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CONSIDERAÇÕES C ERAES.

Hemorrhagia , sanguinis pro fluvium , fhixus crucntus, vcl sanguineus, do gre-
go atoa sangue e peyvvpi romper ; este termo empregado por Hyppocrates para
designar o fluxo nasal, a épistaxis, subslituio a palavra phleborrhagia usada pelo
pai da Mediqina , quando queria indicar todo c qualquer corrimento de sangue.

Aclualmentc emprega-se este termo como synonymo , não só da effusão
sanguinea fornecida por uma supcríicie traumatica , como do corrimento es-
pont âneo determinado por certas modificações geraes, ou parciaes do organismo,
indepcndcnlemenlc de qualquer solução de continuidade. Donde se infere que
esta palavra é tomada debaixo de dons pontos de vista diflerentes , e como tal
nós a dividiremos em hemorrhagia traumatica , e hemorrhagia espontanca , que
se subdivide em muitos géneros e especies , segundo os autores que delia tem
escrito. Mas nós desprezando a ultima e suas subdivisões , nos occuparcmos
das hemorrliagias traumáticos , ou cir úrgicas externas.

Todo corrimento ou perda de sangue, assás considerável , determinada pela
acção de um agente capaz dc destruir a continuidade do systema vascular;
para compromctlcr a vida ou a saude de um indivíduo , os Pathologistas cha -
mão hemorrhagia cirúrgica, traumatica.

As hemorrliagias de que tratamos são arteriaes, venosas c capillares, primi-
tivas c secundarias ou consecutivas. As primitivas tem lugar no momento mes-
mo do ferimento, ou immediatamente depois ; as secundarias muitas horas , ou
muito tempo depois da solução de conlinuidndo. C.olleclivamcnto nós tratare-
mos das perdas nas operações e nas feridas accidentaes.

Sendo este accidente um dos mais graves e formidá veis da cirurgia
forte barreira contra o ferro dos antigos mestres, aló a época de Par»'o
dos modernos , constituindo

, a mais

e mesmo
um verdadeiro perigo eminente , quando meids
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fracos , pouco efficnzos o mal dirigidos n ão o suspendo , nflo o cunf.mdiremo.
com a exsudaçao sero-sanguinca , quo se derrama na superficie: vulnerada , «

qual se suspendo por si mesma ou pela mais levo compressão.

EFFEITOS GERA.ES.

A idade, o sexo , a constituição , certas predisposições ou idiosvncrasias ; o
estado dc saude , c dc moléstia ; a região vulnerada , c mil outras circumstancias
mais ou menos apreciáveis, são outros tantos agonies modificadores doscileitos
geraes que determina a effusão dc sangue.

Logo que um vaso de certo calibre se abre , e que a homorrhagia não se
suspende , o ferido começa a experimentar accidentes mais ou menos perigosos ,
c proporcionados á perda que elle tem sollrido. A pallidcz da pelle c das mem-
branas mucosas visíveis; o resfriamento geral ; o apparecimento de suores frios
e viscosos na fronte , peito , epigastro , nas palmas das mãos e planta dos pés ,
por todo o corpo etalim? a perda da vista , tonturas e vertigens ; as nauseas c
vomitos ; a irregularidade dos movimentos respiratórios , que são ora lentos e
prolongados , ora precipitados e curtos; a frequência do pulso , que perde ao
mesmo tempo a força c resistência, c que torna-se irregular ; os movimentos tu-
multuosos do, coração; os movimentos convulsivos ; o delirio c algumas vezes o
coma aiuiuiiciáo uma perda material de sangue considerável , algumas vezes im-
possível demais reparo. Esta successão de phenomenon tem lugar nas hemorrha*

gias espontâneas, que differem porém das traumatiens nisto, que estas não são
precedidas , nem annunciadas, como aquellas , por phenomenos precursores,
por o que sc chama molimcn hemorrfiagicum : apparcccm repentinamente no
tempo em que menos se espera , ou na occasião da ferida.

Em uma perda lenta c prolongada n ós podemos seguir a apparição e
successão destes symptomas; cm uma hemorrhagia forte c abundante não nos é
permit tido segui-los ; elles são como abortados ; desenvolvem-se , e apparccem
todos ao mesmo tempo ; tal é o caso do ferimento da crossa , por exemplo , ou
de outro grosso vaso arterial , do qual o doente morre como ferido do raio. To-
davia ha estados intermédios a estes dous extremos ; c bem que a rapidez com
que se succedem estes phenomenos não deixe intcrvallo sufficiente para serem
examinados , casos ha , nos quaes , depois de uma prolongada alternativa no
seu incrementoe diminuição , a respiraçaôc circulação sc restabelecem , c o pa-
ciente é remctlido ao descanço , até seu perfeito restabelecimento ,
perdas. ou novas

Nas perdas prolongadas e repelidas, uma sédc ardent íssima c devoradora
tanto mais alllicliva , quanto ocslomago tem adquirido tal gréo dc irritabilida-
de , quo repelle de si lodo o liquido ingerido; a leuco-phlcgmnsia parcial ou
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pOr.il N oui agravar uma oxUtuuciu já atormentada. Ne$lo caw a mur * « « rara»
> «tü> precedida do movimentos convulsivos.

Estes phenomonos são tanto mais ou mcnos sensíveis , c mais ou un nos
promptes, quanto o individuo «i mais moço, nervoso, e cachochymo, c mais avan-
çado oui idade. Quantas crianças não tem terminado prcnialuramente sua
existência sob o peso do terriveis convulsões determinadas por pequenas perdas
do sangue ? É do observação que cilas (não obstante ser a massa do sangue em cir-
culação maior , proporcioualmcnlc, do que no adulto) não podem sollrer sem risco
devida a applicação de poucas sanguesugas. Pellctan (na sua clinica cirúrgica) refe-
re o lacto de um menino de quatro mezes, morto pela applicação dc seis sanguesu-
gas. Os velhos estão quasi no mesmo caso. Considerada nos dous sexos , as mulhe-
res, que estão cm perfeita saude, resistem melhor ás hemorrhagias, ou seja isto de-
vido ao habito dc perdas periódicas , ou a uma prompla reparação, ou qualquer
outra circumstancia , que não podemos bem appréciai- , do que os homens. Estes
factos são indubitáveis , apoiados por observações diarias.

Fundados na influencia que tem sobre a organisaçío animal, a qualidade do
sangue derramado , os práticos antigos não recearão sublrahir a seus doentes
massas enormes dc sangue, como fazia J. L. Petit nas feridas de cabeça ; Syde-
nham e outros, no rheumalismo e outras phlcgmasias, por meio da phlebotomia;
e como fazem os modernos repelindo suas sangrias até obterem a resolução ou o
aborto das phlcgmasias «pie combalem. As duas'observaçô«^ seguintes nos
mostrão a quanto se póde elevar a subtraeção do sangue. Lisfranc fez em uni
tetânico , em 19 dias , 19 sangrias dc braço , c applicou-lhe 772 sanguesugas ;
Lepellelier , em cinco dias c meio , cinco sangrias de duos libras cada uma;
desta maneira obrando , e empregando alguns opiados, poderão salvar seus doen-
tes. Estes exemplos c as sangrias , golpe a golpe no rheumalismo articular
agudo , nas pneumonias , atteslão que cm dadas circumslancias o homem póde
perder muitas libras de sangue. Encontrão-se nos annaes da scicncia perdas de
75 libras dc sangue cm 10 dias , c de 5o libras em 2U horas. Porém se um
sujeito póde perder , ou soíTrcr, como acabamos de ver, um desfalque t ão copio-
so de sangue venoso , o mesmo não acontecerá se 0 sanguo fòr arterial , e for-
necido por um
depende d a circulação arterial se effectuai- por uma dupla potência , a acção
do coração c a das art érias que reagindo , isto é , dilatando se e contrahindo-so
allernalivamcnte , augmcniao a actividadò da progressão do sanguo
corn que elle ern

vaso dc grosso calibre , sem se expor a uma morte certa. Isto

e fazem
um tempo dado se apresento mais vozes á abertura «lo

demais , sendo o estimulo functional de toda a economia , cllo não
P' nh r sem quo cila seja mais 011 menos alterada
Isçio

vaso :
sc pód»

em suas funeções. \ « ircu*

a não estando siibmellida ás mesmas influencias , « » sanguo sondo ,
l'
,, r H*im diz« r , 0 rofiduo do outro , é.xplicu por quo,

veno«

com» acim« vimos , s
I
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, vezes ser repelida ; porque as perdus venosas ííO ,

assustadoras. Todavia , bem »pie geralmcnte sc desprezephlebotomia póde tantas
eivtcris paribus , menos
a hemorrhagia venosa , cila cm certos casos é muito perigosa , extremamente
grave, para nüo dizer mortal ; tal é , por exemplo , a subminislroda pela aber-
tura da veia principal de um membro , como a safena cm sua entrada para o

rentre, a subclavia , etc.
Nao é sempre indispensável que haja hemorrhagia enorme paia perigara

existência do ferido; em muitos suicidas a perda 6 tão pequena , que por ella
não se púde justificar a morte do indivíduo.

Por isto se vê que os elíbitos geracs das hemorrhagias variao quasi tanto,
quantos são os sujeitos sobre os quaes se tem observado ; assim a perda de al-

quanlo que outro soffrerá umgumas onças bastará para prostrar a um , cm
desfalque de muitas libras com pouco perigo. Estes factos , que parecem
tradictorios , se cxplicão perfeitamente pela idade c constituição , pelo estado in-
dividual , pela rapidez c lentidão do corrimento de sangue , c pela quantidade
e qualidade dos alimentos c bebidas , etc. , tomados durante a hemorrhagia.

con-

Assim. no espaço de 20 ou 5o dias , póde-sc perder uma quantidade de san-
gue superior á que existe na circulação : neste caso ha reparação do sangue.

Os efleilos geracs das hemorrhagias são tanto mais duráveis ou prolonga-
dos , quanto cilas são mais abundantes e mais vezes repetidas. Os indivíduos
conservão-se fracos c pallidos por muito tempo, ou por toda sua vida ; seu san-
gue tem uma côr rosacea , de amarante ; é pouco concresc.ivcl; cm muitos casos
não c possível tomar suas qualidades primitivas, tanto é custosa a refeição de
certos princípios do sangue. 0 que é bem notável, é ver-se nestes casos appa-
recer congestões locacs, que se traduzem por signaes proprios , e dcsapparccem
com uma emissão sanguínea proporcionada á sua intensidade.

Quando nas hemorrhagias bruscas c rapidas a syncope , ou outro meio
qualquer , suspende o movimento circulatório , ou o curso do sangue para fóra,
antes que este soja exaurido de seus princípios (*) e massa, todo o cortejo
dos phenomenos geracs , que deixamos mencionados , desappareccin com pres-
teza , e o indivíduo se restabelece promplamentc.

Só approximalivomcnle se pódo avaliar a quantidade do sangue perdido
por um indivíduo. 0 terror de que elle se possne á vista de seu sangue, c que
chega aos assistentes; a exageração coin (pic elles referem 0 facto , a facilidade

, com que um pequeno jacto nodôa uma grande superfície de seus \ cslidos ou
a todo 0 npparelho, c a uma porção considerável de agua; em fim , n modi-
fica ção quo certas substancias imprimem ao sangue , c outras muitas circums-
tancias , são verdadeiros embaraços que cercão 0 cirurgião, quando quer, epre-

(*) 0* PliilJoIogi» tM ciOcrn 'pie a liematoilna ml A pirn n m.... do Mnpie como 1» T»r» ^
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isa avaliar n quantidade .da perdu ; e ó sò com dados iugitivos c fnllivm q

lemos bre-
00

elle pôde sc dirigir , tacs como os rfleitos ou phenomenos gernes que
vemente tocado , a concrcscibilidade do sangue , etc.

mostra outras lesões, que n ão sejão a atrophia
a vacuidade quasi compléta da6

Em geral a autopsia nao nos
mais ou menos exagerada de todos os orgãos ;

cavidades direitas do coração e do systema venoso , segundo que a hemorrhagic
tem sido mais ou menos prolongada e abundante.

CAUSAS.

Todos os agentes vulncrantes capazes dc destruir a continuidade dos nos-
tccidos , são reputados causas dc hcmorrhagias; assim os inslnnncntos pi-

cantes, cortantes e contundentes, os projeclis, o cautério actual c potencial, as
traeções violentas, as fracturas , etc. , se achão nesta calhcgorin. Cada uma
destas causas imprime ás hcmorrhagias caracteres particulares.

As picadas dos \ asos , mesmo dc grosso calibre, quando são feitas por ins-
trumentos simplesmente picantes , como as agulhas , são raras vezes seguidas
de hcmorrhagins; apenas o instrumento deixa de obrar, a abertura se fecha , c
não deixa algumas vezes senão leves infiltrações ; uma arteritis ou phlebitis, a
múr parte das vezes, circumscrita.

Quando a abertura do vaso c operada por lim instrumento picante e cor-
tante , como as lanceias , cilas são mais frequentes , c se falia o parallélisme en-
tre a abertura exterior c a do vaso, apparcccm os aneurismas falsos consecutivos,
e falsos primitivos , que a m úr parte das vezes assim se formão.

A acção dos instrumentos cortantes, dividindo regularmcnlc os tecidos, 6
a que fornece nas lesões traumalicas hcmorrhagias mais abundantes e francas;
o sangue n ão encontrando obstáculo aprescnta-sc no exterior com uma força
relativa á actividade da circulação c calibre do vaso.

Os corpos contundentes obrando sobre os tecidos animacs, podem romper
a pelle e os orgãos subjacentes, romper estes só ou reduzi-los a escaras. De
qualquer maneira que se mostre a acção destes agentes , a hcmorrhagin toma

caractcr particular ; assim, no primeiro caso, a abertura dos vasos machuca-
da , feita dcsigualmcnlc, se presta mal á sahida do sangue, effcito que ú ainda
l.iTorecido pelo rompimento irregular dos tecidos cont íguos ; é por isso que estas
hcmorrhagias tem muita Icndcncia a suspcndcr-sc. Na contusão , som solução
de continuidade exterior , o sangue n ão podendo sahir , forma no meio das
parte» bossas mais ou menos extensas, derramamentos mais ou menos conside-r á veis, \o terceiro caso , isto ó , nas contusões com escara , como nas feridas
d arma» de fogo , n heinorrhngia raras vezos segue immediatainente a aeç*o
' uhioranlr ; a» mai» da» vezes cila tem lugar na eliminação do escara. NHO fí

SOS

um
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Qwia com isto quo «s feridas d’armas du logo sojão jsunlas do homurrhagi*,,
cilas suugrão corno as outras Ibridas produzidas pela acção do instrumento*
cortantes. As quantidades enormes de san-ue quo regão os campos de buUlha,
u Ungem os vestidos dus cadavcres » o testemunho dus cirurgiões dus armadas,
contradiiao a idéa erronca oulr’ora admillidda : « Lm de meus camaradas , Jiz
I\I. Sanson , recebeu um tiro na virilha ; a artéria iliaca loi aberta , na sua
passagem por baixo da arcada crural. Despi-lo para descobrir a ferida que elle
indicava foi o trabalho de um momento; entretanto elle expirou antes de se
chegar a pôr um dedo sobre a ferida para susperuler-se o corrimento dc san- •

gue. » Se se contasse , diz Morand , os que morrem iftima batalha , achar-se-
ia «pie os 1res quartos tem succumbido dc hemorrhagias. A morte prompta nos
feridos por armas dc fogo , c a suspensão espontânea da eilusão do sangue , fo-
rão as fonles dc um tal erro. A suspensão espontânea, como dissemos , é muito
frequente neste genero de feridas ; mas em retribuição cilas são muito sujeitas
ás hemorrhagias secundarias. Com elTeilo , a desigualdade da solução de con-
tinuidade dos tecidos impede a sabida do sangue , e favorece a sua coagulação ,
phenomeno que é favorecido ainda pelo espasmo dos orgãos.

As feridas por arrancamento são , segundo a opinião de muitos cirurgiões,
isentas de corrimento de sangue ; porém n ão é raro vê-las sangrar ,
com muita violência ; entre outros casos , apontarei aquclle de Samuel Wood ,
que leve um braço arrancado pela violência da roda dc seu moinho , e no qual
a hcmorrhagia só suspendeu-se com a syncope.

Em fim , a idade, a constituição , a idiosynçrasia , o estado almospherico,
influem muito na acçOo das causas direclas.

e mesmo

SYMPTOM AS.
As hemorrhagias traumalicas aflcçtão diflerentes fôrmas, pelas quacs ellas

sc caraclcrisão ; precisamente avaliadas , servem para basear um bom diag-nostico.
A hcmorrhagia capillar sc traduz por uma cílusão dc sangue continuo (cn

nap,>c , como dizem os palhologistas francezes) por toda a superficie da ferida ,
corrimento que é mais abundante nos tecidos mais vasculares.O.»ymplom« caraclcristicos das hcmorrhagi«» arlcriacs «o: ura jaclo de
’f"”"“ rubro’ ratUo'“ c - >1« inoviqaonlos Uocl.ro»«», as pulsaçõe» arlc-noes, ou a «yslolo do» venlriculo» dcsapparcccndo pela curaprcss.au fciU «Uceo coração o a superíicio traumatica.

Aas feridas regu/ares, na <ln ampulaçao ,1aU qual nôs lemos dito. Porém r - lles são
e podem MJ oil) rtcnr duvid

cova , por eveinplo , a cousa c
' ui ,nias circumstanvias modificados

•'» para o diagnostico.
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Quaildo a secção da artéria ë incompleta , c quo cila envia uma porç.io de

augmentado, fazem!o-*c asangno i\ pavio inferior , o jacto do sanguo pódc
compressão entro as radiculas c a ferida ; elle póde lambem nilo desapparccer ,

so a circulação é entretida por

sor

quando se faz a compressão acima da ferida ,
meio de ramos anastomolicos ; mas então o jacto ë mais ou menos decomposto:
ora elle se apresenta debaixo da fôrma ondulatória , outras vezes a ferida é en-
sanguentada , como nas simplices divisões capillaires. Neste caso o sangue vem
pela extremidade inferior , c póde apparecer immcdiatamentc , ou algum tempo
depois da compressão , o que
tem atravessado o system« capillar para chegar á ferida , toma a côr do sangue
venoso, e salie , como a baba , pela superficie vulnerada. Independentementc
desta circumstancia , o sangue arterial toma o aspecto e côr do sangue venoso ,
((liando o doente respira mal , quando estã proximo de uma syncope, sahindo
mesmo pela extremidade cardiaca.

As perdas consideráveis enfraquecem o movimento do coração , e o in-
terrompem por algum tempo, mas o jacto nunca deixa de ser isócbrono ao
pulso.

ë relativo ao numero das anastomoses. Sc elle

Ordinariamente a artéria, relrahindo-sc, deixa a superficie vulnerada , c re-
colhe-se para orneio dos tecidos que a cercão ; neste estado o jacto que sc
escapa póde ser alterado pela saliência dos tecidos que impedem sua passagem ,
e vê-se espalhar-se na ferida. Pódc-sc , visitando o fundo da solução de con-
tinuidade com o dedo , dar ;i columns do sangue o caracter que lhe é proprio.

Nas feridas estreitas e dc trajecto sinuoso , ou quando a artéria é ferida por
uma esquirola ossea , ou pelos esforços na reducção de unia luxação ,
gue corre difíicilmentc para fóra , ou se encerra no meio dos tecidos , iníillra-se
nas partes , derrama-sc no tecido cellular , e dá nascimento ao. que se chama
aneurisma falso primitivo ou diiíuso. N ão havendo abertura exterior , o sangue
segue o trajecto do vaso primeiramente, isto é , a bainha ccllulosa ; mas se esto
é de grosso calibre, forma-sc rapidamente um tumor volumoso , pesado e duro ,
agitado dc movimentos intestinos , mais ou menos profundos, regulares c iso-clironos ás pulsações arleriacs; o ponto central do tumor corresponde ó abertu-ra do vaso, é mais elevado c molle, mais fluctuante ; netlc senTc-sc distincta-mente as pulsações , as quaes são lambem mais senSivcis nos outros pontos ,
quando o tumor é menos duro. A auscultação faz ouvir um ruido particular ,
determinado pelo altrito da columna sanguínea contra as bordas da ferida ar-terial , c as camadas do liquido derramado, refolhado do centro para a circnni-ferencia ; o tumor affecta uma côr amnrclln e l ívido.

Quando a ferida é estreita

o san-

e sinuosa , (piando o vaso é profundo . o
corre acnflo por inlcrvallos ; a contracçBo muscular, • pNHlolienor , ou a rcacçflo da» parede» do fóco , São os agente* ordinário* quo o

>1 %
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semelles , com sua edr rubra , liquido, ou

o aberturaimpellent para ffcra por jactos ou
coagulado c negro. Para que o phonomeno seja tal , requer-se quo

do vaso seja vasta , e elle mesmo do grosso calibre. No caio contrario, o tumor

se desenvolve lentamente , e dá lugar ao que se chama aneurisma falso circums-
crito , matéria alheia ao nosso ponto.

Bem que as veias sejíio superiores em numero e capacidade ás artérias ,

hem que sejão mais supcrficiacs , e mais vezes feridas do que cilas , a he-
is frequente ; pelo contrario ella só tem lugar , oumorrhagia venosa não é mais

* . é subordinada a certo concurso de circumstancias. Com cffeito , a circulação
venosa exerce tão diminuta força uns veias , que estas podem scr picadas , in -
cisadas , etc. , sem que se effectue amener perda ; c não é sen ão depois que
algum obstáculo se tem levado ao curso do sangue , que nós o vimos subir pela
abertura traumatica ; a pratica diaria da sangria mostra que basta suspender
a circular compressiva para suspender-se a effusão sanguínea , a menos que não
haja uma abertura cxccssivarnente vasta. Nas operações cir úrgicas, o sangue
qucaílluc para a parle operands, 6 muitas vezes cm t ão grande quantidade , que
cm muitos casos torna-se um verdadeiro embaraço para o cirurgião , e o obriga
a suspender seu trabalho. Mas basta lazer respirar o doente para dcsapparc-
cer o accidente cm questão. Nas operações que temos assistido, como ajudante
ao Sr. Dr. Pereira de Carvalho, vimos sempre cessar a hcmorrhagia sob a in-
fluencia do incio já indicado. '

Mas desde que a veia principal dc um membro , ou qualquer outra de
uma das cavidades csplanchnicas fôr cortada no sentido transversal , cm parle
ou cm totalidade, o caso torna-sc serio , c muitas vezes mais grave do que
se fosse uma ferida arterial : a hcmorrhagia zomba dos meios os mais bem
combinados , reclama muitas vezes operações que scrião dispensadas se. fosse
ferida uma artéria. Snpponhamos o ferimento de um grosso tronco situado no
peito , abdomen , etc. , este accidente fará morrer o paciente , sem que algum
soccorro possa utilmente ser applicado. Bresche! (*) observou uma ferida mor-
tal da veia azygos , por hum tiro no peito. As feridas transversaes da veia
principal dc um membro e do pescoço são, senão mais graves, ao menos t ão peri-gosas como a lesão traumatica arterial; porque nenhum meio coercivo pódc ser
c íhcazmcnlc applicado. Algumas outras circumstancias podem influir na per-sistência da hcmorrhagia venosa , c determinar a morte rapidamente, tal õ a en-trada do ar nas veias observada por Beauchònc, Dupuytren, c MM. Grtvfe, Molt

A indnração das paredes venosas, as connexões naturnes mio na-luracs que cilas lomão com os tecidos, seu estado varicoso, ele. , podem entreterperdas graves. ‘

c Clcinont.

n Refertwin do Storni. y.iologia. Tom. 4«, , l8,r , eit.do por Smtmn
¥
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A hemorrlingia venosa allbeln symplomas «|"r 1,10 *ao lMjnil,m’* ** <*',f *

j-eral . a distinguem de quartier outra ; mp songuo nogr0 , correndo|»or

\M\o continuo , debaixo da fôrma do um arco de circulo sem interrupção, a

caractérisa nos vasos de certo calibre , porque nas radiculas nflo è mais nui

jacto , o sangue cspraia-sc na superficie vulnerada (bavant en nappe ). A cou-
traeçâo dos nuisculos a augmenta : a compressão entre a ferido c os capillarcs
a supprime brusca
de casos , capitular e distinguir esta das outras hemorrhagias; mas

podem ser modificados por disposições particulares , será ulil eslabelcccrm
diagnostico differencial das bemorrbagias, arterial c venenosa.

A beinorrhagia arterial é esscncialmentc caractcrisada pelo sangue rubro

e rutilante que circula do centro para a periferia ; a perda se faz por jactos iso-
chrones á systole dos ventrículos; estes jactos são sempre maiores na contrac-
ção ventricular do que na dilatação diastole; podendo igualmenlc correr ou
aflluir de todos os pontos da ferida , o que c subordinado á ordem dos vasos c
á região vulnerada. A compressão feita entre a lesão de continuidade er o co-
ração faz cessar o corrimento do sangue. Em quanto que a prrda»venosa é ca-
ractcrisada por signaes quasi oppostos, o sangue é negro , o jacto continuo , não
guarda isoebronismo com as pulsações arleriacs ; a compressão feita, como aci-
ma , o augmenta ; mas elle deixa dc correr se cila é exercida entre as feridas e
as radiculas. Estes caracteres são frisantes , c não aprcscnlão difïiculdadc ao
diagnostico. Porém , como o sangue arterial que n ós já vimos modificado na
sua cor c maneira dc correr , o venoso o pódc ser , c constitue outras , tantas
fontes dc erros.

« ui

um

plctnmcntc. Por estes signacs póde-se, no maior numero
como elles

e com

< «*.*>

parallolo ou o

A bemorrhagia venosa tem sido confundida com a arterial por babeis ci-
rurgiões c cm dadas condições , não é facil sem
las entre si. Quando a veia est á coliocada sobre a artéria dc maneira

prévio dislingui-ura exame
que o

movimento desta seja communicado áipiella , o jacto do sangue venoso loin:«*
dc se mostrar com seu caracter proprio , reveste-se daqucllcs do sangue arte-
rial ; esta consemilbança é tanto mais sensivcl quanto as conlracções do
ção sendo mais fortes, o jacto é também mais forte e mais fraco, perfeilamente
isoclirono a systole e á diastole dos ventricules ; quando o sangue arterial ,
vessando com precipitação o syslcma capillar , n ão tem lido snfliciente tempo
para depôr nas parles o principio nutritivo , chega á abertura traumatica do
vaso com a cor quo Ihn é propria. Para evil ar o engano, basta rccorrcr->c ácompressão que nós temos descrito mais acima.

cora -

nlra-

Siiniillanenmenlc uma veia o uma artéria podem ser feridas , r
tar mu corrimento do sangue que lenbn necessariamentebemorrbagias. Porém ,
l**;» acima « lo ponto lesado

apresen -
n caracter «las duas

preciso que «eparti que o phcnmncno l «*nlia lugar, «'compressã o t a l q u e , lorçniido o sangue venot i n i a
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esoapar-so pela abertura do vaso , não suspenda o curso do aangM arte
cortado transversalmente , ou, ein firn , que aio a

rial , ou que o vaso seja posso o

teia e a ferida ostojno cm condições necessá rias á appa rirão da liernorrhugia.
Preenchidas estas condições, eis o quo so observo : quando os vasos estão situa-

abertura exterior d estreita , os dous sangues sodos profundamento , c que a
misturão , suas cores sc modificão , dc sorte que não é mais sangue

que corre; porém seu jacto ou onda é sempre agitado de,

tos saccudidos isochronos ás pulsações arteriacs. Quando os
lerida exterior larga e dirccta , o jacto escapa no principio com força,

divisar nelle estrias de um rubro vivo, escarlate e

arterial nem
movimen-venoso o

são superfi-vasos
e«#s , c a
pouco c pouco começa-se a
ncii'i‘0; algumas vezes elle se apresenta cm duas colmnnas parallelas e unidas,
ou cm espiral, agitado, de saccudiduras isochronas ás pulsações arlcriaes; o file-
te arterial domina sobre o outro no momento da systole dos ventrículos. A
compressão feita entre o coração c a solução dc continuidade entre esta

capillares , alternativamcnlo o faz desappaceccr bruscamente. Sc se recebe o

sangue derramado cm um vaso , depois de coagulado , nota-se distinctamcnlc a
mistura dos dons liquides. () mesmo se observa no fóeo do derramamento , se
o sangue não tem lido sabida para fora , e os symptomas do aneurisma lalso

e os

primitivo predoininão.
A hemorrhagia consecutiva constitue um accidente o mais atterrador c o

mais grave das feridas e das operações ; cila é mais perigosa do que a hemor-
rhagia primitiva; a tranquillidade c segurança de uma feliz e prompla termina-
ção da. moléstia , são n’um instante transtornadas e mudadas para o doente,
n um mont ão dc idéas tristes e inquietadoras que o atormentão a cada momento
sobre a sua sorte futura. Nada o desanima mais do que o apparecimenlo e sue-
cessão das perdas; seu espirito lica como succumbido na presença dc um tal
accidente , de que elle se quer ver livre por todo o preço.

As causas destas hemorrhagias são numerosas ; algumas filhas do desprezo
de certos preceitos sancciofiados pela experiência. A vangloria de terminar com
presteza as operações , sacrifica constanlcmente a segurança delias ; por esta
lazao, o barão l)npu}lrcn aconselhava sempre nas suas lições o esperar al"um
tempo, c lavar com agua tépida a superficie das feridas , antes de fazer o primei-
ro curativo. Obrando assim , elle vio dcsopparcccr na sua pratica o grande

dc hemorrhagias consecutivas que obrigão a levantar o primeiro
tivo para l.gar o vaso ou os vasos que as fornecem , porque então o espasmo c
o ercclisnio dos vasos lem cessado , a circulação sc tem restabelecido ,m.Uc hgar-se os orifícios abertos , alé ent ão desapercebidos. Esto preceito deveser tomado cm consideração , quando se tem obrado sobre tecidos de certaordem , ou uma região mais vascular ;
extremidades do vaso ,

numero cura-
e per-

aqui ainda é prudente obliterar as duas
a iucnos que sc n ão queira sujeitar no accidente do quo
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bc deviu 1er feil« aule» , «fullámos, u levantar o apparelho para lazer o quo

quo sempre ó desvantajoso á marcha da ferida , c ao estado I H M .d do doente ,

bem que estas hemorrhagias sejilo menos pertinazes , menos abundant « s do

que as perdas fornecidas pela extremidade card íaca.
A quéda das escaras c a queda prematura das ligaduras sao causas frequen-

tes das liemarrhngias, e expõem os feridos a este accidente funesto, quando se
nno tom tomado as precauções necessárias.

A cxsudação sanguínea tem sido tomada , por muitos, como verdadeiras
hemorrhagias secundarias ; mas hem examinada , nenhum pratico a tratará
como tal; cila se distingue das cilusõcs sanguíneas propriamente ditas pelos symp-
tomas seguintes : uma nódoa rubra no centro, desmaiada na periferia , appa-
recendo algumas horas depois do curativo , e crescendo lenlamcnlc, a separa
positivamente das hemorrhagias , que, anmmíiando-se por um ponto rubro ,
Crescem com rapidez , tingem todo o apparelho da mesma côr , e correm para
fóra gota a gota ; estes signacs sã o acompanhados da sensação de um calor h ú -
mido , c de dôr mais ou menos viva , se o sangue é obrigado a penetrar os teci-
dos, c nelles se accumular. lima leve compressão exercida sobre o apparelho
mesmo , bastará em muitos casos para suspendê-la. Mas se a dôr e outros syDip-
lomas lornão-se mais fortes, c, sobretudo, se o corrimento continua , o partido
a seguir -se será desfazer o curativo , abrir os lábios da ferida e lava-la , buscar o
orif ício do vaso c obstrui-lo , o que será fácil , se a inflamranção não tiver muda-
do as relações das parles , c a natureza da tunica ccllulosa da artéria feridi. A
ligadura da extremidade do vaso cm condições favorá veis, ou 1res a quatro pol-
legadas acima do ferimento, é um meio a empregar-sc; a compressão , no caso
contrario , com o torniquete dc Jv!.. Petit , ou o compressor do barão Dupuy-
tren, scráõ igualmente um meio precioso, do qual se tem colhido excellentes
tagen». Lu observei , em iS5G , no hospital da Misericórdia , a compressão co-
roada de muito succcsso; o doente que a soflreu tinha sido operado , segundo
todas as regras, pelo Sr. Dr. Pereira de Carvalho, de um aneurisma arterio-vc-noso da curva do braço ; levo muitas hemorrhagias consecutivas; seu braço foi
amputado ; as hemorrhagias continuarão; então, não havendo mais recurso ,
porque a amputação loi feita muito acima, e rcccava-sc que a inflammação da ar-
téria , que linha sido ligada sem succcsso , j á tivesso locado a axillar , c porquo
o doente, extenuado por tantas perdas, não resistiria á ligadura' deste ultimo
vaso , quando se achasse sao , tcnlou-sc a compressão, a qual foi feita segundo
o melbodo de Morel ; com grande surproza minha , e daquelles que ohscrvárão
<> doente, a hémorrhagie suspendeu se dclinilivaineuto, e o paciento »aluo curado.Dm uma palavra , nenhuma precaução o moio hcmostalico de algum valor se
<bv- d « ‘prezar , tanto para previuir , como para sustar « »le mal, sempre emi-n ",f ’ 0 co^° powivcl ; porque elle c a mór parle das vexes de espaço cut

vau-

a*
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HHfQ scguidu dt) Q.V« mpcticw; «"> I'"'''“ ,,,aU ' U1 *"«“ >
,rr.SU , pn-iln .1«.forçM , .. desacoroçoa ..to o merle. gue mud«.«

scrosidado mais ou monos linlo, perde a plastícidado o a coaguabilidade necet.
a obliteração do orilicio do vaso ; «) quo

cm
lambcm uina causa be-sann para

morrhngica.
A hcmorrhagia venosa secundaria é rara , c pouco perigosa ; u occasiona-

da por unia compressão frouxa , ou muilo cerrada ; pela secção incompleta da

veia . ou pelo estado varicoso da parle operada. As indicações se deduzem das

mesmas causas.
A licinorrhagia capillar desta ordem é a mais frequente , e feli/.menlc nao

ó amais grave; as causas que a delenninão são communs a todas as outras ; os
meios opponentcs conscqucnlcmente são idênticos , com pequenas diílerenças,
mas n ão é raro vc-las apparccer , suspender-se, rcapparccer Iodas as vezes que se
faz , levanta *sc e refaz-se o curativo; vê-las zombar dos meios os mais bem
combinados , precedidas no principio de dor , picadas , calor c verdadeiras pul-
sações que agilão a parte c o apparelbo curativo. A laquear ão, se é applicavcl,
a cauterisaçSo da superficie vulnerada , mudando a vitalidade dos tecidos , deter-
minando um processo inllammalorio intenso , a suppiiração de boa qualidade,
suspendem definitivomente a llux ão, a menos que novos est ímulos não a fação
renascer , c não sustem o desenvolvimento tios botões ccllulo- vasculares.

EFFEITOS LOCAES , E CARACTERES ANATÓMICOS DAS
HEMORRII VG 1AS TRAUMATICAS.

As principacs circumslancias que influem nos phenomenos locacs das hc-
morrhagias trauniaticas são : o tempo cm que cilas apparccem , a natureza e séde
do vaso dividido e a natureza das causas. Quanto ao
ou secundarias ; quanto á natureza c séde dos vasos, são capillarcs, arlcriaes e ve-
nosas. Debaixo da relação da causalidade , cilas aprescnlSo di ílerenças impor-
tantes , segundo que são o cffcilo da acção dc instrumentos picantes , pican-
tes e cortantes , cortantes, contundentes , etc.

tempo, ellas são primitivas,

Nós lemos dado uma idê.i da mór parte destas diíTurenças; nos occuparc-mos agora do outros pi.cnomenos do ouiil« jmportonci., o quo nos devo mere-
cer toda attenção.

As liemorrliagins capill >ao Ircqiicnles , poré m cessão quasi sempre es-pontaneamente, c silo substituirias pelo derramamento do uma aorosidade «attttti*
f /olenta , que igualincnlc cedo e dó lugar nos phenomenos da
ou por siippiiraçao. Todavia, algumas vezes este corrimento de sangue arleriaU
I V. pertinaz , quo se o doente nflo é soccorrido promptnmonlr . vem a surcumbir
debaru. de sea peso. !«to SC observo frcqiicnlcmcnlo

ares

reunião immédiat*»

ferida» que occupfto osnas
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tecidos croctis , quando os capillarcs Inni tornado inn de^nvolvinicnlo insolito,
ou quando ollas occupât» partes nas quncs existem tecidos anormnes , como o fun-
gos , ele. Elias podem ser filhas do outras causas , as quaes hem que inapreciá -
veis , nao deixflo dc existir. As causas moraes as produzem frequentes vezes.

Encontra-se nas collccçõcs históricas c seienlifteas observações not á veis
que nos mostrão familias inteiras sujeitas a este accidente pela menor ferida ;
vè-se, o que ú mais not ável ainda , todos os homens succumhir delias sem ex-
ccpção.

Smith , esta mulher , cuja historia nos é dada pelo Diccionario das Scien-
cias Medicas (artigo, casos raros) , transmittio a seus descendentes masculinos
uma tal disposição ás hemorrhagias capillarcs, as quaes n ão só se cflccluavão
por Icridas insignificantes , como lambem pelas cicatrizes pouco solidas , que
rompcndo-sc facilmente davão Ipgar a um corrimento sangu íneo mortal.

Appleton (*) , depois dc sollrcr muitas hemorrhagias graves, succumbio a
uma dupla perda , pela uretra c por uma cscoreação da região glut ôa. Rczesclc
descendentes masculinos deste homem forão victimas do mesmo mal.

K rimer (“ ) conheceu uma familia que transmittio uma tal predisposição
a lodos os seus descendentes do prccitado sexo , ale a quarta geração. Um mem-
bro desta familia tem-sc garantido , evitando edm cuidado todas as lesões trau-
maticas , c usando do sal de Glauber, empregado pela familia da Smith.

A familia de Gamble , cuja historia nos foi dada por um jornal inglez , e
transcrita nos archivos geracs dc medicina , dc Julho de i 855 , legou a seus des-
cendentes masculinos a mesma disposição. O filho mais velho morreu na idade
de 9 annos , de uma hcmorrhagia que se fez pelas cscariíicaçõcs dc ventosas ;
o segundo , na idade de (> annos , ferindo o temporal com um corpo duro c
cortante, teve uma hcmorrhagia mortal ; o terceiro , deidade dc 5 annos, levé
uma perda que com diíliculdadc sc suspendeu no fim de dons dias, pelas pi-
cadas de duas sanguesugas.

O Jornal dos Progressos (vol. a ® , 1820) traz a historia dc uma quarta fa-
milia saxonia , que, tendo cinco filhos , o mais velho morreu dc hemorrhogia
por ter mordido a lingua ; 0 segundo soilria este accidente Iodas as vezes que
escoriava , ainda levemente, a pelle; o quinto linha a mesma disposição.

A Revista Medica (n. de Outubro de iSõõ) traz uma observação colhida
na clinica dc M. I.isfranc: 11111 homem «lo idade de 45 annos, sujeito a licmor-
rhagias pelo nariz , pelas gengivas , pela uretra , a infiltrações sanguineas por
e,lusas leves , dando utlimamente com o lado sobre n chave dc uma porta ,
teve nm tumor sanguine«» considerável, fraqueza de pulso , syncopes, etc. Muitos

(’) Il^fierlotio Mtdico , London , vol. 5* , pag. (iu.
'") Vvtmfh tlsfr Itrjiíologtc dm Dluti , psg. 3 i8, I.riptig , 1S1S.
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do seus inaioro* morrerão du niosiuo accidente , c de «eus parentes colUerae»
muitos succumbiröo cm dillbmiles idades, dc bemorrliagias. Alguns que exi*.
tem as tem soflrido por occasi ão da menor ferida.

Schvonloin diz que llipp fazendo a autopsia de alguns sujeitos mortos deste
accidente , tem encontrado um coração arredondado , molle , com falta de
substancia muscular em alguns pontos , de maneira que suas membranas cx.

artérias offerccendo o aspecto das veias. Ne-terna e interna se toenvão , e its

nimm destes casos era complicado de scorbuto.
Destes lactos se poderia tirar a conclusão que a fraqueza do systema

arterial seria a condição para estas bemorrliagias capillarcs , mas cila é antes,
o efíeito da cilasão sanguínea. Demais, é fácil ver que tal disposição não é
a única causa occasional , ellas podem muitas vezes depender de uma causa
puramenlc accidental , como prova a observação seguinte , cxlrahida resurni-
damenlc de M. Sanson (hcmorrhagias traumalicas):

« A 2G dc Outubro dc 182 *2 entrou, pela segunda vez , pai'a as salas do
Hôtel-Dieu , alim de so tratar dc uma moléstia que ali a linha conduzido dons
annos antes, uma mulher dc 17 a iSannos deidade, dc constituição robusta ;

esta moléstia consistia cm um tumor fibroso situado sobre a espadua , ligcira-
ínenlc movei , indolente, duro c resistente , sem mudança na côr da pelle , e
do volume da cabeça de um faio dc termo , extendcndo-sc do acromion á
inserção do deltoide , e da borda anterior deste musculo até a parle anterior
da fossa supra-espinhosa. Esta mulher entrou resolvida a se operar , e Du-
puytren instado por cila , e atlcndcndo a seu estado de robustez , concebeu
o projeclo de praticar uma operação que elle considerava como grave, mas que,
dadas certas condições, podia livrar sua enferma de uma morte certa. Entretan-
to circumstancias occorrêrão que embaraçarão por algum tempo a operação
projectada , c a enferma, sempre debaixo das vistas do barão , ajudava as
enfermeiras.

« A 7 de Dezembro , /,2 dias depois de sua entrada , esta mulher começou
a escarrar sangue venoso cm abuiidancia. A hcmorrhagia continuando, Du-
puytren mandou íazer uma sangria de braço , sangria que , longe dc suspender
a hcmorrhagia , foi uma
hia das hordas da divisão da ferida.

nova fonte por onde corria o sangue arterial que sa -
« A 8 , examinando-se a boca da enforma , conlicceu-so que o sangue vi -nha do alvéolo do primeiro grande molar que tinha porções de raiz cariadas;

ellas furão cxlrahida» ,
cera. Também

lugar comprimido fortementc com 11111 tampão de
se comprimiu a ferida do bra ço depois de ter-se do proposito

dm.-,d -, correr o sangue|,„r mai.dua> horas. Tudo foi baldado, o sangue correo
lo jo udi.i . .1 noil, suspcndeu-sc , mas dunumli.i , i) , roBpjiarrrru. Ent ão Pnpuv-,ra" ca,"cri!0" 01 *'» í*"*' «in mu calilclo.olapou du novo o ahvoh>.

c O
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« A io continuou a hcmorrhagia do alycolo, levou-so

sobro a parte , e topou-so du novo corn colophonia em p< >.
« A il , reapparccimcnto da hcmorrhagia

baldada. A’ liera da visita, Dupuytren fez pôr

do de mercúrio , mantidos por uma forte compressão ; este meio suspendeu de-
fmilivamente a hcmorrhagia. No decurso do dia , sobreveio urn cngorgitamentO
considerável da gengiva c da face, c muita sede. Na noite do dia 1 2, apparccc-

frios , vomitos de matérias negras c fétidas, e um pouco de delírio.
A i 5 o pulso era inscusivel ; os batimentos do coração imperccptiveis á

rápidos e tumultuosos ao stethoscopo, N’um
pecimento morreu ao meio dia sem agonia.

A autopsia revelou alguns traços de inílammação da mucosa intestinal ; o

pericárdio continha perto de 8 on ças de serosidade límpida ; o coração parecia
são cxtcriormcnle , mas abrindo-se a auricula direita , achou-.sc sua cavidade
cheia por um corpo molle , de consistência do tecido pulmonar , muito seme
lhanie , por seu aspecto , a um polipo fungoso , seu tecido gelatinoso c vascu-
lar , ou antes ccllulo-vasculnr , era composto de vasos muito injectados , uns
de sangue rubro , outros de sangue negro , c de um trama celluloso , no meio
do cpial se encontrava vesículas cheias de l íquidos diversamente córados. Este
corpo enchia exactamente a veia cava superior , dilatada em toda a sua exten-
são até o nível da primeira coslella , aonde oílcrccia um estreitamento ; aífcc-
tava a forma de um chouriço , estendia-se á veia jugular até acima do terço in-
ferior do pescoço , .ponto cm que esta veia dilatada tomava sou volume nor-

o cautério actual

cauterização , que foi, nova
alvéolo íios com nitrato aci-no

rão

estado de meio entor-mão , erão

mal. Em íinr , a veia subclavia direita estava igualmcntc obstruída por este
corpo , que adhcria infimamente n membrana interna destas partes , ou antes
sc confundia com esta membrana , da qual elle parecia se originar.

As hcmorrhagias capillares não apresentão por caracteres anatómicos, sen ão
a solução de continuidade, o corrimento do sangue. A Icnuidade dos
os subtrahe a qualquer inspecção que o cirurgião queira lazer , tanto para
determinar as modificações que soffrcm durante o corrimento do sangue,
no momento de sua cessação. As investigações'physiologicas e anatomo-patho-
logicas mostrão que o sangue sc concentra na ferida durante a hcmorrhagia ,
que abi forma um coagulo inlra-vascular , communicando com o trombus cxle-terior , e que, depois de oscillaçõcs mais ou
curso para os vasos visinhos. É neste

vasos

como

prolongadas , elle tomamenos seu
momento que começa a nppareccr

superficie traumatica a serie de phenomenos que acompanhßo a reunião imme-diata , on

na

por suppuraçao. Em fim , o sangue pódo deixar do correr para fòr.i ;cn^° 80 infiltra ou se derrama no tecido cellular ,
dado das membranas

ou se accumula na envi
serosas ou mucosas,

de trotar doi phonornono» loenes, direi alguma cousa da organiwçSoAnte»
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das artérias, necesaorin para oomprohondor-ao o mocanianio do» heuiorrhagi,,
arteriacs traumáticas, sua suspcnsflo espontâneo, c o modo de obrar do» meio»

hemosla ticos.
As artorias são cannes cvlindricos que conduzem o sangue das cavidades

esquerdas do coração para todos os orgãos, cilas são compostas dc 1res tunicas
ou membranas distinctas entre si por caracteres anatómicos c pliysiclogicos.

Os analomicos as distinguem cm interna, media c externa. A tunica interna ,
muito semelhante ás membranas serosas , diflere delias pelas vcllosidades de sua
superfície; é lisa , de um branco rosáceo , diaphaua , brilhante c fina : Bichat a
considerava como a continuação da que forra as cavidades esquerdas do cora-
rão ; outros a tem como inorgânica , mas suas moléstias e o uso que lhe issignão
Manec e Joncs , põe fóra de duvida sua vitalidade ; adhere por sua face externa á
tunica media , tem uma solidez superior á textura delicada que nos apresenta,
e muita elasticidade, quando se estende no sentido longitudinal , em quanto
que a menor traeção no sentido transversal basta para rompê-la. Fibras muito
distinctas , adhérentes umas ás outras, dispostas em seguimento dc circulo , for-
mão a tunica media , que é muito lriavcl , espessa , densaeamarella. Muitos ana-
tómicos , entre outros Portal e Boyer , olhão suas fibras como musculares, das
quaes dilTcrcm todavia pela força claslica muito maior que possuem. Dupuytren
crê que a natureza desta membrana lie idêntica á dos ligamentos amarcllos das
vertebras , c Bichat a tem como de natureza fibrosa , e a chama tunica propria
das artérias. Cruvcilhier partilha esta ultima opinião. A disposição das fibras
desta membrana, e sua espessura que contrasta com sua fragilidade , d ão ás ar-
térias a propriedade de se conservar abertas mesmo no estado de vacuidade
completa. A tunica externa , fina , branca , dc natureza íibro-ccllulosa , 6 ex-
trcmamcnlc extensível c formada dc fibras cnlrc-cruzadas muito resistentes; cila
não sc rompe som esforços dc traeção consideráveis. Alguns tem avançado que
cila adhere fortement« á tunica media ; porém a facilidade com que esta sc re-
train;, ou espontaneamente ou na torção , etc. , desmente esta asserção. As ar-
térias tem vasos proprios (vasa vasomm) c filetes nervosos : é por isso que, de -
pois do ferimento destes vasos , sc vê appareccr a inílannnação c um fluido unc-
luoso , glutinoso , lymplia -plaslica , que opera a adhcsão dc suas paredes , ou dos
bordas da ferida, guardados certos limites,
cnvolucro cclluloso c delicado, laxaniente unido á tunica cclhilosa
perdendo-sc insensivelmente nos tecidos ambientes , é commun» ás artérias c
veias colla ternes.

obliteração definitiva (Jones), linc a
ou externa, e

Quando uma arloria soflrc uma distonção no sentido longitudinal ,
ca intern« é n primeira que se rompe , depois della segue o primeiro plano da
tunica media , « cate segue-se. o plano mais exterior ; em fim , a tunica externa
n ão podendo mais se alongar , cede á força deslensiva

a tutu*

e so deixa romper.



( ' 7 )
Torcendo-«© a artéria sobre, si mesma , vê-se, que a membrana interna e a me-
dia se rompem facilmente , mas é dillicil romper-so complclomcnle a externa ;
chocando-se com um corpo contundente , apcrtando-sc entre um laço as tuni-
cas interna e media cortão-se , e a externa resiste á acção destes agentes vulne-
nerantes.

A compressão das artérias durante a vida , pondo cm contacto sua superfi-
cie interna , determina sua união , c a formação de um coagulo acima c abaixo
do ponto comprimido. A inflammação que se desenvolve por occasião da com-
pressão varia , quanto á intensidade, segundo que a compressão é mediata ou
immédiat a , c o gráo de irritabilidade do individuo.

As ligaduras largas , redondas, frouxas ou fortemente apertadas, obrão
como a compressão inunediata , ou cortão mais ou menos promptamcnlc as
tunicas interna e media da artéria ; c quando esta secção n ã o é prompta e me-
cânica , cila se effectua pela mortificação da porção abrangida pelo laço , forma-
se ahi um coagulo que sobe até certa altura, que so organisa ou é reabsorvido;

conico do lado cardiaco , sobe at é as primeiras collaleraes visinbas por prolon-
gamentos fluctuantes dentro do vaso. Ma extremidade do vaso o coagulo adhere as
tunicas internas no ponto dividido, c bem que seja um pouco mais estreito , não
tem de ordin ário a fórma cónica que ofierccc do lado aorlico. A cavidade do
vaso diminue á medida que o coagulo é absorvido, suas paredes aflcclão pregas
longitudinaes e fibras Iransversaes , destacando-se a artéria do colo, o que lhe
dá um aspecto magro ou murcho , e . chega um tempo cm que o coagulo não
existindo mais , as paredes do vaso estão unidas c adhérentes entre si , louião a
fórma de um cord ão fibroso , que se mtula logo cm tecido cclluloso , c con-
funde-se com as outras parles.

As ligaduras de espera são seguidas de e(leitos variados : determinando a
inflamma ção do vaso , cilas podem effectuai* sua obliteração por meio do coa-
gido que sc forma na porção inilammada , mas isto não tem sempre lugar ;

depois da inflammação seguc-se muitas vezes a ulceração do vaso cm muitos
casos c hcmorrhagias mortacs; 6 o que fez desconfiar deste processo a muitos
cirurgiões; n’oulras circumstances não se fonna senão um coagulo parcial, o qual
vindo a ser destru ído quando o vaso sc ulcera , pela acção do mesmo laço so-
bre elle , dá lugar a hcmorrhagias graves ; acontece lambem muitas vezes que
<frnarnanilo-.se entre o laço e a art éria a iymplia plastica , esta , depois de
orgarmnr -se , prende a ligadura. As experiências de Sanson , e do outros ante-
rior e . a elle , mostrarão que estas ligaduras são seguidas em pouco tempo do
rterilis « formação de um coagulo que adhere ás paredes do vaso.

1'OíIOI os outros meio* mecânicos ohrflo da mesma maneira , sem excluir a

' lUlorAação que produz, phenomenon proprio*.
A uiiiar so profunda da» principne* art éria* nas cavidade* .«plam hinica « ,

>•
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na taco interna dos membro# , no meio de goteiras o#sea # o ransciilarc* , « i*,
sentido «la flexBo dos membros , nflo as garanto da acçfio vulnerantn de certo»

agentes , o suas lesões são mais frcquoules do qoe parocom i\ primeira vista.
A effosao «lo sangue , cuja violência e « jnanlidade 6 relativa ao volume da

i s dimensões das feridas, 6 o phenomeno o mais tocante que succédévaso e
immédiat ameute à soluçüo de unia arteria. Este liquido , como já mcncioná-

féra , se inliltra no tecido cellular ambiente, ou sc derramamos , corre para
na superfície das mucosas c serosas , sc o vaso for mais ou menos superficial ,
seu trajecto mais ou menos directo , mais ou menos obliquo ou sinuoso; os phe-

geraes apparecem, c a morte os segue promptamente, se a perda fòr
grande c o doente desprezado.

Todavia , ha muitos exemplos de hemorrliagias se suspenderem espontânea,
mente , por meio dc um trabalho orgânico , cujos rudimentos se observão
depois da morte , mesmo quando cila tem sido prompta. A cicatrisação do vaso
tem lugar debaixo de leis lia pouco bem conhecidas, que. nós vamos expôr
para conhecer o mecanismo por que cila se opera , e o valor relativo dos

nomenos

diversos meios licmostalicos.
Estes phenomenos variao com a «lirccção da ferida arterial e sua extensão.
Home (*) acreditava que só asfeiidas penetrantes das artérias crão seguidas

de hemorrliagias. Elle vio que as duas tunicas externas de uma arteria destruir
das cm um cão n ão foräo seguidas dc kcmorrliagia. Este facto, que coulra-
dicla a fragilidade n ão contestada da tunica interna , é desmentido formalmente
pelo caso seguinte , observado por Guthrie. Este cirurgião , tratando de uma
vasta ferida do pescoço, com ferimento da veia jugular interna e lesão das
tunicas ccllolosa e propria da carolida inclusivamenlo, prendeu os lábios da
ferida da veia com um tenaculo, c passou sobre elles um laço de maneira que não
interrompesse o curso do sangue , c nada fez á ferida da artéria. Ao fim de 8 dias
a membrana interna rompeu-se , c o doente succumbio de hcmorrhagia.

Quando uma arteria é cortada transversal e complclamcnle , qualquer que
seja seu volume , cila se contrahc no sentido longitudinal, c se retira para o
meio dos tecidos : sc cila ó dc um grosso calibre , quasi sempre a hemorragia 6
rapidamente mortal ; mas algumas vezes a syncope vindo suspender
ções do coração, suspende a circulação, o com cila a hcmorrhagia ; neste tem.
po um coagulo sc forma na cavidade do vaso c o obstrue ; desta maneira a efiu*

Sa° SC acha SU5Pcndi(la ; ia suspensão ó cm muitos casos definitiva nos vaso#
dc menor calibre , porém nas art érias dc uma ordem superior a hcmorrhagia se
repele de ordinário , c o doente succombe.

Muita# hypotheses forío crcadas

as contrac-

para explicar esto phenomeno. A mai*
(*) Trans, of »

Ma'UI. W,C* l L e i,,,‘,roT- •«"> 'himg. knotsI. tut. IO, rNÇ. , 44 « , 4* , «*
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antiga he tie Joflo !.. Petit « que fez sobre este objecto investigações , cujo«

resultados forSo levados á Academia d;is Scicncias em 1755. Mas esto sá bio
professor , enganado pelas apparencias, deu á luz uma theoria manca , quo não
satisfaz nem explica todos os phenomenos da obliteração nos vasos; por cila
elle foi ainda exclusivo na applicação dos meios bemostalicos. Segundo este
autor , a obliteração de uma artéria é devida á coagulação do sangue, que for-
nia dous coágulos na extremidade do vaso truncado, dos quacs um cerca esta
extremidade, oblitera seu orificio á maneira dc uma tampa (couvercle) , cm
quanto que o outro sobe como um caule central pelo canal vascular até a pri-
meira collateral mais volumosa , e a oblitera á maneira de uma rolha. Estes
coágulos , quasi sempre cont ínuos , tom ão adhcrencias mais ou menos intimas ,
já com 0 interior , já com o exterior do vaso , já, sobretudo , com o orificio
truncado pelo auxilio de uma substancia branca , idêntica áquclla que renne as
feridas por primeira intenção ; em fim , á medida que este coagulo se solidifica-
va , formava um obst áculo invencível á reincidência da hcmorrhagia. Esta
theoria , que não dá conta senão dc uma parte dos phenomenos , levou seu autor
a uma idéa exclusiva; por ella elle preferia a compressão á ligadura , que elle
não desprezava, mesmo no caso de empregar este ultimo meio.

Mais tarde , Sauveur Morand modificou a theoria de J. L. Petit , fazendo
ver cm » 706 , que a extremidade do vaso soflria uma especic de retraeção e
franzimento , que prendia e fixava 0 coagulo.

Com elle Shaye adoptou a dupla acção do coagulo e franzimento da artéria.
Entretanto, Ponteau (*) , creando outra theoria , desprezou a primeira. Este
cirurgião observando que o coagulo interior tinha a forma de um cone termi-
nado em ponta aguda , que elle n ão obliterava o vaso senão por sua base; obser-
vando mais que em algumas amputações a do penis, a do punho, as artérias do
corpo cavernoso, as radial e cubital íicavão salientes na superficie traumatica ;

negou a retraeção do vaso , c não quiz admittir no coagulo dimensão c resis-
tência suíficicntcs para obliterar o vaso c suspender definilivamente a perda do
sangue. Âttribuia este efleito ao espessamento c endurecimento do tecido
cellular visinbo, que comprimindo de lodos os lados o vaso , o obliterava. Goocb
negando a influencia do coagulo , cria que a suspensão da hcmorrhagia era devida
á contracção do tubo vascular.

Outros com Kirklando (* *) c While (***) accusavão ao coagulo d'embaraçar
a cicatrisação pela fraca adhcrencia que tinhão ; segundo estes autores , as parc-

el Miscellanea de Cirurgia. Lion, 17Í10, pag. 399.
(*’) 'í h. HerLIand. Ilnsaios do inctliodo dc » »•pender as liruiorrliagiai dai artérias dividida»,

Loadr.o, 17r,3.
n C»so» dc cirurgia.

3*
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frnniimonto deque erão a »('•do, se punhao cmdo* artcriaes pc]« contrncção

contacto.

ou

differentes theories quo vogárão por muito tempo , c quC

tiverão hábeis defensores para explicar a obliteração das artérias divididas , e
que .Tones , por uma serie de expe-

Taes crlio as

caducarão cm parte , na época emque
riencias bem leitas e variadas, explicou phenomenos ate então inexplicados o
desattendidos.

Nas experiências numerosas c variadas feitas pelo Dr. Joncs ( ) , el .e obser-
vou epie na secção transversal pleta de um vaso arterial , este se retrahia

dentro da bainha ccllulosa , se contrahia e formava-se um coagulo que
e com

para
obstruía seu orifício; estes phenomenos, «pie linhão lugar quasi ao mesmo tempo,
se succedião da maneira seguinte: immcdialamente depois da secção de um

de grosso calibre , este se relrahc para dentro de sua bainha ccllulosa;

esta relracção ó , porém , ao principio , um pouco embaraçada pela impulsão
do sangue , tanto mais forte , quanto o vaso é dc primeira ordem ; mas desde
que , pela cITusão abundante do sangue, o coração tem perdido de energia em
suas contracções , que cila é t ão completa quanto é possível , e á medida
que o vaso se relrahc , elle se contrahc sobre si mesmo , o sangue que salta
com impetuosidade , corre livremcnle para fóra , ou se infiltra no tecido cellular,
nas feridas largas o dircctas , ou nas feridas sinuosas e estreitas. Desde que a arte-

vaso

ria se relrahc , o sangue lendo de atravessar o canal formado pela bainha cel-
lulosa , é embaraçado no seu curso pelas vellosidades que ella lho óíFerecc; en-
tão forma-se o coagulo adhérente por toda a parte , o qual tem ainda um canal
central por onde a hemorohagia continua , mas que se oblitera inteiramente a
pouco e pouco pelas addições de, novas camadas. K neste tempo que a hemor-

rhagia cessa , c que a lampa de J. !.. Petit existe.
Fendendo-sc o vaso , vê-se que este coagulo occupa a bainha ccllulosa , que

se estende delia para o lado card í aco , c pódc se estender aos interst ícios cellulosos
dos músculos que cercão a artéria.

A fonnaçao dc um coagulo interior tem lugar , sc a secção da artéria fòr
feita n nm ponto remoto da origem de um ramo collateral ; elle não existe se
esta secção é próxima ao nascimento deste ramo. Dc fórma cónica , com a ex-
tremidade muito alongada e aguda , elle não adhere senão por sua base , á
extremidade do vaso dividido. Jones deu-lhe o nome de coagulo interno, por
opposição ao primeiro que chamou externo. Os phenomenos da iu ílainmáção
appareccm ; uma lympha plastica derramada pelo proprios (vasa rasorwn)s vasos

I ) .7. I . D. Jonti. 1 rat. dos proce*»oi eiuprrgadu* pela natureza , para «uipctidor ai tinner-rh»giiM arlrr ítc» traumatic... t lSo5 , «r.d. por C. T. M.onoir , ( Mi.ccll.nca dc Cirnnç i. e».
trangeira), Genota, iSaG, tom. 3o, pBg. , e iegu]n,„.
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entre os dons coágulos os une , c fazendo-os ndhcrir á tunica inl < ma , p" une

definitivamento a hcmorrhngia ; olla sc derrama lambem entre as tunica* do
sobre *itecido cellular ambiente. O vaso volta -se ao mesmo tempo

Todos as parles sc confundem cm uma massa dura , c n ão è fácil
vaso e
mesmo,
discrimina-las.

Se a ferida dos partes molles suppura , a lympha sc derrama mais longo
torno da extremidade do vaso, c unindo-o ás partes visinhas o isola da

superficie traumatica.
Estas mudanças que sc observão na extremidade da artéria correspondente

ao coração , sc not ão igualmenlc na extremidade opposta , com algumas modi-
ficações ; é por isto que o coagulo externo c mais pequeno , e o orifício do vaso
mais cerrado. Esta extremidade do vaso 6 quasi sempre a fonte de um corrimen-
to sanguíneo , que sc faz muitas vezes cm jactos, quando a artéria rccebq anas-
tomoses consideráveis; outras vezes , entretanto , o sangue tendo dc atravessar
os capillarcs antes de ahi chegar , perde a cor arterial c toma a do sangue,
venoso, o corre pela superficie da ferida da mesma maneira que uma hemor-
rhagia capillar (islo é, en nappe) , por algumas horas , como limiter e Gutbrio

em

observá rão.
No lim dc alguns dias o coagulo externo c absorvido , assim como a lym-

pha plastica derramada em torno dcllc ; as partes endurecidas lomão uma tex-
tura cellulosa , a porção da artéria limitada pela primeira collateral , c a extre-
midade truncada , se reduz dc volume , suas paredes achando-sc cm contacto
se reunem, e firmão um ligamento solido , que por sua vez diminue dc volume,
torna-se filiforme e desapparccc. Em quanto estes phénomènes sc passão , a na 4

tureza procura satisfazer outra necessidade , o restabelecimento da circulação,
que sc faz pela dilatação gradativa das collatcraes anaslomolicas , communicando
por cilas o sangue á parle inferior da artéria vulnerada.

É desta maneira que marcha a natureza na cura esponlanea dc uma hc-
morrhagia que nasce da secção completa e transversal de qualquer artéria. E d
desta mesma maneira , segundo a opinião do seu autor , que se oblilerão as
artérias , quando a arte tem intervindo , com algumas modificações. Assim n ã o
ha o coagulo externo se a ligadura é empregada.

O coagulo externo faltará lambem , ou seu desenvolvimento será
cionado no

propor*

gráo dc compressão directa , por qualquer meio quo se faça. Em
quanto ao coagulo interno, eile so creará sempre que nur ramo collateral nãonascer muito proximo da ferida ; c a extremidade do vaso será sempre oblitera-da pela accumulação da lympha plastica , desde quo n hemorrhagia sc suspen-der difinilivnmcnto.

aqui n ão temns CSludndo sen ão o mecanismo da cicntt isaçã o de
Va,° *runc#do. Nesto estudo tivemos por b ússola o trabalho de Jones , adoptado

A t r- um
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por todos ; agora seguindo a mesma marcha vejamos o que se possa num vmo
arterial parciolmonlo dividido, qualquer quo soja a direcçfto desta solução de
Continuidade.

È dc lodos os tempos conhecido que a secção incompleta dos vasos or-
teriacs é mais do que a completa , seguida de hemorrliagias rebeldes e inter-
miná veis ; fundados nesto lacto , os cirurgiões os mais antigos aconselharão e
praticavão a secção completa do mesmo vaso, como meio hemoslatico; e é de-
baixo das mesmas vistas que os cirurgiões da nossa época a aconsclhão , e pra-
ticao na artéria temporal , ele.

Então a natureza segne a marcha observada pelo Dr. Joncs , para suspen-
der a hemorrhagia.

Porém, nem sempre se recorre a este meio; a suspensão da hemorrhagia
muitas, vezes tem lugar sem intervenção da cirurgia.

Joncs observou constanlcmenlc nas suas numerosas experiências a esto
respeito , que o sangue sc infiltrava no tecido cellular que une o vaso à sua bai-
nha , tanto do lado cardiaco , como do lado pcripherico , em uma extensão va-
riável : que este sangue derramado formava um coagulo mais espesso c saliente
ao nivcl da ferida que clic oblitera , do que nos pontos peripheries. E a este
coagulo variavel em extensão , que o Dr. Jones dá toda a importância , é a elle
que se deve altribuir a suspensão do corrimento de sangue , e não ao coagulo
interposto nos bordos da ferida.

i\as simplices picadas , o sangue sc infiltra entre a bainha c as paredes do
vaso, desloca-as , dcstróc o parallsli.smo entre as feridas , c assim encarcerado
oblitera coagulando-sc , a ferida arterial e o corrimento sanguineo sc acha em-
baraçado. Em fim , appareccm a inflammação adhesiva , o derramamento da
lymplia glutinosa , a absorpçao do coagulo , c a suppressão definitiva da hemor-
rliagia , restando apenas uma cicatriz invisível, que é o resultado deste trabalho.

As feridas incisas das arlcrias se cicalrizão quasi da mesma maneira ; e se
cila fòr parailcla ao eixo do vaso , sua união poderá ser tão perfeita , que de-
pois de um certo tempo não será possível descobrir traços da cicatriz , nem ex-
terior nem inlcriormcntc. As feridas obliquas , c sobretudo as transversacs, são
mais rebeldes aos esforços do organismo; a elasticidade das paredes nrlcriacs
obrigão as bordas da solu ção de continuidade a scparar-sc c a conservar-se
abertas; então a clíusão sanguínea é tanto maior ,
cil , quanto a ferida «o opproxima mais do diâmetro transverso , c a extensão da
ferida mais considerável. Todavia , guardados certos limites, ainda sc poderá
obter, n ão só a - cicatri/.ação completa o solida da ferida lateral do vaso , como
este conscrvar-sc permeável á circulação. Comludo, não sc poderá lambem con-
tar com uma cura durável das cicatrizes muito largas ; o menor esforço da par-
U do sangue poderá rompó las, o então reincidir o mal que sc conlavacurado-

suppressão mais diftl-e sua
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Nestas feridas largas o extremas o derramamento de lympha <5 13o abun -

dante que. oblitera necessariamente o canal do vaso. N outros casos , naquelles
em que os 1res quartos da circumfercncia da artéria é compromcttida , o esfor-
ço retráctil dc suas paredes rompe muitas vezes o resto que escapou á acção do
agente ;ulncrador, o quo d mais prompto c subordinado ao maior gráo da in-
llammação. Então a cura entra na ordem das feridas completas , e os pheno-
menos pelos quaes cila se opera já ficão descritos. 0 Dr. Jones diz que é diiEcil
estabelecer dillcrença entre as feridas que poderáõ sc cicatrizar sem obliterar o
vaso , c »quelles que são acompanhadas desta obliteração , mas Béclard (*) que
repelio Iodas as experiencias do Dr. Joncs , diz na sua memória que a cura
sem obliteração do canal vascular se effectua nos casos em que a ferida não
excede á metade da circumlerencia do vaso. E elle concluio mais , pelo resul-
tado de suas provas , que (piando a bainha ccllulosa do vaso é conservada , as
feridas que interessarem o quarto ou os 1res quartos da artéria , podem sc curar
espontaneamente ; mas que a hcmorrhagia será sempre mortal nós casos em que
metade da circumlerencia do vaso fôr compromcttida;

Que as incisões transversas das artérias são todas morlacs quando o vaso
est á despido da bainha ccllulosa ;

Que as picadas e incisões longitudinacs , dada mesmo a destruição da bainha
ccllulosa , curão-se só pelos esforços da natureza.

Guthrie (*‘), a quem sc deve um interessante tratado das differentes mo-
léstias das artérias , diz que o coagulo interno de Jones , a rolha de J. L. Petit,
quo Gooch , Kirkland , Ponlcau aflirmão não 1er visto em alguns casos, lera mui
pouco eflicacin na suspensão espont ânea do corrimento do sangue , e Bérard
(ainé j> diz que o não tem encontrado cm muitas artérias truncadas, Sanson re-
petindo as experiencias de Jones e Béclard, colheu sempre resultados idênti-
cos. Os vasos truncados, continua o autor inglez, não se retrahem repentina-
mente no sentido do seu eixo transverso, dc maneira a obstruir logo seu canal :
esta constricção se faz progressivamente do ponto truncado para a primeira
collateral; o que se póde verificar aparando a extremidade da artéria em exten-
são limitada ; haverá hemorrhagia , c esta poderá ser reproduzida sc de novo so
fizer a mesma prova.

A pratica cirúrgica das armadas , c a clinica dos hospitacs , dão numero-
sos exemplos da suspensão espontanca das hemorrhagias. M. Velpeau reunio
cm uma memoria inserida no Jornal Hcbdomadario ( i° vol . de i 85o) , 5q ob-
servações colhidas cm diversas épocas , observações que moslrão , segundo o
autor , que a hemorrhagia suspendeu sc por si mesma. Mas JÜ. Velpeau , dc
algum modo fascinado de sua idéa , reunio factos que pertencem a esta cathe *

(') Memoria « «la Sociedade Medica de Emulação. Tom. 8*, png.S6t).
(") 0. J. (juthiio on tlic diicaio and enjurcci of orteries. London , 18S0 , in 8.
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geria ; pria leitura «1«’ » « »a memória doprolicnde-M que em muito* »ujeito» a
compressão mai* ou mena* onergien foi ompregado ; o nó» sabemot o gráo 4.
Couliança que alguns autores da nossa época depositão neste meio.

Guthrie tem Janta confiança na suspensão espontâ nea do sangue , que enj

mais de um lugar elle diz que a hemorrhagia arterial fornecida por uma artéria
complet ameute dividida pódc suspender-se , como nos animacs , sem soccorro
ou intervenção da arte.

Segundo este observador, bastaria tomar entre 0 pollegar c o indicador a
arteria axillar , na amputação do braço , c fazer sobre cila a mais leve pressão,
para suspender a circulação do vaso ; desde então pódc-Sí cortar abaixo ,
que corra por elle a mais leve gota de sangue.

M. Guthrie sc tem conduzido assim cm quasi todas as suns operações, mes-
mo interessando os mais grossos vasos , como na desarticulação da coxa ,
braço , etc.

M. Kock lia mais de vinte annos não emprega cm suas amputações , e ou-
tras operações que pratica , senão a conptação dos tecidos , c a compressão
necessária á reunião das feridas , sempre com o mais feliz succcsso. Seu filho
querendo justificar as ideas do que elle eslava possu ído , encalhou de uma ma-
neira funesta : o doente que sofiieii a amputação da coxa teve uma hemorrhagia
grave pouco tempo depois da operação ; mas este contra-tempo , diz Velpeau ,
não deslróc o principio do que se trata , c talvez que seja devido á falta dc al-
guma das precauções tomadas por sen pai.

Nas amputações do seio , na extirpação das lupias , c em uma multidão dc
operações, o sangue escapa muitas vezes cm abundancia tal , que obriga o ope-
rador a por os dedos de seus ajudantes nos orifícios destes \ asos abertos « mas
passado algum tempo, na época do curativo , por exemplo , não é possível
descobri-los mais , para oppôr uma barreira segura á hemorrhagia.

M. Bcauchênc fazendo a amputação da coxa 11’um sujeito, procurava lia per-
to de um quarto de hora o vaso para applicar-lhe uma ligadura; neste tempo seu
ajudante desapcrcebidamcntc deixa escapar o vaso que comprimia , a hemor-
rhagia foi fort íssima , c já sc desesperava da sorte do doente, quando ella sc
suspendeu espontaneamente.

M. Smith (Jornal dos progressos t. 90) praticando uma amputação dc perna,
por oceasião de uma gangrena espontânea , não vio correr uma só gota de san-
gue , bem que as artérias estivessem abertas , c sem algum estreitamento dc
seu oriíicio.

M. Kock sustenta 1er por muitas vezos encontrado nos cadnvorcs que
tinliSo , durante a vida , sollrido a amputação da coxa , perna , braço , etc. ,
a arteria principal do colo permeável até á sua extremidade ; posto que o temor
de liemorrliagia sc tivesse lia muito desvanecido.

sera
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l in sujeito quebrou , com uma sueca do farinha , o anto-braro, na prarj

do mercado ; entrou para o Holcl-Diou , ondo foi amputado j>or Krescliet : .1

operarão foi praticada muito perlo do cotovelo; uão houve hrmorrhagia , em
consequência n ão so applicou uma só ligadura. No dia seguinte, 0 doente foi
rictima de um lotano ; dossocou -sc enioadosamente o colo , c encoutrá ráo-sc
no seu estado natural as artérias principncs livres de alterações , c permeáveis.

M. Gutlirio , em i8 i ( i , praticando duas vezes a desarticula ção do braço,
no hospital de "Worck , n ão fez exercer a mais leve compressão sobre a artéria
subclavia ; limitou sc apenas a toma-la entre os dedos , c depois applicar do-
ccmenle o indicador sobre o orifício , para suspender dcfinitivamcnlc a betnor-
rhagia.

\ a desarticulação da coxa as artérias são divididas immédiatamente abaixo
da origem da profunda , bem que o sangue escapa-sc ao principio com força , a
mais leve compressão basta para suspendê -lo , diz o mesmo cirurgião.

Em muitos casos dc amputações de punho , nas quaes de proposilo elle
deixa 0 sangue correr , a liemonliagia sc suspendia por si mesma.

Além destes factos , Gulbric cila o caso de um official , cuja artéria fenm-
ral foi dividida 1res pollegadas abaixo do ligamento de Ponpart , no qual a he-
morrhagia suspendeu -se por s: mesma.

Do que lenho exposto se collige:
i .° Que a licmorrhagia arterial se suspende espontaneamente sem ser

obstada pelo mais leve meio cirúrgico.
2.0 Que a força que impolie o sangue não é só devida !» impulsão do co-

ração ; sc o coração fosse o motor unieo da circulação , quem impediria ao
sangue dc chegar á extremidade de um vaso aberto ? Poder-se-ha conceber,
como uma simples compressão, um coagulo recente , um simples aperto do ca -
libre do \ aso , o espasmo c estupor dos tecidos , possa suspender o curso do
sangue , influenciado só pelo coração ? Demais , se estas razões valem , porque,
o mesmo efleilo não sc encontra 11a extremidade peripherica do vaso , por onde
se eilccluão hemorrhagias gravíssimas , sem correr uma só gota pela extremi-
dade cardiaca ? Snbc-se que a artéria deixa dc receber sangue desde a extremi-
dade truncada até a primeira collateral , isto não pódc ser senão o efleilo dc
uina força propria do vaso , ou o que me parece plansivcl , a falta de equilíbrio
nas duas funeções, a desharmonia que succède ó perturbação da fnncção do co-
ração e do systema arterial.

5.® Que a natureza ou o organismo emprega todos os meios para resta-
belecer a funcçQp deshâ rmofiisada.

Que, , por falta de uma observação rigorosa do$ phenomenon que snc*

ccdi:(n í abertura de
perfeita» c exclusiva».

4.’
c sua obliteração , tem nascido hypotheses im-um vaso

I
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dus iminensOs recursos sempre, ao alcance do organismo.ó.® QUP, iijioaar

uenhum pratico prudente di vo so dispensar do applicar OH soccorros «nergico#

o seguros que hojo estão ao seu alcance.
6.» Quo , out iiin , o sangue so coagula no calibre «lo vaso da mesma ma-

neira que uma dissolução salina se cristallisa em torno de um slylele que A

introduzido.
7.0 Que a circulação se restabelece na parle inferior da artéria obliterada,

por meio das collatcracs quo tomäo maior desenvolvimento.
8.® Que não é só o coagulo interno e externo de J . L. Petit , nem a tur-

nem ISO pouco a rclracção só,gencia dos tecidos , como pretendia Pontcau ,
como pretende Guthrie , ou esta e os coágulos dos l)rs. Joncs c Béclard, quo
suspendem a hcmorrhagia : estes obstáculos physicos tem muita import ância ,
como meios temporários; mas ó o trabalho orgânico , uma força vital que obli-
tera definitivamente o vaso.

Assim, se 6 verdade, como crê o Dr. Jones , MM. Traver e Hutchison ,
que basta ter sobre uma das niais grossas artérias abertas uma ligadura , por
espaço de duas a 1res horas , para obter sua obliteração, podcr-sc-ha chegar
ao mesmo fim , determinando sobre um ponto destes canacs um trabalho mor-
bido qualquer , capaz de perturbar a marcha do sangue e de determinar sua
coagulação.

Se uma lamina ossea ou calcarea , livre por um de seus bordos e adhéren-
te por outro, póde tornar se a raiz, a causa da coagulação do sangue, subtra-
hindo os globulos sangu í neos à influencia da força a tergo , se 6 verdade
isto , cu creio que em nada repugna admiltir-sc que as artérias cortadas c des-
truídas por um agente qualquer , estão cm circumstancias mais favoraveis á
formação do coagulo. Com clFeito, ahi nós encontramos retraeçao das tunicas
arteriaeS, tanto no sentido de seu eixo , como no de seu diâmetro , desigual-
dades devidas a este phenomeno, etc. , que, embaraçando a marcha do sangue,
fo-lo coagular-se; o derramamento da lympha plastica é uma consequência qua-
si ncccssaria deste ferimento , derramamento que determina a agglulinação das
bordas das feridas.

Até aqui lemos considerado as artérias modificadas simplesmente pelo
agente vulneranto, agora vamos consagrar algumas linhas de nossa These
outro phenomeno não menos constante: a influencia quo certas alterações pa-
thologicas das artérias póde exercer sobre a suspensão cspontanca das hemor-rhages fornecida» por cilas.

Supponbamos agora que uma artéria ossifiendn seja cortada transversal -
"" nl <" * >flroce c,:'ro quo , estando as paredes do vaso despidas dessa proprie-dade que a» caractcmao, a rclraclihilidade o., elasticidade , o sangue continuará

coagulo nflo sc poderá formar; porém , a par desta consideraçãoa correr , c o
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» rin ouï ra , e vom n MT quo o estudo pulliologico cm que ' • •< *» pa" '1' *

artenaes ó uma circumstanriu favoravcl para a coagulação du sangue. Stmt du
v ida que osta circumstnncia ó favoravcl , mas estando as ( únicos interne c me-
dia alteradas em sua textura , não podem prestar seu contingente para a obh
tenção do canal arterial, a lymplia organisavcl. A applicaçãoda .ligadura nestes
casos favorece esta supposição.

As artérias aflcctadas da alteração eslialomolosa parece estar no mesmo
caso; os mesmos argumentos lhe são ápplicaveis , e a pratica da ligadura se
vem fortificar.

Suppomos agora uma artéria simplesmente ihflammada , inllammação que
pódc , ou aflectar as tunicas internas, ou a externa. No i° caso a homorrliagia
póde ter lugar , mas lambem a sua suspensão não é rara ; porque , segundo
Cruvelhier , o primeiro effeito da arteritis é a coagulação do sangue , c a oblite-
ração da vaso (*). O 2o ainda 6 favoravcl pelo facto da infiammação marchar
do exterior para o interior. Um homem , no qqal se tinha deixado uma liga-
dura de prevenção em torno da carotida , morrendo , achou-se um pequeno
coagulo adhérente ao lugar correspondente ú esta ligadura. Todavia , sabe-se
igualmentc que as ligaduras applicadas nestes casos apressando a ruptura das
paredes arteriaes friáveis, eminonlementc scccaveis, determinão hemorrhagías
mortacs.

As feridas das artérias aneurismaticas são sempre graves , sem arrastrar
immedialamcnlc a morte pela perda de sangue quo póde ser suspendida ; mas
nellas os esforços da natureza são francos , e quasi sempre impotentes , para
não dizer nullos. O que dissemos para estes casos , ó applicavcl para »quel-
les cm que as artérias são despidas da tunica ccllulosa. Em todos elles a ex-
periencia prova a insufficiency dos soccorros naluraes. Eis , cm summa ,. o
que temos a dizer do soccorro que a natureza póde prestar nestes casos , e
seu valor relativo. Passemos a um outro ponto.

O systema venoso différé do systema arterial , tanto por suas funeções como
por sua textura , ou elementos anat ómicos.

Compostas de duas tunicas, as veias são canaes flexiveis destinados a con-
duzir o sangue que tem servido i\ nutrição , para o centro da circulação , aonde
elle soffre uma nova elaboração; destas tunicas uma ó externa c ccllulosa .
semelhante, segundo Cruvelhier , ao tecido dartoide , a outra ó .interna , fuw
semelhante ó tunica interna das artérias , e, por conseguinte, membranas se-
rosas. A membrana interna constitue principalmente a via por que a externa
pode faltar , como acontece nos seios da dura-mater , nas collula» do corpo
Cavernoso, na» paredes do utero , lugares onde ella é substituído por outros lo

! ) PMn rnodo >1« obliteraçfio 6 frcqtiante nas gangrenai , c ciptica n Ml« <1n tinniMtb*V<» 4ti.
' •
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ridos, etc. A membrana interno , sendo delicada , é lambem miiilo resistente,

friável , o mais cellulosa do quu a que lorra a nrtoria ; cila aprcsenta.semenos
também dotada de valvulas, cspecios do dobras formadas por ella mesma ; al-
uuns autores loin admillido uma outra tunica composta de, libras longitudinaes,

circulares , segundo outros. Mas estas libras não existem , c ^saleo diz
pôde descobrir. As veias recebem arleriolas 'e vcnulas ( vasa

ou
que nunca as
vasoruihj ; nervos ncllas não se tem demonstrado.

Com estas considerações anatómicas geraes , passamos a estudar os factos
mais notáveis que a clinica cirú rgica, c a expcriencia sobre animaes vivos lem-
nos legado , certo de que elles , como os das artérias, n ão são sem utilidade

estudo physiologicO : assim , lendo dado
«’outra parte uma idéa succinla dos phenomenos geraes das hemorrbagias veno-

agora analysarcnios debaixo do mesmo plano , os efleilos ou phenomenon
locaes que succedcm á abertura dc uma veia.

A abertura dc unia veia , em qualquer senlido que ella seja , póde curar-
se espontaneamente , ou exigir os soccorros da arte. A pratica diaria das san-
grias nos autorisa a pensar assim; alii nós vemos com que facilidade a abertura
sc cicatriza em s/t ou 5G horas, sem que o viso seja obliterado. Mas como este

plienomcno não tem sempre lugar , examinemos as experiências dc Traver ,
que tem cspccialmcnle estudado e examinado as veias debaixo deste ponto de

nas applicáçõcs lherapenlicas , c no

sas ,

vista.
Como temos dito , a picada dc uma veia sc cicratiza promplaménte, sem

obliteração do seu calibre ; o mesmo tem lugar com uma pequena incisão lon-
gitudinal ou obliqua ; com a difleren ç a que , neste caso, os lábios da ferida são
livremente abertos , c por ahi escapa uma pequena quantidade de sangue, que
se derrama por fóra , ou no seio do tecido cellular ambiente , quando o vaso
é superficial ou profundo , onde elle é de prompto absorvido : a cicatriz è neste
caso mais apparente, posto que ainda linear , do que como no precedente.

Mas nas feridas longitudinaes , ou obliquas dc grande extensão, o sangue se
precipita para fóra com abundancia , depois de algum tempo forma-se na aber-
tura do vaso um coagulo ovallar e chato que oblitera , em quanto que uma ou-
tra parte do sangue s« derrama no tecido cellular visinho, e na bainha Cölln-
losa , onde se coagula c forma um segundo coagulo exterior igualmenle chato
que envolve o vaso. Passados ít /j horas os lá bios da ferida que tinhão uma fôr-
ma oval , se Vollão para fóra , e adherent ao coagulo; n ão sc nota nelles , nesta
ôpoca , nem rubor , nem secreção da lympba plastica. Do suas bordas parte
logo urna membrana do nova formação , muito adhérente á faco interna do
gnlo , que promptamenlo se organisa ; passados 15 dias já sc podem descobrir
coin tuna tenta um grande numero do vasos sanguíneos; c cilccluada a cicalri*os coágulos bio absorvidos.

coa
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A secção transversal nas veias , como na# arlci-ias, d.-í nim < r

do quo cm qualquer outro sentido ; o sangue quo corre
nitra na bainha tio vaso c tecido cellular circumvisinho , c fornia uni coagulo
interposto entro a abertura exterior c a da veia: o trabalho da cicatrizarão é
o mesmo que na das artérias: sendo o coagulo < jue obstrue a ferida , a expansão
membranosa que precede a cicatrizarão proporcionada á separação das bordas
da lerida. O que fica exposto é applicavel á união das feridas de uma extensão
igual á de unia sangria , tanto no homem como nos animaes. Súiucnte no ca-
vallo , por exemplo, esta expansão membranosa é mais unida , mais transpa-
rente c qxtensivcl do que as tunicas do vaso ; deixa-se distender pelo esforço
do sangue, c form ão cspecics de saccos , os quaes abertos, s ã o rebeldes aos meios
que sc empregão para suspender o corrimento do sangue. No homem este eífeito
c raras vezes observado; a membrana parece conligna com a tunica interna.

Travcr f *) pensa que o que caractérisa a união das feridas das veias, c a dis-
tingue da cicatrizarão das feridas das artérias , é que as feridas venosas , cujos
bordos estão em contacto , se reúnem immedialamente: no principio por um
coagulo interposto entre os lá bios da ferida , coagulo que n ão 6 saliente na cavi-
dade do vaso , depois por unia membrana une se organisa.

Em todo o tempo deste trabalho Travcr n ão tem observado traços de in-
flammação; apenas havia luiaefacção dos lábios da ferida no interior do vaso.
Elle não tem encontrado o rubor dos lábios da solução de continuidade, senão
lia época da vaseularidade da membrana de nova formação; (“ ) Liston que
tem estudado este objecto , e descrito muito bem seus phenomenos, diz: bem
que as paredes venosas sejão menos proprias para a secreção da materia que
une as feridas , todavia a cicatriz da ferida, dado mesmo que ella se effectue
por primeira intenção , se faz por meio de um derramamento de Jympha orga-
nisavel.

abund ância se in-em

Quando a ferida tem unia certa largura , seus lábios circumscrcvcndo o
coagulo que provisoriamente suspendeu a hemorrhagia , se engorgit ão , íicão
mais vasculares , c parecem adquirir a propriedade de segregar uma lympha ,
da qual nasce uma membrana cxlreniamcnle tenue , a qual cresce até que cubra
toda a superfície do coagulo.

A secção completa dos troncos venosos, lendo sido empregada como meio
thcrapcnlico nos varizes , deslróc estas dilatações; mas não sc conhece expe-
riência alguma que tenha feito conhecer o mecanismo da cura nas duns extre-
midades do vaso.

Travcr applicando a ligadura nas veias , vio que cilas n ão se franriâo circu *

(*) Sobre a* ferida» c ligaduras <l»s veias. Obias Cirúrgicas dç A. Cooper eil. Travcr , 1'atJ»,
•Hi'j , I. ».•

(” ) Liston , rieincnlo* de Cirurgia , London , K.ô i , I. i », cm 8*.
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larmente , ma* que estQ elTeito da ligadura tinha lugar no sentido longitudinal ,
tanto na parto superior , como na inferior ; quo a tunica interna não se dividio,
quo apenas a ligadura doixou-llie um sinal particular , quo a externa estava cor-
tada , quo as duas extremidades do vaso cslaVõo , a superior vasia e mnrcha ,
a inferior distendida até no ponto da ligadura pelo sangue. Este liquido iòrnia-
va um coagulo de consistência e aspecto variavcl dc muitas polegadas de exten-
são , o qual adheria logo ao vaso.

Ao redor da ligadura se depõe a lympha plastica , a qual sc infiltra no te-
cido cellular ambiente. Ao dia as tunicas da veia comoção a se alterar , c
de i5 a 20 dias o (io cahe; nesta época as extremidades do vaso se rctrahem,
c deixão entre si um espaço maior on menor , ainda que nos primeiros dias es-
tivessem adhérentes aos tecidos espessados pela lympha glutinosa.

Tendo applicado uma . ligadura em um oavallo moço , a qual cahio no «5*
dia , Traver vio que, além dos phenomenos sopra mencionados , as extremidades
da A cia não soffrêrio sen ão a constricção determinada pela noção do fio. Ti-
rando com cuidado os coágulos que obstruião uma das extremidades , e exami-
nando com precauções o estado das membranas, elle não encontrou nellas
nem espessamento , nem traço algum de inílannnação.

Liston diz que a adhesão das paredes da tunica interna n ão tem lugar se-
não na época cm que a ligadura a tem dividido. K neste tempo que cilas se
podem unir entre si , c que o vaso sc acha obliterado.

Taes são , em geral , os phenomenos geraes c locaes que sc observão nas
hemorrhagias arteriaes e venosas traumalicas externas.

PROGNOSTICO.

Esta parte do nosso trabalho tem quasi sido esgotada nos artigos prece-
dentes , comtudo , nós formularemos o que nos parece delia mais importante
em poucas proposições.

A gravidade desta moléstia é relativa: i °, á quantidade da elfusao ou perda
do sangue n'um tempo dado ; 2o, á fôrma ou natureza da abertura do vaso , e
a qualidade do sangue; õ°, ao estado physiologico ou pathologio dos vasos, seu
calibre , sua situação c á reincidência da moléstia ; 4°> ao estado da soude geral
do sujeito , seu estado moral , e sua predisposição a hemorrhagias, sua idade,
c sou sexo , c cada uma destas proposições acha sen desenvolvimento prccc-
denlcrncnlc.

lendo indicado o mecanismo da obliteração das artérias feridas , resta-nos.
para concluir este trabalho, apresentarmos os recursos cir ú rgicos para chcgar-so
ao mesmo fim , o qutí faremos de uma maneira resumida , apreciando ao
mo tempo o valor do cada uni délies c sua applicação cm geral.
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Numerosos o variation s.in os nicios boinoslalicos , alguns t < m ni* MU«

adquirido mna celebridade lal , que levou nuiilos prá ticos « lu tempo il «’

me.ula a desprezar meios aliás seguros para os empregar, sem outro exame mais
do que a rcvcroncia votada ao nome do seu inventor. Felizmente a boa razão c
a pratica cirúrgica , bojo livre do jugo pesado que reinava então , quero fallar do
fanatismo que tinhtlo para certas notabilidades , tem feito justiça a esses meios
tu ticis c do momento; elles tem caducado , c cedido o lugar a agentes seguros.

Todavia , nós locaremos nellcs dc passagem ; começaremos pelos refrigeran-
tes , os absorventes styplico-escarolicos , o cautério actual , a compressão , etc.

O primeiro cuidado do cirurgião que tem dc tratar dc um ferido, ou que
tem praticado uma operação , é obliterar os vasos que fornecem sangue , ou que
podem dar uma hcmorrhagia mais ou menos grave. Para chegar a esse fim elle
tem um passo importante a dar , é o exame dos meios a sc servir , sua applica-
çâo, etc. , mas qualquer que seja o que tem de ser posto em pratica ,
deve-sc com cuidado limpar o sangue , e cxlrahir os coágulos da superficie da
ferida com uma esponja fina molhada n’agua tépida , e de maneira que não ag-
grave os tecidos já irritados.

Se os agentes thcrapcuticos os mais simpliccs fossem sempre os melhores ,
se a perfeição da arte de curar crescesse á proporção que se simplificasse os
processos, a cirurgia , na parte relativa ás bemorrhagias , teria chegado a seu
cumulo de perfeição n’alguinas partes da Allcmanha , aonde sc tem indicado a
agiia fria como um bom hemostatico ; alguns cirurgiões deste paiz tem chegado
a preconisar este meio contra as hemorrhagias dos mais grossos vasos : entretan-
to sua eflicacia é bem conhecida , para scr aventurado como meio principal em
semelhante accidente.

sua no*

Todavia , emprega-se diariamente como anli-phlogislico nas hemorrhagias
capillares, e como adjuvante dc outro hemostatico mais enérgico.

() ar frio , a agua gelada , ou mesmo a agua conimum leveme.ile acidulada ,
são dc um uso frequente na arte de curar , applicados ora sobre a parte ferida ,
outras vezes debaixo da forma de injccções , nas bemorrhagias internas.

Seu emprego sendo em muitos casos profícuo , traz também accidentes
graves , taes como a reincidência da hcmorrhagia , no momento da reacção.
inílammaçõcs perigosas muitas vezes mortacs , seguem cm certas circumslancias
a sua applicação.

Absorventes são mna classe dc medicamentos molles , o nitrato de prata c
de mercúrio cm casos espcciacs.

A caulorisação com o ferro incandescente c , sem duvida nenhuma , um dos
cfficMe» contra as hemorrhagias arteriaos ; mas npplicnda aos grossos

uv.» , para cila scr profícua , dovo scr como os boinoslalicos precitados , fa-
vor» cul* pela coinprosslo ; applicnda com o ferro rubro a lirauco , c sobre o

!
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tempo da barbaridade , désapparie* dia»u»acçao tao proconisiula novaso , sua

de mítrus meios que bojo a arte, possne ; todavia , nos casos que o cautério ac-
tual for exigido , dever sc-lia cauterisar o vaso tanto quanto for necessá rio. Aoli-

o ferro quente mcsino ao dividir os tecidos ; porém 05gamenlo appli
práticos os mais prudentes dessa época não sc servião delíe senao depois de

operações , tempo ein que só se nóde contar com sua eílicacia.
A caulcrisação meihodicámente empregada fatiga menos do que

pressão ; dolorosa , é verdade, sua maneira de obrar é inslantanea , mas fraca
quando se applica a grossos vasos ; por isso emprcga-sc este meio nos casos em
que a compressão , a ligadura ea torsão n ão são applicaveis, como no ferimento
das artérias do lreio da lingua , das raninas», quando sc trata de suspender o

ca va -se

terminar suas
a com-

destruir restos de tecidos anormaes , etc. Em fim , não sc deve per-sanguc e
der de vista , na applicação deste meio , que, quando não se leva a caulcrisaÇão
ao grão necessário, as hcmorrhagias que succcdem são mais rebeldes de sus-
pender-se por uma applicação, tendo as partes mudado suas rela ções , c 0 vaso
dcsapparecido 110 meio delias.

hemoslatico provisorio de que nos servimos diariamen-A compressão é um
Ic, tanto para sustar 0 corrimento de sangue nas feridas accidcntacs dos vasos,
como nas operações cm que estes lem de soflrcr a acção do ferro cortante. A
compressão empregada com estas vistas póde ser dirccla ou lateral : no primei-

é exercida dircctamcnle sobre o orifício do vaso truncado ou aberto ,ro caso
com differentes substancias , tacs como fios formando uma pyramide com o apice
sobre a abertura do \ aso , c a base applicada ao apparelho que tem de sustenta-
la ; bolas de cera introduzidas no trajeclo da ferida quando esta é estreita e a
artéria profundamente situada , podem chegar ao mesmo fim. M. Velpeau in -
dica em um de seus artigos publicados no jorna! hebdomadario , introduzir- sc
cones de cora 11a cavidade da artéria , depois fazê-la descer com força para a
abertura por onde entrou , de maneira que ella distenda forlcmcnlc no sentido
lateral as paredes do vaso , e forme uma rolha solidamente fechada neste ponto :
este meio proposto por M. Velpeau parece cflicaz, mas olle lem contra si a de-
mora , as Iracções dos tecidos , c a existência deste corpo na ferida que , como
todos os outros , tem de soffrer a mesma sorte. Em geral a compressão direct »
fatiga as feridas , determina vivas dures, infiammoçõcs intensas , e suppurações
intermináveis ; 0 muitas vezes sua acção é improfí cua, porquo os tecidos redu-
zindo -se de volume , dcsrnancbã o a compressão ou o apparelho , c dão ao sangue
livre passagem.

A compressão lateral ou imlirccln n ão póde ser empregada com algum »
vantagem , senão uns artérias arrimadas sobre partes solidas. Differentes msqui-
rr.i* tem »ido propoilns , mos só nos senimos boje do garrote , do torniquete d*
J . f ,. Petit , 0 do compressor do bar ã o Dupuytren. O pi inteiro nno póde ter
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•enAo um emprego momentâneo ; frouxo do nada valo , convenienlemrn'.o «per
l;ulo, interct'pla a circularão inferior ; determina dores insupportâ tei», ea e»trau-
gulaçào do memliro. ( ) torniquete c o compressor do Dupuytren n ão coriflo
o curso do sangue nos vasos collatcraos; olles comprimem dons pontos oppostos,
e dcixflo livres os outros tecidos, mas nflo podem ser supporlados por muito
tempo pelas dóres ( pio causão aos doentes ; demais, as contracçõcs dos tecidos,
os movimentos do doente , illudindo sua acção , deixão o paciente sujeito a lie
morrlmgias ( jue tornão-se depois mais graves pela 'diflicuhladc que se tem de
ligar ou torcer o vaso.

A ligadura e a torrão são incontestavelmente os dons hcmoslaticos com
que se deve mais contar , e de que se deve servir de preferencia o cirurgião que
tem de suspender uma hemorrltagia , todas as vezes que sua applicação fôr pos-
sível. Comecemos pela ligadura.

O processo da ligadura consiste em passar em torno do vaso um fio simples,
on composto de um numero variavcl dc íios simplices , encerrados e reunidos de
maneira que apresentem a fôrma cylindrica ou a dc fita , com o fim dc oblite-
ra-lo , apcrlando-o na laçada do fio que alii se ata.

A ligadura , portanto , c simples ou composta ; gcralmenle se emprega o
íio simples para os vasos de pequeno calibre , e composto de dons ou mais fios
para as artérias dc grosso calibre.

As opiniões dos cirurgiões est ão dissidentes sobre este ponto de pratica:
Inglaterra , por exemplo, prcferc-sc o fio simples. li o mesmo acerca da ma-

téria de que se compõe as ligaduras ; uns , como os Inglczes e os Americanos
do Norte , d ão preferencia ;is ligaduras dc maioria animal , suppondo-a facilmen -
te absorvida, e dando lugar á reunião immediala. Mas Dupuytren c os outros
cirurgiões lendo feito experiencias comparativas, poderão concluir que os fios
de linho ou seda são sempre preferíveis , bem como que pouco importa a fôr-
ma que sc tenha dado ao íio : porque, apertado o vaso, elle toma Sempre o da
ligadura redonda. O Sr. Dr. Pereira de Carvalho , cm um grande numero de.
operações e ensaios que tem feito , sempre observou o inverso , islo é , tem
visto que o quarto ou um terço do aro da ligadura que corresponde ao nó toma
a fôrma mais ou menos arredondada , cm quanto que o resto conserva sua
fôrma primitiva, li por islo que tem modificado sua opinião , preferindo um fu »
de mediana grossura de fôrma arredondada , o qual tem a vantagem dc cor-
lar corn promptid ã o c regularmente as tunicas internas do vaso. Elle gradua a
grossura «lo fio , emprega simplices para os pequenos, duplos c triplico» para o>
medianos o

na

grossos vasos.
A ligadura <• npplicada sobre o vaso mesmo , ou abraça com elle certa

porção de tecidos : no i * caso é chamada ligadura immédiat :» ; no s" , mediata .
A . Parco , que passo por inventor deste meio hrmoslntico , praticou # ligadura

5
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unmodiata ; porém sens successores , Guillmnau sobre ludo , substituirão o
processo do pai da cirurgia i'ranceza pelo ligadura mediata , com receio
das hemorrhagins consecutivas pela prompta secção das tunicas vasculares. Mas
longe de previnir o accidente , elles o preparavão por muitas circumslancias.
Assim applicada a ligadura , tinha de se alTrouxar cortando promptamente os
tecidos ; de outro lado, nSo dividindo as tunicas internas da artéria , destacava-
se antes (pie a obliteração do vaso fosso completa. Por estes inconvenientes ,
este meio de vedar as hcmorrhagias deixou de ser empregado como mcthodo
geral.

A applicação da ligadura varia , segundo que cila é applicada, sobre um
uma ferida , ou sobre uma artéria ferida numvaso truncado na superficie dc

ponto de sua continuidade e profuudamenlc situada. Conhecida a situação do
depois de tcr-sc extrahido o coagulo , e limpado a superficie traumatica

com uma esponja fina embebida em agua morna , o cirurgião com uma pinça
de dissecção, ou o tenaculo de que se servem os Inglezcs, prende o vaso, pu-
clia-o para fóra das carnes algumas linhas , c o ajudante passa o fio , mano-
brando de maneira que não loque nem na pinça , nem na mão do operador ,
aperta a laçada a um gráo suíficienle para romper as tunicas internas , pôr cm
contacto comsigo mesmo a externa sem rompe-la , depois dá um nó simples

vaso e

ou duplo, c leva com os dons dedos indicadores a artéria á sua posição , sem
imprimir movimentos insolitos , tanto nella como na ligadura. O gráo de cons-
tricçüo que deve solfier o fio, é de alta import ância para o successo da opera-
ção ; muito apertado elle corta promptamente a tunica cellulosa: frouxo, não

veda , senão momentaneamente a perda dc sangue. Em geral a ligadura deve
ser tanto mais apertada , quanto fôr mais grosso o vaso , e só o habito de pra-
lica-la pódc ensinar a graduar até que ponto se pódc cerrar o vaso.

É assim que devem sor ligados os vasos; o cirurgião deverá 1er muita at-
tenção em ligar todas as artérias capazes de fornecer uma perda , que, pertur-
bando o socego do operado , obrigue a levantar o apparelho para liga -las: estas
alternativas são sempre desfavoráveis.

A ligadura immediata é seguida de uma dòr viva , mas instantânea , que 6
devida á cstrangulação dos filetes nervosos que sc distribuem nas paredes dos
vasos arteriaes. As tunicas interna c media suo cortadas , a cellulosa franzida o
alfronlada comsigo mesmo. Abaixo da ligadura forma-se uma grossura , seguro
garante da permanência do fio até a obliteração completa do vaso ; este incha*

mento é devido á secção das duas tunicas internas. Acinia da ligadura, a arté-
ria affecta a forma dc um cone com a base voltada para o coração; c acha-so
cheia dc um coagulo até a primeira collateral. O mecanismo da formação do
coagulo, as phases por quo elle tem de passar , bem como o mecanismo d*
obliteração definitiva dus artérias , íicão expostos na parte relativa á suspensão
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aigUff*espontâ nea , o reproduzidos aqui , teria repet’r o quo fica exposto

Crucio.
«01

A ligadura mediata abrange com a at teria uma quantidade de tecolot» mat»

ou menos considerável : cila se pratica com uma agulha curva , acompanhada
de um lio de grossura variavcl. Depois de 1er introduzido o instrumento nos
tecidos , imprimc-so-lhc movimentos de tal sorte combinados , que dlo descre-
va uma porção de circulo , cuja peripheria soja equidistante do vaso , e venha
sabir em um ponto opposto ao que tem primeiro peneirado. Introduz-se de
novo a agulha couio no primeiro tempo , c cerra-se o laço.

Precedenlemenle avançámos que a ligadura que acabamos de fazer sentir ,

sò era applicada cm casos excepcionacs; supponhamos agora uma artéria mesmo
apparente , mas de tal sorte bridada por tecidos fibrosos , qac seja impossível
(a menos que n ão se queira fazer grandes estragos na parte) , loma-la e pucha-
la para fóra ; então passa-se em torno do vaso , comprehendidos os tecidos,
um fio tal qual temos descrito, c apcrla-se segundo os mesmos preceitos. Além
dos inconvenientes já mencionados , cila apresenta neste caso o de sc demorar
por muito tempo na superficie traunlatica , porque os tecidos fibrosos resistem
muito á acção da ligadura.

Quando a causa vulnerante não leni feito senão uma solução de continui-
dade limitada nas paredes arleriacs , a ligadura que tem de se applicar para
suspender a hemorrhagia póde ser cotho a precedente mediata ou immcdiata;

pódc , além disso , ser direcla ou indirccln. 0 jirocesso que se emprega dilfere
do precedente; n ão é mais sobre a extremidade do iaso truncado, mas sobre a
sua continuidade que se deve obrar. Cada um destes mctliodos tem vantagens
e inconvenientes. A ligadura direct a , que é applicada sobre o ponto mesmo da
artéria ferida , em geral é de uma execução laboriosa : o vaso, como ferido nas
partes, cujo aspecto , forma e posição são mudados pelo sangue que as banha
c infiltra , offercce muita dilliculdade cm se descobrir ; provoca inflammações
geraes , já pelo contacto do ar sobre as partes banhadas e infiltradas de sangue,
c o desenvolvimento de uma suppuração abundante c fétida ; já por ser mui-
to laboriosa. Mas cm recompensa destas desvantagens , cila tom a seu lavor a
preciosa vantagem de garantir mais que a outra das hemorrhagias secundarias ,
por se poder applicar acima c abaixo do ponto ferido duas ligaduras. A ligadura
indirecta, ou o mclhodo que Guillcmau tem primeiro empregado , tem van-
tagens c inconvenientes opposlos ; menos laboriosa ataca a artéria em nm ponto
remoto, aonde , os tecidos sãos , é mais facil o ser descoberta ; a inllatmnaçao
que segue á sua applicação é menos intensa. Porém tem a grav íssima dosxan -
iagem de expor o paciente a hemorrhagias secundarias , polo refluxo do faogxM
que , passando pelas veias collatcrncs , vai 1er á ferida.

Os cirurgiões estão dissidentes sobre a superioridade respectira destes dous
5
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roelhntlos tornados co.no methodoa geraes. I us pmUmden quo ...» lo.lo. o.
srmj.io vantajoso applicar a ligadura dirccla , outros querem o inverso.

O q,io nos parece mais racional é seguir o meio Icrino, isto e , praticar & liga-
dura direct ;, todas as vezes que existir uma ferida larga , c que lor lacil desco-
brir o vaso, determinada a posição da artéria, c qual cila é. Mas quando, apezar
de pesquizas' rigorosas , não so pó<U conhecer
quando ha hemorrhagia pertinaz , c que cila é seguida de iu íiltra çao dos tecidos

e derramamento de sangue , quando o vaso eslá confundido no meio das carnes
e. encravado nos ossos , e que a ligadura directa é dc muito di/ficil applicação

impossível , é mais conveniente recorrer -se á laqncaçâo do tronco principal
do que marlyrisar o doente com dissecções prolongadas , muito dolorosas , c
que púde não 1er outro resultado senão a irritação violenta da parle. Será pru-
dente laquear o vaso ou o tronco principal muito acima , afim de moderar
tanto quanto fòr possivel a circulação collateral , c vedar as perdus secundarias
que se effecluão pela porção inferior , ou os derramamentos. A ligadura mediata
ainda se applica por meio dc um corpo estranho que envolva a circumfercncia
do vaso ; póde-sc servir para isto do pergaminho , do encerado inglez, etc. ,
sobre o qual se applica o laço; o barão Dupuytren empregava um cylindro de
gomma elaslica que elle introduzia no tubo do vaso. Estes meios são uleis
quando o vaso está em estudo de n ão poder supportai1 a ligadura immcdiata ou
a torsúo.

casos e

ferido nem sua situação ,o vaso

ou

Qualquer que seja o partido tomado pelo pratico, as regras , quanto ao
processo a seguir , são as mesmas que se achão dcscriptas nas obras que IratãO
cx-profcsso da matéria , c o mecanismo da cura da obliteração do vaso , 0

mesmo que lemos exposto mais acima.
As ligaduras de espera são in ú teis , c como sua applicação n ão différé das

precedentes senão nisto , que cilas não apertão o vaso logo que são applicadas
como o sentido da palavra o indica , não nos estenderemos mais sobre cilas , e
passaremos a outro hcmostalico dc muito peso na cirurgia : quero fallar da
torsão das artérias.

A torção, como hcmostalico , tem sollrido c solIYerá os mesmos embaraços
que soffrcu a ligadura ; doutrinas antigas , preven ções dc toda a cspccie, tem-se
armado contra este grande soccorro cirú rgico. Na medicina , como em todas
as sciencias c artes , ha sempre uma sorte dc ciumc e desdem contra as desco-bertas e invenções que cmbnração , por mais uteis que cilas sejão , scOnovas
progresso, seu aperfeiçoamento , c sua adopção.

Sr. a nova invenção ou descoberta não apoiada na autoridade de um nome
celebre , scella , pela imperícia do nlgumn mão quo a
incidente qualquer , soffrc

emprega , ou por algnm
um rêvez , n ão se procura mais a rnr.no , não se trat*de a verificar de novo , nein tao pouco dc corrigir a falta ; todos UNO riXY gviuo,
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v so etrponhao ein derribar a nova lnvençlo , já com caprichosos >opli > »mts,
j& com b ddõe* arrancados de um se o rancoroso , e. quo nflo perde, instante nem
occasifto de fazer prevalcccr seus
Mas felizmente esta tempestade dura pouco ; sem bases seguras, qualquer edi-
fício , por mais aformoseadd que se apresente , tem de cabir ; sem outras razões
que os sophismas e a
ma ou systema tem de ceder seu lugar á verdade, quo, por algum tempo envol-
ta no turbilhão das paixões , desponta-sc c faz-sc querida de todos os espiritos
desprevenidos. A razão humana não acquiesce sen ão momentaneamente na cre-
dulidade , n ão se compadece com o erro. Os espiritos justos comerão a duvidar,
após da duvida segue a investigação , c apparccc triuiiiphanle o systema até en-
tão dcbcllado.

Por que dissabores não passou A. Parco no momento mesmo , ou logo de-
pois que eile deu ã luz o seu hemostalico , que revoluções c modificações não
soflreu a ligadura , alé que cila fosse empregada segundo o processo de seu in-
ventor , que a taxava de inspiração de Dcos ?

A torção das artérias não escapou aos mesmos ataques ; elles a tem in-
vestido , e será até que os incrédulos se desenganem , o objecto de acres censu-
ras , tanto nos poizes estrangeiros , como entre nós , aonde não tem ialtado
quem diga que cila é infiel a seu fim , apezar de factos já exuberantes cm seu
ab ono.

ornscca irichosns doutrinas contra a verdade.

credulidade, que as prevenções e o egoismo, qualquer dog-

Pouco nos imporia , para o nosso fim , saber qual foi o verdadeiro inventor
datorsão; desde 1829 cila foi posta em pratica por M. Amussal , primeiro nos
animaes c depois no homem , com o mais feliz succcsso. Desta época para cá
icrn- sc empregado a torção , já nas amputações e outras operações , como de-
pois das feridas accidcntaes , cila tem sido sempre coroada do mais feliz re-
sultado.

A torrão das artérias pôde se dividir em dons mclhodos geraes : a torção
limitada c a torção illimilada. A maneira por que cada um cirurgião 0 tem
pregado ou modificado , constitue outros tantos processos como nós veremos.

Dá se o nome de torção das artérias

cm-
operação cir ú rgica, pelaa uma nova 1

qual se torce mcthodicnincnlc os vasos , segundo a dirccção de
corn o fim de suspender a circu'r çfio nos vasos n ão divididos , mas allbclados
de uma lesão orgonien. Este mein obra rompendo as tunicas interna e media ,
que , refolhadas para o interior do vaso , form ão uma valvuln, a qual fica manti-
da nesta situação pela ccllulosa muitas vezes torcida sobri si

A torção das artérias leni sido proposta para n obliteração das at terias nos
casos de aneurismas ; é possivol a opplicaçtio de um tal nioio lliorapeuticn , e sc
fòroios julgar pelos successes de que Irmos sido Us.lomi.nbft noutros casos c
«•outras circtimslancias , sc formos julg.tr pelo quo níliintáo os autoit», nt«

seu eixo , ou

mesma.
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jopoilo. TYaUudu tU» I** moiiLë^m »du \ idariamo» dar o nosso assi'ino A

IrauuialiçM «tenus. primitivas o cmwoçutiv«, itfo porcuu» «n di*CiM#*o »

opplicoção do meio hemostalico cm questão , no# aneurismas arterUc*
sentimos desonerados rie responder pur suas vantagens c inconvcniuute*, pare
só tratarmos dcllo nos casos applicavcis as bemorrhagias de que iallaums,

applicada sobre as veias; poròin como sua
um numero de experiências e oU-

» e no*

A torção pùde igualmentc ser
applicação nesta ordem de vasos
servações suflicicnles para lazê-la adoptar , nós só trataremos della cnipregaiU

não renne

nas artérias.
A torção limitada se pratica abraçando , entre os ramos de duas pinças ,
porção da artéria complclamenlc truncada , das quaes

, e a outra para imprimir-lhe o numero de revoluções suílicienlcs á
segurança c suspensão da perda de sangue.

Amussat fez construir instrumentos proprios de sua invenção , chamados
pinças de torção, cuja dcscripção se acha em diílbntcs obras.

Para se praticar a torção limitada , Amussat se serve destas pinças ; com
uma elle abraça a extremidade do vaso , puclia-a para si , e com outra pinça
semelhante á primeira elle isola a artéria dos tecidos adjuntos, depois
mesma pin ça , ou com os dedos pollegar e indicador , clic fixa o vaso na super-
fície da ferida , o imprime lhe tantas voltas no sentido de seu eixo , quantas são
ncccssarias para a segurança da operação. Tem-se querido determinar o nu-
mero de torceduras que de\ c soflVcr o vaso; marca-se quatro para os pequenos
vasos, seis , oito , dez e doze*, á proporção que o calibre da artéria c maior ; mas
cu creio desnecessário insistir sobro isto, é o critério, e a habilidade do operador
quem melhor poderá avaliar o numero «le voltas precisas.

Amussat ao principio não suspendeu sua manobra sen ão depois de ter

serve para fi-mnauma
xar o vaso

com a

rompido e destacado a porção torcida do vaso , depois do que elle abria
a segunda pinça c levava a artéria para o meio das carnes sem lhe imprimir
fortes movimentos; mas marchando sempre do aperfeiçoamento em aperfei -
çoamento , o mesmo autor tem modificado seu processo , c n ão o pratica
tal qual foi concebido a primeira vez ; assim não leva a torção até romper
a cellulosa ; outro aperfeiçoamento ao processo dc Amussat é o rccuamcnto das
tunicas interna e media ; clicga-se a islo da maneira seguinte: depois de pren-
dd -se a extremidade do vaso , como fica dito , leva-se a segunda pinça sobre
a continuidade da artéria , aperta-sc seus ramos a um gráo capaz do cortar as
tunicas internas; depois, por uioviipenlosimprimidos á pinça para cima ou para
baixo, isto c , para o lado do coração ou da pcripheria, arregaça-so as tunicas
internas n uma extensão proporcional ao calibre do vaso, lorco-so a cellulosa o
deixa se o vaso no innd» da ferida. A pinça quo servo para arregaçar as t ú -
nica » , lixa o vaso ao uivei da ferida. U Sr. Dr, Pereira do Carvalho tem leito



1 ( »D )
>oÛ ror a oste processo um « outra fflodificaçBô , que, consiste cm »So purar o

lecidos «la ferida quanto seja sn ílicíente paravaso para si , apenas arregala os
descobrir a artéria n’uma extensão necessá ria para manobrar sobre ella.

Pam que se tire todo o partido da torção, é necessário observar-se

gras seguintes: abraçar cxaclamcnle a extremidade do vaso que
de maneira que os dons ramos da pinça a tome por dous pontos oppostos , sem
comprimir um só lado de suas paredes; n ão se guardando esta prccauçao , in-
trodu/.indo-sc um dos ramos da pin ça no arco do vaso , ve-sc formar uma
fenda nas très tunicas , por onde o sangue continuará a correr.

Torcida assitn a artéria , cila offercee as modificações seguintes : i°, uma
valvula formada pelas tunicas internas arregaçadas , valvula que sc ebama inter-

se chama

ns ro-
se vai torcer ,

por opposição á outra formada pela tunica cellulosa torcida , que
externa: a valvula interna é o mais seguro garante contra as hemorrliagias, sobre

que possa vencer o obstáculo que

na,

ella vem quebrar a columna do sangue, sem
ella lhe oppõe; 9° , dons cones cujas bases se tocão, bum formado pelas mem-
branas interna e media que tem o apicc voltado para o coração, outro repre-
sentado pela membrana cellulosa , cujo apicc está voltado para a ferida.

Deixar vasia de sangue a porção da artéria que se vai torcer ; porque este
liquido, por sua incomprcssibilidadc , romperá as tunicas do vaso , c entã o será
frustrado o fim a quo se propõe o operador.

Na falta de pinças ou outro qualquer instrumento , c a vida do sujeito pe-
rigando, cilas podem ser substitu ídas pelos dedos do operador; neste casô Amus-
sat aconselha romperas tunicas internas com a unha do dedo pollegar, compri-
mindo fortement« sobre a cellulosa. A artéria ó mantida fixa por estes dedos ,
e com o pollegar e indicador da outra mão faz a torção. Amussat aconselha atra-
vessar a extremidade da artéria com um alfinete ou outro corpo semelhante , e
de a torcer com elle , tendo previamente rompido as tunicas internas c fechado
o vaso com os dedos da mão esquerda.

Conhccc-se que as tunicas se tem rompido por uma sorte de estalo bem
sensível , c um salto que a pin ça sofire, c que é transmitlido á mão do operador.

Alguns prá ticos julgão o aflastamento prévio das tunicas da art éria inútil ,
porque, dizem elles , este a ílastamcnlo tem sempre lugar desde que as voltas da
torçno tern chegado até a pinça , c que são suflicientes para. recuar este instru
mento, que leva diante do si as membranas internas. Se isto fosse assim . esta
maneira de obrar simplificaria muito o processo de Amussat , mas nós n ão acre-ditamos que só as voltas do vaso bastem para recuar as membranas internas,
rcciiamcnto que julgamos da
demais ,

mais alta import â ncia para o surresso da operaçUO;
as tunicas internas n ão est ão t ã o laxamente adlieridas á cellulosa que ,

r i )"‘ nunri,'ro limitado do torceduras, a pinça possa recua-las , o se. se ,-mg -menta o numero do voltas da tunica cellulosa com o fnn do obter- so o reco*-



( /1« )
monto predito , oll» so romperá , o laivo* fique frustrado o fim do ope
rtidor.

A torção illiinitada , ou melhodo de M. Thierry. Esto operador pratica a
torção sobre os vasos truncados e sobro os vasos illcsosde qualquer ferida.

M. Thierry nao quer que se destrua sen ão mui pouco a adlicrencia da
artéria com os tecidos adjuntos: tomado o vaso com uma pin ça ( ) , e levado
para fóra da ferida quatro a cinco linlias da mesma maneira ( servatis sçrvandis }

nm numero de voltas relali-como no processo de Aomssat , elle lhe imprime
vas a seu calibre.

M. Thierry não fixa a artéria antes do a torcer , c nem quer que se leve a
torção até o rompimento da porção torcida ; porque as voltas da torção n ão
se desfazem jamais , solvo algumas das ultimas.

M. Fl icke de Hamburgo creou um novo processo , que só diflere do pro-
dc M. Thierry nisto , que elle não quer que se desprenda a artéria da»

partes circumvisinhas ; desta maneira , diz elle, a torção n ão sc estende alé m
da superficie da ferida ; também como Amussal , M. Frickc quer que se torça
n artéria até que cila se rompa completamente.

A segurança da torção , como meio hemostalico, dependo muito das mo-
dificações que sollre a art éria nos ultimos tempos da operação.

Cortadas as tunicas internas pela pin ça , cilas rccuflo n uma extensão li-
mitada ; este reeuamcnto torna-sc mais considerável , e póde mesmo ser levado
mais longe e graduado á vontade do operador , segundo que elle tem dc torcer
vasos de maior ou menor calibre ; demais , a cellulosa sendo passada por en-
tre os ramos da pinça , como por uma fieira , sendo fracamenlc adhérente com
as internas , a torção ainda augmenta o seu rccuamento , do qual nasce uma
sorte de valvula que interrompe o curso do sangue da mesma maneira quasi
que as valudas sigmoïdes. A porção da cellulosa torcida forma outra valvula ,
que , além de servir de apoio é primeira , representa por si mesma um papel
importante.

Examinada depois da operação , a extremidade da artéria se termina por
uma leve grossura , arredondada em fôrma de capacete, sobremontada
tro pela cellulosa torcida. Quando se abre uma artéria depois dc torcida , no
sentido dc seu eixo , vê-se que ella sc compõe de um tubo cujas paredes são
voltadas dc maneira que a face das tunicas internas que adbcria á cellulosa
corresponde a si mesma , ou melhor , clins apresentão o forma do um dedo do
luva voltado para dentro; em torno do vaso ha um fundo dc sacco circular ,
no centro de sua summidaac uma abertura muito estreita, pelo approximamcnto
de suas paredes. Esta modifica ção que acabamos de apresentar se destruiria

cesso

no cen-

(•) Thierry julga que a torção póde ser praticada com qualquer pinça , com tanto que cll»'laohio ceitai condiçõc*. ' 1
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do angu«*pela continuação de fortes impulsõc*

ucw grossos yasos, se cila «ao fosso siistonta.da pela vá lvula cxt < ma , ostr soc

corro á valvuln iulçrnn luz quo cila offcrcça uma barreira invencível ao curso
existência do um coa -

por uma forte impulsão , ou

do sangue. Logo que a circulação se suspende , começa a

guio que. ao principio pequeno, molle c sem consistência , cresce, orgamsa-se

extensão igual á que existe entre a primeira collateral e a extra-
vaso , e com maior vigor <is tunicas ar-

regaçadas , c aos pontos desnudados destas tunicas e á cellulosa , por meio da
lyniplia orgnnisavcl derramada nellas , desde que a solução de continuidade tem *

luuar; esta matéria plastica, glutinosa serve näo só para assegurar a união do
coagulo com .as tunicas , como lambem para fazer adherir entre si as paredes
da valvula externa ; c tem algumas vezes; um corpo tal , ou ó derramada em « 3o
grande quantidade , «pie chega a formar um coagulo por si mesma entre a

tunicas recuadas , o que é da niais alta impor -

e occupa uma
midade torcida , adhere ós paredes do

porção torcida da arteria c as
tancia para o successo da operação. Km fim , a arteria sc oblitera desde o ponto
torcido até a primeira collateral , e se transforma ein um cordáo cellulose n u m a
extensão correspondente: a inílammação adhesiva precede ç segue estas diile-
rentes phases por que passa o vaso desde que é cortado c torcido.

Em resumo, os cifeitos da torção e as mudanças orgânicas do vaso s3o
as seguintes:

As membranas interna e media sao rompidas circularmcnto algumas
linhas acima da abertura da arteria , cilas se contrahem , se approxim ão uma
da outra, ou bem ellas dilaceradas, separadas da cellulosa , se enrolão sobre si
mesma no interior do vaso , e formão um sacco sem abertura.

t.°

2.* A membrana cellulosa torcida , constitue outra valvula qpe fecha es-
treitamento a abertura da arteria.

A formação de um coagulo sangu í neo que encha toda a cavidade ar-
terial é constante.

4.° As membranas interna e media despedaçadas ou enroladas são a
sódc de uma inílaminação qyp dã lugar ao derramamento de uma lvmpha plas-
tica , que se organisando .oblitera a abertura do vaso , ou bem as paredes do
vaso sc agglutinão entre si.

5.® A infiamma ção c o derramamento da lvmpha plastic» quo nasce da
cellulosa c das tunicas internas , sc desenvolvem também nas partes adjuntas aovaso, c determinão mudan ças importantes.y A Wwaçao, a ulceração c a gangreno , pqdcm-se desenvolver naarteria torcida ; até o presente cilas não forjto obsorvadas ; a ulceração c a»nppuraçao nã o são consequência necessá ria da torção, como são da ligadura.

7." 0 canal da arteria sc oblitera até a collateral
verte cm ligamento ou ;

mas

mais visiaha . e sc con

6
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8 * A abertura «la artéria *e obstruo por um coagulo de lympha que ie

organisa . ou por novos bolõcs carnosos que a cobrem , e o resto do tubo arte-
rial resta nccessivol ao sangue (Schrader , torção das arlcriaes , pag. 35 e 34).

i\ n ligadura , os phenomenos são os seguintes:
1,• Abraçando-se uma artéria no laço dc uma ligadura c apertando-se ,

as tunicas interna c media são rompidas , como se fossem cortadas por uma in-
cisão circular , a cellulosa resiste á acção do lio. As membranas internas sao
approximadas uma da outra.

a.® Ü sangue 6 conduzido para as collatcracs.
5.* l'ï preciso admittir a formação de um coagulo sanguíneo no canal ar-

terial , com tanto que perto da extremidade do vaso não se ache uma collateral.
4.® Desenvolvc-sc nas tunicas internas rompidas uma inllammação que

dá lugar ao derramamento da lympha plastica , que une entre si estas mesmas
membranas : o tubo do vaso se oblitera , c ê convertido em «ima cspecie de li-
gamento , ao mesmo tempo a superfície da artéria se inllamma , uma lympha
plastica que se derrama a torna mais espessa , mais adhérente, c a faz adherir
ás partes visinhas.

5.® A porção da artéria comprehcndida no laço suppura , ou antes ulce-
ra -se (obr. cit. , p. 27 e 28).

Por este resumo dos efleitos e mudanças que soflrcm os vasos torcidos e li-
gados , já se vê quanto mais segura deve ser a torção do que a ligadura ; agora
se ajuntarmos que na torção o coagulo ó maior , adhere ao vaso em todos os
pontos de sua extensão e com muita resistência à valvula interna , cm quanto
que na ligadura elle ê menor em diâmetro , n ão adhere á artéria senão por sua
base , e fluctua no resto dc sua extensão , teremos bem resumida a historia ana-
tomico-pathologica dos dous methodos, c poderemos entrar na apreciação delles.

Qual é o valor respectivo da torção c da ligadura , quacs são suas vantagens
e desvantagens ?

Não ha pratico hoje que, tendo confian ça cm suas proprias observações, e
nas dc seus collcgas , que tendo observado sem prevenção a marcha da oblite-
ração dos vasos comparativamente, n ão dê preferencia á torção sobre a ligadura.

Com efleito , na ligadura , sem fallar dc outros inconvenientes , a parte da
artéria comprehendidn c cerrada pelo laço , necessariamente tem de ser eli-
minada pela snppuração , pela ulceração ,
pois que esta parte tem sido cxpellida, 6 que o laço o 6 lambem. Está positi-

provado que a snppuração ou a ulceração pòde facilmente se estender,
alêm destas partes , sobre os outros tecidos , c na continuidade do vaso, c vir
destruir a cicatriz ainda recente ; neste caso não ha cirurgião que não conheça
que n hemorrhagía possa 1er lugar, como mui bem o tem provado o Dr. Jonea.

que , por uma disposição particular do indivíduo , o coa-

pcla mortificação , e só do-ou

vamontr

Sabc-sc também
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guio deixa de formar-»e; condido, sinci/ ua , raras vc*e# a hemorrhagia deu«
de apparecur, segundo o mesmo autor que ha pouco citá mos; porque o impuiao
do sangue não sendo , por assim dizer , amortisado polo coagulo , vem chocar
com toda a força que traz sobre a cicatriz rcccntc c fraca que oblitera o oriíi-
cio do vaso, e o rompe logo, ou depois dc algum tempo. Por esta mesma dispo-
sição a lympha plastica , t ão necessá ria para a obliteração do vaso , deixa de ser
segregada , ou o é em tão pequena quantidade que não póde servir para oblite-
rar o vaso ; e pela quéda do laço, uuico obstáculo ao curso do sangue , a
hemorrhagia apparccc : a lympha de que fallámos póde ser ainda substituída por
uma secreção purulenta. Qaudo este accidente se apresenta , toda a porção da
artéria aonde sc desenvolve a suppuração é expcllida , e se um coagulo não
suspende o curso do sangue, a hemorrhagia é uma consequência necessá ria. To-
dos os práticos que tem tratado da obliteração das artérias tem avançado, enós
o temos feito sentir precedentemente, que cila não terá lugar sem que haja
um concurso dc circumstancias favoráveis ; se faltãp algumas destas circumstau-
cias, que papel poderá representar a ligadura ?

Diz-sc que a ligadura é de mais facil applicação do que a torção: esta prOr-
posição que se acha repetida por todos, não me parece em toda sua extensão
verdadeira ; com efleito , para sc pôr methodicamcnte uma ligadura immediata
num vaso, é preciso : i 4 , ir busca-lo no fundo da ferida ; 2° , separa-lo dos
tecidos adjuntos , sem ahi deixar vasos c nervos de certa ordem ; 5° , em fim ,
passar o laço em tomo delle , ata-lo por um nó simples ou duplo; ora , isto
não se faz cm menos de dous segundos , como avança Larrey (Clin. Cirur. , tom.
4° pag. 212) , cuja habilidade nós somos 0 primeiro a respeitar.

A ligadura dos artérias applicada mcthodicamentc c nas melhores circums-
Uncias individuaes , não está isenta dc scr seguida de hcmorrhagias consecuti-
vas , e por isso não póde ser preferida a torção , dadas as mesmas circumstan-
cias. Accidentes imprevistos pelo cirurgião , inesperados pelo doente, vera
lauitas vezes transtornar a marcha cicatrizadora do vaso , c a hemorrhagia
se segue. Além destes accidentes , outros inhérentes ao operado trazem o mes-
mo resultado.

Tcm-sc allcgado contra a torção o ser mais dolorosa do que a ligadura :
nós cremos que esta supposição não está definitivamente provada; seria neces-
sá rio , para julga-la , ter-se praticado n’uni mesmo sujeito a torção o a ligadu-
ra , na mesma ordem de vasos ; demais , todos os operadores que empregão a
torção são unanimes cm dizer que a torção não é mais dolorosa ; e para não
citar os prá ticos de outros paizes , só citaremos o Sr. Dr. Pereira dc Carvalho,

Tie partilha esta opinião. Diz-sc ainda que a torção é mais demorada , concor-
damos ; roai n ão a proscrevemos por isto , tendo clin sobre a ligadura

preciosa»; deunis , embora o processo operatorio seja mais demorado e
vanta-

( > *
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complicado , rile devp »er proferido a qualquer oulro, quando ofTem-e maior
x-gurança, Larrey (okra citada ) dá n lôrção como impraticável non campo*
de batalha , aonde *o encontrão militas vezes homens irritáveis e nervoso*, »

que com difiiculdade supporta » a operação quo reclama o genero da ferida.
Elle diz mais que a torção nflo é isenta de accidentes nervosos , e que tem
>ido seguida de consequências funestas
pech.

muitos amputados por o Pr. Del-em

Permitta-mc Larrey que mais uma vez cu discorde dc sua opinião. A
torção pòde com mais segurança c vantagens ser praticada nos campos de
batailla. Ahi muitas vezes o cirurgião, cercado de moribundos , não achaquem
lhe possa servir, mesmo dc rude ajudante; a ligadura applicada á pressa nso
ouerece senão fraco garante ao ferido , que tendo de ser transportado para ou-
tro lugar , está sujeito a succumbir, antes de chegar ao seu destino * do he-
morrhagias solicitadas pelos balanços do carro , pelas traeções dos tecidos so-
bre os fios da ligadura , cujas pontas estão presas pelo apparelho curativo ,
no angulo inferior das feridas, etc. Quanto ás funestas consequências dos ope-
rados do professor Delpech , Larrey ainda se engana , e faz uma accusaçao
injusta á torção , e nós llie responderemos com a mesma resposta do barão
Dupuytren (*) , resposta que deve ter tanto maior peso , quanto este ultimo
professor partilhava a sua opinião: « Nós devemos dizer , cm abono da ver-
dade , que , para todo o homem imparcial , é evidente que a torção não tem
em nada induido sobre estes insuccessos ; porque um destes doentes prostrado
pela miséria , e por uma vasta ulcera carcinomatosa , disseminada de massas
inclanicas , que occupavão Ioda a superfície externa do membro fracturado ,
morreu 44 dias depois da operação ; o oulro , que foi operado em consequência
de unia fractura comminutiva considerável da perna , morreu i8 dias depois
do operação , e nenhum delles sóíTrèn hcmorrhagias consecutivas. » Os
accidentes nervosos de que falia Larrey são menos temiveis na torção que não
deixa na superlicic da ferida corpo estranho de qualquer natureza , do que
depois da ligadura , a q u a l , licando na superficie da ferida , 6 urh nuclco de
irritação percnnc, c por consequência de suppuração mais ou menos abun-
dante , e proporcionado á irritabilidade do indiv íduo.

No corpo da obra de Larrey (Clinica cirurg.) cncontrão-se exemplos de
tétanos, depois da applicaçfló da ligadura ; entretanto que este hábil cirurgião
n ão aponta um só caso de accidente bem manifesto que se seguisse á torção.

Avanç&o mais os que não d ão preferencia á torção , que cila, pelo lado da
reunião immediate, n ão ollrrcte vantagem sobre a ligadura ; que não póde ser,
ou não deve ser applicada ús artérias dc certa ordem; muxiroó quando o ponto

Li',"'* or*t*.T. 4 », pag.\'») n\in.
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truncado está proximo ilo uma collateral; que , fem íim , a porção da artoru
torcida d um verdadeiro corpo estranho que tem «lo scr eliminado. He facil
refutar estas ohjecções , c quando mesmo ellas fossem sem replica, os factos t li
nicos as farião caducar. Se é da natureza das grandes feridas a suppuração ,
não ê o i n h e r e n t e á torção feita mclhodicamente , segundo os preceitos de
Mr. Amussat , e modificada pelo Sr. l) r. Pereira de Carvalho/)*^ hemorrhagias
consecutivas , a torção assim praticada suspende dcfmitivamcntó a hemorrhagia,
e se não sc obtem a reunião immcdiatá abrevia-se com cila a cura da ferida , o
que é dc muita vantagem. A segunda objccçao me parece t ão fraca que eu nao
duvido dizer que se seus autores rcilectissem um pouco, a al)amlonariao ; basta
rcilectir nas mudanças que soflrcm as tunicas arlcriacs torcidas, e nos elemen-
tos anatoinicos dos pequenos vasos para ver o pouco valor do motivo allcgado.
Quanto a mim creio que a torção è applicada com mais vantagem nos grossos
vasos do que nos pequenos. A elasticidade mais considerá vel de suas tunicas, o iso-
lamento mais facil delias com os tecidos, o menor numero de filetes nervosos c va-
sos que as acompanhão, relativairiente ás pequenas artérias , sSo circumstancias
cm favor da torção, c contra os autores da objccçáo que combatemos. O Sr. Dr.
Pereira de Carvalho, que reunc um grande numero de observações favoraveis á
torção, é desta mesma opinião, c em sua pratica , dc ordiná rio liga os peque-
nos vasos , tendo torcido os grandes. Ha poucos dias chegou-nos á mão um jor-
Dal , no qual vimos exarada a mesma opinião (*). Se a torção deve ser pros-
crita quando lia um ramo collateral visinho, como sc poderá applicar a ligadura ,
meio que neste caso não obra senão por si só ? Damos dc barato que o coagulo
não se forme , damos de barato que a extremidade da artéria não sc cicatriza ;
mas n üo concedemos que a ligadura possa ser seguramente applicada , e quan-
do o fòr , a torção o será igualmcnte c com mais vantagem. Demais, eu creio
ainda pelo que tenho exposto prccedcnlemente no corpo desta these , que a
torção poderá ser applicada junto a uma grossa collateral , se esta deixar algu-
mas linhas de intervallo entre o ponto ferido , e pelo que vou expender: desde
que se pratica rcgularmcnlc a torção limitada , e que sc formão as valvnlas in-
terna c externa, estas oppoem uma barreira tal ao curso do sangue , que não 6

possivel vencê-las; ora dado mesmo que o coagulo n ão se forme, a hemorrhagia
não terá lugar ; porque para a obliteração do vaso n ão é rigorosammlc preciso
que elle exista , bosta que sc derrame a Ivmplia plastica entre as tunicas rom-
pidas , c que a inflammaçao adhesiva se desenvolva , para que o trabalho da
cicatrizarão sc effectue; ent ão a porção torcida da arloria que n ão so mortifi -
ca , ic transforma em cordão iibro-cclluloso, c se confunde com o rosto dos
tecidos.

') MMí( »le, T. > ili dc iSSy.
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A * ofinirvaçòe» »oguintc» mostrao a verdade du minha propoûçao , «UM

perlriictuu a dou» operado» do Sr. Dr. l’orcira di: Carvalho , quo luoirérSo , o
primeiro do mua a »cito , sois muzes , pouco mais ou nieuos, depois da operação.
Exame do cuto: a urtoria poplitea tiuha uniu ligeira grossura na sua cxlrçiui *- .
dade , distava du cicatriz mu pouco menos do que os engrossamentos nervoso»;
rUa era ainda reconhecível , e apresentava-se debaixo da iùruia de uma especic
de corda formada por um tocido amarcllado, semelhante oo tecido proprio das
artérias ; a artéria incisada longitudiualmcnlc apresentava no seu interior , ao
uivei no ponto engrossado , uma valvula pccjueua , cujos bordos livres estavão
voltados para o coração. A valvula estava adhérente catre si e As paredes da
artéria.

0 segundo facto , igualmente pertencente ao Sr. Dr. Pereira de Carvalho,
ê de um preto que soíFréu a amputação da coxa , e que succumbio 22 dias de-
pois da operação. A artéria felnural torcida duas pollegadas abaixo de sua di-
visão , estava obliterada , isto é , a valvula externa estava cicatrizada: no interior
do vaso n ão sc encontrou coagulo , c seu tubo ató a profunda estava cheio de
pus 11a extensão de quasi duas pollegadas. A valvula interna estava ulcerada.

Por esta observação vê-se que a torção é cflicaz , ainda mesmo quando o
coagulo não se forma ; basta torcer suflicienlcmcnlc a artéria para suspender
definitivamente o curso do sangue, 0 que n ão acontece com a ligadura , que «i
um meio temporário.

M. Velpeau observou cm dous operados seus, cm 1829 , no hospital de San-
to Antonio , o mesmo phenomeno , e eis o que elle diz : « A porção vascular,
ainda reconhec í vel, estava confundida com as camadas circumvisiuhas, de ma-
neira a n ão inspirar algum receio para o futuro , e eu n ão tenho sabido que ou-
tros prá ticos teuhão positivamenlc verificado os efleilos nocivos. » Segundo
Schrader , a porção da artéria torcida é tocada de uma inllammação e. derra-
mamento de lympha que a une aos outros tecidos , a torna mais resistente para
oppôr-sc ao impulso do sangue; que as membranas se dcscórão n'uma extensão
indeterminada , e jámais se tem visto suppurar.

A porção do vaso torcido não ê corpo estranho ; jãrnais cila so mortifica ,
e ê expcllida ; experiências numerosas o tem provado , e Schrader apresenta
um só enso , em qne a cellulosa parecia ulcerada , sem comtudo existir suppura-
ç5o nem vesligio de pus; c não é senão por analogia que so pódo admittir tal
ulceração , soppurnção 011 gangrena na cellulosa torcida.

Logo que a lorção foi descoberta, muitos prá ticos dc paizes dificrculcs tra-
tarão dc vcri íica -lo primeiro sobre animnes , e depois sobro o homem , nas ope-
raçóe» 0 feridas accidental-#. Este processo foi logo ensaiado no Uio de Janeiro
pelo Sr. I )r. Pereira de Carvalho , 0 sempre com o mais feliz, resultado. A tor-
ção d *s artérias 110 cadaver ollerccc uiua resistência tal A impulsão dc qual-
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tunicas laterae» duquor liquido alii injoctado , quo mais facil ó rompcr-sc as

, do quo olla desfazcr-so. Nós fomos testemunha disto cm Dezembro do
seus ensaios de concurso. Deídc

vaso
anuo passado, ajudando ao Sr. l )r. Borges em

época dêmos toda n confiança à torção, que por muitas vezes vimos op-
plicada no hospital sobro o homem vivo , sempre coroada de successo. Se nós
examinamos as obras que nos tem legado autores de muito mérito c saber , ahi

essa

encontramos concessões da mais alta importância em abono deste niclbodo.
Dupuytren , cuja autoridade é de muito peso , e por muitos tilulos respeitada ,
adopta a torção para os vasos de certa ordem , c diz n’outra parte (*) : « Deíi-
nitivamente a torção das extremidades divididas de uma artéria nas operações ou
n’uma ferida , tem por si todos os prejuízos que nascem das experiências nume-
rosas o variadas feitas nos animaes. Ella já conta cm seu abono algumas appli-
cações felizes feitas sobre o homem , c não se póde negar que se cila for sempre
coroada de successo , terá mais razões em seu favor pela reunião por primeira
intensão, do que a ligadura, que deixa no fundo da ferida um corpo estranho,
irritante , o qual destróo muitas vezes os tentativas da reunião ; mas falta-lhe a
saneção que o tempo e frequentes applicações só podem dar a um inethodo ope-
ratorio desta importância. »

Sem duvida o barão Dupuytren não podia pensar dc outra maneira , ainda
que o habito talvez lhe fizesse preferir a ligadura.

M. Magendie (Phenomenos physicos da vida) diz : « A torção é uma ope-
ração importante pelas propriedades physicas do que gozão as artérias: os li-
mites das elasticidades esgotados , a tunica externa torcida não póde voltar a
seu estado primitivo ; tal é a energia com que esta sorte de obstáculo se oppõe
ao curso do sangue, que é mais facil romper as tunicas arteriaes do que vencê-
lo. Ora , é esta a vantagem que cu reconheço da torção sobre a ligadura. »

A torção das artérias conta hoje em seu favor um numero de observações
que poem fóra de duvida sua segurança; c os insuccessos que se tem apontado
contra cila, são talvez devidos a circumstancias que lhe n ão são inhérentes, quan-
do cila é mcthodicamenlc applicada. Do vinte e tantas observações que o Sr.
Dr. Pereira de Carvalho tem sobre a torção, só as duas primeiras forão segui-
das de hcmorrhagia logo depois de feita a operação ; mas este Sr. usando da
iranqneza qoe o caractérisa , longe de attribuir esto insuccesso
mesmo , o attribue a sua má execução por falta dc habito , e por falta do ins-
trumentos proprios , que então não existião no hospital.

Portanto , a torção limitada , segundo a maneira dc operar dc Amussat, mo-
dificada entre nós pelo Sr. Dr. Pereira de Carvalho, rcunc cm si todas as qua-
lidades necessárias para constituir um bom hemostatico , c suspender defini-

ao processo

(’) Feridaa por armai de guerra , pag, »Cg,
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torso tio sangue ; e lodo o pratico que tiver um numero du ol>-

serveçoes assiis sulliciente ou» sou abono, a devo empregar de profcrençia ; e
alguo* prá ticos , como l)upu > tren , Carrey , etc., f ó espnravBp p*ra adopU-la

niothodo geral , um numero do observações que abonassem sua eíficacia,

ti » .» mento o

como
e que, por consequência, dessipasse os receios que se. linhão de todas as partes
levantado contra este liemostatico. Creio que esta parte está preenchida , por-
que de muitas observações sobre a torr.lo, que existem nos differentes jornaes,
differentes memórias c llicses , uma só não ha que, deponha contra cila , não
ha só uma que mostre insucccssos que lhe sejão positivamente inhérentes. Por
isso Pica provado que a torção deve sor hoje empregada como niothodo geral
nas amputações , e outra qualquer ferida que interesse vasos dc certa ordem ,
e não como meio especial. Nisto discordamos da opinião dc um professor da
Escola dc Medicina , o Sr. Dr. José Maurício , cujas luzes respeitamos. Toda-
via, n ão quero com isto dizer que a torção seja absolutnmcnlc em todos os
casos preferível á ligadura (*) ; podem haver casos mesmo estando o vaso phy-
Mologicamentc organisado , em que a torção ceda vantajosamente o lugar á li-
gadura ; mas a meu ver , elles sernõ raríssimos.

A vista destas vantagens que temos exposto ahrcviadamentc , não hesitamos
preferir a torção limitada ao processo da ligadura , todas as vezes que esta
possa scr applicada , c cremos contra a opinião de muitos cirurgiões qile a tor-
ção será sempre mais ellicaz nas grossas do que nas pequenas artérias , excepto
a subclavia, a iliaca primitiva, e a aorta abdominal, nas quacs não se poderá fazer
a torção sem muita difliculdqde , único inconveniente que se me apresenta.

A torção illimitoda não renne as mesmas vantagens que a limitada ; ella é
mais dolorosa , divide irregularmente as tunicas internas, c pódo scr seguida de
accidentes intlanunalorios muito graves.

A pcrplicação é, um novo meio liemostatico, proposto ulliinamcnte na Al-
lemanha por M. Stirling, com vistas de suspender as hemorrhagias.

Este processo se pratica da maneira seguinte : — I)cscobre-$c a extremidade
do vaso aberto n’iima certa extensão ; n'njn ponto de suas paredes faz com . ji
ponla dc um bisturi uma pequena, incisão , pela qual se introduz os ramos de
uma pinça um pouco curvos , c com elles vai -se prender a extremidade do
vaso , para o lazer voltar c passar por entre a abertura lateral de sua parede ;
a extremidade do vaso assim voltado apresenta a forma dc um n ó. , :

Seu autor o tem ensaiado sobre os cães cm presença de M. Magendie e
outros. Os Si s. Drs. Pereira de Carvalho c Borges o pralicá rão sobre o cada-
ver no hospital da Misericórdia. Nos nuimaes elle tem suspendido constante
e dcfimlivHiuonlo o curso do sangue. K no cá daver não foi possível aos últimos

í
i

b

I“
Ol

(•) 0 Sr. Ur.Borge» pai lillm «•«tn opiniín , c •t*:ui d'TruJiJo sempre.
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' I'* *«« passar o liquido injectodo na artéria pela extremidade dividida , por

maior quo fosse a força empregada. Talvez esto meio venha a ser de muita ap
plicação, se se Verificar sua segurança ; mus nSo tendo factos em seu abono, o
deixaremos para quando elle os reunir.

Os meios, por auxilio dos quaes se suspendem as hemorrhagias venosas, são
mais simpliccs e menos variados do que aquelles que se empregão nas arteriaes ;

qualquer que seja a quantidade do sangue , ea maneira por que elle corre , 6
de muita importância examinar a causa que tem dado lugar e entretem a perda;

porque basta num grande numero de casos fazer respirar o doente , c destruir o
obstá culo mecâ nico que possa existir , para ver se este accidente dcsapparecer.

I ma outra corrdiç&o importante no tratamento destas hemorrhagias 6 con
servar se, sempre «pie lor possivel , o calibre do vaso. Preenche-se este fim
empregando-se a compressão e a ligadura como abaixo indicaremos.

A compressão diariamente empregada na sangria póde nos servir de mo-
delo e norma quando um vaso é incisado ; e para que cila seja eflicaz, convém
applica-la methodicamcnte ; basta uma compressa e uma circular que a mante-
nha simples ou moderadamente apertada. Porém não se deve perder de vista
que a compressa seja npplicada sobre a ferida , um pouco para o lado das radi-
culas. Depois de feita a compressão o membro será posto em posição favoravcl.

Quando este meio tem sido infructuoso , ou quando pela posição do vaso
é impraticável , lançaremos niãó da ligadura feita igualmcntc com vistas de
conservar a permabilidade do vaso ; chega -se a este fim prendendo as bordas
da solução de continuidade com um tenaeulo , e passando sobre ellas uma li-
gadura que se. aperta convcnienlcmente. Mas se a veia est á completamcnlc
truncada , e o sangue continua a correr , recorreremos á ligadura , que será
applicada na extremidade inferior do vaso para oblitera-lo , ou á uma compres-
são forte e capaz de achatar suas paredes. O mecanismo , por meio do qual a
natureza marcha . lica exposto na parte phenomenos locaes das hemorragias
venosas.

No tratamento das hemorrhagias consecutivas, pouco lemos a accresccntar
ao que temos exposto.

Pelo que deixamos dito se deprehende a gravidado de um semelhante ac-
cidente , e o cirurgião deve , quanto estiver de sua parte , fazer por subtrahir
O lerido ás causas que o possão produzir. Porém quando , apezar dos cuidados
os mais bem combinados , elle appareça , o conhecimento da causa c a fonte da
liemorrhagin sîi0 a b ússola do cirurgião para remedia-lo. Sua investigação é
muitas vezes difiicil para o pratico e dolorosa para o doente , porque é sò de-
pois de ter-se desfeito o appnrelho, desunindo a ferida j á infinmmada , c rompido
os tecidos infiltrados de sangue , «pie se descobro o vaso.

D sangue corre muitas vezes por Ioda a superficie dn ferida , o este cor
7
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nun- uln «S o ollcilo do um li-aluillio inllwninatorio ou du nuis conitricçüo muito
forte do apparolho ; neste caio afi'rouxa-so a compressão e colin;-«; mollement*

« ferida ; modera «; o tralialho da infiainniaçio por sangrias locac* ou
proporcionadas , c topicos frios renovados a cada passo.

Si a hemorrhagia loin lugar pela cxlrcmidudo inferior , que por qoalquer
motivo tenha escapado ao cuidado do operador , deve ser cila ligada ou torcida,
ou algum outro meio capaz de obslrui-la deve ser empregado.

que se possa suspender uma perda secundaria com a applicação da
ligadura na extremidade do vaso , quando esla jã tem sido ahi applicada , o que
por alguma circumstancia tem cabido prematuramente : a ligadura do Ironco
principal , si cila é applicavel , é o meio quo oflerece mais’ vantagem e segu-
rança. K quando sua efiicacia for frustrada, ainda teinos a amputaçao.

Releva dizer que a compressão feita methodicamente pódc ser de um soc-
corro util ; nós temos bem presente très casos gravíssimos de perdas secundarias
repetidas , nos quaes dons doentes se salvarão por este meio ; o terceiro snc-
cumbio depois de repetidas perdas. Dons destes doentes pertencem á clinica
do Sr. Dr. Pereira de Carvalho , ambos forão operados por soífrer de aneuris-
mas : um na prega do bra ço , o outro no terço superior da femural;. este ulti-
mo, que succumbio , sofireu a ligadura da iliaca externa ; as hcmorrhagias qnc
soífreu , e que sempre forão suspendidas pela compressão , erão dadas pela ex-
tremidade inferior, e alimentadas pela epigastrica e circumflexa que so acharão
a mais de uma pollegada abaixo da secção do vaso. A extremidade superior es-
lava obliterada. O terceiro doente pertence ao Sr. Moura ; foi amputado da
coxa ; sofireu muitas hcmorrhagias secundarias, que se suspenderão definitiva-
mente pela compressão.

Nas hemorrliagias secundarias pôde-se empregar a compressão directa , a
cauterisação , em íim todos os meios quepossao suggerir a lembrança do pratico
diante de um accidente tal , com tanto que defies se possa colher algum fructo.

O tratamento geral das hemorragias traumaticas deve ser considerado como
mn auxiliar importante no tratamento local. Kilo cifra-se em duas considerações
capitaes dc máximo interesse para o ferido. A primeira se applica nos primei-
ros tempos da ferida , islo é , na época cm que o doente goza de toda a sua
energia , e a massa do sangue pouco diminuída ; a segunda consiste cm susten-
tar as forras do doente por todos os meios applicaveis. Os meios a empregar- se
são muito variaveis c numerosos ; assim no primeiro as sangrias , a dieta , o
repouso absoluto , a calma de espirito , etc. , são auxiliares importantes aos meios
hemo,t á ticos ; no segundo caso o pratico deve sustentar as forças do doente , c
augnienla-las quando exlcnaadas , por meio do bebidas fortificantes , dicta tenue
mu nutritiva , os amargos, ferruginosos o analepticos são meios quo se devem
empregar.

goroet

& raro
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l lliduunonlc lem-se aconselhado a transfusão. Com quanto nó» conheça

mos a gravMade do mn lal meio , comludo o aconselhamos nos caso» desespe
ratios ; mas em sua applicação é preciso ter em vista muitas condições para que
se possa colher algum IVucto. Este meio tem sido tentado nos animacs prestes
a uiorrer de fraqueza , e com fructo; tem-se observado que a transfusão para

util deve ser feita entre animacs da mesma cspccic , ou ao menos que os
globulos sanguíneos n ão offercçüo grande differença quanto á sua forma. No
homem cila tem sido applicada por vezes , ora com successo , outras vezes sem
elle , por differentes práticos em diversas épocas. Dinis e Emmerets , que a pra
licá rão pela terceira vez , tiverão en » resultado a morte subita de seu doente ;

Rochoux (art. transfusão do diet, de med. cm 21 vol.) parece attribuir este
accidente á entrada de alguma quantidade de ar na veia.

Walher e Doubleday praticarão a transfusão em très mulheres prostadas
por metrorrhagias , e conseguirão salvai suas doentes em pouco tempo.

Ha pouco vimos no Jornal do Commercio uma observação relativa a uma
mulher atacada de metrorrhagia , que se pôde salvar pela transfusão.

O processão da transfusão cousisle cm fazer passar 0 sangue da veia de
um indivíduo para aveia de outro , em quantidade suíliciente para manter a

vida.

ser

mas

Pratica-se tirando o sangue que, por meio de uma seringa, injecta-se promp-
tamente na veia do doente para isso aberta. Este parece ser o processo o mais
simples e abreviado.

Aqui terminamos o nosso trabalho , tarefa tão ardu a como espinhosa.
Não ignoro que antes de tirar consequências rigorosas , cada uma das questões
que tocamos levemente deverá ser submctlida a um exame maduro ; expondo-as
simplesmente, talvez despertem a attenção de alguma capacidade superior á nossa,
que , reunindo um bom numero de factos , possa encher as lacunas que nossos
conhecimentos c nenhuma pratica tem deixado.

Experientia fecit artem.
HIPP.

Medicina non ingenii human i ,
Sed temporis filia.

BACLIVI.

F!M.
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Esta These está conforme os Estatutos. Rio de Janeiro , io de Dezembro
de i858.

Dr. Manoel Feliciano Perdra de Carvalho.
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I I IPP ÜCUATIS A PII OH IS \I I •

SECçãO I AI*II. i .°
\ ita brevis , ars longa, occasio procceps, experimentnm periculosum , ju-

dicium dillieilc. Oportet autem non modo se ipsum exhibcrc quœ oportet fa-
ientem , scd ctiam ægrum , et presentes et externa.

SECçãO Vil A PII. g.°
\ sanguinis lluxu delirium aut etiam convulsio , malum.

SECçãO V Am. 5.°

Sanguine multo elíuso , convulsio aut singultus superveniens , malum.

SECçãO V Am. iG.

Calidum , eo frequenter utentilms , has all'ert noxas: carnis ell'eminatio-
nem , nervorum impotentiam , mentis torporem , sanguinis cruptionem , anim
deliquia . hœ c quibus mors.

SECçãO V Am. 25.

In his autem frigido uti oportet undè sanguis erumpit , aut erupturus est :
non super ipsa , sed circa hœ c undè induit. Kt quæcumque inllammationes, aut
flammei ardores ad rubrum , et sanguincum calorem vergentes novo sanguine ,
super ipsos : nam inveteratos nigrefacit : crcsypelas etiam non exulceratum ( ju
vat ) : quoniam exulceratum Jædit.

SECçãO II Am. 23.

Quo- longo tempore extenuantur corpora, lenlif rclicerc oportet ; quœ verb
brevi , cclcritcr.

Typ. Imp. 6 Const, de .1. Villeneuve o Coinp. rua d’Ouvidor G5.
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o artigo seguinte :

SUPPLEMENTS á pag. 31, lin, 3U.

Absorventes: s5o uma classe de medicamentos molles e esponjosos qu<4 se I
empregão para suspender as hcmorrhagias; os principaes são : a esponja fina ; I
o agarico , a teia d’aranha , lios brutos empregnados de diversos pós, como a I
colopbonia etc. Estas substancias tem a propriedade de se embeber da parte I
mais fluida do sangue , de adhcrir ás partes c determinar a formação do |
coagulo : déliés o mais gcralmcnlc empregado é o fio bruto c secco, sim- I
pies, ou envolvendo comsigo os pós de colopbonia; a celebridade, e acolhi- I
mento que mereceu o agarico no tempo de Morand tem tomado seu justo lu- I
gar. O uso destes meios è boje limitado ás perdas capillares, e aos vasos que I
não podem ser ligados ou torcidos; ainda assim sua acção deve ser favorecida !|
pela compressão, sem a qual a hemorrhagia continua muitas vezes; além deste j
inconveniente, estas substancias tem o de adherir lbrtementc aos tecidos, e de j
sustar por sua prolongada presença a cura da ferida, já contundindo-a, já entre
tendo a suppuração.

Os styplicos: são substancias que , applicadas sobre os tecidos, tem a pro- 3
priedade de augmentai* sua acção , produzir huma sorte de astricção c conden- fl
sa-los ; elles são applicados no estado solido ou liquides , sua cílicacia tão exa- I
gerada por alguns especuladores tem sido bem avaliada, para ser empregados I
hoje com confiança cm todos os casos. Muitas destas substancias, que diluidas fl
são adstringentes, tornão-se verdadeiros cáusticos, ou cscarolicos, estando con - *
centradas, c são igualmente empregadas com o mesmo fim. Applicadas no es- j
tado solido, estas substancias tem mui pouca eflicacia, se sua acção não ó favo- I
recida por uma compressão mclliodica ; no estado liquido ellas determinão a !
irritação c a inflammação dos tecidos, c preparão desta sorte hcmorrhagias
secutivas graves. É por este inconveniente que não se póde contar com lacs
meios. Todavia empregão-se diariamente os ácidos diluidos nos mesmos casos
que a agua fria ; differentes oxidos e saes mclallicos, como o nitrato de prata e
de mercúrio em casos especiacs.

con -
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