
as exiremidactos de todas as outras c as conserve perfeilauientc fixes. Eslaco-
aptarao dos bordos be difiicil de obler-se uos individuos que lem muilo tecido
adiposo.

Algous cirurgides julgarao obler hum contact mais exacto, e resultados
mais seguros fixando os legumeuios por meio de ponlos de suinra ; esle dolo-
roso processo lem sulo quasi geralmeute abandonado, entretanto o julgamos
applicavel nos casos cm que o operador nao tein deixado relalho snfllcienie
paracobrir o c6to, e para remedial* esta falta, emprega a suture, depois de
trazer a pelle atom da extreraidade ossea.

Casos ba cm que he convenientc envoiver-se oc6Lo, desdc a arlictilacao
collocada acima, ale huma pcquena disiancia do sua extreraidade, era huma
atadura circular, afim nao so dc cxercer humaligeira corapressao e prevenir a
rctraccao dos tecidos, como de prevenir o conlacto immediacto muilas vezes ir-
vitante das liras aggluiinativas sobre a pelle. Sera prudenie que esla atadura
seja deflanella, cujo tecido macio e elastico se distendendo, previne ate certo
ponlo o cslrangulameulocoengorgitamento edematoso, que pode manifestar-sc
no coin quando s’inllamma.

As ligaduras de> cm ser minidas em bum so feixe, e levadas para o angulo
maisdeclivc da ferida, envolvidas cm huma pequena compressa para mais fa- A
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cilidadcnoscnretivos cooseoutivos, e tambena para quo nfio estejao esposias ds
traceries; ellas scrvem de conductor ao sangue e 4 serosidade puriforme que
corran das partes divklidas. Quasi todos os cirurgioqs cortao liimia das pontas
de cada ligadura pertodo no, para obterom niais facilmenlc a rcimido inline-
dlaia*

-

freito isto, o operador colloca sobrc as liras agghuinativas, para proiegcr
a fcrida* c naordem cm quo vamos aprescnlar, as segnintes pcgas dc ciiraiivo:— hum panno crivaJo untado de ceroto simples, disposto de maneira que
cubra a extremidadc do cAto; pranchctasde fios lougns, fios brutos cinder-
rcdor da extrcmidade do cAto e compressas; sondo tudo islo coberto por buma
eruz dc Malta, c mantendo Lotlo o apparelho buma aladura circular achatada-
mciitc passada em torno do menibro, ou cui&o o len(:o triangular dc Mathias
Mayor. A aladura circular bo prcferivel no prlmeiro cunuivo, mlo so porque
nAo SC desarranja tfio fadlmcnic com os sohresaltos c a agilactfo das primeiras
boras, como por que permille cxercer Imma certacompressao que previne o
engorgitarnemo c moddra os phenomenos inflaminatorios. O trkmgulo de Ma-
thias merece a proferencia nos curalivos ulteriores, jd pcla commodidade
c presiesa com que dapplicado, ja porque a compressan ndo 6 tao ucces-
Sciria*

r
Qucreudo-sc rater o curalivo por segunda tnicnsuo, introduz-se no fundo

da ferldft bolus de fios, e cxieriormcntc applfca-se pauno crivado untado de
ceroto simples e as outras pecas do npparelho; approxima-se lcvemcote os la-
hios da ferida, e so depois que a suppuragao se tern francamente estabclecido
esetem deseuvolvifio cm sua superficie o lecido iuodular, he que se lira as
pecas de apparelho interpostas, e que sc tenia a rcimi&o por mcio de novas
liras agglminativas.

Terminado ocuraltvo, cumpre que o eloente seja reconduzido sem demora
c com todo o cuidado para a scu leito, ontlc sera coilocado convenicutemcme,
tendo o scu c6io emhutna posujdo bum pouco eievada sobre hum Coxim, quer
dc loncdes dobrados, quer dealgod&o, alim dc Favoreccr a circulaeao c impedir
a stasc dos liquidos, posiedo que deverd ser mudada para o horisoutal logo
que eslabelccer a suppuracao, afim de que esia nao sc estenda para o lado do
ironco; o ctMo devc hear preservado do pezo incommodo dos cohertores por
mcio dc hum arco.

Os cuidados hygicnicos sao muito nccessarios depois das amputates, e de
modo nenhum devcm scr despresados; uinguem ignora que emseguidadc ope-

t
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rag5es d’esta ordem, toda a economia soffre e lorna-se susceplivel dc ser affe-
ctada pelas influcncias cxleruas*

Convdm snbremodo que o doente, principalmente durante os primciros
dias, naose exponha aos resfriameutos; quandohouvernecessidadedeerguer-sc
os lengdespara as evacuagocs, os euralivos, etc* , ter-se-ha o cuidado de
cobrir-se-lhe o peito com hum cobertor, ou qualquer oulro raeio protector;
convent ainda que o doemc occupc bum quarto ou sala, cuja temperalura seja
branda e uniforme, e onde possa cstar s6 e respirar hum ar puro e livre.

0 regimen alimeutar he hum assumpto d'alta importancia para os am-
putados; ocirurgiao u&o devc subroettel-os a hum regimen rigoroso: he pru-
deule que attenda aos seus habitos e temperamento, para n3o faze-los passar
dc hum regimen ordinario a huma abstinencia quasi completa.

Logo depois da operagiio o doente deve tomar huraa ou duas colheres de
vinho geueroso simples ou assucarado para dimiuuir o desanimo e o abatiinento
produzidos pela operagao e pelo agcnie ancstliesico; durante o resto do dia, elle
fara uso de huma pocio calmanle ligeiramente antispasmodica, e a noite po-
derd tomar hum caldo se tiver appetite e se a reaegao geral far moderada.

Se o doenle f6r plcthorico, se liver perdido pouco sangue, se a operacao
fdr reclamada cm consequencia de huma lezao recenie, e se, al£m disto, apre-
senlar algunssignaes decougeslao sauguinea, cumpre recorrer as sangrias ge-
raes, as bebidas diluentes, etc.; quaudo se observar hum comegode embarago
gastrico, ou de coustipagao de venire, dever-se-ha langarmdo dos vomitives,
purgatives, clysleres einoilientes, etc. Mais tarde muda-se o regimen, seguiudo
o estado geral das forgas, oeslado da ferida e oulras indicagoes que sbera apre-
seutar-se.

Os cirurgioes n5o cstdo decommum accordo sobre a epoctia em que
devem levanlar o primeiro appareiho; huns sao de opiuiao que se espere aid o
quarto ou quinlo dia, epocha em que a suppuragiio tendo-sc estabelecido com-
pletamente, impregna as diversas pegas do apparcliio, as amollece, e permi tie
que se as destaque sem difficuldade e semddr; outros adoplao, e com muita
razSo, a opiuiao coutraria; isto he, levantao o appareiho ame*s que o trabalho
dc suppuragao tenlia comegado.

Cumpre pois ao cirurgiao o rigoroso dever de examinar todos os dias o
estado do cdto, porque d’este modo elle preeuchera algumas indicagoes indis-
pensaveis; como sejao:— introduzir hum cslilcte cnirc os labios da ferida, e
fazercorrcr oliquido accumulado em seo interior; subsiituir por liuma cala- 4
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plasma cmollienic o curalivo onlinario, sc a inflammarao for muito intcnsa; c
diminuir, sc Wr precise, a constricrao que c\crcc» m os meios de uniao, Em
quauio u cirurgifio seguir esla praclha podcra eviiar o mais possivel, que os
liquidos retulos na
c delcimiucm o edema,
erysipelas, phlebilcs, augeoleticiles, a erosHo tbs veias c dasarierias,pyeniias,
a caric e a necrose da extremidadc ossea.

Nao he raro quo ocirnrgiao levantanrto o primeiro apparelho, veja a pelle
nimiamenle edemaciada, ecohcrta dc phlyctenas nointervallo das liras aggluti-
nalivas; limn pus saninsn e felido corrcr do interior do ctMo ; c o doemc expert-
uicnlarhum alivio consideravcl depots do curalivo; portanln julganios mats con-
veniente que o operadnr levante o primeiro apparelho no Tun de \ iulc e quairo
horas, eceriifique-se do csuvln do cAto, do que pcrmanecer quairo ou enter*
dias em hnma cornplela ignoretieia do esiado cm que scacha a ferida.

Quaiidoocintrgi&o liver de Icvamar o primeiro apparelho, Cara com que
hum ajudanlc abrace c suspeiida o edio com ambas as maos, e o colloqite em
posicao convenienie ; depots tjne houver bumcdecido c amollecido o apparelho
com esponjas ernbebidas em agua lepida , desfara as voltas da a tad urn circular
c retirara com Urtlo o cnidado uspegasdo apparelho successivamenle ale as
liras agglulinativas ; Teito isto, dcvera lavar ligeiramenle com liuma esponja
fma n superficie do c6to, e depots tie bem limpa c cnxuia, applicant hum novo
apparelho doniesmn jnodo que o primeiro, seguindo em tudo ideutica ordem.

Durante os curalivos, os doetiles muitas vezes experimeuUio Ueinores
espasmodicos violenlos c iiivoluntarios, coniiiiuos ou imermiUentes,
manifcslao no membro amputado logo qttco ajudanlc
meuossdo mais frequentes nos individuos de tempera memo uervoso durante
primeiros curalivos ; dimimiem ou cessio complelamente a
progiessos de cicatrisagao marchao livrenielite.

feritla, comprimiudo os tecidos, cmbaiacem a circulag&o
o engorgiiamemo inflammatorio, locos puruleiitos,

i

t
que sc

o ergue. Esics plieno-
os

a proporgiSo quo osL
Nao n|)reseutaogrstvidade algurnn, por isso que racilmeule desapparceem,

ou comprimiudo-seprofltizindo-sc huma (orle distraegao no espirito tin doente,
os musculns da parte superior do membro.

As ligaduras calicm em geral do oitavo ao vigesimodia; entretanto podem
persistir uu ferida nntiio mais tempo, e resistir as ligeiras Iracgoes que sobre
e'.las opera dtariamcnle o cirurgiao depois do decimo dia.

a
7
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Accident tvs .

INinguem ignora quiio graves c numerosos s3o os accidentes a que pdde dar
logar a ampuia^ao dos membros*

lislcs accidentes sao disliuclos em priroilivos e cousecutivos, segundo
sobrevem na oecasiao da operacao, on nlgum tempo depots,

A dor, o terror causado pel a operacao, a niaAccidentes primitives.
applicant) dos ageutes onestbesicos, c sobreludo as bemorrhagias mais ou
monos abuudauies, podem delerminar syncopes, lypoLliymias, verligens, etc* ;
e o cirurgiao dove ifestas circumstancias collocar sem demora o doente em
Imma posigSo lal que facilite ocurso do gaoguepara ouiicephalo ; langar-
lhe sobrea face alguns salpieos d’agua I'ria ; dar-lhe a cheirar ammonia,
acido acetico on agua da Colonia, e internamenlc algumas collides d'agua
vinbosa.

<

Accidentes nervosos, tacs eomo sejuo os espasmos, a agitato excessive,
os vomilos incoercivcis, o tlelirio, o resfriainenlo, o coma, etc., podem
ameacar os diusdos doeutes logo depots da ablaeuo do membro ; e o cirurgiao
depois de ler animarto o doente, podera prescrever-lbc os anlispasmodicos, os
cord lacs, os revnlslvos, eate ernbeber o apparelho de liquidos uarcolicos,
quando a dOr fAr excessive c capaz de cxcitar ou augmenlar os accidentes
nervosos.

Quando sc ciTecltia a reuniuo immediaia, e o
docnlesc aclta cm boas condicfies hygienicas, c os curatives sao feitos com
loda a prccaucao, c modificados, segundo as indicaeocs, ossyniptomas gcraes
e locaes que se apresetitao sao de l3o ponca importance c duracao, qnc a fevida
podecicatrfoar-sc no espaco de quiuzc ou vintedias.

Quando porem a reuniao immediata nuo lem logar, acoulece que ha
sempre snpuragao mais ou menos abundanle ; observa-sc alAru disto engorgi-
LamentOj dOres mais ou menos vchcineincs, e algumas vezos Imm rubor eryst-

Accidentes consecit i ivon*

M
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pelatoso arompaubado tie todos os phenomeuos que caraclerisao a rebre trail*
maLica,*

Km ccrtos individuos a febrc traumatica lorna-se extrcmamenle inlensa ,
e apparece cm seguida a insomnia, o abatlmcnto, o dclirio, a desbarmonia
exprcssiva da physionomia, o pnlso precipitado, a lingua sccca c aspera , ao
incsmo tempo quo hmnu suppuracflo abiindantc c serosa , cxhalaudo o cheiro
caracierisiico da gangrena, corrc da superlicic do cdlo ja denegrida. Esie
iraumaiismo lAo violento , seguido de mnrtiJicarao , c fora do ulcaiTce dc Lodos
os meios therapeulicos, trazsempre a morieeomo consequencia ncccssaria .

h-

iVshemorrhagias as vezes manifeslfio-scalgumas borasIlcmoTthagias*

on atguns tlias depots da opem^ao ; cllas eostumao provir principaliucnie de ill-
gumas artcrfolas, que, retirando-se na occasiaodn curativo para o interior dos
tecidos, n5o TorAo ligadas; e de algumas arlcrias ja llgadns, cm consequencia
qncr do afrouxamemo on da qtitfda de snas ligaduras, quei da ulcerac&odu suas
paretics.

Ouando a hemorrhagta liver lugar no mesmo dia tia opcracao , o cinirgiao
dastard todo o curativo afim tie praeticar a ligadtira dos vasos que forneccm
sangue, porem devera empregar nao s< V os refrigerantes, hcmostaticos, oti a
compressQoda nrlcria principal do tnembro por meio do toruiquele, on qual-
qncr outro compressor indicado, como lambem pequenos tainpetes tie ogdrico,

mi colophatiia, applieados sobre o ponto dondc sabir sangue, quanilo os vasos
forem flccalibre pequcuo; c porlanto inaccessivels a ligadura*

Ouando porem se iratar de buma hemorrlitigia cousecutiva , dla depen-
dcra ordinariamentc de condiroes morbidas particulares das paredes da arteria
principal on de algum ramo collateral ; o priraeiro cuidado que devc lomar o
cirurgiao o de comprimir a arteria por meio do 1mm lorniquele permancnic ;

sc esle meio nao F6r sufllcienie, desfara o apparellio, reconhecera a vevdadcira
origem da hemorrbagia, c applicard, se poder, ligaduras cornu precedent
inente ; no easo conlrario devera deseobrir e ligar a arteria acima da ferida,
conforme o melhodo de Anel. Infeiiznieiuelia organisacuesem que esle meihodo
nao impede o reapparccimenlo da hemorrhagia ; casos ha em que lendo-sc
practicado duas on ires vezes a operacdo de Auel , recorre-se a limna segunda
ampulaoao, c os doetucs falleceti] de licmorrbagia ,

EstemeLbodo lem sido muilas vezes postoem praelica com feliz exito pelosv
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senliores—Dupuytrcu, Somme, Ghidella, NelaLou , Courlin, Roux, Deipech e
imiitos oulros cirurgides illustrados,

0 que heverdade he que snspende-se as liemorrtingins consecutivas inuiLo
mais difllcilmcnle do quo as que sobrevem pouco tempo depots da operacAo,
porque os lecidos inflammados adquirem qualidades novas, Assim, o tecido
cellular torna-se espesso, demo, algumas vezes lardaceo, por couseguime IVia-
vel e susceptive!dc serdividido por novas ligaduras.

A hemorrhagia que se faz pela exlremidade de uni osso necrosado,
seguntlo o senhor Gouraud, zomba de todos os nieios que Lcmos iudicado ; a
reseccao lie o unico empregado com vatagen*.

Podridao do Hospital ,

muitas vezes sobrevemaos ampuiados; mormontc se estes existem accumulados
nos hospitaes, onde as cundigoes bygicnicas dc forma alguma favoreccm a cura
d'este morlifero accidemc, Tern-sc algumas vezes empregado com proveitoas
infusOtts aroniaticas, o sumo dc limao, ocarvSo vegetal, a quinae acampbora
em pd, a cauterisagao com o nilralo acido de mcrcurio, com o acido clilorliy—
drico, com o ferrocandente, etc- Todos csles ineios sao falliveis ; mas, feliz-
mente para a tutmanidadc pode-se ainda langar mao de bum meio capaz dc
impedir os progresses do maf , e vein a ser—a amputagao acinia da articulagao
visiiiha on dos limites do mal. Percy, Yillaume, Percy, Ucsruellcs, Gouraud c
oulros teem obiido d'este meio IVuctos inesperados. Hum ar puro, bumaali-
mentarao analeptica, se nuo coustituem por si nicsnms nm excelleutc meio tic
cura, ao meuos coucorrem exuberanlemenle*

Quando os estragos produzitlos pela podridao do hospital detenninrm a dc-
jmdacSo dos ossos, o meio mats facil e menos perigoso dc remediar a eonicida-
de do colo be a reseccao do osso.

Hebuma das complicacies mais fmicstas que

Tetanos . Otetanos he bum accidenle lerrivcf , faz graudes estragos,
priucipalmente no exercito e if armada, onde deile succumbe hum grande iiu-
mero de ampulados, Ainda nao tivemos oceasiao de observar uos nossos hospi-
taes sobrevir este accidente as grandes operates, mas letno-lo visto muilas
vezes eoniplicar as mais insigniGcautes.

Tem-sc prectmisado com utilidade os purgatives, as prepararoescalmau-
tes e nhniamenie narcolieas, os aueslhcsicos, etc, ; devc-se incisar largamente
os csli angulamentos, caso existeo. 0 senhor Mars-hall-JIali aconselha a tra- J
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cheotomia para prevcnir a suffocagao ca morle ; o valor d’cslc meio nao he
conhecido, mas nao vemns incouvcnientc algum d'expcrimenta-lo cm cases
dcsesperados.

Estc accidcnie, depois des trabalhos de .L L* Pelit
ede Louis, tem-sc tornado menos frequence, aitentaa perfeicao dosprocessos
operatorios empregados c os principles adnptados para o curative,

A causa i inmediala da couicidade do cdlo heindtibiiavclmenle a retraeguo
muscular, queal£ certoponto p6(\* ser prevenida pela rcuniao immediate ;

cntretauio, curalivos irregularcs, suppuracOes abundances, movimentos parti-
culares, etc., determinao pouco e pouco a relraccSo muscular c a saliencia
do osso.

Conicidade do c6to.

Quando a saliencia do osso he ligcira, simples e sem dentidagiio, nada so
devc fazer segundo a opiniao do senhor Gouraud ; a nalureza cncarregar-se-ha
de ludo, e obrara sabiamente como quasi seiupre acontece ifestes casos.

Quando porem tem logar a exfoliagao ou a necrose da extretnidade do
consequencia muilo ordinaria da conicidade, o cirurgiao deve practicar aosso,

rcseccao, qne he o meio tie iraiamento mais simples eo menos perigoso, e do
qual Lem tirade grandcs vantagens Garcngeot , Sabatier, Bagicu c Louis cm cir-
cuinstancias idcnlicas.

Infecrdo purutenia.— He hum dos acci Icntes mais graves e que mais
viclimas produz entre os ampulados, por isso (pie mui dillicilmentc pdlc scr
'debellado.

Gsla t Trivel complicagao comega, regrageral, pela inflammacaodas veias,
on do osso e de sens canaliculus vaseulares, onde mais larde dcscnvolve-sc
hurna suppuragfto mais ou mcnosconsideravcl , ed'ahi o seu verdadeiro ponto
dc partida*

Alem dos accitlenies qne temos passado em revista, ve-sc algumas vczes
molcslias interims, taes como — a pneumonia, o pleriz, a pericardite, etc.

?

apparecercm accidentalmente e comprometterem o resultado das amputagbes.
Muitas vezes o docnle nao he afiTeclado do accidentes inOammatorios,

parent n5o podeescapar de oulros; assim, pdde muitobein acoulecer que a
ferida nao se cicatrise, c fornega huma suppurag&o abundance, liqutda e se-
rosa ; que as forgas sejao csgotadas por huma dial rhea colliquativa, impedin-
do d’estc modo quese lermine o trabalho decicatrisagao; o que se vGcm par-i
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liculai’ nos iodividuos delmnia consliluicao delicada, quc sao aUccladosde
phlliisica pulniunar depois dc amputados.

XII.

Proguoslico.

Na immensa maioria dos casos, he muilo diflicil 5sen3o impossivel, estabc-
lecer-sc do hum modo exacto os bons ou mdos resultadosde huina arapuiagao;

#

cntrctanto atgumas circumstancias ha que servem dc bascao prognostico do
cirurgiao*

A iufancia, a mocidadc, ccrlo grdo de fraqucza, httma operagao bem pra-
cticada, huina lemperatura moderada c uniformc, arpuro, regimen e traia-
mento regulates e hum bom esiado geral sao condigoes favoraveis aos prove!-
tosos fructos das amputagOes.

A idade adulta e a vethice, huina constiluiguo vigorosa , as inquictagoes
as epidemias reiuantes, hum ar viciado pelo accuimilo de doeutes, emoraes,

as alteragoes mais ou menos avauradas das viseeras sao coodigbes inteifamcnie
oppostas as precedences, eonseguiiiteinentc dcsfavoravcis aos bons resullados
das amputagOes.

XIII.

lluduucfuf orgmiicas do inemhro amputado.

Logo depois d’Uuma amputagao o cAto comeca a dimlnuir dc volume
a ponto de alrophiar-se, quer pcla iullaminagao suppurativa quc ifelle se i
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tenha cstabelctido, qucr pela compressao da atadura circular posla cm pra-
ctical poi'6m mais tarde, depois d’lium tempo variavel, recupera todo o seu
vigor c toma o seu volume primitive , sobrctudo se elle podc cxecutar
alguns movimemos.

Quaado se disseca o cOto muito tempo depois da operate, observa-se
cooslaruemeote ao niveido tecido cicatricial, luima massa fibrosa mais ou
menos espessa; unde esifio como que confundidos quasi todos os elcmeutos ana-
lomicos da regiao; assim, ostcudoes, os inusculose as aponevroses persistem
debaixo da forma tie hum trama celluloso que se liga inlimamenteaos tegumcn-
los , depoisde lerem perdido quasi inteiramente a sua parte fibrinosa; osvasos,
be evidente que tiuma vrz obliterados depois da ccssac5o da passagem do
sanguc, traosformdo-se em cordoes fibrosos.

Quanto aos nervos nao se sabe se lie inteiramente de nova forma^ao, ou
se resultade bum espessamento do seu uevrilema o tecido fibroso que os adhe-
re a cicatriz; elles aprcsenuio em suas exiremidades engrossameutos como
hulbosos ou ganglionarios mnitoconsideraveis que sc communicao entre si por
mcio de anastomoses distinctas.

Estes engrossameutos silo formados nao da substantia nervosa, porque
csta nao parece susccptivel de reproduzir-se, nem d’hypcrirophiar-se, mas por
hum tecido fibroso accidental anaiogo ao que fdrma os outros elementos do
c6to.

i

i

As extremidadesosseas permanecetn por algum tempo no meio das partes
molles sem soffrer mudancas sensiveis, at6 que o canal e os vasos nieduilarcs
exsudem luima substantia gelaiiuosa, que tonimido-se cada vez maiscompacla
e como Dbro-cartilaginosa, acabc por se ossificar e oblUerar estas exiremidades,
lornando-as lizas, nrredoudadas e algumas vezes conicas e aloiigadas.

As exiremidades arlicularcs depois dasamputates tambem dimimiem de
volume, as cabers dos ossos tornao-sc mais pequenas, ede forma mais ou
menos irregular.

As cavidades arlicularcs enchem-se dc bum tecido fibro-celluloso mais on
monos abundaiUe que as oblitcra

k
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IMudatien* nn consliluicilo dos iloonies tlepois das AiupulocOe#^

i

A sautle genii dos amputados nada aprcseuia untilas vezes de especial ;
algumas vezes parece adqutrir mais vigor, ja cm coiiscquencia dos liquidos
uutrlUvos qneicndo de mitr ir o membro amputado, conlimi^o a set1 ctaborados
em lao grande quanlidade como antes da operagao, e percorrcndo hum espago
mais lirtiiLadOf refldem para asouiras paries, ja em cniisequeucia do excrcicio
modcrado a que esifto candeinDados iniltos aiqpuudos ; com effelto algumas
vezes depois das umpnlacocs observa-sc hum augiuento de volume itos organs*

c augmemo de energia naa diversas fuucgOcs dos imlividuos qne soflrerao eslas
operagoes; sobreuido quaudo reclamadas por alTeegoes aitligas, taes como—
caries, necroses, gaugreoa senil, etc.

Nao he raro ohsmar-se emalguns iudividuos huma plethora sanguinea
geral . e congestfics de diffcrentes orgaos; mas, os eslbrgos snluiares da uaturezd
para remediur hum grande mimero Ue casosd'esta ordem, se manifesiao * sc-
guudo i\ idade e n sevo, por epistaxis, hemorrhoidas, nicnslruacoes mais mi

menos abundantes, evacuates frequentes, ironspiragao e secregoes copfosas.0
seubor Garengeol querendn de aigum mode i mi tar a naiuieza cm seus estorgOS
salutares, aconsellmu qua se combatossc lodos os excessos desauguiiuficaeao
por meio de sangrias c hum regimen regular durante os primeiros tempos tie
huma ainputarao*

I

A
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SEGUNDO PONTO.

»

HOMOSTASIA CIRURGICA.

FB0FDS1E0ES, i

I .

Cbama-se iieraoslasia a pane da cifurgia que se occnpa dos meios apvo-
priadospara prevenfr on susiaras hemorrhagias.

II.
Os meios hemosLaticos acluaidiente mais empregados suo: os refrige-

rantes, os absorventes, os styptieos au adsEringentes, os escaroiicos, o cau-
terio actual a comprossao, a ligadnra e a lorsilo.

III.

A niaior pane desies meios nfio tem buma applicant) iiidifiereute; pelo
comrado, teni indicates determinadas pelas drcumstaiicias especiaes dos
casos que os rticlaiuao.

IV.
Os refrigerant^devcm ser empregados com o fim merameote Ueapressar

a snppressuo de liuma Itcmorrhagia quesuspendef-se^bia poi1 si , inHepeudenLe
do auxilio dp, qimlqucr mcio thcrapentico.

8

J
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r.

Os reft igcranlcs obrao sublrahiudo o calor as pailes ondc sao applicados,
delermiuando a consliie^io dos tecidos, favoreceiido a roagulagao do saugue c
riiminuindoa phlogose.

VI ,

0 ar atmospherico, a iigua fria e o gelo sao os refrigcraiucs mais cmpre-
gados para sustar scgura e definUivameine Itiima hemorrhagta ; mas so apro-
veitao obrando de hum modo continue, umformc cpor tempo proiongado.

VU.

.4 applicacao convenientc dos refrigerantes pode prortuzira monificagao
dos tecidos ; a incouvenieoie, ao contrario, permiile com a volla do calor
normal o renpparecimentc da bcmorrhagia.

VIII.

Os rcfrigerantcs apresentao o grande inconvenientc de prochizir areper-
enss&o dosuor que sempre acompanha as liemorrhagias, causando iuftammacOes
vtceraes.

IX.

Os absorventes sfio substancias mais ou menos porosasou puherulentas
q *ic embebendo-se da parte serosa do saugne, aprcss&o sua eoagulacao e im-
pcflem destc modo o sen corrimemo ulterior.

X.
Os absorventes porosos teem o inconvcniente de reccber em suas cellulas

os bolbes caruosos, e os pulverulentos uecessit&o que se Ihes d£ maior consis-
tency, juntando-os a oulras substancias.

XI.

Os absorventes impedem a rcuniao par primelra iutensao, e silo sempre
auxiliados por Imuia eompressao por si so capaz de suspender a iiemorrliagia. i
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XIL

Os absorveulcs so devein ser empregados uas bcmorrbagias capillares
superficial.

XIII.
Cliamao-se stypticos ou adstringentes as substancias que teem a proprie-

dadc de coodeusar os tecidos efavorecer a coagulacAo do sangue.

XIV.

Os stypticos mais geralmcme empregados sao : os stilfatos dr ferro, de
eobre, de alumina e de zinco, o citrato de ferro, o proto-cblorurcto de ferro, o
acetato de cluimbo, o suh-carbonato dechuwbo, os acidos acclico, nilrico e
hydrocblorico diluidos, a agua de Rabcl, etc*

XV.
Rccebem o nome de oscaroticos todas as substancias que applieadas aos

tecidos vivos, irrita Mios violenLanveute, os dcsorganisao e dctcrmiuao a for-
mac^o de huma escara.

XVI.

Os escaroticos on silo applicadosno estado solido ou liquido; no primeiro
caso sua aceao be muito lema e cxigea comprcssao, no segmulo a acc5o esten-
de-se aos lecidos visinhos.

xvn.

D'entre os escaroticos lanca-se mais coni mum mente mao do azotato de
prala, da potassa caustica, do nitralo acido de raercurio, do cblorurelo dc
ziuco, do deutochlorureto de mercurio, do cblonireto dc aulimonio, dos acidos
mineracs, etc.

XVHL

Da-sco nome de canlerio actual a bum insirimienio ordiuariamente de
feiTo on acOj de forma e lamaobo variaveis, em buma temperalura capaz dc
dcsorgauisar os tecidos.

S
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A cautcrisacao polo cauterlo actual nos grossos vasos lie quasi setupre
im . Tofjcua; este meio lao doloroso quao fallivol so deye ser empregado para
Misktras bemorrhagias de vasos de pequeuo calibre e cm situates cspeciacs.

M

X X .

A compressao pbde ser cmprcgada para prevenir ou suspender as btmior-
rbagas, e pddcser mediate e immediata, seguodo a relarao do agents com-
pressor com os vasos Icsados.

XXI

A compressao Immediata disliugue-se etn directa e indirecta, segutido be
exercida sobre oorificio do vaso aberto ou perpendieularmente a sen etxo.

xxtt .

A compressao directa lie pouco eflicaz, difficil, dolorosa e assaz petfgosa
para o doente.

xxm.

Os ageutes compressor's mais vczes pastas cm practica sao: as ataduras,
o lorniquetede Telit, o compressor de Dupuytren e os dedps.

XXIV,

A compressao digiiat deve serpreferidacomo o roellior agente compressor,
Loda a vez qne for precise suspender ou prevenir momemaiieamente tiiiuia
iicmorrliagia.

XXV.

V palavra ligadura recebe Immaduplasigtiificacao; etia comprehends uao
M> o Jio empregado paraproduzir-sc aconstriecao dos vasos, como a operate
pda qual clle lie applicado,

L
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XXVI*

Quando a ligadura abraca sirnplcsroente vaso ehama-se immediate; sc
porcm comprehends o vaso e os teeidos ambicutes denominate mediate on
em massa.

XXVII.

A llgadura immediate deve ser empregada de preferenda 11 mediate, e
csta someute noscasos era quc a situa^ao dillicil (Jo vasoo cxigK

XXVIII <

A Ugadura pode ser dc substancia vegetal , animal ou metallica , ede f<ir
cylindrica ou achatada , por&u be sempre preferida a vegetal e cylindrical

XXIX .

As ligaduras temporaria e de precaucAo devcm ser proscriptas da eirurgia
por improficuas e perigosas.

XXX,

A lorsfto lie a operarao pela qua! oppbe-se a sabIda do saugue de huma
.* i icria quebraudo-se as suas tunicas interna e mediae toreeudo-se a externa on
ecllulosa*

X X X I .

A lorsuo, posto que tnorosa cm sua applicacao, lie bum hemnstalico $e-
goro e definitive.

XXXII .

PerplicaeSo he a operaefto quo consisle ua introduced da extremidade
livre de Imma arteria , por melo de buma pinra fina , em lutina casa practEcada
no senlido do eixo da mesma arteria.

XXXIII,

I A eirurgia possue outros meios bcmostaticos, que ndo estando sanccio-
jiados pels practice, uao os que consignaremos aquir

J
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TERCEIRO PONTO.

i "

I
D A H E M O P T Y S I S,

suns taasas, signacs, iliagnoslico , progiiestico e tralamcnfo .

i .

Dii-sc o nome dehemoptysis{aimssaugue e pluo escarrar) d cxpectoracAo
de lmma {[uatilidadede sanguemais ou menosabuudaute, fornecida peia super-
ficic mucosa das vias aereas, desdc o iarynge aid as ultimas raruiCcacoes
broncbicas.i

IT.

Esta licmorrbagia loma Homes differeutcs, scguudo tem sua sddc neste on
naqitelle popto da mucosa.h

III .
'

A exleusao da superGcie desta hemorrhagia pode ser maior ou menor,
mais oufneuos circumscripta.

IVT

A heroopiysis pdde ser idiopatliica ou symptomatica, segundo coustitue
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pi < r siuiesina tiuma enlidade morbida, on CD15O syroploma do Immn affeccao
glbave.

V.

A hemoptysis symptomatica lie mais coimnum quo a idiopathica.
VI.

4 hemoptysis pode ainda ser dcnominadaactiva, passiva, constitutional,
periodica, supplemeular e critica, scgundo as causas e circunislancias que fa-
vorccem seo appareciroento.

vu.
O pcriodo dc tempo que decorrc da puberdade a virilidade hiclusiic, e o

sexo feminino, sao circunislancias que favoreccm a hemoptysis:
aecoinnielte a pucricia c inui poticas a vclhice. raras vezes

VIII.

A suppressao subita deqtialquer fluxo sanguineo habitual pode dar logar
a hemoptysis.

IX.

0 temperamemo sanguineo, hnma constituirao Iraca c irritavel, qualquer
pcsicao que embarace o iivrc curso do saugne itacaixa thoracica,
p-olotigado c abusivo dos iuslrunoeulos de sopro, do canto e da dceUimacao, a
ma coiifoimagao do thorax, a mudanga subita da pressfloatmospherica, a sup-
pressao da Iranspiragao cutanea, o abttso dos esliiuulantes, as vigilias prolon-
jadas, os trabalhos lit terariose a mclancolia podem dar logar a hemoptysis.

o cxercicio

X.

lie umito n-equeutea hemoptysis uas congestoes pulmonares, na plithi-
siea pulraonar e lias moleslias do corac.'.u. 4
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XL

As quedas, as fcridas quc pcnetr&o os pulmocs, as pancadas sobre o peito,
assim como a itispiracao de vapores irritanies, sao causas do hemoplisis.

XII.

Sao causas poderosas d'eslahemorrhagia o abusodo coilo, a masturbaQao
c a pedcrastia. ry

xm.

A expectora<$o de hum sangue ordinariamcnte vermclho cscarlatc, es-
pumoso, puroou misttiradocofu tmicosidades, caraclerisaa tiemoplisis.

XIV.

Hum mao cstar geral, calefrios, extremidades Trias, face dccomposla,
allcrnativas de pallidez e rubor da face, hum sentimcuto dc fraqueza, de op-
prcssao c calor no peito, algumas vczes huraa dorsmda on lanriiianie atraz do
sLento, marmente eiUrc os omoplalas, dyspnea, tosse secca, sabor saigado e
adocicado, zimido de ouvidos, cephalalgia, palpitates c acccleracao do pulso
sao signaes prccursores da hemoptysis.

XV.

A expcctoracao sanguinca, o estertor mucoso a grossas bolhas, ora limi-
lado cm bum so ponio do peito, ora disseminado, a losseas vezes convulsiva
quc precede a expectoraeao, a tilillagao provocada pcla prcseuca do sangue no
larynge, c algumas vezes a persistence dos signaes preenrsores. demonstruo
evidemememe a evplosao da inoleslia.

XVI.

As lesoes organicas que sc cncontrito no cadaver de Imni individuo viclima
de hemoptysis, variAo segundo be idiopathica ou symptomatica, e ainda se
(Tesla ou d'aquella mo/eslia.

9
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XVIL

Eechymoses, congeslOcs mais on menos cxtcusas, cdemacia pulmonar,
ohslruCQ&o de alguns bronchios, amollecimemo ila uiucosa, inhUracoes serosas
uti saiiguineas e alguoias vezes pallidcz, sao as alteragoes anatomo-palholo-
gicas geralmcnte observadas.

XVIII.

A marcha da hemoptysis he extreuiamente variavel e caprichosa; ella
pdde scr conLluuaou iotermillente, com maiores on menores inlerniissues*

XIX .

Como todas as hemorrhagias a hemoptysis tende a reiucideucias; easos
ha por6m em que ella apparece liunia so vcz para nunea mais reprotluzir-se.

XXI.

O diuguostieo rigoroso da hemoptysis lie ua maioria dos casos difliciL

XXII.

Os sympfomas e o examc atlento da stomatorrhagias, da cpistaxis, da he-
inatcnesec outras hemorrhagias internas que a primcira vista confundem-se
f-’oiii a hemoptysis, bastaraO ao praclico para estabeleccr com facilidade o dia-
gnostic differencial d'csta molestia.

XXII.
O prognostic da hemoptysis he quasi sempre grave.

XXIII.

Oprognoslico da hemoptysis he tanto mais grave e fuueslo quanto mais
ahundautc c (Vequentc for a bemorrhagia, maxima quando acommciter luim

A
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iudividuo dotado de nui consliluicuo, on quando fftr symptomatica cte alguma
moles l ia grave. rXXIV,

A ausencia de toda a comprcssSo sobre o thorax, o repouso physico e
moral, a purezado ar, o emprego de purgalivos brandos e bum regimen dic-
tetico convenicnte, silo precaucoesquc devern preceder ao tralamenlo da he-
moptysis.

XXV.

0 tratamcnlo da licrnoptysis varia cm alguns casos, segmido be idiopa- l
Ibica on symptomatica, c d’esla ou d’aquclla molestia.

XXVL

Gasos haem quo a hemoptysis symptomatica compromette mais a vida
do doeme do que a molestia causa ; u’este caso o Iralam
vera preceder o da segunda.

erjj^da primeira de-
XXVII.

As deplcgbes sunguincas geraes on locaes, confbrmc as circumstance
dos individuos, as bebidas diluentes, mucilagmosas, gommosas, ricidulas c *
ladas, os revulsivoseos adstringentes, sao meios geralmeole empregados com
provcito lanto na hemoptysis idiopatbica como symptomatica .

XXY11L

Enlrc os adstringentes, o csiractode ratanhia, o alumen, a gonuna*kino,
oacetatode chumbo, o sulfato de ferro, o extracto deinoncsia. o iann'mo, a
bistorta , a conserva de rosas e a ergotina s&o os que mais vaotagens apresen-
lao no tratamento da hemoptysis.

XIX,

Entre nos emprega-sc com oplimos rcsultados o jequtiiba
eipo ebumbo, o mastntQo e a herva silvina.

o aagico, o
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XXX.

1y «
Os vomitives, os diareticos c os coiHra-estinmianles tGern sido muitas

ozcs prccoDisadoscom proveito no U'atamento da hemoptysis.
XXXL

Os narcGlieossao administrados com vantagem para moderar a tossc, ou
Ijara aealmar as d&res vivas, que algumas vezes acompanhso a hemoptysis*

XXXIL

A hemoptysis constitutional c crilica deve ser respeitada na maioria Jos
cases.

XXXIIK

A habitiicao cm 1mm Iogar pouco clevado, oaf dos canipos, o exertido
moderatio a pe c

u 1

dt i . jdos os cstimuiames intcrnos, so meios que a scicncia acouselha para au-
Kiliar o tratamento da hemoptysis.

alio, a insolacao, a privacaoda Immidadc, a abstiuentia

4

4
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D t S T I L L A C A O .
m\ Ihearia . rcgnis e processo .

L

Distilfartio he a operate que consiste emseparar, pda intervengao do
calor c cm vases feeliados, os principles volaleisde hum corpo rfaqudlcs que
sao fixos , ou rnctios volateis.

I I .

A dislillagao pode dclerminar a desuniuo tlos
c dar assim origem a productos novos*

elementos de hum composto

im

Os productos ©blidos peiadistilfacaosao cm geral liquidos; quando porem
dies forem solidos* ou permanecerem noeslado gozoso, esla operagao
herd, noprimeiro caso, o nome desublimaguo, c, no segundOj ode gazeifi-
cagao.

recc-
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IV.m
'Sffit A distillagaohe fundodapa propriedade que teem os liquidos de reduzir-se

avapores peia ctevag&o de sua temperatura, e DR propriedade que t£em os va-
po^es de condeusar-se pclo frio.

V,

Os chimicos auligos conbecijo a distillagao per asccnsum; a distillagao per
taut; ca distillagao per desceneum.

VI.

A distillagao per ascensum ou por meio do alambiquc, e a distillagao
ou por meio da retorta , sao os processos actiialtneniu empre-

los*

VIL

A escolha de cada hum d’cstes processos depende uaoso da quautidade,
maisatnda da natureza da subsiaucia que se quer distillar.

V1U.

0 alambique lie composto de Ires pegas priucipaes: a cucurbita , o capitel
e o refrigcrante.

IX.

A retorta, que pode scr de vidro, barro, porcellana ou de melal, lie divi-
dida em tres partes: a pausa, a abobada e o collo.

X.
i0 apparelho para a distilacSo por meio da relorta, coiupiie-se de Luma

iillouga e de buai balao recipieuLc tubulado, guarnecido de hum longo tiibo,
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tctido a duplu vaotagem de faeilitar acoudeusacao dos vapores, e dc dirigir a
Imma allura consideravel os gazes incoerciveis, algumas vezes de cheiro des-
agradavel e de effeito delelerio.

XI.

Na dislillacao pela mom convem lutar bem todos os pontos dejunccao
dasdiversas pceas do apparetho. I

XII.
A naUireza das subsiaucias que se qucr distfllar cxigc certas precaugde*,

emesino certos modos pecuiiares de aquecer; assim, teraos o aqueeitnento £
fogo directo, i bauHo de areta e a baulio-maria.

;XIII.
No aquecimeuto a Togo direclo, descansa-se a retorta cm hum trlangu o

de ferro, de sortc quo o ( undo se conserve acima doforno.

XIV.
1A quaiitidade do liquido devc ser tanla, quanta for precisa, para que a

accao di recta do logo nao teuha logar scuao etn poalos que forem couslante-
mente molfiados.

XV.

Devc-se precaver no tcrmo da operagao que o aquecitncmo da retorta
pouco cxceda ao do liquido conlido.

XVI.
Deslilla-sc a bauhode areia, mergtilliando-se a retorta ern liunta camada

mais ou monos profunda de arcia flua, collocada em Imma caldeira.dc ferro
fnndido.
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XVII .

A rctorta so dcve ser mergulhada u'areia ai6 o nivel <lo liquido
contido.

XVIII.

j No aquccimento a banho-maria , apoia-sea retortasobre uincirculo do
cnf cln . c sc mantern fixa por huma corda as azas dacaldeira, com o fmidc
pitevcnir qualquer desarranjo pclo movimeuto trcbulli^ao do banho.

XIX .

no pri-
de dill urentes saes, qnc retarddo o ponto d’ebullirSo; no scgundo

para elevar nu abaixar a temperatura do banho, lanca-sc mao,
nliro caso,
norrm deila-se n’ugiia htmia porcao dc oleo quo impede a evaporaoao.

XX .

rcurio pdde servir de banho at£ 4 temperatura de 150* , o acido sul-
lurfco ap :i dc 200% o oleo at<5 a de 300% ea liga fusivcl de D1 Arcet ( bismutlio
S, chumbo 5t estauho 3t ) ate a temperatura rubra.

XXI .

Ir Sc hum liquido jadislillado, for segunda vczsubmetlido 4 dislillacao, aliin
dc Dear maispero, diz-se que Foi rectificado.

XXII .

A distillaeao reiterada , sobreo residuo ou sobre novas substancias, do
bum liq lido dislillado, aGm de carrega-lo dc maior quantidadede priucipios
VOMIICIS, diz cohobacuo.

L
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XXIV.

Recorre-so ;idistillacao: I .* para pnrlfiear on mnilicar substances vtda-lcis; 2-° Para oi,ler scni aKera^ao eertos principins vegeiaes naturaesj
rctirai*, dc substancias auimacs ou vege&cs, ptoductos resullaudd de comlii-nacbcs novas devidas aocalor ; 4.* emfim, para ronnar combinucOcs simp!ciijos produces VolaIds nao podcm scr obiidos sciuio pda disiillooao.

para

:esi

t

I
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HIPPOCRATIS APHORISM!

I .

Vila brevis, arslonga , occasio prmceps, experientin fallax, judicium dif-
fieilc.Ncc solum sc ipsom oportet proeslarcopporlmia faciciHem, sed cl mgriurt
ct assidenles el exteriors. Sect. I, apli. 1.

II.
Extremismorbtsextrema evquesite remedia optima — Sect l , apti. 6,

III.
In omnibus inorbls, partes qnoeal hnunt venirein ct ttnxbi lieu in sunt ,

c(assiores esse melitiscsl; pltirimiin very cvlcnuari ct contabesccrc malum.
Sed ct tine idem Utlam non cstad jHirgatioucs qnoeper inferior*! fiulit.
11, np!). 35.

Sect.

TV,
i

Sanguine rouUo cfTiiso, convulsio ant singultus superveuiens, malum.
Sort. V, apli 3.

V.

oui sanguincm spnmosmn expmint, Ills ex pulmonc talis rejeclio fit.
Seel. V, apli 13.

VI.

Qunccunique non sanant mcdicamcnta, ea femini sanat ; qnoc non remini
sanat ; on Ignis sanal ; qine ignis non sanat, iucurabilia judicarc oportet.—Sect.
VIir, apli. <>.
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ERRATAS.
Erros Kmendas*Paginal

1 dVIla
dopladns , , ,

aperfcicou-st;

fliriiio
alien determitia
aqudla
inifitavcI
quo idl'tfcciu* . .
commtnalivas ,

OptJiU * . 4

o&teucrio
ftdqutidit
rujo c$-
candiccao , .

ft smhor Midgaigdft ,

dftcriplos.
c alburna mcacs , . ,

anatodicas +r*:* * h * *

tuberiosiilntks . < * . .

dispoli
SupumiiO , *

c' dft for,
mo os quo coiisignurcmos * t , .
UcmatcitftSO . • * ,

. dotaihis.
, apcrfcigeuo-sc *

SQ nfuj,
nJim dc detcriuirmr.
iqilftllc*

inevitavoL
quo a affeecau .
Comminulivas.
poftao.
extensao,

adequadu *

Ctljtl CStudo.
condato,

ft o senhor Malgaigd? +

desuriptos.
c ajgumas vesL*s+

anatumicas *

Lribftrosidadfts,
dfaposta *

suppiiraftSu .
ft ( It* forma .

tlfUP OS COUsL'liamilO-*.kp

lift inatomize

10
2 S

172 - i # 4 -* * • » i«* f

3 1
4 2

355
U ft
Hi I

2H1«
22 15

>% id B- # # !§! » « •* •B- e i f l -F l a 1 I *

t30
litao

31 2-J * 4F <¥ i m

33 6
34 21
3a 13

:2-230
37 !!)
42 31
50 27
61 6 r i » ¥ . a- -a -a * -p a i

Jit 1!) .> .a.

GO 11 f

Pcdimos deSculpa ao teltor par al^uns orfosh que nos nao foi possivftl corrisjir , ptfla pn
com quo whims as jifovas*

J
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