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HEMORRHAGIAS THEAUMATLCAS.

GONSIDERACOES GERAES.

Hemorrhagia , sanguinis profluvium , fluvus craentis, vel sanguineus, do gre-
B0 cupx SANZUE € ceyyupe romper; este termo empregado por Hyppocrates para
designar o fluxo nasal, a epistaxis, substituio a palavra phleborrhagia usada pelo
pai da Medicina , quando queria indicar tode e qualquer corrimento de sangue.

Actualmente emprega-se este lermo como synonymo, nio sb da effusao
sanguine:\ fornecida por uma superficie traumalica, como do corrimento es-
pontaneo determinado por certas madificacdes geraes, ou parciaes do organismo,
independentemente de qualquer solugio de continuidade. Donde se infers gue
esta palavra ¢ tomada debaixo de dous pontos de vista differentes , e como tal
nds a dividiremos em hemorrhagia traumatica, o hemorrhagia espontanea, que
se subdivide em muilos generos ¢ especies, segundo os autores que della tem
escrito,  Mas nos desprezando a ultima e suas subdivisoés, nos ocruparemos

das hemorrhagias traumaticas, on cinurgicas externas.

Todo corrimento on perda de sangue, assis consideravel, determinada pela
acgio de um agente capaz de destruic a continuidade do systema vascular;
para compromeller a vida ou a saude de wm individue, os Pathologistas cha-
mao hemorrhagia civargiea, tranmatica,

As humorrhagiﬂs de que tralamos sio arleriaes, venosas ¢ capillaves, pl‘iﬂ]i—

tivas e secundarias ou consecutivas. As primitivas tem lugar no momento mes-
mo do ferimento, ou immediatamente ;lcpois ; as secundarias muitas hovas, ou
muito tempo depois da solugio de continnidade, Collectivamente nds teatave-
1005 das perdas nas operagies e nas feridas accidentaes,

: Sendo este accidente um dos mais graves o formidaveis da cirurgia, a mais
forte harreira contra o ferro dos anligos mestres, alé a época de Pareo e mesmo
dos modernos, constitvindo um verdadciro perigo eminente, quando meids
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fracos, pouco eflicazes e mal divigidos nio o suspende, nio o cunfundiremos
com o exsudagao sero-senguinca, que se derrama ma superficie vulnerada, g
qual se suspende por si mesma ou pela mais leve compressio.

- EFFEITOS GERAES. 4 |

A idade, o sexo, a conslituigfo, certas predisposigoes ou idiosyncrasias; o
estado de saude, ¢ de molestia; a regizo valnerada , ¢ mil ontras circumstancias
mais ou menos apreciaveis, sio oulros tantos agenles modificadores dos effeitos
geraes que determina a effusao de sangue.

Logo que um vaso de cerlo calibre se abre, e que a homorrhagia ndo se
suspende,, o ferido comega a experimentar accidentes mais ou menos perigosos ,
¢ proporcionados & perda que elle tem soffvido. A pallidez da pelle e das mem-
branas mucosas visiveis; o resfriamento geral ; o apparecimento de suores {rios
e viscosos na fronte, pc:i'to, cpigastro, nes palmas das maos e planta dospés,
por todo o corpo emfim? a perda da vista, tonturas e vertigens; as nauseas e
vomitos; a irregularidade dos movimentos respiratorios, que sde ora lentose
prolongados, ora precipitados e curtos; a frequencia do pulso, que perdeao
mesmo tempo a forga e resistencia, ‘e que torna-se irregular; os movimeitos tus
mulluosos do coracio; os movimentos convulsivos ; o delirio e algumas vezes 0
coma dnnuneiio uma perdn. material de sangue consideravel, algnmas vezes ims
possivel demais reparo. Esta successio de phenomenos tem lugar nas hemorrhas
gias espontaneas, que differem porém das traumaticas nisto, que estas nio sio
precedidas, nem annunciadas, como aquellas, por phenomenos precursores,
por o que se chama molimen femorrhagicam : apparecem repentinamente no
tempo em que menos se espera, ou na occasidio da ferida,

Em uma perda‘lenta ¢ prolongada nés pedemos seguir a apparicao e
suceessio desles symplomas; em uma hemorrhagia forte e abundante nio nos é
permitlido segui-los; elles sao como abortados; desenvolyem-se , € apparecem
todos ao mesmo tempo ; tal é o caso do ferimento da crossa s por excmplﬁ, ou
de ontro grosso vaso arlerial; do qual o doente morre como ferido do raio, To-
davia ha estados intermedios a estes (]_e'us extremos; ¢ bem que a rapidez com
que se succedem estes phenomenos nio deixe intervallo sufliciente para seren

i exnrf.nnados, casos ha, nos quags, depois de uma prolongada alternativa no
Sf‘,ﬂ incremento e diminuigio, a respivacioe civeulacao se vestabelecem , e 0 pa=
ciente ¢ remettido ao descanco , alé seu perfeito. restabelocimento, ou’ noyas
perdas,

Nas perdas. prolongadas ¢ repetidas, uma séde ardentissima e devoradorss
tanto mais afllictiva, quanto oealnniago tem adquirido tal gedo de feritabilide

46, que repelle do sitodo o liquido ingerido; a lenco-phlegmasia pareial 0@
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geral vom aggravar uma existencia jo atormentadn, Nesto easo a morte ¢ raras
vezes precedida de movimentos convalsives.

Estes phenomenos sio tanto mais ou mienos sensiveis, e mais ou menos
promplos, quanto o individuo & mais mogo, nervoso, ¢ cachocbymo, ¢ mais avan-
¢ado om idade. Quantas criongas mnio lem terminado prematuramente sua
existencia sob o peso de terriveis convulsoes determinadas por peguenas perdas
de sangue ? I de observacio que ellas (ndo obstante ser a massa do sangue em cir-
culaggio maior, proporcionalmente, do que no adullo) nie podem soffrer sem risco
devida a applicaggo depoucas sanguesugas. Pelletan (na sna clinica cirurgica) refe-
re o facto de um menine de quatro mezes, morto pela applicacio de seis sanguesu-
gas. Os velhos estae quasi no mesmo caso, Gonsiderada nos dous sexos, as mulhe-
res, que estao em perfeita saude, resistem melhor 4s hemorrhagias, ou seja isto de-~
vido ao habite de perdas periodicas, ou a uma prompla reparagio, ou gualguer
outra circumstancia, gue nao podemos bem appreciar, do gue os homens. Estes
factos sio indubitaveis, apoiados por observacoes diarias.

Fundados na influencia que tem sobre a erganisagdo animal, a qualidade do
sangue derramado ,. os ;'u'alicus antigos ndo reccavio subtrahir a seus doentes
massas enormes de sangue, como fazia J. L. Petit nas feridas de cabegas; Syde-

nham e outros, no rheumatismo ¢ outras phlegmasias, por meio da phlebotomia;
ecomo fazem os modernos repetindo suas sangrias até abterem avesolugdo on o
aborto das phlegmasias que combatem. As ‘duasMobservagod seguinles nos
mostrdo a quanto se péde elevar a subtracgio do sangue, Lisfranc fez em um
tetanico, em 19 dias, 19 sangrias de braco, e applicou-lhe 772 ‘Sanguesugas 3
Lepelletier, em cinco dias e meio, cinco sangrias de duas libras cada uma;
desta maneira obrande, e empregando alguns opiados, podérao salvar seus doen-
tes. Estes exemplos e as sangrias, golpe a"g'olpc' no rheumalismo articulap
agudo , nas pneumonias, altesldo que cm dadas circumstancias o homem pode
perder muitas libras de sangue. Encontrio-se nos annaes da sciencia perdas de
75 libras de sangne em 10 dias, ¢ de 5o libras em 24 horas. Porém se um
sujeilo péde perder, ou soffver, como acabamos de ver, nm desfalque tda copio~
so de sangne venoso, 0 mesmo nda acontecerd se o sangue for arterial, e for~
necido por um vaso de grosso calibre, ‘sem se expér a uma morte certa. Ista
depende d'a circulagdo arterial se effectuar por uma dupla polencia , a acgiia
do coragio e a das arterias que reagindo, isto ¢, dilatando-se o contrahindo-se
alternativamente , augmentio a actividade da progressio do sanguo, o fuzem
ot gue elle em um tempo dado se apresente mais vezes & abertura do vase :
demais, sendo o estimulo funceional de toda a economia, olle nio se pode
Jl(}[‘

lagio venosa ndo estando sabimeltida ds Mdsias influoncias, o sangue sondo

°r sem que ella seja mais ou menos allerada em snas funcgios, A civews

) [PPH e 2 ¢ . »
POF assim dizer, o residuo do outro, éxplica por que, como acime vines, &
.
1 .



P!\la'lmmmia pode tuntas veaes ser repelida ; porque as perdas venosas sio,
menos assustadoras. Todavia, bem que geralmcntr-, 806 dﬂﬁprem

cwteris paribus, d !
ella em certos casos ¢ muito perigosa, extremamente

a hemorrhagia venosa, o
grave, para nio dizer movlal ; tal ¢, por exemplo, a subministrada pela aber-
tura da veia principal de um membro , como a safena em sua entrada para o
ventre, a subelavia, ete.

Nao ¢ sempre indispensavel que haja hemorrhagia enorme para perigar a
existencia do ferido; em muilos suicidas a perda ¢ tio pequena, que por ella
_ndo se pode justificar a morte do individuo.

Por isto se vé que os effeitas geraes das hemorrhagias varizo quasi tanto,
quanitos sio os sujeilos sobre os quacs se tem observado assim a perda de al-
gumas ongas bastard para prostrar a um, em quanto que oulro soffeera um
desfalque de-muitas libras com pouco perigo. Lstes factos, que parecem con-
tradicterios, so explicao perfeitamente pela idade e constituicao, pelo estado in-
dividual, pela rapidez ¢ lentidio do corrimento de sangue, e pela quantidade
¢ qualidade dos alimenfos e bebidas, ete., tomadoes durante a hemorrhagia.
Assim, no espago de 20 ou Fo dias, pode-se perder uma quantidade de san-
gue superior & que existe na civeulagio: neste caso ha reparagao do sangue,

Os efleilos geraes das hemorrhagias sao tanto mais duraveis ou prolonga-
¥ o o

dos, quanto ellas sio mais abundantes ¢ mais vozes repetidas, Os individuos
4

conservio-se 0s ¢ pallidos por

nuito tempo, on por toda sua vida; sen san-

gue tem uma cbr rosacea, de amaranto; ¢ pouco conerescivel; em muitos casos
nio ¢ possivel tomar suas qualidades primitivas, tanto ¢ custosa a refeigio de
.certos principios do sangue. O que ¢ bem notavel, & ver-se nestes casos appas
recer congestoeslocaes, que se traduzem por signaes proprios, e desapparecem
€om uma emissao sanguinea proporcionada 4 sua intensidade,

Quando nas h:-nmrrhagins bruscas ¢ rapidas a syncope, ou outro meio
qualquer, suspende o movimento cireulatorio, ou o curso do sangue para fora,
antes que este scja exaurido de seus prineipios (*) ¢ massa, todo o corlejo
dos phenomenos geracs, que dei:

mos mencionados, desapparecem com pres-
teza, e o individuo se restabelece promptamente.

S6 approximativamente se pade avaliar a quantidade do sangue perdids
por um individuo. O terror de que clle sc possue & vista de seu sangue, ¢ que
chega aos assistenles; a exageraciio com que elles veferem o facto, a facilidade
com que um pequeno jacto nodéa uma grande superficie de seus vestidos on
a todo o apparelho, ¢ a uma H ideravel de ; i =
i I:‘l % ; pflrr:.-(z consideravel do agua; em fim, a modi

¢ao que certas substancias imprimem ao sangue, e oulras muitas cireums=
tancias, sio 1‘('r(3-’ulc|'rnst‘lrﬂ).’ll'nr;ns que cer

ciio 0 cirur

10, quando quer, o pres

(*) O Phisi

Istan crdem que & Homatoslon eals pard o massa do sangue como 4a panh
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eisa avalior o quantidade da perda; e ¢ 86 com dados fugitives e falliveis g8
elle pode se divigic, taes como os effeitos ou phenomenos geraes que LEmos bre-
vemente tocado , a concrescibilidade do sangue, ete. :

Em geral a autopsia nio nos mostra outras lesoes, que nio sejio a atrophia
mais ou menos exagerada de todos os orgaos; a vacuidade quasi completa das
cavidades direitas do coragio e do systema venoso, segundo que a hemorrhagia
tem sido mais ou menos prolongada o abundante,

CAUSAS.

Todos os agentes vulnerantes capazes de destruir a continuidade dos nos-

sim os instrumentos pi-

sos tecidos , sao reputados causas de hemorrhagias;
cantes, cortantes ¢ contundentes, os projeclis, o canterio actual e potencial, as
traccoes violentas, as [racturas, cte., sc achio nesta calh‘cgurin. Cada uma

destas causas imprime ds hemorrhagias cavacteres particulares.

b, piunrla‘s- dos vasos , mesmo de grosso calibre, quando sio feitas por ins-
trumentos simplesmente picantes, como as agulhas, sio raras vezes seguidas
de hemorrhagias; apenas o instrumento deixa de obrar, a abertura se fecha, &
nao deixa algnmas vezes sendo leves infiltracdes ; uma avteritis ‘ou phlebilis, a
mor parle das vezes, circumscrita.

Quando a abertura do vaso ¢ npcrndu por uin instrumento picante ¢ cor—
tante, como as lancelas, ecllus sio mais frequentes, ¢ so falta o parallelismio en-,

tre a abertura exterior ¢ a do vaso, apparecem os aneuvismas falsos consecutivos,
e falsos primitivos, que a mor parte das vezes assim se formio,
.

indo regularmenle os tecidos, &

A accao dos instrumentos cortantes, divid
a que fornece nas lesoes lraumaticas hemorrhagias mais abundantes e francas;
o sangue ndo cncoutrande obstaculo apresenta-se no exterior com uma forca
relativa 4 actividade da circulacio e calibre do vase. 2

Os corpos centundentes obrande sobre os fecidos animaes, podem romper
a pelle ¢ os orgios subjacentes, romper estes so ou reduzi-los a escavgs. De
qualquer maneira que se mostre a acgio destes agentes, a hemorrhagia toma
um caracter particular; as

m, no primeiro caso, a abertura dos vasos machucas
da, feita desigualmente, se presta mal 4 sahida do sangue, effeito que ¢ ainda
favorecido pelo rompimento irvegnlar ldos tecidos conliguos ;.é por isso que estas
Immorrh:wgius tem muita tendencia a suspender-se. Na contusio, sem solugho
de continuidade exlerior, o sangne nio podendo sahir, forma no meio das
ll
raveis. No terceiro caso, isto ¢, nas conlusies com cscara, come nas foridas
Tarmas de fogo, a hemorrhagia raras vozes segue immediatamente & aegho
valnerante ; as mais das vozes ella tem Tagar na climinagio de scara, Neo se

'8 bossas mais ou menos extensas, derramamentos mais ou menos consides
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crela com isto que as feridas d'avmas do Ijogn. sojdo isoulas do hu'murrhpgiuj
ellas songeio coma as. oubras fovidys produzidas pela accdo de instramentgy
cortantes. As quantidades enormes de sanguo quo mgzm‘os c:-nu pos de batalha,
@ tingem os vestidos dos cadaveres, o testemunho dos cirurgides ‘das armadas,
contraditio 4 idéa erronga oulrora admittidda s « Um de meus camaradas , dig
AL Ssnson , vecebeu um tivo na virilha; a arteria iliaca foi aberta, na sua
passagem por baixo da arcada crural. Despi-lo para descohrir. a ferida que ells
indicava foi o trabalho de um momento; entretanto elle expirou antes de se
chegar a por um dedo sobre a ferida para suspender-se o corrimento de san- -
gue, » Se se contasse, diz Morand, os que morrem n'uma batalha, achar-se-
ia que os Lres quartos lem succumbido de hemorrhagias, A morle prompia nos
feridos por armas de fogo, e a suspensio ¢spontanca da effnsiio do sangue, fo-
rdo as fontes do um tal erro, A suspensio esponlanea, como dissemos , ¢ muito
frequente neste genero de feridas ; mas em retribuigio cllas sio muito snjeitas
ds hemorrhagias secundarias. CGom effeito , a desigualdade da selugao de con-
tinuidade dos tecidos impede a sahida do sangue, e favorece a sna coagulacio,
phenomeno que ¢ favorecido ainda pelo espasmo dos orgaos.

As feridas. por arrancamento sao, segundo a opiniao de muitos cirurgioes,
isentas de corrimento. de sangue 5 porém niio ¢ varo vi-las sangrar, e mesmo
com muita vielencia 3 entre oulros casos, apontarei aquelle de Sarauel Wood ,
que teve um brago, arvancado pela viclencia da roda de seu moinho, ¢ no qual
a hemorrhagia s suspenden-se com a syncope.

Em fim, a idade, a constiluicdo, a idiosyncrasia, o cstado almospheri::o\
il_aﬂucm muito na acgiio das causas directas.

SYMPTOMAS,

As hemorrhagias traumaticas affeetao difforentes formas, pelas quaes ellas
56 caracterisio ; preciszmente avaliadas, servem para bascar um bom .diag-I
nostico.

A lmmorr]mgl;x capillar se tradaz por uma effusio de sangue continuo, (en
nappe, como dizem os pathologistas francezes) por toda a superficie da ferida,
corrimento que & mq

sbundante nos tecidos mais vasculares,
Os symptomas caracloristi
sangue rubro, rul

cos das hemorrhagias arteriacs sio: um jacto de
; ibe , agitado de movimenlos isochrvonos, as pulsagoes arte-
Flaes, oW a systole dog ventriculos desapparecendo pela compressio feita entre
9coragao ¢ a superficie traumatica, -

Nas feridas r

lares ; na da ampulagio da caxa, por exemplo, a m.é

tal qu il nba Lomos dito. . Pord i clles bewm cerlas cirg slancias IIIO&IMK
) e clles g7 i cerla i
: CIrcums G
L po(fr‘iu s0 oflbrecor duyidas | 0 dia waostico
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Quando a seecao da arleria ¢ incompleta, ¢ (e ella envia uma porio de
sangne & parte inferior, o jacto do sangue péde ser augmentado fazendo-se o
compressio entre as radiculas o a ferida 3 elle pode tambem nio [Tﬁsapp.arecer -
Ao acima da ferida, so a civenlagio & entretida por

quando so faz a compre
meio de ramos anastomoticos ; mas entdo o jacto ¢ mais ou menos decomposto:
ova elle se apresenta debaixo da férma ondulatoria, outras vezes a ferida ¢ en-
sanguentada , como nas simplices divisdes capillaves. Neste caso o sangue ‘!em
pela extremidade inferior, e péde apparecer immediatamente , ou algum tempo
y, 0 que évelativo ao numero das anastomoses, Se elle

depois da compre
tem atravessado o systema capillar para chegar & ferida, toma a ey do sangue
venoso, e sahe, como ababa, pela snperficic vulnerada: Independentemente
desta ciccumstancia , ‘o sangue avlerial toma o aspecto ¢ ¢dr do sangue vencso ,
quando o doente: respira mal, quando Pﬁl.’n proximo de uma synecope, sahindo
mesmo pela extremidade cardiaca. X

As-perdas consideraveis enfraquecem o movimento do ¢oracio, ¢ o in~
terrompem por algum tempo, mas o jacto nunca deixa de ser isochrono ao
pulso.

Ordinariamente a arteria, retrabindo-se, deixa a superficie vulnorada , @ ve-
colhe-se para o meio dos tecidos que a ceredo; neste estado o jacto que se
escapa pode ser allerado pela saliencia dos tecidos que impedem sua passagem,
e vi-se espathar-se na ferida, Pode-se , visitando o fundo da solucio de con~
tinuidade com o dedo, dar & columna do sangue o caracter que lhe & proprio.

Nas fevidas estreitas e de trajecto sinuoso, on quando a arteria & ferida por
uma esquirola ossea, ou pelos esforcos na reduccdo de uma luxagao, o san-
gue corre dillicilmente para fora, on se encerra no meio dos tecidos , infiltra-se
nas partes, derrama-se no tecido cellular, e dd nascimento ao que se chama
aneurisma false primitivo ow diffuso. Nao havendo abertura exterior, o sangne
segue o trajecto do vaso primeiramente, isto ¢, a bainha cellulosa; mas so oste
¢ de grosso calibre, forma-se rapidamente um tumor volumoso, pesado e daro ,
agitado de movimentos intestinos, mais on menos profundos, regulares e iso=
chronos 4s pulsacdes arteriaes; o ponto central do tumor corresponde & abertu-
ra do vaso, ¢ mais elevade e molle, mais flucluante ; nelle sente-so distincta~
mente as pulsagoes, as quaes sio tambem mais sensiveis nos outros pontos ;
quando o tumor ¢ menos:duro. A anscultagio faz ouvic um ruido particular
determinado pelo attrito da columna sanguinea contra as bordas da forida ar~
terial, e a3 camadas do liquido decramado, refolhado do centro para a circom=
ferenc

o tumor affecta uma ¢or amarella ¢ livida,

Quando u ferida & ostreila o sinnosa, quando o vaso & pmﬁm&o, o

fangue mio corre senio por intervallos; a conlracelio muscular, a pressio

exlerior, ou a reacoio dua paredes do foco, sio o3 agentes ordinarios que o

Vo



(&) ¢

impellom para fora por jactos ou sem clles, com slna f:l'n- l'.ull'ra‘ ,“ﬂlnc;:uli,c;;t u:,:
coagulado & negeo. Para que o phenomeno !-B'jtl tal, requer-e 1‘ g
do vaso seju vasta, ¢ elle mesmo de grosso calibre. No canu.contr.lrlo, ¢') amor
se desenvolve lentamente, e da lugar ao que se chama anewrisma falso circums-
crito, materia alhein ao nosso ponto. ;: '

Bem que as veias sejio superiores em numero e capacidade ds arterias,
bem que sejio mais superficiacs, e mais vezes feridas do que cllas, a he-
morrhagia venosa nio ¢ mais frequente ; pelo contrario ella s6 tem lugar , ou
& subordinada a certo concarso de circumstancias. CGom effeito, a circulagfio
Yenosa excree tao diminuta forga nas veias, que eslas podem ser picadas, in-
cisadas, elc., sem que s effectue a menor perda; ¢ nio ¢ senio dcpois que
algum obstaculo se tem levado ao curso do sangue, que nbs o vimos sahir pela
abertura traumalica; a pratica diaria da sangri:\ mostra que basta suspender
a circular compressiva para suspender-se a eflusio sanguinea, & menos que ndo
haja uma abertura excessivamente vasta. Nas operagies cirurgicas, o sangue
que afllue para a parte operanda, ¢ muitas vezes em tio grande quantidade , que

em muitos casos torna-se um verdadeiro embarago para o cirurgiio, e o obriga

a suspender seu trabalho. Mas basta fazer respirar o doente para desappare-

cer o accidente em questio. Nas operagdes que temos assistido, como ajudante

a0 Sr., Dr. Perei

de Caryalho, vimoes sempre cessar a hcmorrllagia sob a in=
fluencia do meio ja indicado, *

Mas desde que a veia principal de um membro, ou qualquer dulra’ de
uma das cavidades csplanc}micas for corlada no sentido transversal, em parte
ou em lolalidade, o caso torna-se serio, e muilas vezes mais grave do qne.
se foss

uma ft

arterial : a hemorrhagia zomba dos meios os mais bem
combinados, reclama muitas vezes operaghes que scrifio dispensadas so fosse

ferida uma arteria.  Supponhamos o ferimento de um grosso tronco situado no

peito , abdomen , cte. , este accidente fard morver o paciente, sem que algum
soceorro possa ulilmente ser applicado. Breschet (*) observou nma forida mor-
tal da veia azygos, por hum livo no peito:  As feridas transversacs da veia
principal de um membro e do PESCOCO si0, sendo mais gravos
gosas como a lesdo traumatica arterial;
efficazmente applicado.

+ 10 menos Lio peri-
porgue nenham meio coercivo pode sep
. : Algumas outras eircumstanejas podem influir na per=
sistencia da hemorrhagia venosa, e determinar a morle r

apidamente, tal ¢ a en=
trada do ar nas v

: vias observada por Beauchine, Dupuytren, ¢ MM, Gresfi, Mott
e Clemont. A indovagio das par

Ges VENOsas, as connexa

S naluracs » hie na=

turaes que cllas tomndo com os tecides, seu ostado vi icoso, ele podem entreter
i

perdas graves,

(") Reperto fmatemin o i Sas M
yeiologia, 1 i
I Tom, fo; 18 eitady por Sanson
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: i e
A hemorrhagia venosa allecta symplomas que he sio ]u.t.uhd res
um sangne negro', C(H'P{-ndu per i

que , o

gel‘l\lx a dist gnom de gualiquer outra; ; : iy
jucto continno, debaixo da forma do um arco de eirculo sem interrapgit,

cavaclorisa nos vasos de corto calibre, porque nas radiculas pio & mais o
-se na superficie vulnerada (Gavant en nappe). A con-

jacto , o sangue espra o
3 S enta : e e a ferida e os capillare

tracgdo dos musculos o augmenta: a compressio entre a ferida e : cap!

nacs pode-se, no ragior numero

hemorrchagias; mas como elles

a supprime brosca ¢ completamente, Por estes si

de casos, capitular e distinguir esta das ou
podem ser modificados por disposicaes parliculares, serd ulil estabelecermotao
20 diflerencial das hemorrhagias, arterial e senenosa.

nost|

parallelo ou o diagi

A hemorrhagia arterial ¢ essencialmente cavacterisada pelo sangue rabro
e rutilante que civeula do centro para a periferiag a pm‘d‘a se faz por jaclos i§°'
chronos A systole dos ventriculos; esles jactos sio sempre maiores na contrac-—
cio vnnlricl:lnr do que na dilatacio diastole; podendo- igualmente corver ou
affluic: de todos os pontos da ferida, o que ¢ subordinado & ordem dos vasos e
4 regido vulnerada. A compressio feita entve a lesio de continnidade ¢ o co-
ragso faz cessar o corvimento do sangue. Em qoanle que a perdasvenosa & ca-

racterisada por signaes quasi oppostos, o sangue ¢ pegro, o jacte conlinuo, nio
guarda isochronismo com as pulsacoes avieriaes; a compressio feita, como aci-

ma, o augmenta; mas elle deixa de correr seella ¢ exercida entre as fevidas e

as radiculas. Estes caracteres sao [

ntes, ¢ nio apresentao difficuldade a0
diagnostico. Porém, como o sanguc arterial que, nds j vimos medificado na
sua ebr ¢ mencira de correr , 0 yenoso o pbde ser, e constituc oulras.tantas
fontes de erros.

A hemorrhagia venosa tem side confundida com a arterial por habeis ci-
e em dadas condi

rurg

las enlre

28, nao ¢ facil sem vm exame prc\iu distingui-
Quando a véia e

sti collocada sobre a arteria de manciva que o

movimento dosta seja communicado dquella, o jacto do sangiie venoso longe
> §¢ mostrar com sew caracter proprio;, revesie-se daguelles do sangue arte-
rial; esta consemilhanea ¢ tanlo mais sensive

a0 sendo mai

1 quanto as contraccoes do cora-
fortes, o jacto ¢ Lambem mais forte ¢ mais fraco 3 p(-n'?eilmn(‘n!c
isochrono 4 systole e 4 diastole dos ventrienlos ; qu:\fqu o sangue arlerial , alra-

vessando com: precipilagio o systema capillar, ndo tem tido sufliciente fempo
péra depdr nas parles o principio nutrilive, chega & abertura tranmatica do
vaso com a cor que Ihe ¢ propria. Para evit

ar o engano, hasta recorrersse &
compressio que n6s lemos descrilo mais acima.

Simultaneamente uma veis o uma arteria podem ‘ser feridas, o apreson -
tar wm corvimento de sangue. que tenha necessariamonle o caraclér das duas
o fenba Togar, & prociso quo o

hemorrhagias, Pordm ; para que o phenome
faca aei -
# acima do poute lesado wma compressio lal que, forcandn o sangne vens.
2
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40 & eseaparso pela abertura do vaso, nlio suspenda o curso ‘e!o la;gnu arle
rial, o que 0 VS0 Soja grosso o cortado tmns.;vcrsnlmo,m:z, ou; em fim, que g
vela o a forida estejao em condicies necessavios & apparicio da hemoﬂ!hs:gh.-
Proenchidas estas condigbes, ¢is o quo se observa: quando 08 vasos estio situa.
dos prbl’undamemc, e que a abertura exterior ¢ estreita, os dous Ban"gllcs 4
misturio , snas cores se modificdo, de sorle que ndo & mais singue arluna_l nem
venoso o que corre; porém seu jacto ou onda ¢ sempre agitado de movimen<
tos saceudidos isochronos és pulsagdes arteriaes. Quando os vasos sio supcrﬁ-
eids, o a ferida exterior larga o directa, o jaclo escapa no principio com forca,
pouco ¢ pouch comeca-se al divisar nelle estrias de um rabro vivo, cscarla.te e
negro; algumas’ vezes elle se apresenta em duas columnas parallelas e unidas,
on em v.shim], zngitddo.ﬂe saccudidaras isochronas s pulsagoes arteriaes; o file=
dotnina sobre o eutro no momento da systole dos ventricalos. A
q0 o a solucio de continuidade entre esta e o0s

te arles

compressio feila eutre o cora
capillares, alternativamenle o faz desappavecer bruscamente. Se se recebe o

sangue derramado em um vaso, depois de coagulado, nota-se distinctamente a
mistura dos dous liquidos. @ mesmo se observa no f6eo do derramamento, se
o sangue nio tem lide sabida para fova, e os symptomas do aneurisma falso
primitive predominio.

A hemorrhagia consecntiva constitue um aceidente o mais alterrador ¢ o

mais grave das fevidas e das eperacaes: ella ¢ mais pm'»ignsa do que a hemor-
rhagia primitiva; a teanquillidade ¢ seguranca de uma feliz e prompta termina—
¢do da molestia, siip n'um instante transtornadas e mudadas para o doente,
n'um monlio de idéas tristes ¢ inquietadoras que o atormentao a cada momento
sobre a sua sorte futura, Nada o-desanima mais do que o apparecimento ¢ suc-
cessdo das perdas; sen espivito fica como succumbido na presenca de um tal
aceidente, de que elle se quer ver livie por todo o preco.

As causas destas hemorrha

s sio numerosas ; algumas filhas do desprezo

de certos preceitos sanccionados pela experiencia, A vangloria de terminar com:
presteza as operacoes, sacrifica constantemente o seguranga dellas 3 por esta
raziio, 0 bario Dupuytren aconselhava sempre nas suas licies o esperar algum
tempo, ¢ lavar com agua tepida a superficie das foridas, antes de fazer o primei-
ro curativo, Obrando assim, elle vio desapparecer na sua pratica o grande:
numero de hemorchagias consecutivas que obri
tive para ligar

Zd0 a levantar o pl'imcii‘n cura=
; 0 Vas0 ou 0s vasos que as fornecom » porque entio o ©Spasmo e
o ercctismo dos vasos lem cossado, a circulacio se tem rostabelecida, e per-
milte ligar-se us'uriﬁcio.\; abertos , alé entao (lcsflpel‘cl’bir!{)s- Este proceito deve
ser tomado em consideragiio,, quando se tem obrado sobre lecidos de cﬂl‘“
culars agai ainda ¢ prodento obliterar as duas!
90, X 1menos que se nio queira sujeitar o accidents do que.

ordem, ou uma regido mais vas
extremidades do v
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fulldmos, a levantar o apparcllio para fazer o que se devis tor feilo antos, o
que sempre. ¢ desvantajoso & marcha da fovida, ¢ a0 estndo moral do doente ,
bem que estas hemorrhagias sejio menos perlinazes , wenos wbandantes do
que as perdas fornecidas pela extremidade eardiaca,
A quéda das escaras ¢ a quéda prematura das lignduras sio causas frequen-
tes das hemarthagias, e expoem os feridos a este accidente funesto, quando se

1o lem tomado as precaugdes necessarias.

A exsudacio sanguinea tem sido tomada, por muites, como verdadeiras
hemorrhagias sccundarias ; mas bem examinada , nenhum pratico a tralard
como tal; ella se distingne das effusdes sangnineas propriamente ditas pelos symp-
tomas seguintes: uma nédoa rubra no centro, desmaiada na periferia, appa-
recendo algumas horas depois do curalive, e crescendo lentamente, asepara
positivamente das hemorrhagias, que, snnunéiande-se por um ponto rabro,
crescem con rn])il]cz, liugcm todo o apl;urulhu da mesma cor, e correm para
fora gota a gota; esles signacs sio acompankados da sensacio de um calor hu-
» s osangue & obrizado a penetrar os teci-

mido, ¢ de dir mais ou menos v
dos, e nelles se accumular,  Uma leve compressio exercida sobre o apparelho
mesmo, baslard em muilos casos para suspendé-la, Mas se a dér e culros symp-
tomas tornio-se mais fortes, e, sobretudo, se o corrimento continua, o partido
a seguir-se serd desfuzer o curativo, abrir os labios da ferida e lava-la, buscar o
orificio do vaso ¢ obstrai-lo, o que seré facil, se a inllammagdo nio tiver muda-
do as relagies das partes, e a natureza da tunica cellulosa da avteria ferida. A
ligadura da extremidade do vaso em condicoes favorayeis, ou tres a (iu.'(Im pol-
legadas acima do ferimento, ¢ um meio a empregar-se; a compressio, no caso
conlrario, com o torniquete de J L. Pelit, on 0 compressor do barfio Dapuy-
tren, serdd igualmente um meio precioso, do qual se tem colhide excellentes van—
tagens. Euobservei, em 1856, no hospital da Misericordia, a compressio co-
roada de muito suceesso; o doente que a soffren tinha sido op.arado » segundo
todas as regras, pelo Sr. Dr. Pereira de Garvalho, de um ancurisma arterio-ve-
“noso da curva do brago: teve muilas hcmorrhzngias conseculivas; seu braco foi
amputado ; as hemorrhagias continuirio; entdo, nao havendo mais recurso 5
porque a amputacdo foi feita muito acima, e receava-so que a influnmagio da ar-
teria, que tinha sido ligada sem successo jé tivesse tocado a axillar, o porque
o doente, extenuado por tantas perdas, ndo resistivia 4 ligadura deste ultimo

vaso , quando se achasse sio, tenton-se a compressio, a qual foi feita segundo
o methodo de Morels com grande surproza winha, e daguelles que observirao
o doente, a hemorrhagia suspendeu-se definilivamente, ¢ o pacionte sahio cnvado,
seangiio e meio lemoslatico de algum valor se

Em nma palavea ;. nenhuma r

o

deve despr i i
Ye l]r.ﬂ'lll".'f‘.m‘, tanto para eYInir, como para suslar esla mal, sempre enus

nonte, o mais codo possivel; porque elle ¢ a mor parte das vozes do ospage e
e
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espago seguide do nova repetigio; até que em fim a perda materisl do sangus
arvasta a pevda das for¢as, o desacorogoamento o a wmorte, O salfg‘uc muda-se
em serosidade 1mais ou menos Linta, perde a phasticidade ¢ a coaguabilidade neces-
saria para a obliteragio do arificio do vaso; o que tambem é uma causa he-

morrhagica. ) ¢
A hemorrhagia venosa secundaria é rara, e pouco perigosa; ¢ Occasiona-

da por uma compeessio: frouxa, ou muito cerrada; pela seegao incompleta da
veia, on pelo estado vavicoso da parte apera&;n. As indicagoes se deduzem das
Mesmas causas,

A hemorrhagia capillar desta ordom € a mais [requente , e felizmente nao
& amals grave; as eausas que a delermindo sio communs a todas as oufras; os
meios opponentes consequentemente sao identicos, com pequenas differengas,
mas niio ¢ ravo vélas apparecer, suspender-se, reapparecer todas as vezes que se
faz, levanta-se ¢ refaz-se o curativo; vé-las zombar dos meios os mais bem
combinados, pm:cedidas no principio de dér , picadas, calor ¢ verdadeiras pul-
sagbes que agitio a parle e o appavelho curalivo. A laqueacdo, se ¢ applicavel,
a cauterisacdo da superficie vulnerada, mudando a vitalidade dos tecidos , deter-
minando um processo inflammatorio intenso, a suppuracio de boa qualidade,
suspendem definitivamente a fluxio, a menos que novos estimulos nao a fagdo

renascer, ¢ nao suslem o desenvalvimento dos botoes cellulo-vasculaves,

EFFEITOS LOCAES, T CARACTERES ANATOMICOS DAS
HEMORRHAGIAS TRAUMATICAS.

As principaes circumstancias que infloem nos phenomenos locacs das he-
a ¢ séde
aulo a0 tempo, ellas sio primitivas,

as traumalicas

sio s o lempo em que ellas appavecem , a natures
s Qu

ou secundarias; quanto d-natureza ¢ séde dos

do vaso dividido e a natureza das cansa

0s, sio capillaves, urteriaes ¢ ve-
nosas, Debaixo da relacio da ceusalidade, ellas apresentao diflerencas impor-
tantes, s

gundo que sio o efleito da accio de instrumentos picantes, pican="
tes e cortantes, cortanles, contundentes, ele.

Nés temos dado uma idéa da mor parte destas differencas; nos occupare=
mos agora de oulros phenomenos de muita imporlancia,
cer toda atfc

e fue nos (;{'\'C mere=

Cao.
s hemorrhagias capillares sio i : 5 >
A wrrhagias capillares sio frequentes, pardm cessdo quasi sempre. es-

pontancamente, ¢ sio substiluidas pelo derr,

: namento de nma serosidade sangais
nolenta, que ignalmente ceds o di lugar aos phenomenos da veuniao immediata,
ou por s.uppm'ar,f’nrr. Todavia, ;!]gumns vezes oste corvimento de sangue arlerial &
ho pl:rtl!lrlx y fjue se o (]ur-nlu o 6 soccorrido promptamonte, vem a nl(‘ﬂlm
debisizo de sen peso, Tsto se olserva frequentemente nas feridas que eccupie 08
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leeidos evectis, quando os capillaros tem tomado um desenvolvimento insolito,,
ou quando ollas oceupiio partes nas quaes existem tecidos anormass , como o fan-
gos, ele. Ellas podem ser filhas de ontras caus

, as quacs bem quo inaprecia-

veis, niio deixto de existir. As causas moraes as produzem [requentes vezes.
Encontra-se nas colleccoes historicas e scientificas observagies notaveis

s inteivas  suj

fque nos mostrio fam a8 a esle accidenie pela menor ferida;

vése, o que ¢ mais notavel ainda , todos os homens: snccumbir dellas sem ex-

cepeiio.

Smith, esta mulher , cujachistoria nos é dada pclh Diccionario das Scien-
cias Medicas (arligo, casos raves), transmiltio a seus descendentes mascnlinos
uma tal disposigio ds hemorrhagias capillares, as quaes nio sb se effectuayio

por feridas insignil‘lcunlcs, como Lambem pelas ciealrizes pouco solidas, que

rompendo-se facilmente daviio lygar a um corvimento sanguineo mortal,
Appleton (*), depois de soffver muitas hemorrhagias graves, *succambio a

uma dupla perda ; pela uretra ¢ por uma escoreacio da regifo glot Dezesete

descendentes masculinos deste homem forfo victimas do mesmo mal.

Krimer (**) conhecen uma familia que teansmitiio uma tal p!

isposicio
alodos os seus descendentes do precilado sexo, alé a quarta gevacio. Um mem-
bro desta familia tem-se garantido , evitando com enidado todas as leses trau=
maticas, ¢ usando do sal de Glavber, empregado pela familia da Smith.

A familia de Gamble, cuja historia nos foi dada por um jornal inglez, e

transcrita nos archivos geraes de medicina, de Jullio de 1855, legou a seus des-

o. O fitho mais velho morren na idade

cendentes masculines a mesma disposi
de g annos, de uma hemorrhagia que se fez pelas. escarificacies de ventosas 3
o segundo, na idade de 6 annos. ferinde o temporal ‘com am carpo duvo e
corlante, teve uma hemorrhagia mortal; o terceivo, de idade ded annos,. tove
uma perda que com difliculdade se suspenden no fim de dous” dias, pelas pi-
cadas de duoas sanguesugas.

O Jornal dos Progressos (val. 22, 1820) traz a historia de uma quarta fa-

milia saxonia, que, teado cinco filhos, o mais’ velho morren de hemorrhogia

por ter mordido a lingu do soflvia este uceidenie todas as vezes que

escoriava, ainda Jevemente, a pelle; o quinto tinha o mesma disposicao.

ta Medica (n. de Qutubro de 1855) traz uma observacio colhida
de M. L

shagias pelo nariz, pelas gengivas, pela uretra, a infillvagoes sanguineas por

ranc: um homem de idade de 45 annos, sujeito a hemor-

causas leves, dando ullimamente com o lado sobre o chave de uma porta,
teve um Lumor sanguinco consideravel, fraqueza de pulso, syncopes, cle, Muitos

(") Bepestario Medica , London , vol. 52, pag. 6o,

(") Yersneh winee Physiologie des Dlats, pag. 518, Leipaig, 1823
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de sous maiores moreérdo do mesmo accidente, e de seus parentes collaterasy
muitos suceumbirio em diflorentes idades, de hemorrhagias.  Alguns que exig.
tem as tem soflvido por ocensido da menor ferida.

Schvenlein diz que: Ripp fazendo a autopsia de alguns sujeitos mortos deste
accidente, tem encontrado um coragao arvedondado , molle, com falta de
substancia museular em alguns pontos, de maneiva que suas membranas ex.
terna o inlerna se tocavio, e as avlerias offerecendo o aa]_)EClG das veias, Ne-
nhum destes casos era complicado de scorbulo.

Destes factos se poderia tivar a conclusio que a fmqucm do systema
arterial seria a condigio para eslas hemorrhagias capillaves , mas clla ¢ antes,
o effeito da effusiio sanguinea. Demais, ¢ facil ver que tal disposicio-nio é
a unica causa dccasional, ellas pedem muitas vezes depender de uma causa
puramente accidental, como prova a observagio seguinte, extrahida resumi-
damente de M. Sanson (hemocrhagias tranmaticas):

A 96 de Outubro de 1842 entrou, pela segunda vez, para as salas do .
Hotel-Dien , afim de se tratar de uma molestia que ali a tinha conduozido dous *
annos antes, wma mulher de 17 a 18 annos deidade, de conslituicao robusta ;
esta molestia consistia em um tumer fbroso situado sobre a espadua , ligeira-
mente movel , indolente, duro e resistente, sem mudancga na cor da pelle, @
do velume da cabega de um fwto de termo, extendendo-se do acromion &
insercao do delioide, e da borda anterior deste musculo até a parte anterior
da fossa supra-espinhosa. Esta mulher entrou resolvida a se operar, e Du=
puytren instado por ella, e atlendendo a sen estado de robustez, conceben
o projecto de pralicar uma operacio que elle considerava como grave, mas que,
dadas certas condigdes, podia liv

suaenferma de uma morte certa. Entretans
to cireumstancias occorrério que embaracdrao por algum tempo a operagao
projectada, e a enferma, sempre debaixo das vistas do bardo, ajudava as
enfermeivas.

« A 7 de Dezembro, 42 dias depois de sua entrada, esta mulher comegon
a escarrar sangue venoso em abundancia. - A hemorrhagia continuando, Duaq
puytren mandou fazer uma sangria de brago, sangeia que , longe de snspender
a hemorrhiag

, foi uma noya ﬂ)-alc por onde corria o sangue avlerial que sa-
da divisio da ferida.

hia das bordas
« A 8, examinando-se a hoca da enforma, conhocen-se que o sangus vis

nha do alveclo do primeire grande molar que tinha porgies de raig caviadas;

ellas fordo extrahidas, ¢ o lngar comprimido fortemente com um tampio de
ambem se comprimio a fevida do brago depois de ter-se de proposite
deizado correr o sangue por mais daas horas, Tudo o baldado, o sangue corren
todo odia ; i noite suspendeusse, mas de smanhi, g, reapparecen, Fntao Dupuys
tren catterisou os labios da ferida com um eslilete, ¢ Laipou de nove o alveole.

cera. T
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i i i e canterio actusl
« A 10 continuon a hemorrhagia do alveolo, levou-se 0

sobre aparte, e tapouwse de nove com colophonia em po. s 5
va cauterisacao , qae foi

A B, 5 1'enpp:1rc(‘imcﬂm da hcmm-rhagm, no' ;
acl~

baldada. A’ hora da visita, Dupuyteen fez por no alveolo fios com nitrato
do de mereurio , mantidos por uma forte compressio s este meio suspenden d‘e-
finitivamente a hemorrhagia. No decurso do dia , sobreveio um engorgitamento
consideravel da gongiva e da face, e muita sede. Na noite do dia 12, apparecé-
rio frios, vomites de malerias hegras e fetidas, ¢ um pouco de delirio.

A 13 o pulso cra insensivel ; os batimentos do coracio imperceptiveis 4
mio , erfio rapidos e tumultuosos ao stethoscopo, N’um estado de meio entor-
peeimento morreu a0 meio dia sem agonia. k o

A autopsia revelon alguns traces de inflammacdio da nincasa intestinal ; o
pericardio conlinha perto de 8 oncas de serosidade limpida ; o coraczio parecia
siio exteriormente , mas abrindo-se a auvicula direita, achou-se sna cavidade
cheia por um corpo molle, de consistencia do teeido pulmonar, muito seme
Thante , por seu aspecto, aum polipo fungeso, seu tecitdo zelatinoso e vaseu-
lar, ou antes cellulo-vascular, era composto de vasos muito injectados , uns
de sungue rubre, outros de sangue negro, e de nm trama celluleso, no meic
do qual se encontrava yesiculas clicias de liquides diversamente cérados. Este
corpo enchia cxactamente -a veia cava superior, dilatada em toda a sua exten—
sdo alé o nivel da primeira costella, aonde offerecia um estreitamento ; affec-
cima do tergo in-
ferior do pescogo,.ponto em que esta vela dilutada tomava sen volume nor-

tava a forma dec um chouri¢o , estendia-se & veia jogular até

mal. Em fim, avyeia subclavia diveita estava ‘igualmente obstruida por este
corpo, qué adheria intimamente 4 membrana interna destas partes , ou anles
se confundia com ‘esta membrana, da qual elle parecia se originar.

As hemorrhagias capillares nio apresentio par caracteres anatomicos, sendio
a solugiio de eontinuidade, o corrimento do sangue, A tenuidade dos vasos
o0s sublrahe a qualquer inspeccio que o citurgido queira fazer, tanto para
determinar as modificagoes que soffrem durante ‘o corrimento do sangne, como
B0 momento de sua cessacdo. As inve

gagoes physiologicas e anatomo-patho-
logicas mostriio que o sangue se concentra na ferida durante a hemorrhagia ,
que ahi forma uin coagulo intra-vascular, communicando com o trombus exte-
terior, e que, depois de osculm,“ ©s Tais 00 menos prolnngadns . clle toma sen
curso para os vasos visinhos, 14 neste momento que comeca a

P . apparecer na
superficie traunmatica a serie de phenomenos que acompanh
diata
Criti

i a reuniio imme-
ou por suppuragio. Em fim, o sangue pode deixar de correr para fbra;
lle se infiltra ou se derrama no tecido cellular, ou se accumula na cavi-
das membranas sorosas ou mucosas.

Antes de trator dos phenomenos locaes, direi alguma cousa da organisagio
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. 2 i . Ty isman i
das avleriag, - da para comy S8 0 a0 das hﬂmorrlus‘..
arteriaes leaumaticas, sua suspensiio cspontanea, e 0 modo de obrar dos mejoy.

hemeslaticos,

As arterias sio canaes cylindvicos que conduzem o sangue das cavidades
esquerdas do coragio para todos.os orgios , cllas stio compostas de tres tunicas
ot membranas dislinctas enlre si por caraclores anatomicos e physiclogicos,

Os analomicos as distingnem em interna, media ¢ externa, A tunica interna,
muito semethante ds membranas serosas , diflere dellas pelas vellosidades de sua
superficie; ¢ lisa, de nm hranco rosaceo , diaphana , brilhante e fina : Bichat a
considerava como a continuagio da que forra as cavidades esquerdas do cora-
¢i0; oulros a tem como inorganica, mas suas molestias ¢ o uso que lhe assignio
Maneo e Jones , poe fora de duvida sua vitalidade ; adhere por sua face externa 4
tunica media, tem uma solidez supe

v & textura delicada que nos apresenta,
e muita elasticidade, guando se estende po sentido longitudinal, em quanto
1 basta para rompé-la.  Fibras muito
distinctas, adherentes umas ds oulras, dispostas em seguimento de civculo , for-

que a menor traccio no sentido transve

, densaeamarella. Muitos ana-
as fil
quacs differem todavia pela forca elastica muito maior que possuem. Dupuylren

mio a lunica media, que ¢ muito fviavel , espe

tomices , entre oulres Portal e Boyer, olhio s como musculares, das
cré que a natureza desta membrana he identica 4 dos lignmentos amarellos das
vertebras , ¢ Bichat a tem como de natureza fibrosa, e a chama tunica propria
das artenias.  Gruveilhier partilha esta ultima opinise. A disposiciio das fibras
desta membrana, e sua espessura que contrasta com sua fragilidade , dio ds ar-

terias a propricdade de se conservar abertas mesmo no estado de vacuidade

cemplela. A lunica externa, fina, branca, de natureza fibro-cellulosa, ¢ ex-

tremamente exlensivel ¢ formada de fibras entre-cruzadas mnito resistentes; ella

nao se rompe sem esforcos de tracgao consideraveis.  Alguns tem avangado que

ella adhere fortemente 41 a media; porém a facilidade com que esta se re-

trahe , on espontancamente ou na torciao, ete., desmente esta as

sercan.  Asar-
vasa zusorum ) e fileles nervosos: ¢ por isso que, de-
poisdo ferimento destes vasos, se vé apparecer a inflammacsio ¢ um fluido unes
o0, glalinaso, lympha-p!

teris

texy vasos proprios

slica, que opera a adhes
bordas da ferida, guardados certos limiles, e a oblite
envolucro celluloso e delicado, la

io de snas pavedes, ou das
viio definiliva (Jones). Um
a cellulosa on externa; @

mente unido 4 tun
perdendo-se. insensivelmente nos tecidos ambientes

¢ commum {s arterias ©

veias collateracs,

Quando uma artoria soflre uma disteng
ca interna ¢ a prin

o no sentido longitudinal, a toni=
a que se rompe, depois della sogue "o primeira plano da

tanica medin, 4 esle segue-se o plano mais extorior; em fim, a tunica oxterna

nieo pmlr:mln 1S se aluugnr, cede 4 forga destensiva o s deixa romper
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Torcendo-se a arteria sobre si mesma, vé-se que a membrana interna ¢ a me-
dia se rompem facilmente, mas ¢ diflicil romper-se completamente a exlerna ;
chocando-se com um corpo contundente., apertando-se entre um lago as tuni-
cas interna ¢ media corlio-se, e a externa resisto 4 accio destes agenles vulne-
nerantes.

A compressio das arterias duranle a vida, pondo em contacle sua auperﬁ—
¢ie interna, delermina sua uniio, e a formagao de um congulo acima e abaixo
do ponto comprimido. A inflammacio que se desenvolve por occasido da com-
5 quanto & intensidade, segundo que a compressio ¢ mediata ou

immediata, ¢ o grdo de irvitabilidade do individuo.
As ligaduras largas, vedondas, frouxas ou fortemenic apertadas, obrio
COMIO A COMPressio immc(iintﬂ, ou cortio mais 0w menos pmmptnmenlc as

tunicas interna e media da arteria; e quando esta seceio nao ¢ prompla o me=

canica, ella se effectua pela mortificacdo da porgio abrangida pelo lago, forma-
s¢ ahi um eoagulo que sobe até certa allura, que se organisa on ¢ reabsorvido;

collateracs visinhas por prolon-

conico do lado cardiaco, sobe até as primeir
gamentos fluctuantes dentro do vaso. Na extremidade do vaso o coagnloadhere is
iavicas internas no ponto dividido, e bem que sejaum pouco mais estreito, nao
ma conica que offeroce do lado aorlico.. A cavidade do
vaso diminue 4 medida que o coagulo ¢ absorvido, suas paredes ap pregas
ando-se aarteria do coto, o que lhé

tem de ordinavio a for

longitudinaes e fibras transversaes , destac
dd um aspeeto magro ou murcho , e chega wn tempo em que o coagulo ndo
so estio unidas o adherentes; entre si, lomilo a

existindo mais, as parcdes do ¥
em tecido c::]ln.osc, e cons

forma de um cordio fibroso , que se muda 1

funde-se com as ontras pavles.
As ligaduras de espera sdo s

inflammagio. do vaso, cllas podem miu\(mr sua obliteragio por meio do coa-

as de cfleitos variades : delerminando a

gulo que se forma na porgio inflammada, mas islo ndo tem sempre lugar ;
depois da inflammacdo segne-se muitas vezes a ulceragio do vaso em muitos
s mortaes; ¢ o que foz. desconfiar deste processo a muilos
1,0 qual
vindo a ser destraido quando o vaso se ulcera, pela acgao do mesmo lago so=

casos ¢ hemorrhag

ndo se forma seniio um C\)a"nln par

civurgioes; n’onlras circumstanc

bre elle, da lngar a hemorrhagi ves; acontece tambom muilas vezos que

=)
derramando-se entre o lago e a arteria a lympha plastica, osta, depois: de
organisarse , pronde a ligadura. As experiencias de Sanson , @ do outros ante=

luras sio seguidas em ponco tompo de

dle , mostririo que ¢

arterilis

¢ formag

o de nm coagulo que adhore ds paredes do voso:
Todos o8 ontros meios mecanicos obrio da mesma maneira , sem exoluir &
c l'i'\’:r.-.ll. i fllﬂ' i)Hi'IIJJ Iil'('l]l]li}l!!"#“v ]ll"‘l"'i“"-

A sitmagio profunda das principaos

wins nas cavidades splanchinicas,
3

‘
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s fico interna dos membros , mo meio. de goteiras osseas e musculares , eng
sentido’ da flexdo dos membros ; no ‘as garante do acgiio Vullicrﬂ?‘lw da certos
agontos, © suds lesdes sio mais frequentes do que Ilrarecum f pr'smmru vista, o0,

A eflosto do sangae, cuja violencia e quantidade ¢ relativa ao volume do
yaso o & dimensoes das feridas, ¢ o phenomenc o mais tocunte que. succeds
smmediatamente & solugao de uma arteria. Este liquido, como j4 mencions-
mos , corre para fora, sc infilira no tecido cellular ambiente, ou se derrama
na superficie das mucosas e serosas, se o/vaso for mais ou menos superficial ,
sen lrajecto mais ou menos divecto , mais ou menos obliguo ou sinuoso; os phes
Iomenos gerags apparecem, @ a morle os segue promptamente, se a perda for
grande o o doente desprezado.

Todayia, ha muitos exemplos de hemorrhagias se suspenderem espontanea.
mente , por meio de um trabalho  organico , cujos rudimentos se ohservao
depois da morte , mesmo quando ella tem sido prompta. A cicatrisagio do vaso
tem lugar debaixo de leis ha pouco bem conhecidas, que nos vamos expdr
para conhecer o mecanismo por que ella so opera, e o valor relalivo dos
diversos meios hemostaticos. 3 g

Estes phenomenos varigo com a direccao da ferida arterial ¢ sua exiensio,

Home (*) acreditava que so as feridas penelrantes das arterias erdo seguidas
de hemorrhagias. Elle vio que as duas lunicas externas de uma arleria destrui-
das em um ¢do nao forao seguidas de hemorrhagia. Este facto, que contras
dicta a fragilidade nio contestada da tunica interna, ¢ desmentido formalmente
pelo caso seguinte, observado por Guthrie, Lste cirurgiao, tratando de nma
vasta ferida do pescogo, com ferimento: da veia jugular interna e lesio das
tunicas cellulosa e propria da carotida inclusivamente, prenden os labios da
ferida da veia com um tenaculo, e passon sobre elles nm lago de maneira que nio
interrompesse o curso do sangue , e nada fez 4 ferida da avteria. No fim de 8 dias
a membrana ivlerna rompen-se, ¢ o doente succumbio de hemorrhagia,

Quande uma arteria ¢ cortada transversal e completamente , qualquer que
seja seu volame , ella se contrahe no sentido longitudinal, e se retiva para o
meio dos leeidos: se ella é

i de um grosso calibre, quasi sem pre a hemorragia &
rapidamente mortal ;

Epida mas algumas vezes o syncope vindo suspender as contrac-
foes do coracio, suspende a cireulagio, ¢ comella a hemorrhagia ; nestetems
Po um coagulo se forma na cavidade do vaso e o obstrae ; dn'sln:naneira a effu-
sao se acha suspendida ; esla suspensao ¢

em muitos casos definiliva nos vasos:
de menor ealibre

s porém nas arlerias de uma ordem superior a I\r-mnrrhlgil s
repele de ordinario, ¢ o doente suceumbo,

Muitas hypotheses forao creadas para explicar esto phenomoeno, A mais

(%) Trans, of & sog, fo

i lacul, €t fwprot,, of med and ohirg

g knowl vl 10, pag, 14k € 1B, oité
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antiga he de Joto L. Petit, que fez sobre este objecto investigagies , cujos
resaltados forio lovados & Academia das Sciencias em 1755, Mas este sabio
prolessor, enganado pelas apparencias, dewd luz uma theoria manca, que nio
satisfaz nem explica todos os phenomenos (]:l obliteracio nos vasos; por ella
elle foi ainda exclusivo na applicagio dos meios hemostaticos. Segundo este
autor, a obliteragao de uma arteria ¢ devida 4 coagulaciio do sangue, que fors
ma dous ceagulos na éxtremidade do vaso truncado, dos guaes un cerea esta
extremidade, oblitera seu orificio 4 maneira de uma tampa (couvercle);
quanto que o outro sobe como um caule central pelo canal vascular alé a pri-
meira collateral mais volumosa, ¢ a oblitera 4 maneira de uma rolha. Esfes
coagulos, quasi sempre continuos, tomao adherencias mais ou menos intimas,
j& com o interior, ja com o exterior do vaso, j, sobretudo, com o orificio
truncado pelo ‘auxilio de uma substancia branca, identica dquella que renne as
feridas por primeira intengio ; em fim, & medida que este coagulo se solidifica-
va, formava um obstaculo invencivel 4 reincidencia da hemorrhagia. Esta .
theoria, que ndo dé conta senio deuma parte dos phenomenos, levon sen antor
auma idéa exclusiva; pov ella elle preferia a compressio & ligadura, que elle
nio desprezava, mesmo no caso de empregar este ullimo meio,

Mais tarde, Sauveur Morand modificou a theoria de J. L. Petit, fazendo
ver em 1736, que a extremidade do vaso soffria, uma especie de retrac¢a0 e
franzimento, que prendia e fixava o coagulo.

Gom elle Shaye adopteu a dupla accio do coagulo ¢ franzimento da arteria.
Entretanto, Ponteau (*), creando outra theoria, desprezou a primeira. Este
cirurgido observando que o coagulo interior tinha a férma de um cone teemi-
nado em ponta aguda, que elle nde obliterava o vaso sendo por sua base; obser-
vando mais que em algumas ampulagoes a do penis, a do punho, as arterias do
corpo caverneso, as radial e cubital ficayio salientes na superficie traumatica ;
negou a retracgio do vaso, e nio quiz admiltic no coagulo dimensao e resis-
tencia sufficientes para ohliterar o vaso ¢ suspender definitivamente a perda do
sangue.  Altribuia este efleito a0 cspessamento e endurecimento do tecido
cellular visinho, que comprimindo detodos os lados o vaso, o obliterava. Gooch
negando a influencia do coagula, cria que a suspensao da hemorrhagia era devida
4 contracio do tubo vascular,

Outros com Kirklando (**) ¢ White (***) aceusavao ao coagulo d'embaragar
# cicatrisagio pela feaca adherencia que tinhio ; segundo esles autores, as pare-

(") Miscellanea de Girurgia, Lion, 1760, pag. 2gg.
(") Th. Heckland, Tnsaios do methodo de suapender as hemorthagias das apteting dividides,
Lomdon, 1763, i 2

(" Gasos do sirurgla,

¢
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Jes arteriues pela contracgto ou franzimento de que erdo a séda, s6 punhio ey

contacto. t
Taes erio as difforentes theorias que voglrao: por muito tempo, o que
tiverdo habeis defensores pura explicar a obliteragio das arterias divididas, o
que caducdrdo em parte, na época em que Jones , per uma serie do expe-
riencias bem feites e vaviadas, explicon phenomenos até entdo inexplicados o
desattendidos. d
Nas experiencias numerosas e variadas feitas pelo Dr. Jones (*), elle obser-

FOU que Na seceio transversal ¢ completa de um vaso arterial, este seretrahia
para dentro’ da bainha cellulosa, se contrahia e formava-se um coagulo que
obstruia sen orificio; estes phenomenos, que tinhdo lugar quasi ao mesmo tempo,
se succediao da mancira seguinte: immedialamente depois da seccio de um
vaso de grosso calibre, este se rétrahe para dentro de sua hainha cellulosa;
esta retracciio &, porém, ao prmcnpm, um pouco embaragada pela impulsio
* do sang;m, tanto mais forte, quanto o vaso ¢ de primeira ordem; mas desde
que, pela effuszo abundante do sanguz, o coragio tem perdido de energia e
suas contracgoes, que ella é 3o conipleta ‘quanto ¢ possivel , e & ‘medida

que o vaso se refrahe, elle se contrahe sobre si mesmo, o sangue que salty
com impetuosidade, corre liveemente para fora, ou se infiltra no tecido cellular,
nas feridas largas e divectas, ou nas feridas sinuosas e esteitns. Desde que a artes
ria se retrahe, o sangue tendo de atravessar o canal formado pela bainha cel-
lulosa, & embaracado no seu curso pelas vellosidades que ella lhe offerece; en-
tao forma-se o coagulo adherente por toda a parte, o qual tem ainda nm' canal
" central por onde a hemerohagia contivua, mas e oblitera inteivamente a
pouco e pouco pelas addicies de novas camadas. E neste tempo que a hemors
rhagia cessa, ¢ qaea tampa de J. L. Pelit existe,
Fendendo-se o vaso, vé-se que este coagulo occupa a bainha eellulosa , que
se estende ‘della para o lado cardiaco, ¢ pode se estender aos intersticios cellalosos

dds mnsenlos que cerclio a arteria.

A formictio de um coagulo inlerior fem lugar, e a secgdo da arteria for
feita ’cm ponto remiato ‘da origem de um ramo collateral 5 elle niio existe se

esta secglio ¢ proxima do nascimento deste ramo. De forma conica, com @ exs
tremidade muito alo

1da ¢ gguda, elle nao adhere sendo por sua base, &
extrentidade do vaso dividido. Jones den-lhe o nome de coagulo interno, por
opposicio a0 primeivo que chamou externo. Os phenomenos da inflammniaczo
dpparecem ; uma lympha plastica derramada pelos vasos proprios (vasa vasorum)

() 3. T.D. Jones. Tuat. dos processos ewpregados pela natureza, para suspender a lienior

- Loadan 1505, trad. por G, 'L, Maonoir , (Miscollanea de Cirorgin ¢t
trangeira), Genova, 1846, tow s PAg. 1 ¢ seguintes,

thagiss arte
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entre os dous coagulos os une, e fazendo-os adherie & tunica internd , ;:rm‘um
definitivamente o hemorrhagia ; olla se derrama tambem entre 4§ tunicas do
vaso o tecido cellular ambiente. O vaso volta-se a0 mesmo tempo sobre si
mesmo. Todas as parles se confundem em uma massa dura, ¢ Dio & facil
discrimina-l:
Se a ferida das partes molles suppura, a lympha se derrama mais longe-

s

em torno da extremidade do vaso, ¢ unindo-o 4s pactes visinhas o isola da
superficie traumatica.

Eistas mudangas que se observiio na extremidade da arteria correspondente
a0 coragdo , se notdo igualmente na extremidade opposta, com algumas modi-
ficagies ; ¢ por isto que o coagulo externo ¢ miais pequeno, e‘o orificio do vaso
mais cerrado. Esta extremidade do vaso € quasi sempre a fonte de nm corrimen—
to sanguineo , que se faz muitas vezes em jactos, quando a arteria recchg anas-
tomoses consideraveis; oulras vezes, entretanto, o sangue tendo de atvavessar
os capillares antes de ahi chegar, perde a cor arterial e toma a do sangue,
venoso, e corre pela superficie da ferida da mesma maneira que uma: hemor~
rhagia capillae (isto ¢, en nappe], por‘ algumas horas , como Hunter e Guthrie
observirao.

No fim de alguns dias o coagulo externo ¢ absorvido , assim como a lym-
pha plastica decramada em torno delle 3 as partes endurecidas tom@o uma tex-
tura cellulosa, a porcdo da avieria limitada pela primeiva collateral, e a exires
midade truncada, se reduz de volame, suas paredes achando-sc em contacto -
se reunem, ¢ brmao um lizaments solido, que por sua vez diminuc de volume,
torna-se filiforme ¢ desapparcee. Em quanto estes phenomenos se passio, a nas
tureza procura salisfazer oulra necessidade, o restabelecimento da cireulagio
que s¢ faz pela dilatacio gradativa das collatoraes anastomolticas, commuunicando
por ellas o sangue 4 parte inferior da arteria valnerada.

E desta maneiva que mareha a natureza ma cura espontanea de uma he-

morrhagia que nasee da secclio completa ¢ transversal de qualquer arteria. E &
desta mesma maneira, segundo a opin

do seu autor, que se obliterdo as
arterias, fuando a arte tem intervindo, com :lT" mmas ﬂlﬁdlﬁﬁﬂquca. Assim ndo
ha o coaguio externo se a ligadura ¢ empregada.

O coagulo externo falt:

tambem , ou seu desenvolvimento sevd proper-
cionado a0 grao de compressio directa, por qualquer meio que se figa, Em
quanto ao coagulo interno, el

> se creard sempre que um' ramo collateral nao
Nascer muito proximo da forida 3 e a extremidade do vaso serd sempre obliteras
da pela accnmulagio da Iympha plastica, desde que a lmmon‘hm\m S0 suspen-
der difinitivamente.

Até aqui ndo temos estudado’ senfio o mecanisnio da cieatrisagfo de um
Yaso truncado, Nesle estudo Uyemos por ¥

1atho do Jones, adoptado
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por todos; agera seguindo o mesma marcha vejamos o quo se passa 0'um yags
arterial paveialmento dividido, qualquer que seja o direcoao dosta wmh
continuidade. R

E de todos os tempos conhecido que a seecio incompleta dos ¥asos ap-
teriacs ¢ mais do que a completa, seguida de hemorrhagias rebeldes ointer
minaveis; fundados neste facto, os cicurgives os mais antigos aconselhayio o
praticavio a seccao completa do mesmo vaso, como meio hemostaticos e ¢ de-
baixo das mesmas vistas que os cirurgides da nossa época a aconselhdio, e pra=
ticio na arleria temporal , ele. 5

Enlio a natureza segue a marcha observada pelo Dr. Jones, para suspgn—
der a hemorchagia,

Porém, nem sempré se recorre a este meio; a suspensio da hemorrhagla
mulfas,mzes tem hlgar sen ]DlLP‘LHQJU da cu‘urgm.

Jones observou constantemente nas snas numerosas experiencias a este
yespeito, que o sangue se infiltrava no teeido cellular que une o vaso & sua bais

nha, tanto do lade cardiaco, como do lado peripherico, em uma extensdo va-
riavel: que este sangue derramade formava um coagulo mais espesso e saliente
ao nivel da ferida que elle oblitera, do que nos pontos periphericos. £ a este
coagulo variavel em exiensio, que o Dr. Jones da toda a importancia, ¢ a elle
que so deve attribuir a suspensao do corrimento de sangue, e ndo ao coagnlo
interposto nos bordos da ferida,

Nas simplices picadas, o sangue sc infiltra entre a bainha e as paredes do
vaso, desloca-as, destrde o parallalismo entrc as feridas, e assim encarcerado
oblitera coagulando-se, a ferida arterial e o corrimento sangnineo se acha ems
baragado. Lm fin, apparecem a inflammagdo adhesiva, ¢ derramamento da
Iympha glutinesa, a absorpgio do coagulo, e a suppressao definitiva da hemor-
rhagia, restando apenas uma cicalriz invisivel, que é o resultado deste trabalhoy

As feridas inecisas das arierias se cicatrizio quasi da mesma maneira; e se

ella Tor paralicla ao cixo de vaso, sua uniao poderd ser tdo perfeita, que des
pois de um certo tempo ndo serd possivel descobrir tracos da cicalriz, nem ex-
terior nem interiormiente, As feridas obliquas, e sobretudo as transversags, s30
mais rebeldes aos esforgos do organismo; a elasticidade das paredes arteriaes
ebrigio as bordas da solugie de continuidade a separar-se ¢ @ conservar-5¢
abertas; entao a effusio sanguinea ¢ anto maior, © sua suppressio mais diffis
¢il, guanto a feridase approxima mais do diamelro lransverso, e a extensio da
ferida mais consideravel, Todavia, guardados certos limites, ainda se poderd
obler, nio sb abrizagio completa ¢ solida da ferida lateral do vaso, como.
este conservar-se permeavel & eireulagao, Comtudo, nio se poderd tambem con-

Lar com uima cura duravel das cicatrizes muito largas; o menor esforco da pars
1o do sangue poderd rompé-las, e entio reincidiv o mal que se conlava curado:
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Nestas feridas laegas o extremas o derramamento de lympha & tio abun-
dante que oblitera necessariamente o canal do vaso. N'outros casos, naquellos
em que os tres quartos da civeumferencia da arteria ¢ compromettida , o esfor-
«go retractil de suas paredes rompe muitas vezes o resto que escapou d ac¢io do
agente vulnerador, o que & mais prompto ¢ subordinado ao maior grdo da in-
flammacio. Entio a cura entra na ordem das feridas completas, e os pheno-
menos pelos guaes ella se opera ja fieao descritos. O Dr. Jones diz que ¢ diffieil
estabelecer differenca entre as feridas que poderdd se cicatrizar sem obliterar o
vaso, e aquelles que sio acumpanhadas desta obliteracao, mas Béclard (%) que
repetio todas as experiencias do Dr. Jones, diz na sua memoria que a cura

sem obliteragao do canal vascular se effectua nos easos em que a ferida ndo
excede 4 metade da circumierencia do vaso, T elle concluio ma’is, pelo resul-
tado de suas provas, que quando a bainha cellalosa. do vaso ¢ conservada, as
feridas que interessarem o quarto on os tres quartos: da arleria, podem se curap
espontancamente ; mas quea hemorrhagia serd sempre mortal nos casos em que_
melade da cir cumlcrcncm do vaso fir compromettida;

Que as incisbes fransversas das arterias sio todas morlaes quando o vase
cstd despido da bainba cellulosa;
es longitudinaes ; dada mesmo a destruigio da halnha
a.

Que as picadas e inci
cellulosa , curdo-se so pelos esfor
Guthrie (**), a quem se deve um inte
lestias das avterias, diz que o coagulo interno de Jones, a rolba de J. L. Petit;

s da nature

ote fratado das differentes mo=

que Gooch, Kirkland, Ponteau aflirmdo nio ter visto em alguns casos, fem mui
pouco eflicacia na suspensio espontanea do corrimento do sangue, e Bérard
(ainé)-diz que o n7o tem encontrado em muitas arterias truncadas, Sanson re-
petindo as experiencias: de Jones e Béclard, colhen sempre resultades identi-
cos. Os vasos lruncados, coutinna ¢ autor inglez, nio se retrahem repentina-
mente no sentido do seu cixo transverso, de maneira a obstroir logo seu canal:
esta constrizgfio se faz progressivamente do. ponto troncado para a primeira

collateral; o que se péde verificar aparando a extremidade da arteria em exten-
siio limitada ; haverd hemorrhagia, ¢ esta poderd ser reproduzida se de novo s
fizer a mesma prova. y 5

A pratica eire

ica das armadas, e a clinica dos hospitacs, dio numero-
508 exemplos da suspensio espontanca das hemorrhagias. M. Velpeau reunio
em uma memoria inserida no Jornal Hebdomadario (1* vol. de 1830) , 5g ob=
servagoes colhidas em diversas épocas, observacoes que mostrdo, segundo o

autor, que a hemorrhagia suspenden-se por si mesma, Mas M. Vc]peau, de
ilgum modo fascinado de sua idéa, reunio factos que pertencem a esta cathe-

(") Memorias ¢
") G, ) Guthe

fedade Mediea dé Boulagio, Tom, 8¢, pag, 569
iscascs and enjurcey of orteries, London, 1830, in & J




(24)
govla; pela leitura do sua memoria deprebendesse que em muilos sujeitog 4
compressio mais ou menas onergien foi empregada; e nos sabemos o grio g
confianga quo alguns awtores da nossa época depositio neste meio,

Guthrie tem tanta confianga na suspensio espontanca do sangue, que em
mais do um lugar elle diz que a hemorrhagia arlerial fornecidn por uma arteria
completamente dividida péde suspender-s¢, como nos animaes , sem soteorro
ou intervencio da arte.

Segundo ecste observador, bastaria tomar entre o pollegar ¢ o indicador a
arterin axill:

, na amputaqﬂo do brago, e fazer sobre ella a mais leve pressio,
para suspender a cicculagio do vaso ; desde enlao pode-sz cortar abaixo, sem
que corra por elle a mais leve gota de sangue.

M. Guthrie se tem conduzido assim em quasi todas as suas operagdes, mes-
mo intevessanda 0s mals grossos vasos, como na desarticulagio da coxa,
brage , ele.

M. Kock ha mais de vinte annos nio empregza em suas amputagdes, e ou-
tras operacies que pralica, senio a coaplacio des tecidos, e a compressio
s feliz successo. Seu filho
s de que elle estava possuido,, encalhou de uma ma-

mecessavia & rovnido das feridas, sempre com o m:

querendo justilicar as id
ieira funesta: o doente que soflica a amputagdo da coxa teve uma hemorrhagia

grave pouco tempo depeis da operagio ; mas: esle contra-iempo, diz Velpeau,
destrée o principio de que se trata, o talvez que seja devido 4 falta deal-

guma’ das precangbes tomadas por seu pai.

Nas amputacies do seio, na extirpagio das lupias, ¢ em uma multidao de
Operacues, o sangue escapa muitas vezes em ‘abundaneia tal, que obriga o epe-
rador a pir os dedos do seus'ajudantes nos ovificios destes vasos aberfoss mas

gam tempo, na ¢época do curalivo, por exemplo, nio ¢ possivel

descobri-los mais, para oppbr ama barreiva segura: & hemorrhagia.
M. Beauchéne fazendo a amputagio da coxa n’um sujeito, procuravaha per-

to de um quarto de hora 0 vaso pava applicar-The uma ligadura; neste lempo seu
ajudante d:.nlmncl: damente deixa escapar'o vaso que comprimia, a hemor-

1w, e jd se desesperava da sorte do doente, yuando ellase

rhagia foi {

suspenden esponlaneamente.
M, Smith (Jornal dos progressos t. ) praticando uma amputagio de perna,

o de wma gangrena espoatanea, nio vio corror umi s gola de sans

por ocea:
gue, bem que as arlerias cstivessem aberlas, ¢ sem algum ostreitamento de
sen orifi

M. Kock sustenta ter por muitas vezes cncontrado mos cadaveres. que
e a vida, soffvido a wmputaco da coxa, perna, brago, ele

0.

tinhio , &

a acteria prir
de hemorchagia se livesse lia muito desvanecido,

ipal do coto permeayel ald & sun extremidude ; posto que o temor
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Um sujeito quebrou , com uma sacea do farinha, o ante-brago, na praca
do mercade 5 entron para o Holel-Dieu, onde foi ampntado por Breschet: a
{Ipl‘l‘;ll“‘

o {oi praticada muito perto do ‘eotovelo; nao houve hemoprrhagin, ent
consequencia ndo: se applicon uma so ligadura. No dia seguinte, o doente foi
victima de um tetano 3 dessecouse cuidadosamente o coto, ¢ enconlrirao-se:
principaes live
M. Guthivie cm 1816, praticando duas vez

no sen eslado natural as arleria s de alleragies , ¢ p'el'mcavcis.

es o desarticulagao do braco,

no hospital de Worck, nio fez cexercer a mais leve compressio sobro a arteria
subelavias limitou-se apenas a toma-la enire os dedos, ‘e depois applicar: do-
cemente o indicador sehie o orificio, para suspender definitivamente a hemor-
rhagia.

Na desartienlacio da coxa as arlerias sio divididas immediatamente abaixo
da ovigem da profunda’, bem que o sangne escapa-se a0 principio com for¢a, @
mais leve COMpPressio basta para wc;acndv lo, diz o mesmo Clll““'i o

Em muites casos de amputaces de punho, nas quaes de proposito ells

deixa o singue correr, hemorrhagia se suspendia por si mesma,

Além destes factos, Guthrie cita o caso de um official, cuja arteria femu-
ral foi dividida irves pollegadas ‘abaixo do ligamento de Poupart, no qual a he-
worchagia suspendea-se por si mesma. #

Do que tenho exposto se collige: q

1.2 Quela hemorrhagia arterial se suspende espontaneamente som ser
obstada pelo mais leve meio eirurgico,

2% Que a forca qu

mp o0 sangue nio ¢ so devida 4 impulsio do co-

£agho; se o coragio losse o motor unico dr cireulacio , quem impeditia a0

sangite de chegar 4 ‘extremidade de umi waso aborta? Poder-se=ha conceber,
como nma-simples compressio, um: coagulo recente, um simples aperto’do ca-
libre do vaso, o espasmo e estupor: dos teeidos, possa suspender o curso do

sangne, influcnciado s6 pelo coragio? Demais, se estas razdes valom | porque

o mesmo. effeilonio: so enconlra na extremidade peripherica do vaso, por onde
se eflectugo hemorrhagios gravissimas, som corter uma sb gota pela ‘extremi=
dade cardiaca? Sahe-se que ' arteria deixa de reccber sangne'désde aextrenti—
dade trontada alé a primeiia collateral,, “isto nao pode ser sendo o effoito de
v forea propria do vaso, ou o qué me pavece plausivel, a falta-de equilibrio
nas duas funcedes, a desharmonia ‘que suceede @ perturbacior da funcedio do co-
Tagio e dosystema arlerial. ! .
3. Quea natureza on o organismo emprega todos os meios ‘pava vesta-
beleer a funcgiio desharmonisada. i :
4.7 Que, por falla de wma observagio r)gnrusa dog ph(!nomonn‘s que stie

cedaa & abertora de um vaso. e sua obliterocio, tem nascido hypolhem i
perleitas ¢ exclusivas, "

4
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5.% Que, dpezar dos immensos reeursos sempre 40 uleance do organismo,

nenhum pratico pradente deveise dispensar de npp'hcnr a8 SOCCOrTOS energicoy

& seguros que hoje estao ao sen aleanee. ; P

6> Que, em fim, o sangue se coagula no ealibre do vaso da mesma mas
neiva que uma dissolucio saking so cristallisa ‘em torno de am stylete que §
infrodazido. t

7.0 Que a cirenlacio se restabelece na parte inferior da arteria obhm'ada,
por meio das collateraes que tomio maior desenvolvimento.

8.2 Que nio ¢ s6 0 coagulo interno e externo ded. L. Petit, nem a top-
gencia dos tecidos, como prelendia Ponteau, nem tio pouco a retraceio sby
como pretende Guthrie, ow esta ¢ os coagulos dos Drs. Jones e Béclard, que
suspendem a hemorhagia s csies obstaculos physicos tem muita importaneia,
como nieies temporarios; mas ¢ o trabalho organico, uma forga vital que obli-
tera definitivimente o vaso.

Assim, se ¢ vordade, como cré-'o Dr. Jones, MM. Traver e Hutchison,
que basta ter sobre uma- das mais grossas arterias abertas nma ligadura, por
espaco de duas a lres horas, para cbler sua obliteragio) poder-se-ha chegar
a0 mesmo fim , determinando sobre um ponto destes canacs umn trabatho mor~ .
bido qualquer, capaz de perturbar a marcha do sangue e de dPh,rmmar sua
coagulagan.

Se uma lamina ossea on calearea, livre por um de sens hordos e adheren-
ie por outro, pbde tornar-se a raiz, a cansa da coagulacio do sangue, sublra-
hindo' os globulos sanguineos 4 influencia da forca a tergo, se ¢ verdade
isto, eu ceelo que em nada repugna admitiic-se que as arterias cortadas ¢ des=
traidas por nm agente qualquer, estio em ‘circumstancias mais favoraveis &
formagao do coagulo. Com efleito, ahi noésiencontramos votraceao das tunicas:
arleriaes, tante no sentido de seu eixo, como no de seu diametro, desiguaﬁ
dades devidas a este phenomeno, ete. , que, embaracando a marcha do sangue,
fa-lo coagular-sc; o dervamamento da lympha plastica ¢ uma consequencia qua-
si necessaria deste ferimento ; derramamento que determina a agglotinagio das Y
hordas das feridas.

Até aqui temes: considerado as avierias moda[‘ca&as simplesmente pelo
agente yulnerante, agora vamos consagrar algumas linhus de nossa These a
outro phenomeno nao menos constante: a influencia que certas alteragdes pa-
thologicas das arierias péde exercer sobre 4 suspensdo’ ospontatica das humur:
rhagias fornecidas por ellas.

Supponhamos agora que uma arteria ossifienda seja cortada transversal -
mente, Pavece clavo qub, estando as pircdes do vaso despidas dessa proprie-
dade que as caracterisao, a retractibilidade ou elasticidade, o sangue continnard’

a correry ¢ o coagulo ngo se poderd formar; porém, a par desta considoracsol
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vem outra, ¢ yom a ser quo o estado pathelogico em que se achio as puredes
arteriaes ¢ uma eircumstancia [avoravel para a coagulagio do sungue, Sem du-
vida que esta’ eivenmstancia ¢ favoravel, ‘mas estando as Luicas inlerng € me-
dia alteradas em sua lextura, nao podem iprostar: seu contingenle pare a obli-
toracio do canal arterial, @ lympha organisavel. A .:pp'i(, cao da Jigndura nestes
casos favorece esta supposigio,

As avterias allectadas da alteragdo estiatomolosn parece estar no  mesmo
caso; os mesmos argumentos: The sio applicaveis, e a pratica da ligadura se

vem fortificar.

Sunpnmos agora uma arteria simplesmente inflammada , inflammagio que
pode, ou affectar as tunicas internas, ou a externa. No 1° caso a hemorrhagia
péde ter lugar, mas tambem a sua suspensio midoe G rara; porque, segundo
CGruvelhier, o primeiro effeito da arterilis ¢ a co:\gu]ac.ao do sangue , ¢ a oblite-
ragio da vase (*). O 2°ainda é favoravel pelo facto da inflammagio marchar
do exterior para o interior, Um homem , no qual se tinhd deixado mma liga-
-dura de prevencio em torno: da carolida, moreendo, achou-se wm peguenp
coagulo adherente ao lagar correspondente 4 esta ligadura, Todavia, sabe-se
ignalmente que as ligaduras applicadas nestes casos apressande-a ruptura; das
paredes acteriaes friaveis, eminentfemente seccaveis, determindo hemorrhagias
mortaes,

As foridas das arterias aneurismaticas sio sempre graves, sem arrasprar
5 mas

dmmediatamente a morte pela perda de sangue que pode ser suspendid
nellas os esforgos da natureza sio francos, e quas.i sempre - impotentes , para
@io: dizer nullos, O que dissemos para estes casos, & applicavel para aquel-
des em que as arterias sio despidas da tunica cellulosa. Fm todos -elles, a ex-
periencia prova a insufliciencia  dos: soceorros naturaes. Ilis, em summa .0
que temos a’ dizer do. soccorro que a natureza pode.prestar mestes ‘casos., o
sen valor relativo,  Passemos a um outro ponto.
O systema venoso differe do-systema arterial; tanto por suas I'uncg.oeb como
por sua textura, ou elementos ﬂnatomlcos f
Composlas de duas tulucas as veias siio canaes f{lexiveis dcstma&os a con—
duzir 0 sangae que tem servido 4 nulrigio, para o centro da circulagao, aunda
#lle soffre uma: nova elaboragao; destas tunicas uma & externa e ccl,lulosn A
semelhante, segundo Gruvelhier, o tecido’ dartoide, a oulra ¢ interna, fina,
semelhante 4 tunica mterna das arterias, e} jpor conseguinte, ds membranas -W.’
@055, A membrana interna, eonstntuc pmnmpa]mentu A via porgue a u;gkwﬂa
pode faltar, como acontece nos seios da: durasmater , nas cellulas do. e»e‘w
“avernsso , nos paredes da utero, luganes onde ella ¢ anlbslmn_da par uu'ir.mm»
" TR
q nay gangronag, © explion m'ﬂ}: «bmwﬁ-

() Este modo da obli 64
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cidos, ete. A moembrana interna, senda delicada, ¢ tambem muito resistente,
menos fiiavel , 0 mais cellulosa do que a queforra a'arteviay ellaapresentacse
tambem dotada de valvulas, especies de dobras formadas: por ella mesma; al-
suns autores tem admiltido uma oulra tunica composta de dibras longitudinaes,

ves, segundo ontres. Mas estas filivas’ nio existem, e Vésaleo diz

s recehem ‘arteriolas ‘e venulds (vasa

ou circu

que nunca as pode  descobrir. As v
vasorarr) ; nervos nellas nio se tem ‘demonstrado.

Com estas consideraciies analomicas geraes, passamos a estudar os factos
mals nelaveis que a clinica cirurgica, ¢ a experiencia sobre animaes vivos tem-
nos legado, certo de que elles, como os das arlerias, nio sio sem utilidade
nas .'spp}i(, des therapeulicas, ¢ 1o estudo ph)‘a'{olubicu: assimi, tendo dade
noutra parte uma idéa suceinta dos phenomenos geraes das hemorrhagius veno:

sds,; agorn analysaremos debaixo do mesmo: plano, os effeitos on phenomenos
locaes que snceedem & abertura de uma veia. 0
A abertura de uma veia, emqualquer 'sentido que clla scja, podecurar-

s¢ espontaneamente, ou exigir os soccorres da arte. A pratica diaria-das san-

grias nos autorisa a pensar assim; ahi nds vemos comique fucilidade a abertura

se cicatriza em's4 ou 36 horas, sém que'o vaso sejatobliterado. Mas como: este

phenomeno nao tem sempre lugar, examincmios as experiencias de Trayer;,
que tem especialnente estudado e examinado as veins debaixo desto pontoide
vista. g

CGomo temos dito, a picada de uma veia se cier

liza promptamente, sem
obliteracao do seu calibre’; o mesmo tem lugar com wma pequena incisao:lon~
gitudinal ou obliqua; com a differenca que’, neste caso, es labios da ferida sao
livremente abertos, ¢ por ahi escapa unia peguena quanlidude de sangue, que
se derrama por {éra, ou no'seio do tecido! cellular ambiente ; quando o vaso
aperficial ou profundo, onde ¢lle ¢ de prompto absor

o't a eleatriz ¢ neste
caso mais apparente, posio que ainda lincar, do que como no precedente.

Mas nas feridas longitudinaes, ou obliquas de grande exlensio, o sangue se
precipita para féra com abundancia, depois de algom tempo forma=so na aber-
tara do vaso um coagulo ovallar e chato que’ oblite

'y em quanto’ que uma ou-
tra parte do sangue se derrama no tecido cellular visinho, ¢/na bainha cellas
Josa, onde se’'congula e forma um segundo ‘coagulo’ exterior igualmente chate
que envolve o vaso. Passadas 9/ horas os Tabios da ferida 'que tinhio  nma for
ma oval, ‘se vollao para fora, ¢ adlievem a0 coagulo; niio se nota nelles , nesta
¢poca, nemirubor, nem 'secrégio da; lympha plasticd, ‘De: suast Kordlas pacte
Togo nma membrana de nova formagdo , muito adhérents & face interna do coal
golo, que promplamente se organisa; possados 12 dias j4 so podem descobrir

com uma tenta um grande numero de vasos sanguincos; ¢ effoctuada a clcalrik
o8 coagnlos sio absorvidos,
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A secedo transversal nas veias, como nas avterias, di uma eflusio maior

do que em qualquer outro senlidos o sengue que corre: em abundancia 6 in=
filtra na bainha do vase e lecido cellular civenmyisinho, o forma um coagulo
inlerposto enlre a abertura oxterior e a da veia: o trabulbo da eicatrizacio &
0 mesmo quo na das arleni

sendo 0 coagulo que obstrue a ferida, a expansio
membranosa que precede a ciealrizacao proporcionada 4 separacao das bordas
da ferida. O que fica exposto ¢ applicayel & u

do das feridas de uma exlensio
igual & do uma sangria, tanto no homem como nos animaes, Sémente no ca-
vallo, por e emplo, esta expansio. membranosa ¢ mais unida, mais transpa-
rente ¢ gxtensivel do que as tunicas do vaso; deixa-se distender pelo esforco
do sangue, e formao especics de saceos, os quaes aberfos, sio rebeldes ans melos
(I'lle se E[Ili?l'l‘a‘-io l)Eﬂ'R SLIRPCIH](‘.P 0 o

homena este effeito
& raras. vezes observado; a membrana pavece contigna comd a tunica interna.

Traver (*) pensa que o que caracterisa a unifio das feridas das veiag, ¢ a dis-
acao das feridas das arterias, ¢

imento do sangne.

NS

lingue da cicatri

ic as feridas venosas, cujos
o em contacto, se renuem immediatamente: no principio’ por am
coagulo interposto entre os labios da ferida, coagulo que nao ¢ saliente na cavi-
dade do vaso, depois por uma memhrana que se organisa,

hordos

Em todo o tempe deste trabalho Traver nao tem observado tracos de in-
flammacio ; apenas havia tumefaccao d

abios da ferida no interior do wvaso:
Elle nao tem encontrado o rubor des labies da sclucio de continnidade, senio
na ¢poca da vascularidade da membrana de nova formagios (**) Liston que
tem esiudado este ol;jecto, e descrito muito bem scus phenomenaos, diz: bem
l]llc as p(ll‘C{h‘." Venosas 50}1‘10 menos [ 0.’)!‘;1]5 1)1".!';',\ a SCCI‘(‘CEO (Iﬂ maleria que
une as feridas, todavia a cicatriz da ferida, dado mesmo que clla se effectue
por primeira intencao, se fiz por meio de um derramamento de lympha orga-
nisavel., f

Quando a ferida tem uma certa largura, seus labios circumserevendo o
coagulo que provisoriamente suspendeu a lmmnrrhnga’a, se engorgitio, {icio
mais vasculares, e parecem adquirie a propriedade de segregar uma lympha,
da qual nasce uma membrana extremamente lenue, a qual cresce alé que cnbra
toda a supericie do coagulo.

A secgio completa dos troncos venosos, tendo sido empregada como meio
therapentico nos va

es, destrée estas dilatagoes; mas nio se conhéce expe-
riencia alguma que tenha feito conhecer 0 meeanismo ‘da cura nas duas extre-
midades do vaso,

Trayer applicande a ligadura nas veias, vio que ellas nio se franzifo ciecn-

(") Sobre as feridas e ligaduras das vei
i34, 1, 9,0

« Obras Girvrgicss de A. Cooper ¢ B Traver, Paiy

(") Liston, Blemontos de Cirurgia, London, 1051, 1% em 8¢,
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larmente , mas que esto efloito da ligadura tinha lugar no sentido longitidiga] ,
tante na parte superior, come na inferior; que a tunica interna nio se dividio,
gue apenas a ligadura deixoudhe um sinal particular, que a externa estava oby-
tada, quo as duas extremidades dd vaso estayfio, a superior vasia ¢ murcha,
a inferior distendida alé no ponto da ligadura pelo sangue.’ Este liquide formg-
va um coagulo de consislencia e aspecto variavel de muitas polegadas de exten-
530, 0 qual adheria logo a0 vaso.

Ao redor da ligadura se depde alympha plastica, a qual se infiltra ne'te-
cido cellular ambiente. Ao g° dia as tonicas da veia comegdo a se’alterar, ¢
de 15 a 95 dias o fio cahe; nesta época as extrémidades do vaso se retrahein,
@ deixiv entre si um espago maior on menor, ainda que nos primeiros dias es
tivessem adherenles aos tecidos espessados pela lympha glutinesa,

Tendo 'apphcn(lu ema . ligadura em wm eavallo moco, a qual cahiono 25
dia, Traver vio que, além dos phenomenos supra mencionados, asextremidades
da vein nao soffrérao senfo u constricedo determinada pela Wegao do fio. Ti-
rando com euidado os coagulos que obstruido uma das extremidades, ‘¢ exami-
nando com precangdes o éstado das membrunas, efle nio encontroa m,l[as
nem espessamento, nem tr -

acor algam cde inflammacao,

Liston diz'que a'adhesio das paredes’ da tunica interna nio tem fagar se:

nio na época om que’ a ligadura a tem dividido.

L neste tempo que ellas se

podem uhir ‘entre si, & que o vaso seacha wblitérado. A
Taes si0 , em geral, ! os phenomenos’ geraes ¢ locaes que ‘'se ‘observio nas

hemorrhiagias arteriaes ¢ venosas (raumaticasiexternas. i

"PROGNOSTIGO.

Esta parte do nosso trabalho tem quasi sido esgotada nos artigos prece-
dentes, comtudo, néds formularemos .o que nos pﬂrccf\ della ‘mais Jmparlanzc
eI poucas proposicoes. «

A gravidade desta wiolestia é velativa: 1%, & quantidade da effasho ou perda
dolsangue n'um tempeo:dado; 2% & forma ou nalureza da abertura do vaso ;e
a qualidade do sangue; 3%, ao estado physiologico ow pathologio dos vasos; seit
«calibre, sna:situagio e 4 teincidencia-da molestiay 42, ao estado dasaude gera!
do sujeito, seu estado moral, e sua'predisposicio a hemorrhagias, sumidade.,
© 80U s0%0, ¢ cada uma destas proposighds acha seu descnvol\umento prﬂﬂﬂ'
dentemente. ah eabebis

Tendo indicado o mecanismo da obliteragio’ das' arterins fevidas), rosta-nos,
para concluir este lrnbnllm, .'lprc'i('nla 0§ 05 recursos cu‘ul‘glcus para chegal"ﬂ

wo mesmo i, o qué faremos de uma maneira resumida, apreciando a0 mes:
w00 tempo o valor de qua um delles ¢ sua applicagio em goral
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Numerosos ¢ variados sio os meios hemostaticos, alguns delles tem mesme

adquirido uma celebridade tal, que leyou muitos praticos do tempo de sua nes
meada o dosprezar meios alids seguros para os empregar, sem oulro exame mais

do que a revercneia votada ao nome do seu inventor. Felizmente a boa razio

a pratica civargica, hoje livre do jugo pesado que reinava entdo., quero fallar do
lanatismo que tinhao: pava cortas notabilidades, tem feito justiga a esses meios
infieis ¢ do momento; elles tem caducado, ¢ cedido o lugar a agentes seguros.

Todavia, nés locaremos nelles de j

sagem : comegaremos pelos refrigeran-
1es, s absorventes styplico-esearcticos, o cauterio actual, a compressio, ete.

O primeivo cvidado do cirurgido que tem de tratac de um ferido, ou que
tem praticado uma operacio, ¢ obliterar os vasos que fornccem  sangue, on que
podem dar uma hemorrhagia mais ou menos geave. Para chegar a esse fim-elle
tem um passo importante a dar, & o exame dos meias a se servie, sua appliea~
cao, elc., mas qualguer que seja o que fem de ser posto em  pratica,
deve-se com cuidado limpar o sangue, e extrahic os coagulos da superficie da
ferida com uma esponja fina molhada n’agna tepida, ¢ de maneira que nio ag-
irritados.

grave os tecidos j
Se os

ntes therapeuticos os mais simplices fossem sempre os melhores ,

se a perfeigio da arte de curar crvescesse 4 proporgio ‘que se simplificasse os

processos, a civurgia, na parte relativa ds hemorrhagias, tevia chegado a sen

cumulo de perfeicio n'algumas pavtes da Allemanha, aonde se tem indicado a
agua fria como um bom hemostalico ; alguns civurgices deste paiz tem chegado

a preconisar este meio contra as hemorrh

dos mais grossos vasos ; entretan—
to sua eflicacia ¢ bem cenhe
semelhante accidente.

da, para ser aventurado como meio principal emy

Todayia, emprega-se diariamente como anti-phlogistico nas hemorrhagias
capillares , e como adjuvante de outro hemostatico mais onergico.

O ar frio, a agua gelada, ou mesmo a agua commum levemente acidulada,
sao de um uso [requente na arte de cnrar, applicados ora sobre a parte fevida ,
outras vezes debaixo da forma de injecgdes, nas hemorrhagias internas,

Seu emprego sendo em muitos casos proficuo, traz tambem accidentes
graves, taes como a reincidencia da hemorrhagia , no momento da reaccio,
Inflammagoes perignsas muitas vezes mortaes, seguem em certas circumstancias
a sua applicagao. 4

Absorventes sio uma classe de medicamentos molles 4 0 nilrato de prala e,
de mercorio €In casos upl,claca. /'

A caulerisagio com o ferro incandescente ¢, sem duvida nenhuma , um dos
meios eflicazes contra as hemovrlagias arteriaes; mas applicada aos W
vasos, para ella ser prolicua, dove ser como 08 hemostaticos premladm.
vorecida pela comprossio ; applicada com o forro rubre a hranco , ¢ sobre @
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vaso, sua geedn 1o proconisada no tempo da barbaridade , desopparece dispte
de cutros meios que hoje a arte possue todavia, nos casos que o cauterio ge.
tual [or exivido, dover-se-ha caulerisar o vaso tanto'quanto fir necessario. - Anti-
gumente applicava-se o forro quente tnesmo’ ao dividie-os tecidos ; porém og
praticus os muis pradentes dessa époea 10 so ser a0 delle sendo depej; de
terminar: suas opéraghes, lempo’em que 86 86 p(’)du contar com sua eflicacia,

A canterisagao methodicamento empregada faliga menos do que a com-
pressao; dolorosa, € verdade, - sna mangira de obrar ¢ inslantanca, mas fraca
quando se applica a grossos vasos; porisso emprega-se oste meio (105 CAsos em
que & compressio , a ligadura ¢ a torsao nio sio applicaveis, como no ferimento
Qas arterias do freio’ dalingua, dasraninas, quando s trata de suspender o

sangue! e destraiv restos do teci anormaes), ete. Bm fim, niio se deve per=

der de vista, na applicagio deste meio , que, quando nfo’ se leva alcantevisagao

as que succedem ‘sfio mais rebeldes de suss

a0 grao necessavio, as hemorrh
pender-se por uma applicagiio, tendo as pavles mudado suas relagoes, e o vaso
desapparecido no meio dellas, - g

orio de que nosseryimos diariamens

A compressio é um he ico provi

lc, tanto para sustav o corvimento de sangue nas feridas aceidentaes dos vasos,

como nas operagoes em que estes lem de soflrer a accao do- ferro cortante. A
da com estas vistas pode ser’direeta ou lateral s no prinieis

Cﬂl}]l}l'!‘,SS:\D vmpr‘ .
ro caso ¢ exercida dire
com differentes substancias , taes como fios formendo uma pyramide com o apice

amente sobre o orificio do vaso truncado ou aberto

sobre a abertura do'vaso, ¢ a base applicada ao apparelho quetem de sustenta-
Ta's bolas de cera introduaidas no trajecto da ferida quando esta & estreita ‘e a
cria profundamente situada, podem ehegar ao mesmo fim. M. Velpean in-

dica em um de scus artigos publicadus no jornal hebdomadario ] introduzir-se

cones de cera ma cavidade da avtoria, depois fuzé-la descer com forga para a
abertura por onde entrou, de maneira que ella distenda fortemente no sentido
Iateral as paredes do vaso, e forme uma rolha solidamente fechada neste ponto;
este meio proposto por M. Velpeau parece efficaz, mas clle tem contra si a'de-
Tnora, as lracgoes dos tecidos, ¢ a existencia deste corpo na ferida que, como
todos os outros, tem de soflrer a mesma sorte. Iim geral a comprossio divecta
fatiga as feridas , determina Yivas dives, inflammacdes intensas, e suppuragbes

interminaveis ; e anuitas vezes sua accio ¢ impml'u:
zindo-sc de volume, desmanchao a compressio on o apparelho, ¢ dio a0 sangue
livee passagem, b

a, perque s tecidos redn=

A compressio Inferal ou indirects nfio pode ser emprogada’ com: alguma
orias Areimadas $obre partes solidas, Dillerentes maguis
s Lo sido propostas, mas 56 ok servimos hojo do garrote, da torniquete #

41 Petity ¢ do compresdor do bardo Dopoytren, O privaeito nho’ pode ted

itanl.‘rgn;:u, $C11560 Nas
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wso de nada vale, convenienlemenio aper

SONA0 LI eMprego momenlaneo ;
tade, in!(!l'c.opl:l a cireulagio inferior; determing déres insuppm-{mcia, e 8 estrans

gul 2 nito cortao

cio do membro, O terniquele ¢ o compressor de Dupuyl
o cirso do SANEUE NO§ VASOS collateraes; clles cc)mprimcm dous pontos oppostos,
© deixio livres os outros tecidos, mas ndo podem ser supportados por muito
tempo pelas ddves que causio aos doentes; demais, as contracedes dos tecidos,

os movimentos do doente , illudindo sua acgdo, deixio o paciente sujeito a he

morrh

s que torndo-se depois mais graves pela Aifliculdade que se tem de
i ou lorecr o Vaso.

A ligadura e a lorcdo sio incontestavelmente os dous hemoslalicos com
que se deve mais contar, e de que so deve servir de preferencia o cirargio que
tem de suspender uma hemorrhs

ia, todas as vezes que sua applicagdo for pos-

sivel. CGomecemos pela ligadura.

O processo da ligadura consiste em passar em terno do vaso um fio simples,
ou composto de um numero variavel de fios simplices , encerrados ¢ reunidos de
maneira que apresentem a forma cylindvica on a de fita, com o fim de oblite-
ra-lo, apertando-o na lagada do fio que abi se ata.

A ligadura, portanto, ¢ simples ou composta; geralmenle se emprega o
fio simples para os vasos de pegueno ealibre, ¢ composto de dous ou mais fios
para as arlerias de grosso calibre,

As opinides dos cira

identes sobre este ponto de pratica
na Inglaterra, por exemplo, prefere-se o fio simples, 1 o mesmn acerca dama-

teria ‘de que s¢ compoe as ligadur uns , como os Inglezes e os Americanos
do Norte, diio prefere 4s ligaduy ateria animal,, suppondo-a facilmen-.

te ahsorvida, ¢ dando lagar 4 veunia

nediala, Mas Dapuylren e os outros
cirurgioes tendo feito experiencias comparativas, pudérdo concluir que os fios
de Jinho ou se

o sempre preforiyeis, bem como quo pouco importa a for-
ma que se tenha dado wo fio: porque, apertado o vaso, ellc toma sempre o da
ligadura redonda. O Sr. Dr. Pereiva de Carvalho, em um grande namero de
1S ¢ ensaios que tem feito ,

operag

empre observen o inverso, isto &, tem
visto que o quarto ou nm Lerco do aro da ligadura que corresponde ao nd toma
a forma mais ou menos arcedondada, em quanto que 0 resto conserva sun
forma primitiva, B por isto que tem modificado sua opiniiio, preferindo um fin
de mediana grossura de forma arecdondada, o qual tem 4 vanlagem de cor-
tar com promplidio e regularmente as tunicas internas do vaso. Elle gradua &
grossura do fio, empr

ra simplices pava o5 pequenos, duplos e triplices para os
medianos o £TOB80% V808,

A ligadura & applicada sobre o vaso mesmo, ou abraca com elle corta
Porcio de leeidos: no 1° caso ¢ chamada ligndura immodiata ; no 9°, mediata.
A Pareo, que passa por inventor deste meio hemostalico , praticon a ligadura

"

i

g
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immedita ; porém SCAS SUCCESSORCS Guillemau sobre tudo
processe do pai da civurgia francoza pela ligaduva mediata ni‘fram_
das hemorchagias conseenlivas pela promptu seecio das tunicas vasnulﬂm.‘\m
longe de provioie o accidente , clles opraparavao por muitas cireumstancias,
Assim applicada a ligadura , tinha de sc aflvouxar’ cortando promptamente o5
tecidos ; de gulro lado, nae dividindo as tunicas i]lf,cl'x)as da arteria , destacava-
se antes que a obliteragio do vuso fosse completa. Por estes inconvenientes)y
este meio de vedar as hemorchagias deixon de ser empregado como methodo

gera

A applicacio’ da ligadura varia, segundo que ella & applica&é,-shbm um
vaso truncado na superficie de uma ferida, ou sobre uma arleria ferida n'om
ponto  de sua continuidade e profundamente sitnada. CGonhezida a situacdo do
vaso ¢ depois de ler-se u\rmhido o coagulo, ¢ limpado a superficie traumatica
com uma esponja fina embebida em agna morna, o cirurgizo com umalpinga :
, ou o tenaculo du que se servem o$ Inglezes, prende o vaso, pus

de dissec

carnes algumas linkas, e o ajudante passa o fio, mano-

cha-o para fora d:
| que nio foque nem ma pinga, nem ma mio do operador,

brando de mune
aperta a lacada a um gedo suflicienite para romper as tunicas intecrias, ‘por em
contaclo comsigo mesmo a exlerna sem rompé-la, depois di um né  simples
ou duplo, e leva com os dous dedes indicadores a arteria 4 sua -posic;:io, sem
imprimir movimentos insolitos , Lanto nella como na ligadura, O grio de cons-~
wiccio que deve solfeer o fio, ¢ de alta importancia para o successo- da opera=
¢io; muilo apertado elle corta promptainente a tunica cellulosa: {rouxo, nioe
veda, senio momentancamente a perda de sangue. Em geral a ligadura deve
ser tanto mais apertada, quanto for mais grosso ¢ ¥aso, ‘e sé o habito de pm~
tica-la péde ensinar a graduar alé gue ponto se pbde cerrar o vaso,

12 assin que devem ser ligados os yasos; o cirurgiao deverd ter muitaats
tencao em ligar todas as arterias capazes de lornecer uma perda, que, periue-
brigue a levantar o nppm‘clho para liga-las: estas

bando o socego do operado,

alternativas sio sempre desfavoraveis.

A ligadura immediata ¢ seguida de uma dér viva, mas instantanea , que 'é
devida & estrangulagao dos fileles nervosos que se distribuem nas paredes dos
vasos arteriacs, As tunicas interna e media s30 corladas, a cellulosa franzida &
affrontada comsigo mesmo. Abaixo da ligadura forma-se uma grossuva, segure
garante da permanencia do fio alé a obliteracao completa do vaso ; este inchas
mento & deyido 4 seceao das duas tunicas internas. Acinta da ligadura, a arte=
ria afleeta a forma de um cone com a base voltada para o coracio; o achuse
cheia de um cosgulo ald a primeira collateral. O mecanismo da formagio 4o
coagulo, as phascs por que clle tem de passar, bom como o mecanismo da
obliteragao definitiva das urtevias, ficko expostos na parte relativa suspensis
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espontanea, e reproduzidos agui, seria repetir o quo fica exposto sem algom
(eucto.

A ligadura mediata abrange com a aitevia uma quantidade de tecidos mais
ou menos consideravel : ella so pratica com uma agulba curva, acompanhada
de um fio de grossura variavel. Depois de ter introduzida” o instrumento nos
tecidos, imprime-se-lhe movimentos de tal sorte combinados, que elle descre-
va uma pergao de circulo, cuja peripheria seja equidistante, do voso, e venha
sahir em um ponto opposto ao que tem primeiro penetrado. Introduz-se de
novo a agulba eomo no primeiro tempo, ¢ cerra-se o lago.

Precedentemente avoncdmos que a ligadura que acabamos de fazer sentiv,

56 era applicada em casos excepcionaes; supponhamos agora wma arleria mesmo
apparente, mas de tal sorte bridada por tecidos [ibrosos, que seja impossivel
(a menos que nio se queira fazer grandes estragos na parte) , loma-lae pucha-
la para fora; entdo passa-se em lorno do vaso, comprehendidos os tecidos,
um fio tal qual temos deserito, ¢ aporta-se segundo os mesmos preceitos. Além
dos inconyenientes ji mencionados, ella apresenta neste caso o de se demorar
por miuite tempo na superficie traumatica, porque os tecidos fibrosos resistem
muilo & acelo da ligadura.

Quande a causa vulnerante nio tem feito senio uma solucic de continui-
dade limitada nas paredes arteviaes, a ligadura que lem de se applicar para
suspender a hemorrhagia pode ser cotho a precedente mediata on immediata;
pode, além disse, ser directa ou indirecta. O processo que se emprega differe
do precedente; nio ¢ mais sobre a extremidade do vaso truncado, mas sebre a
sua continuidade que:se deve obrar. Cada um destes mothodos tem yantagens
e inconvenientes. A ligadura directa, que é applicadn sobre o ponto mesmo da
arteria ferida, em geral ¢ de nma execugiio laboriosa: o vaso, como ferido nas
partes, cujo aspeeto, [érma e posi¢io sio mudados pelo sangue que: us banha
¢ infiltra, offercce muita difficaldade em se descobrir; provoca inflammacdes
geraes , ji pelo contacto do ar sobre as partes banhadas e infiltradas de sangue,

¢ o desenvolvimento de uma suppuracio abundante e fetidas j& por ser mui-

to laboriosa. Mas em recompensa destas desvanlagens, ella lem a seu favor a
preciosa vantagem de garantin mais que a oulra das hemorehagias. secundarias
por se poder applicar acima e abaixo do ponto fex)
indirecta, ou o methodo que Guilleman tem primeivo. empregado, tem’ vans

o duas lignduras. A ligadura

tagens e inconvenienles oppostos ; menos laboriosa ataca a arteria em um ponto
remoto , aonde, os tecidos sios, ¢ mais facil o ser descoberta ; a inflammagso
que segue 4 sua applicacio ¢ menos intensa, Pordm tem a gravissima desyan-
Yagem de expdr o pacicote a hemorrhagias seenndarias, pelo relluxe do sangae
4ue, passando pelas veias collatoracs, yaiter 4 forida,
Os cirargioes estao dissidentes sobre a superioridade rusk;e;ctiﬂ destes dous
5y
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methodos tomados como methodos geraes, Uns pretendem que mm
casos ¢ sompre vantajoso applicar a ligaduvy divecta, ou.lros qllcmazl o inverso,
O gque nos parece mais racional ¢ seguir o wmeio termo, isto ¢, praticar o ii!u
durs divecta todss os vezes que oxistie uma ferida laga , ¢ que {or facil' desea-
d0 da arteria, ¢ qual ella ¢ Mas quando, apezak
de pesquizas’ rigorosas , ndo se pode conhecer o vaso ferido nem sna situagio ,
quando ha homorehagia pertinaz, e que ella é seguida de infiltragio dos tecidos

briv o vaso, deteeminada a po

¢ derramamento de sangue, quando o vaso estd confundido no melo das carnes
e encravado nos ossos, ¢ que a ligedura divecta & de’'muito diflieil applicacto
ou ix\ni;nssivul, & mais conveniente vecorver-se 4 laqueagio do tronco principal
do que n

clyrisar o doente com disseccies prolongadas , ml?ilo dolorosas, e
que péde ndo ter outro resultado sendo a irritagio violenta da parte. Serd pru-
dente laquear 0 vaso ou o {conco principal muito acima, afim de moderar
tanfo quanto for possivel a circulacio collateral, ¢ vedar as perdas secundarias
que se elfectudo pela porgao inferior, o os derramamentos. A ligadura mediata
ainda se applica por meio de um corpo estranho que envolva a circumferencia
do vaso; pode-se

pvir para isto do pcrgzuuinho. do encerado inglez, ete.,
sobre o qual se applica o lago; o bavao Dupuyleen empregava um cylindro de

gomma elastica que elle mtroduzia no tubo do vaso. Estes meios sio uleis

quando o vaso cstd em estado de nao poder supportar a ligadura immediala on
a torsio. H
Qualguer que seja o parlido temado pelo co, as regras, gaanto a6
processo a seguir, sio as mesmas que se achido descriplas nas obras que tratao
ex-professo da maleria, ¢ o mecanismo da cura da obliteragao do. vaso, o
mesmo que lemos exposto wais acima. :

As ligaduras de espera sao inoteis, ¢ cowo sua applicagio nio differe das

precedentes seniio nisto , que ellas

ndo apertdo o vase logo que sio applicadas
como o sentido da palavra o indica, nio nos estenderemos mais sobre cllas, ¢
passaremos a outro hemostatico de wuilo peso na cirnrgia: quero fallar da
torsao das arterias,

A torgao, como hemostalico, tem sofleido e solfeera 08 MEesmos cmbnral;og
que soffren g

gadura ; doutrinas antigas, pr
armado contra este grande soccorro ¢
as sciencias ¢ arles,
bertas ¢

evencoes de loda a especie, lem-se

ico. Na medicina, como em todas
ha sempre uma sorte de ciome ¢ desdem contra as deseds
vencdes novas que embaragio, por mais uleis que ellas scjdo, som
progresso, seu aperfeicoamento , e sua adopeia, ¥

Se a nova invengio ou descoberta o ¢ apoiada na autoridade do um nome
celebre, seclla, pela imp a de ;llgumn mio que a emprega, ou por al@ﬁﬂ
incidente qualquer , soffee um rey €%, N0 86 Procara mais @ razio, nao s trak

de a verificar de novo, nem tao pouco de corrigiv a falta; todos una veoe Eritao,
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o so empenhio om derribar a nova fnvengio, ji com caprichosos sophismae,
14 com b ilddes avrancados de um se'o rancaroso, ¢ que nio perde instante nem
oceasiao de fazer prevalecer seus erees e eayrichosas doutrinas contra a verdade,
Mas felizmente esta lempestade dura poneo; sem bases s
ficio, por mais aformosendo que se dpresente, tem de cahir; sem oulras razoes
que os sophismas ¢ a credulidade, que as prevencdes ¢ o cgoismo, qualquer dog~

wguras, qualqoer edi-

ma ou systema tem de ceder sen lugar 4 verdade, quo, por algnm tempo enyol-
ta no torbilhdo das paixdes, desponta-se e faz-se querida de todos os cspiritos
desprevenidos. A razio humana ndo acquiesce senio momentaneamente na cre-
dulidade, ndo se compadece com o erro. Os espiritos justos comecio a duvidar,
apés da duvida seguc a invesligaglo, ¢ apparece triumphante o systema atc en-
tao debellado.

Por que dissabores nao passou A. Pareo no momento mesmo , ou logo de-
pois que elle den 4 Iz o seu hiemostalico, que revolugies \:lmmliﬁcac;.ﬁas nio
soffven a ligadura, até que clla fosse empregada segnndo o processo de seu in-
yenlor, gque a taxava de inspiracao de Deos?

A torcao das arterias nfo escapou aos mesmos alaques elles a tem in-
vestido , ¢ serd até que os incredulus se desenganem, o objecto de acres eensu-
ras, tanlo nes paizes esteangeivos, como cnlre nos, aonde nio tem faltado
quem diga que ella ¢ infiel a seu fim, apezar de factos ji exuberantes em seu
abono.

Pouco nos importa, p

a 0 nosso fim, saber qual foi o verdadeire inventor
da torsio; desde 1829 clla foi posla em pratica por M. Amussat, primeivo nos
animaes ¢ depois no homem, com o mais feliz successo. Desla ¢poca para cd
tem-se (:mpl'cgﬂdn a torcao , Ja nas amputacoes e oulras operagoes , como: de-
pois das [eridas accidentacs, ella tem sido sewpre coroada do mais feliz re-
sultado.

A torcio das arterias pode se dividic em dous methodos geraes: a torgao
limitada e a torgio illimitada. A mancira por que cada um civurgiao a tem em-
pregado

Di se o nome de torcio das arterias a nma noya operagio cirurgiea, pela
qual se torce methodicamente os vasos, segundo a direcgao de sen eixo, oun

ou modificado, couslitue outros tantos Processos como nés veremos.

com o fim de suspender a civen'sgiio nos vasos nao divididos, mas affectados
de uma lesio organica.  Este meio obra vompendo as tunicas inlerna o media X
que, refolhadas para o inter

+ do vaso, formao wma valvala, a qual fica manti-
da nesta situacao pela cellulosa muilas vozes lorcida sobri i mesnig,

A torcio das arterias tem sido proposta para a obliteragao das arlerias nos
casos de ancurismas j ¢ possivel a applicagio de um tal moio therapeutico , ¢ se
fa‘:rmnq julgar pelos successos de que temos sido Watemunha w'outros casos ¢
Woutras circumstancins, se formos julgar pelo que afirmio o8 aulores, nio
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duvidaviamos dap o nosso assenso @ respeilo, Tratando d&lm
\raumaticas oxlernas, primitivas o conseeulivas, nio porcmos con diseyssio o
applicagio do meio homostatico, om questio, RS, uncurial_rwa .al'hr.islml;,ggy
sentimos - desonerados de responder, por suas yantagens ¢ incouvenientes, pars
6 tealarmos delle nos casos applicayeis. 4s hemorrhagias de que fallamos, -

A lorgao pide igualments ser applicada sobre as veias; poréin como sua
os n3o reunc um numero. de experiencias ¢ ohe
¢-la adoptar, nossé Irataremos della empregada

applic.‘\q.‘.o nesta erdem de

servacoes suflicientes para fa
nag arlerias, 1#45

A -torgio limitada se pratica abracanda, enire 0s ramos de duas pingas,
uma por¢io da arteria completamente truncada , - das quaes. uma serve para._ﬁ-:

xar o vaso, ¢ a oulraz para imprimir-lie o numero de revolugoes suflicientes &

SCEUTANGa ¢ suspensio da perda de sangue.
Amussat fez construiv instrumentos proprios de sua invencda, chamados

pingas de torgao, cuja descripgdo so acha em dilfentes obras.

Para se praticar a toredo limitada, Amussat se serve destas pingas; com
uma elle abraga a extremidade do yaso, pucha-a para si, € com outra pinga
semelhante & primeira elle isola a arlevia dos tecidos adjuntos, depois com a
e indicador, elle fixa 0 vaso na super-

mesma piuca, ou gom os dedos polleg:
ficie. da ferida, e imprimelhe tantas yoltas no senlido de seu eixo, quuntas sdo.
meeessarias para a seguranca da operacio. Tem-se querido deferminar o nu-
mero de torceduras que deve soffier o vaso; marca-se qualre para os, pequenos
} & proporgao que o calibre da arteria 6 maior; mas
istir sobre isto, ¢ o crilerio, e a habilidade do operador

o numero de vollas precisas. :

¥asos, seis, oito, deze d

en creio desnecessavio in

quem mclhor poderd o
manohra senio depois de ter
» depois do que elle abria.

Amussab ao_ principio nao suspenden sgs

rompido e destacado a porcio torcida do v
a segunda pinca ¢ levaya a arlevia para-o meio das carnes sem lhe imprimir
fortes movimentos; mas marchando sempre ' do aperfeigoamento. em aperfei--
¢coamento , O mesmo au

¢ iem. modificado sew processe, g nio ¢ pratica_l
1al qual foi concebide a primeira vez; -assim ndo leva a torgio alé romper
a cellulosa ; outro aperfeigoumento ao processo de Amu_sént ¢0 recuamento das
tunicas inlerna ¢ m in:

iay-chega-se a isto. da manciva seguinte : depois de prens.
derse a extremidade do vaso, como fica dito; levasse a segunda pinga sohre,
a c?nlm'um;ulc; da ar Lc‘ma > dperta-se seus ramos a um ardo capaz de cortar ati:
tanicas internas ; depois, por nlou'nn.‘umsim;:rimid:)s b
baixo, isto ¢, para o lade do ¢

pinga para cima on pava.
: ? ragio ou da peripharia , arregaga-se as tupicas

ml.e:'nus A uma extensio proporcional ao Galibre do vaso, lorce-sp a cellulosa @
df:lxu-sul 0 vaso ne fundo da ferida, A pinga ue. serve, pava, arrogagar as sy
nigas , fixa o vaso wo nivel da forida, O 8r. Dr, Perciea do Garyalho tem feito,
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goffror ‘@ este processo mm oulra modificactio, que consiste em !ll‘ﬂ pussr o
vaso para si, apenas arvegiga os Lecidos da fevida quanto seja suflliciente’ para
descobrir & Artoria n’uma extensio necessavia para ‘manobrar sobre ¢lla.

Para que se tive todo o partido da torcio, ¢ necessario nlaservar.-sg as re-
dade do'vaso que se 'vai torcer ,

gras seguintes : abracar exuctamente alextren
de maneira que os dous ramos da pinga a tome por dous ponitos oppostos, sf!'m
‘comiprimir’ um sb lado 'de snas pavedes; mio s¢ guardando esta precaugio , in-
troduzindo’se nm dos ramos ‘da pinca no arco do ‘vaso, vé-se fopmar mma
fenda nas tres tunicas, por onde o sangue conlinuard a correr.

Torcida assim @ arleria, ella offercce ‘as modificagBes ‘segnintes © 1°, uma
valvala formada pelas tunicas internas arregacadis , valvala que se chama inter-

ica edllulosa toreida , que se chama

na, per epposigio 4 oulra formada pela tun
exlerna: o valvula interna & o mais seguro gavanle contra as hemorrhagias, sobre
&lla vem quebrar a columna do sangue, sem que possa vencer o obstaculo que
ella The oppde: 2°, dous cones cnjas bases se tocio, hunr formado pelas mem-
branas interna e miedia que tem o apice voltado para o coraciio, oulro repre-

sentado pela membrana cellulosa, enjo apice cstd voltado para alerida.

Deixar vasia de sangue a porgio da arferia que sé vai torcer ; porque este
Yiquido, por-sua incompressibilidade , romperd as tunicas do vaso, e entde serd
frustrado o fim a que se propoe o eperador.

Na falta de pincas ou oulro qualquer instrumento, e a vida do sujeito pe-
rigande, ellas podem ser substituidas pelos dedos do npnl‘udur: neste caso Amus-
sat aconselha romper as tunicas internas cory o unha do dedo pollegar, compri-
mindo fortemente sobre a collulosa, A arterfa ¢ mantida fixa por estes dedos,
ecom o pollegar e indicador da outra mio faz a torcao. Amussal aconselha alra-
vessar a exiremidade da arteria com um alfinete ou outro corpo semelhante , e
de a toreer com elle, tendo previamente rompido as tunicas internas e fechado
0 vaso com os dedos da mio esquerda,

Conhece-se que s tunicas se tem rompido. por uma sorte de estalo bem
sensivel , e um salto que a pinca soffre .. e que ¢ transmittido 4 mio do operador.

Alguns praticos julgao o affastamento previo das Lunicas da arteria inutil,
porque, dizem elles, este affastamento tem sempre Jugar desde quo as voltas da
tor¢do tem chegado até a pinga, ¢ que sio soflicientes para recuar este instru-
mento, que leva diante de si as membranas internas. Se isto fosse assim , esta
mfmuira de obrar simplificaria muito o processo de Amussat, ‘mas nds niio acre
ditamog que s6 as voltas do vaso bastem para recuar as membranas infernas,

recuamento que julgamos da mais

alta importancia para o successo da operacho;
demais,

a5 turicas internas nio cstio tao laxamente adheridas & collulosa que,
£ | T 3 %

o1 um nnmero limitado de torcednras, o pinga possa recua-lag, ¢ so so aug-
Taenta o numero do voltas da Lunica cellulosa com o fim do obter-so o recuas
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monto predito , ella se romperd , @ talver fique frusteado o fim do ope.
ol

rador. s A
atica a

A torggo illimitada , ou mothodo de M. Thierey. Lste operador pr
torcao sobre os vasos truncados ¢ sobye 'os vasos illesos de qualquer ferida.

M. Thierry nio quer que sc destrua sendo: mui pouco a adherencia da
avteria com os lecidos adjuntos: tomado o vaso com uma pinga (1), e levado
para fora da ferida quatvo a cinco linhas da mesma maneira (seroabis servandis)
como no processo de Amussat , elle lhe imprime um numero de voltas relati-

vas a seu calibre.
M. Thierry ndo fixa a arteria antes de a torcer, e nem quer que se leve a

torgdo alé o rompimento da porgio toveida ; porgue as vollas da torcto nag
se desfazem jémais, salw algumas das ultimas, )
M. Fricke de Hambargo creon um novo processo, que so, differe do pro~

cesso de M. Thierry nisto, que elle nio quer que se desprenda a artervia das

partes cirenmvisinhas ; desta maneira, diz elle, a torcao nio se eslende além
da superficie da ferida ; tambem como Amussat, M. Fricke quer que se torca
a arteria até que ella se rompa completamente, :

A seguranca da lorio, como meio hemostalico, depende muite das mo-

dific

cocs qne soffve a arter

nos ultimos tempos da operacio,
Cortadas as tunicas internas pela pinca, cllas recudo n'uma extensio li-
mitada; ¢ste recuamento torna-se mais consideravel , e pode mesmo ser Jevado

mais longe e graduado & vontade do operador , segundo gue elle tem de torcer

vasos de maior on mencr calibre ; demais, a cellulosa sendo passada por en- -

tre os ramos da pinca, como pov uma fieira, sendo fracarente adherente) com

ca
2s internas, a torcao ainda augmenta o seu recuamentor, do qual nasce uma
sorte: de: valvula que interrompe o curso do sangne da mesma maneica quasi

que as valvolas sigmoides, A porcio da cellulesa tercida forma outra valvula,
qne, 2lém de servic de apoio 4 primeira, representa por si mesma um papel
importante.

Examinada depois da operacio, a extremidade da avteria se termina: por
uma leve grossara, arredondada em forma de capacete, sobremontada no cen-
tro pela cellulosa torcida. Quando se abre uma arteria depois de torcida, Ego
senfido de seu eixo, v

se que clla se compde de um tubo cujas paredes sio
que a face das tunicas inlernas que adberia & cellulosa
corresponde a si mesma, ou melhor, cllas apresentio a forma de um dedo de
lava voltado para dentro; em torno do vaso ha um fundo de sacce cil'cr]]al;_;
no centro de sna summidade uma aberturs muite vstreita, pelo approximamento
de snas paredes. Esta modificagio que acabamos de apresentar, se destrujrin

voltadas de mane

(*) Thierey julga que a torgio pode’ ser praticada com qualquer pinga, com tanto que ollas
azokio cettas condingdos, F
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por uma forte impalsio , on pela continuacio de fortes impulsoes do sungue
nos grossos yasos, se clla noo fosse sustentada pela valvola externa; esle soe~
ecorro & valvula interna fuz que clla olfergea nma barreira inyencivel ao corso
do sangue. Logo que a circulagio se suspende , comega existencia de um coa-
gulo que, ao principio pequeno, molle ¢ sem consistencia, Cresce, organisa-sé
& occupa uma extensio ignal 4 gue existe entre a primeira collateral e a extre-
midade, torcida, adhere ds paredes do vaso, e com maior vigor 4s tunicas ar-
regucai(ias. ¢ uos pontos desnudados destos tunicas e 4 cellulosa, porimeio da
Iympha organisavel derramada nellas, desde que a solucdo de continuidade tem
lugar; esta. materia plastica, glutinosa secke nao 0 para, assegurap a uniao do
‘coagulo com as tunicas, como tambem para fazer. adhevic entre 5i. as paredes
_da valvula externa 3 ¢ tem algumas vezes:um corpo, tal, ou é derramada em tio
grande quantidade, que chega a forwar nm coagnlo. por si mesma entre a
porcio; torcida, da arleria e as tunicas recuadas, o que é.da mais alta impor-
tancia para o successo da operago. Em fim, a arteria se oblitera desde:o ponto
toreido até. a primeiva collateral, ¢ se
extensio corvespondente: a inflammacao adhes

nsforma em um cordio celluloso n’uma

precede e segne estas diffe-

rentes phases por que passa o vaso desde que & cortado e torcido,

Em resumo, os eileitos da torcio ¢ as mudangas organicss do vaso sio
-as seguintes :

1% As membranas interna ¢ media si0 rompidas cienlavmente algumas
- Jinhas acima da aberlura da arteria, cllas se contrabem, se approximio uma
da outra, ou ben: cllas dilaceradas, separadas da cellulosa, se enroldo sobre si
mesma no ix_JEFrior do yaso, ‘e formio um sacco sem. abertura.

2,° A membrana cellalosa lﬂrcfda, conslitue outra yalvala que fecha os-
.tmiLs:m_cnt_n a abertura da art

2. Tt
ooy 22 A formacio de um coazulo sanguingo gue encha toda a cavidade ar-
terial & constante.

bt As, membranas interna e media despedacadas on enroladas: sio a
be},glc deumg inflammacao que 4 lugar ae dervamamento de uma Iympha plas-
tica, que scorganisando .oblilera a abertura do yaso, ou bum as parvedes. do
vaso se agglutingo entre si.

MY et R 4 L2

3.° A inflammagio ¢ o derramamento da lympha plastica que nasce. da
cellulosg e das tupicas internas, se desenyolvem tambem nas parl
1230, ¢ determinio mudancas importantes, .

6.2 % o COrAc }

it A suppuragao, a uleeragio ¢ a grena, podem-se desenvolven na
arterfa_ torc_u]a; mas até o presente ellas nio {orio observadas; a ulceragdo € a
SUpPpUracio nio sio consequencia necessaria da torgio, como sao da ligadura. .

.9 o 5 auT 1 0 1 4 1

7 0 canal da arteria se oblitera até a collaleral mais visinha, o se oon-
¥erle e ligamento ou; ‘

tes adjuntas a0

6
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8.4 A abertura da arteria so ohstruc por um eongulo de Jympha que'se
opganisa , 01 por NoYos boldes earnosos que a cobrem, e o resto do; tubo: arte-
rial resta accessivel ao sangue (Schrader , torcio das arleriaes , pag. 55 b'%&)_,

Na ligadura, os phenoménos siio o0s'seguintes: ! .

1.2 'Abragando-se’ uma ‘arteria no'lace de uma ligadura e apertando-se,
as tunicas ‘interna & modia sao rompidas, como se fossem cortadas por uma'in-
eisao circular, a cellulosa resiste 4'accio do fio, As membranas internas: sio
approximadas uma'‘da oatra, i o

9.° O sangue ¢ conduzido para as collateraes.

3.2 K preciso admittir a' formagao de um coagulo sanguinec no canal ar-
terial, com tanto que perto ‘da extremidade do vaso nao se ache uma collateral.

4.° Desenvolve-se nas’ tunicas internas: rompidas uma inflammagio que

d4 lugar ao derramamento da lympha plastica, que une entre si estas mesmas
“membranas : ‘o tubo do vaso s¢ oblitera, ‘e é convertido' em uma especie "de Ti-
gamento’, ao ‘mesmo témpo a superficie da arteria se inflamma , .um'a.lympha
plastica tfnc se derrama a torna mais espessa, mais adherente, o'a faz adherir

&g partes visinhas. 7
5.° Alporcio da arteria’comprehendida no lago suppura, ou antes ulce-

ra-se {obr. cit., p. 27 e 28). : y

Por este resumo dos effeitos ¢ mudangas que soffrem os vasos ‘torcidos e li
gados, j4 se vé quanto mais segura deve ser a torcio do que a ligadura; agora
se’ ajuntarmos ‘que na torcio o coagulo ¢ maior, adhere ao vaso em todos os
pontos: del sua extensio e com muita resistencia 4 valvala interna, em quanto
que na ligadura elle ¢ menor em 'diametro, ndo adherc 4 arteria senao por sua
base, e fluctua no resto de sua extensio, teremos bem resumida a historia ana-
tomico-pathologica dos dous methodos, e podereimos entrar na apreciacao delles,
'Qual ¢ o valor respectivo da torgio e da ligadura, quaes sio suas vantagens

€ desvantagens ? : : b
' Ndo ‘ha ‘pratico hoje que, tendo confianca e suas ‘proprias observagdes, e
nas de seus collegas, ‘que tendo obsérvado ‘sém prevengio a marcha ‘da’ nhsﬁiq-
ragho dos vasos comparativamente, nio dé preferencia 4 torgio sobre a ligadura,
Com efleito, na ligadura, sem fallar de ontros ‘inconvenientes, a parte da
arteria comprehendida’e’ cerrada pelo lago, necessariamente tem de ser eli-
“mitidda pela ‘sappuracio , ‘pela ulceracio , ou pela mortificagio , e sd de-
POis que esta parte tem sido expellida, ¢ que o lago o”é't‘ambem.‘E's!é positi-
ramiente ‘provado qtic a suppuracio ou a uleeragiio pode facilniente se estender,
além ‘destas partes, sobire o8 'outros teeidos, ¢ na continuidade do vaso, o ¥ir
destrnir a cicatriz ainda recente; neste easo nfio' ha cirurgido que nio cnnlié&
que a hemorrhagia possa ter lugar, como mui bem o tem provado o Dr. Jones.
Sabe-se tambem que, por uma disposigio particular do individuo, o coa-



gulo deixa de formavsse ; condicao, sine qua, raras vezes o hemorrhagia. deixs.
de apparecer, segando o mesme autor, que ha pouco citdmos; porque o impulso
do sangue nio sendo, por. assim dizer, amortisado pelo coagulo, vem choear
com toda a forga que traz sobre a cicalriz recente. e fraca que oblitera o orifi-
cio do.vaso, e o rompe logo, ou depois de algam tempo. Por esta mesma dispo+

sigao a lympha plastica, tao necessaria para a obliteragio do vaso,, deixa. de ser:
segregada, ou o ¢ em tdao pequena quantidade que nio pode servir para oblites

rar 0 vaso; e pela quéda do lago, unico obstaculo ao corso do sangne, a

hemorrhagia apparece; a Iympha de que fallimos péde serzainda substituida por,
uma, secrecao purulenta.; Qando este accidente se apresenta, toda ajporgao da.
arteria. aonde so desenyolve a sapputagio & expellida, ¢ se.um: coagulo, ndo;i
suspende o curso do sangue, a hemorrhagia ¢ uma consequencia necessaria.. Tas-
dos 03 praticos que, tem tratado da obliteracio das arterias tem . avancado, enos:
o.temes feito; sentir precedentemente, que. ella nio. teréd lugar sem que haja.
um concurso de circumstancias favoraveis ; se faltao algumas destas circumstan-:
cias,, que papel podera representar a ligadura ?

Diz-se que a ligadura ¢ de mais facil applicagio do que a tor¢do: esta pro-«
posigao que se acha repetida por todos, ndp me parece em toda sua extensio
verdadeira ; com efleito, para se pdr methodicamente uma ligadura: immediata:
n'um vaso, ¢ preciso: 1%, iv busca-lo, no fundo da ferida; 22, separa-lo. dos
tegidos adjuntos, sem ahi deixar vasos e nervos de certa,ordem; 3°, em fim,,
passar o lago em torno delle, ata-lo por um né: simples.ou rluplci'- ora, isto
nao se faz em menos de dous segundos, como avanga Larrey (Glin, Girur. tnm.
e pag. 212), cuja habilidade nés somos o primeiro a respeitar.

A ligadura das arterias applicada methodicamente e nas melhores circumss
tancias individuaes, ndo estd isenta de ser seguida de hemorrhagias consecutis
vas, e por isso nio pode ser prelerida a lor¢ao; dadas as mesmas circumstans
cias. Accidentes impreyistos pelo cirurgido, inesperados pelo doente, vem.,
muitas yezes transtornar a marcha cicatrizadora do vaso, e a hemorrhagia
seisegue. Além: destes accidentes, outros inherentes ao operado, trazem o mes:,
mo resultado. . it

Tem-se allegado contra a torcdo o ser mais dolorosa do que a lsgaﬂnna:.
nfis cremos que. esta’ supposicio nio estd definitivamente provada; seria neces-
sario, para julga-la, ter-se praticado, n'um mesmo sujeito a tor¢io e a ligadu~
ra, na mesma ordem de vasos; demais, todos os operadores: que empregio a,
torcan s30 unanimes em dizer que atorgio ndo ¢ mais dolorosa; e para nio
titar o5 praticos, de ontros paizes, s citaremos o Sr. Dr. Pereira de Carvalho,
que partillia esta opiniso. Diz-sc ainda que a torgao ¢ mais demorada, concor-

damos ; mas nao a proscrevemos por isto, tendo ella sobre a ligndura vanta-
, embora o proccsso operatorio sujaﬁl:}aie demorado ©

¥eta prociosas; deme
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complicado, elle dove ser profevido a qualquer outro, quinds offeréce mufors
seguranca, Lacrey (obra citada) dd a torgiio como impraticavel poy eimpob:
de batalha , aonde se encontrio muitas vezes Tomens livritaveis e nérvosos,
que com dilliculdede supportan a dperagio’ que reclama o genero da ferida,
Ells diz mais ‘que a torcio nfo ¢ isenla de accidentes nervosos, e que tem”
sido seguida de consequencins funestas em muilos' amputados por o Pr.’ Del-s
pech. ¥l s
Peemitta-me Larrey que mais nma vez eu discorde” de ‘sua hpiniﬁﬂ.' A
torgio pode com mais seguranca e vantagens ser pralicada nos cam[§ns’ de!
batalha.  Ahi muitas vezes o civurgido, cercado de moribundos, nao dclia quems

lhe possa servir, mesmo- de rude ajudante; 4 ligadura applicada 4 pressa neos

offerece sendo fraco garante ao ferido, que tendo de ser transporlado’ para‘on~=
tro lugar, estd sujeito a succumbir, antes ‘de chegar ao seu destino} deche-"
morrhagias solicitadas pelos balancos do carro’, pelas tracedes dos tecidos so-0

bre os fios da ligadura, cujas pontds estdo presas pelo apparetho curativ
no angulo inferior das feridas, cte. Quanto 4s funestas consequencias dos opes”
rados do professor Delpech, Larrey! ainda s¢' engana, ‘e ﬂnznmzi‘accﬁ'séq.m
injusla 4 tor¢do, e nos lhe responderemos’ com a mesma resposta 'do burao!
Dupuytren (*), resposta que deve ter tanto maior peso, quanto este ultimo
professor partilhaya ‘a sua opinifo: « Nés devemos dizer, em’ dbono da vep-1
dade, que, para todo o Homem imparcial, ¢ evidente que a torgdol nao tem’

em nada influido sobre estes insuccessos: porque um destes doentes prostrade’t
pela miseria, e p'm- uma vasta uleera carcinomatosa, disseminada’ de massast
melanicas , que occupavio toda a superficie externa do membro - fracturado @
morren 44 dias depois da dperacio; o outro, que foi opérado eni’consequéncia
de uma fractura comminutiva consideravel da perna, morreu 18-|§ias:debuii'
do operagao , e nenhum delles soffren hemorrhagias  consecutivas:i» Os
accidentes nervosos de que falla Larrey sio menos teniiveis na torcao que ndo’
deixa na' superficie da ferida corpo v:lmnho de’ qualquér natureza; do - ques
dépois da ligadura, a qual, fi

ndo na’superficie da ferida, ¢ um nucleo da?
irritagio perenr

¢ por consequencia de suppuragio mais ou mends dbunsd
dante, ¢ proporcionado & irritabilidade ‘do individuo. I'

No corpo da obra de Tarrey (Cliniea ‘o

arg,) ‘encontriio-se exemplod des
tetanos, depois da applicacdo da ligadura; entrelunto quie este hubil cirargiao:

nao aponta um 56 caso de accidente bem manifesto’ que se seguisse & torgho,
1 B!

¥

Avangio mais 0s que oo ‘dio preferencia f torgao, quo ellay pelo Tadexdal

renni amediita, nao offerece vantagen sobre a ligadura; que niio pode sen,

on nao deve ser applicad:

arterias de certa ordem; moxim® quando o ponta
kb

(%) Lighes orsess T, 43, pag. 4o o f1o, ]
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wruneado estd proximo de uma collateral; que, em finy, a° porgho da srteria
toreida ¢ um verdadeiro ‘corpo estranho que ‘tem 'de ser eliminado. He facil
refutar estas objeccics, o quando mesmo ellas fossem sem replica, os factos eli-

nicos as fu

cadugcar., Se ¢ da natureza das grandes feridas a suppuira¢io,
nlio ¢ pehd inherente 4 torgio foita mcl.h.oclicnmuutc. segindo os precei!os de
Mr. Amussat, ¢ modificada pelo St. Dr. Pereira de Cavvalho @€ hemorchagias
consecutivas, a forgao assim praticada suspende definitivamente a hemorrhagia,
¢ se nito se obtem areuniio immediata abrevia-se com ella a cura da ferida, o
que & de muita vantagem. ‘A segunda objec¢io me parece tio fraca que en nio
duvido dizer que se scus autores reflectissem um pouco, a abandonariio; basta
reflectir nas mudangas que soffrem as tunicas arteriaes torcidas, e nos elemen-
tos anatomicos ‘dos ]wqutmosr vasos para ver ' pouco valor do motive allegado.
Quanto a miin ereio que a torgao ¢ applicada com mais vantigem nos grossos’
vabos do que nos pequenos. A elasticidade mais consideravel de suas tunicas, 0iso>
Jamiento mais facil dellas com os tecidos, o menot numero de filetes nervosos e va-
505 que as acump:mhﬂa, relativaniente 4s pequenas arlerias, sio circumstancias
em favor ‘da torgio, e conlra os autores da objecgao que combatemos. O Sr. Dri
Pereira di Carvalho, que reune um grande numero de observagoes fayoraveis &

i), ¢’'em sua pratica, de ordinario liga os peque-

torgio, ¢ desta mesma opi
nos visos, tendo torcido os grandes. Ha poucos dias chegounos & mao um jor-
nal, no qual vimos exarada a mesma opinifo (*). Se a tor¢ao deve seri pros-
crita quando hia um ramo collateral visinho, ‘como se poderd applicar a ligadura ,
méio que neste caso nao ‘obra sendo por si s6P Damos de barato que o coagule
nio 8¢ forme, demos de barato que a extremidade da arleria nio se cieatriza
mas 1o concedemos que a ligadura possa ser seguramente applicada, e quan-
do o for, a‘tor¢io o serd ‘igualmente & com mais vantagem. Demais, ¢éu creio
ainda pelo que tenho éxposto prcccn]unlenien(e no corpo desta these, que'a
torgio podera ser applicada junto’a uma grossa collateral, se'esta deixar algu~
mas linhas de intervallo entre o ponto ferido, e peloique vou expender: desde

que so pratica regularmente a torgio limitada, e que se formao as valvalas in- |

terna e exlerna, estas oppoem ima barreira tal do curso do sangue, que nio &
possivel vencalasy ora dade mesmo'gue o-congulo nao se forme, a hemorrhagia
n#o terh Tugar; porque para a obliteraggo do vase 1o ¢ rigorosamente: preciso
que clle ‘exista, Tasta que

derrame a lympha plastica entre as tunicas rom-
pidas, e que a inflammagao adlhicsiva s desenvolva, para que o teabalho da
cleatrizagio se effoctae; entio's’ porgio: torcida’ da arlorin gue nio so mortifi-
ca, se transforma em corddo fibro-celluloso, e se confunde com o resto dos

tecidos,

[} Gazette Midicala, T, 0.7, 2 do Dezombro de 18%=,
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As observagles segninles mostrio a verdade, de minha proposicao, ellas,
pectencem a dous operados do Sr. Dr. Pereira de Carvilho), que morrério;, o,
peimeivo do uma ascite, seis mezes, pouco mais ou menos, depois da operagie.,,
Examo do coto: a avteria poplitea: tinha uma ligeita: grossura, na. sua extremip.
dade, distava da cicatriz um ponco menos.do que os engrossamentos’ BEEVosos;.
ella era ainda reconhocivel , e apresentava-se debaixo da firma de uma especies
de corda. formada por um tecido amarellado, semelhante ao tecido proprio das,
arterias; a arteria incisada, Jongitudinalmente apresentava no seu interior, a0,
nivel no pooto engrossado., uma valvala pequena, cujos. bordos livres estavio,
voltados para o coragio. A valvula estava adherente enire si ¢ &s.paredes: da,
arteria, v

O segundo facto, ignalmente pcrlcnnen:c ao Sr. Dr. Pereira de Carvalhq,,
é-de um preto que soffréu a amputagio da coxa, eque succumbio: 22 dias de<:
pois da operacao.. A arteria femural torcida duas po]legan{as abaixo de sua . di-
visao , estava obliterada, isto é, awalyula externa estava cicatrizala: no interior:
do vaso ndo se encontrou coagulo, e seu tubo até a profunda estava cheio de.
pus na extensio de quasi duwas pollegadas,. A valvula:interna estava ulcerada..,

Por csta observagio vé-se que a tor¢do ¢ eflicaz, ainda mesmo; quando.oj
coagulo nio se forma; basta torcer suflicientemente; a arteria  paca suspender
definitivamente. o curso do sangue, o que nae acontece com a ligadgra,, que. é.
um-meio: Lemporario.

M. Velpean ‘observou em dous operados seus, em 1829, no hospuai de San——
to Antonio, o mesmo phenomeno, ¢ eis o queelle diz: « A porgae vasculany .
ainda reconhecivel, estava eonfundida com . as camadas circumyisinhas, de mas-
neira a ndo inspirar algum receio para o futuro, e.eu nio lenho sabide que o
tros praticos - tenhao positivamente  verificado os efleitos nocives, » Segundﬂ
Schrader, aporgio da arteria torcida ¢ 'tocada de uma inflammagio e derras -
mamento de lympha que a une aos ontros tecidos,, a torna mais resistente para ;
oppdr-se a0 impulso do sangue; que as membranas se descorio: n’uma extensio
indeterminada, e jdmais selem "isio suppurar,

A porgio do vaso torcide ndo ¢ corpp. estranho ;. jimais ella se mortifica,,
e ¢expellida s cxperiencias numerosas o lem provado., e Schrader apresenta ,
um 6 caso, cm gqne a cellulosaparecia ulcerada , sem;comtudo exislic suppura-,

a0 nem vesligio de pus; e nilo ¢ sendo- por analogia que se pode admithiv tal
ulceragin, suppuragio on gangrena na cellulosa torcida.

Logo que a torgio foi descoberta, maitos praticos de paizes differentes toas
thrdo de verifica-la primeivo sobre animaes , ¢ depois sobre o homem, nas opes
ragoes e feridas accidentacs, Este processo foi logo ensaiado no Rio de.Janeiro .
polo Sr. Dr. Do
gao das arterias no cadaver oflerece uma resistencia tal & impulsao de qual-

iva de Carvalho, o sempre com o mais feliz resultado, A tor
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quer liquido ahi injectado, que muis facil ¢ romper~se as tunicas lateraes ‘do
yaso, do que élla ‘desfazer=se. ‘Nos fomos testernunha disto em Dezembro do
apno passada, ajudando ao Sr. Dr. Borges em scus ensaios de concurso. Desde
essa época démos toda a confianca & torgdo, que por muitas vezes vimos ap-
plicada no hospital sobre o homem vivo, sempre coroada de sucoesso. Senbs
esaminamos as obras que nos tem legado 'autores de muito merito e saber , ahi
encontramos concessies da mais alta importancia em  abone ‘deste methodo.
Dapuytren, cuja autoridade ‘¢ 'de muilo peso; ¢ por: muitos titulos respeitada,
adopta'a torgio para os vasos de cevta ordem, e diz'n'ontra parte (*): « Defi-
nitivamente a torcio das extremidades divididas de uma arteria nas operagbes ou

-n'uma ferida, tem por si-todos os prejuizos que nascem das experiencias nume-
‘rosas e variadas feitas nos animaes.  Ella ji conta em seu abono algumas appli-

cagoes felizes feilas sobre o homem , e nio se pode negar que'se ella for sempre
coroada de'successo, terd mais razoes em scu favor ‘pele reunido por primeira
intensao, ‘do que aligadura, que deixa no fundo da ferida nm ‘corpo ‘esiranho,
irritante, o qual destroe muitas vezes as tentativas. da reurido ; mas falta-The'a
sancgRo que o lempo ¢ frequentes applicagdes s6 podem dar a um methodo ope-
ratorio ‘desta impn'rtancia‘ »

Sem ‘duvida o barao Dupuytren ndo podia pensar de outra maneira, ainda
que‘o habito talvez Jhe fizesse preferic a ligadura.

M. Migendiu (Phenomenos physicos da: vida) diz: « A torgio ¢ uma ope-
ra¢ao importante pelas propriedades physicas de que gozao as arterias : 0s Ji-
mites das elasticidades ‘csgotados’, a tunica externa’ torcida nao pbde voltar a
seu estado primitive; tal ¢ a energia com que esta sorte de obstaculo se oppde
a0 carso do sangue , que 'é mais facil romper as tunicas arteriaes do que vencé-
lo. Ora, ¢ esta a vantagem que eu reconheco da torgio sobre a ligadura, »

A ‘tor¢do  das arterias conta hoje 'em seu favor um numero de observacies
que poem fora ‘de duvida sua seguranga; e os insuccessos que se tem apontado
tontra olla, sio talvez devidos a circumstancias que lhe nio sio inherentes, quan-
ido ¢lla ¢ methodicamente ‘applicada. De viute e tantas observacﬁes'que o Sr.
Dr. Porcira de'Garvalho tem sobre a torgio, 56 as duas primeiras forio segui-
das de hemorrhagia logo idepois: de féita a operagiio; ‘mas este Sr. usando da
franqueza que o earacterisa, longe e attribuir este: insuccesso ao processo
mesmo, o attribue a'sua mé execuggo por falta: de habito, ¢ por falta de ins-
irumentos proprios , que entio ndo existito . no hospital,

Portanto, 4 tor¢ao dimitada, segundo ‘a maneira de operar de Amussat, mo-
dificada ‘entre nés pelo 8r./Dr. Pereira de Carvalho, reune em si todasas qua-
Tidades necdssarias para constituie um bom hemostatico,’ ¢ suspender defini-

() Feridan por armas de guerra, page 369,
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tivamento o carso do sangue; e todo o pratico que tim'um-inm‘
seevagaes assis sulliciente em seu abono, a deve empregar de proferencia; o
algams praticos, como Dupuytron, Lurvey, elc.y, so esporavio para adopla-ls
como methodo geral, nmnumero de observagiies, que abonassem sua eflicacia,
€ que, por consequentio, z]ew;nsse o3 receios que so tinhao de todas aspartes
levantado contra este hemostalico. -Grein, que esta parte osth precuchlda, ‘por-
que de muitas observacoes sobre a torgho,  que existem nos differentes jornaes,
differentes memorias e theses, nima. 56, nde ha que deponha contra ella; ndo
ha 6 umn que mostre insiiccessos que lho sejio positivamente inherentes. Por
isso. fica provado que a tongio -deve ser hoje empregada como methado geral
-nas amputacoes, e outra qualquer ferida-gue interesse vasos de certa ordem,
_e pio como meio especial. Nisto, discordamos da opiniio de um professor.da
Escola de Medicina, o Sr. Dr. Jos¢ Mauricio, cujas luzes respeitamos. Toda-
via, nio quero com isto dizer que a torgio seja absolutamente em fodos os
casos: preferivel & ligadura (*); podem haver casos mesmo estandoio vaso phy-
siologicamente organisade, em que a torao ceda vantajosamente o lugar 4 1i-

gadura; mas a meu yer, elles serdd rar

‘A vista destas vantagens que temos exposto abreviadamente), niao lmsuamqs
preferiv a- torgio limitada ao processo da 1I5(!(1‘.1h . lodas as ‘vezes que esta
possa ser applicada, e cremos conlraa-opinido de muilos cirurgides que.a ter-
gio serd sempre mais eflicaz nas grossas do que nas-pequenas arterias, excepto
ya, € a aorkd alulumlml nas quacs nio se poﬂ,cré fazer

a subelavia, a iliaca primi
a torgao sean muila difliculdade , unico inconveniente que se me apresénta.
mitada nio reung as mesmas vonlagens queia limitadas ella &

A torgao i
mais dolorosa, divide irregnlarmente as tonicas inlernas, e pode ser seguida de
zceidentes inflammatorios muito graves.

A perplicagao é.um noyo meio hemostatico, propnsla ultimamente'na AI-
lemanha por M. Stirling, com vistas de suspender;as lemorrlingias:

Este processo se pratica da maneira segninte : — Déscobresse a e\:treml.dadﬁ
do vaso aberlo wuma certa. extensaos nfumi ponto .desuas pavedes: faz, domyja
_ponta deom bisturi uma pequena dngisjo, pela: qual se'inteoduz! os ramos de
uma, pinga um ponco. curvos, @ .com éles | vai-selprender o extremidade do
vaso, para o fazen volfar e passaripor-enlreia abertnradateral de sua pavedes

a extremidade. do vaso assim voltado apresentaa fGrma, de um i

Seu autor o tem ensaiadp sobre o8 cies; em: presenca -de M. }\Iagendie-.e
outros,, Os Srs, Drs. Poveira de Garvalho ¢ Borgesio praticirio sobre o cada~
ver 1o hospital da- Misericordia: . Nos animaes -elle lpm suspendido constante
& ﬂnl":ui\.iv;m:qnlu o cursy do sangues B mo eadaver nio foi possivel ags nliinos

(*} O 8r. Dr. Borges partilba est

o, eatem. defendido sempra,
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Ses. fazer passar o liguide injectado na arteria pela extremidade dividida, por
maior que fosse a forea empregada, Talvez este meio venha a ser de muita ap-
plicagiio, se se verificac sua seguranga ; mas ndo tendo factos em seu abono, ¢
deixaremos para quando elle o8 reunir.

Os meios, por auxilio dos quaes se suspendem as hemorrhagias venosas, sio
mais simplicés e menos variados do que aquelles que se empregio nas arteriaes ;
qualquer que seja a quantidade do sangue, ¢ a maneira por que elle corre, ¢
de muila importangia examinar a causa que tem dado lugar e entretem a perda;
porque basta n'um grande numero de casos fazer respirar o doente, e destruir o
chslaculo mecanico que possa existir, para ver se esle accidenle desapparecer.

Uma outra condicao importante no tratamento destas hemorrhagias ¢ con
servar-se, sempre que for possivel , o calibre ‘do vaso. Preenche-se este fio
empregando-se a compressio: ¢ a ligadura como abaixo indicaremos.

A compressio diariamente empregada na sangria pode nos servir de mo-
delo e norma quando um vaso é incisado ;- ¢ para que ella seja eflicaz, convem
applica-la methodicamente ; basta uma compressa e uma circular que a mante-
nha simples ou moderadamente apertada, Porém nio se deve perder de vista
que a compressa seja applicada sobre a ferida, um pouco’ para o lado das radi-
culas. Depois de feita a compressio o membro serd posto em posicao favoravel.

Quando este meio tem sido infructuoso, ou quando pela posicao do vaso
¢ impraticavel, lancaremos mao da ligadura feita igualmente com vistas de
conservar a permabilidade do vaso; chega-se a este fim prendendo as bordas
da solugao de continuidade com um tenaculo, € passando sobre ellas uma li-
gadura que se aperta convenientemente, Mas se a veia estd completamente

truncada, e o sangue continua a correr, recorreremos 4 ngallnra, que sera
applicada na- extremidade inferior do vaso para oblitera-lo, on 4 uma compres-
sao forte o capaz de achatar suas paredes.. O mecanismo, por meio do qual a
natureza marcha, fica exposto na parte phenomenos locaes das hemorvagias
venosas.

No tratamento das hemorrhagias consecutivas, pouco temos a acerescentar
40 que temos exposto.

Pelo que deixamos dito se deprehende a gravidade de um semelhante ac-
cidente, e o cirurgiao deve , quanto estiver de sna, parte, fazer por subbrahic
o lerido s causas que o possao produzir. Porém quando, apezar dos cuidados
s mais bem combinados, elle appareca, o conhecimento da causa e a fonte da
hemorrhagia sao a hussola do eivargiao para remedia

: 0. Suna imesliga;ao &
inuitas vezes diflicil para o pratico ¢ dolorosa para o doente, porque é sb de-
pois de ter-se desleito o apparelho, desunindo a ferida j4 inflammada, e rompido
4 tecidos infiltrados de sangue, que se descobre o vaso.

0 sangue corre muitas vezes por toda a superficie da forida, o este cor

)
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rismento 6 o elleito de wm trabalho inflammatorio on de ama constricelio muito
farto do apparclho ; neste caso allvouxa-se a comprassio & cobre-se mollemente
a ferida ; moderase o trabalho da inflammagao por sangrias locaes on Beraes
proporcionadas, e Lopicos [rios renovados a cada passo.

Si o hemorrhagia tem lagar pela extremidade inferior , que por qnalquer
motivo tenha escapado ao cuidado do aperador , deve ser ella ligada ou Lorcida,
ou algum outro meio capaz de obsteni-la deve ser empregado,

¥ raro que se possa suspender uma perda secundaria com a applicacao da
ligadura na extremidade do vaso, quando esta jd tem sido ahi applicada, e que
por alguma circumstancia tem cahido prematuramente: a ligadura do tronce
principal , si ella & applicavel, ¢ o meio que offerece mais' vantagem e segn-
ranca. B quando sua efficacia {6 frustrada, ainda temos a amputagio.

Rel
corro util; nds temos bem presente tres easos

a dizer que a compressio feita methodicamente pode ser de um soe-

gravissimos de perdas secundarias
n-petidas, nos quaes dous doentes se salvivio por este meio; o ferceiro suc-
cumbio depois de repetidas perdas. Dous destes doentes pertencem & cliniea
do Sr. Dr. Pereira de Carvalho, ambos forao operados por soffrer de aneuris-
mas: um na prega do brego, o outro no terco superior da femural; este ulti-
mo, que succumbio, soffren a ligadura da iliaca externa; as hemorrhagias que
solfren, e que sempre fordo suspendidas pela compressao, erdo dadas pela ex-
tremidade inferior, e alimentadas pela epigastrica ¢ ciccumflexa que se achdrio
a mais de uma pollegada abaixo da seccio do vaso. A extremidade superior es-
ada, O tere
s hemorrhagias secundarias, que se suspendérdo definitiva-

tava oblite

ro doente pertence ao Sr. Moura; foi amputado da

coxa; soffreu muit

menle pela compressao,

Nas hemorrhagias secundarias pode-se empregar a compressio directa, a
canterisacio , em fim todos os meios que possao suggerir a lembranga do pratico
diante de um accidente tal, com fanto que delles se possa eolher algum fructo,

O tralamento geral das hemorragias traumaticas deve ser considerado como
v auxiliar importante ao tratamento local. Elle cifra-se em duas consideragies
capitaes de maximo inleresse para o ferido. A primeira se applica nos primei-
ros tempos da ferida, iste ¢, na época em que o doente goza de toda a sua
energia, ¢ a massa do sangue pouco diminuida; a segunda consiste em susten-
tar as forgas do doente por todos os meios applicaveis. Os meios a empregar-so
sa0 muilo varigvels ¢ numerosos; assim no- primeiro as sangrias, a dieta, o
repouso absoluto, a calma de espirito , cte. , sio auxiliaves importantes aos meios
hemostaticos; no segundo caso o pratico deve sustenlar as forcas do doentos ©
quando extennadas, pormeio de bebidas fortificantes, dicta tentie
» 08 amargos, ferruginosos e analep

":m-n!n-l

masg Nl cos sio meios que so devem

PIpregar,
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» aconselhado a transfusio. Com quanto nbs conheca
wos 4 gravidade de am tal meio, comtudo o aconselhamos nos casos desespe-
rados ; mas em sua applicagdo ¢ prcciso ter em vista muitas condigies para gue
se possa colher alzum fructo.  Este meio tem sido tentado nos animaes prestes

Ultihamente tem-s

a morrer de [raqueza, e com fructo; tem-se observado que a transfusio para
ser util deve ser feita entre animaes da mesma especie, ou ao menos que o8
slobulos sanguineos nao offerecao grande differenca quanto 4 sua forma. No
homem eclla tem sido applicada por vezes, ora com successo, outras vezes sem
elle, por differentes praticos em diversas épocas. Dinis e Emmerets, que a pra-
ticArdo pcla terceira vez, tiverdo em resultado a morie subita de seu doente ;
mas Rochoux (art, transfusio do dict. de med. em 21 vol.) parece attribuir este
accidente 4 entrada de alguma quantidade de ar na veia.

‘Wallier ¢ Doubleday praticardo a transfusio em tres mulhercs prostadas
por meLrnrrhagias i cunseguir;ﬁa salvar suas doentes em pouco tempo.

Ha pouco vimos no Jornal do Commercio uma observacao relativa 4 uma
mulher atacada de metrorrhagia, que se pode salvar pela transfusao,

O processso. da transfusao. consiste em fazer passar o sangue da veia de
um individuo para a veia de outro, em quantidade sufliciente para manter a
vida.

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

Aqui terminamos o nosso trabalho , tarefa tao ardua como espinhosa.
Nao ignoro que antes de tirar consequencias rigorosas, cada uma das questoes
que tocamos levemente deverd ser submettida a um exame maduro ; expondo-as
simplesmente, talvez despertem a attengao de alguma capacidade superior & nossa,
que, reunindo um bom numero de factos, possa encher as lacunas que nossos
conhecimentos ¢ nenhuma pratica tem deixado.

Experientia fecit artem.
Hier,

Medicina non ingenii humani,
Sed temporis filia.
Bacuive.






HIPPOCRATIS APH(iRISMl.

Seegio I Aen, 1.7
Vita brevis, acs longa, occasio praeceps, experimentum pericalosumi , ju-
dicium difficile.  Oportet autem non modo se ipsum exhibere quo: oportet fa-

cientem , sed etiam wgrum, el presentes et exlerna,

Sk

Ao VII Aen. g.°

A sanguinis fluxu deliviom ant etiam convulsio, malum.

cho V Apn. 5.0

Sanguine multo effuso, convulsio aut singultus superveniens , malum,
Seecio Vo Arn 16,

Calidum, eo frequenter utentibus, has affert noxas: carnis effeminatio-

nem , nervorum impotentiam , mentis torporem,

sanguinis cruetioncm. anim
deliquia, heee quibus mors.

io V Apn. 23.

In his autem frigido uti oportet und® sanguis erumpit, aut erupturus est:
non super ipsa, sed circa hoe undd influit. Et qucumque inflammationes, aut
flammei ardores ad rubrum, et sanguineum calorem vergentes novo sanguine ,

super ipsos: nam inveteratos nigrefacit ; crcsy,p(,lus etiam non exulceratum (ju-
vat) : riuomam exulceratum ledit.

Secgio [T Apn. 23,

Que: longo tempore extenuantur corpora, lent® reficere oportet ; qua verd
brevi, celeriter.

7;l‘yp. Imp, ¢ Const. de J. Yillencuve ¢ Comp. rua d*Ouvidor 65.




Por omissao do copista foi omittido na parte conventente

o artigo seguint
SUPPLEMENTO & pag. 31, lin, 34. [

Absorventes : sio uma classe de medicamentos molles e esponjosus qajse
empregio para suspender as hemorrhagias; os principaes sio: a ¢sp0nfa«ﬂna’
o agarico, a teia d’aranha, fios brutos empregnados de diversos pos, como a
colophonia ete. Estas substancias tem a propriedade de se embeber da parte
mais fluida do sangue, de adheric és partes e deferminar a formacio do
coagulo : delles o mais geralmente empregado ¢ o fio bruto ¢ secco, sim-
ples, ou envolvendo comsigo o0s pos de colophonia; a celebridade, e acolhi-
mento que merecen o agarico no tempo de Morand tem tomado seu justo lu-
gar. O uso destes meios é hoje limitado &s perdas capillares, ¢ aos vasos que
nao podem ser ligados on Lorcidos; ainda assim sua accdo deve ser favorecida
pela compressio, sem a qual a hemorrhagia continua mnitas vezes; além deste
inconveniente, eslas substancias tem o de adhierir fortemente aos tecides, ¢ de
sustar por sua prolongada presenga a cura da ferida, j4 contundindo-a, j4 entre
tendo a suppuragio.

Os stypticos: sio substancias que, applicadas sobre os tecidos, tem a pro-
pricdadc. de augmentar sua acgao , produzic huma sorte de astricgao e conden-
sa-los; elles sao applicados no estado solido ou liquidos, sua eflicacia tao exa-
gerada por alguns especuladores tem side bem avaliada, para ser empregados

hoje com confianga em todos os casos. Muitas destas substancias, que diluidas

sao adstringentes, lornio-se yerdadeiros causticos, ou escaroticos, estando con-
centradas, ¢ sao igualmente empregadas com o mesmo fim. Applicadas no es=
tado solido, e

as subslancias tem mui pouca eflicacia, se sua acgio nio & fayo-
recida por uma compressio methodica; no estado liquido ellas determinao a
irrilagio ¢ a inllammagio dos Lecidos, e prepario desta sorte hemerrhagias con-
seeativas graves. I por este inconyenicnle que nao se pode contar com taes
meios, Todavia empregao-se diariamente os a

os diluidos nos mesmos casos

que a agua fria; dilferentes oxidvs e saos metallicos, como o nitrato de prata e
de mercurio em casos especiaes.



	DSC_0705
	DSC_0706
	DSC_0707
	DSC_0708
	DSC_0709
	DSC_0710
	DSC_0711
	DSC_0712
	DSC_0713
	DSC_0714
	DSC_0715
	DSC_0716
	DSC_0717
	DSC_0718
	DSC_0719
	DSC_0720
	DSC_0721
	DSC_0722
	DSC_0723
	DSC_0724
	DSC_0725
	DSC_0726
	DSC_0727
	DSC_0728
	DSC_0729
	DSC_0730
	DSC_0731
	DSC_0732
	DSC_0733
	DSC_0734
	DSC_0735
	DSC_0736
	DSC_0737
	DSC_0738
	DSC_0739
	DSC_0740
	DSC_0741
	DSC_0742
	DSC_0743
	DSC_0744
	DSC_0745
	DSC_0746
	DSC_0747
	DSC_0748
	DSC_0749
	DSC_0750
	DSC_0751
	DSC_0752
	DSC_0753
	DSC_0754
	DSC_0755
	DSC_0756
	DSC_0757
	DSC_0758
	DSC_0759
	DSC_0760
	DSC_0761
	DSC_0762



