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DA AMPUTACAO CIRCULAR

PELA CONTINUIDADE DA COXA,

DS MEIOS EMPREGADOS

PARA VEDAR A HEMORRHAGIA ,

E MANEIRA DE FAZER O CURARIVO.

Nous devons travailler @ uous rendre trés
dignes de quelque emploi : le reste ne nous
regard point, ¢’est 1" affaire des antres.

La Bruyire.

Primuira Prorosicad. A amputagio circular da coxa he huma
operagao pela qual se separa, por meio do instrumento cortante , hu-
ma porgio della com o resto do membro, dividindo-a circularmente.

II. A amputagio he reclamada por todas as lesdes incuraveis
pelos agentes therapeuticos ordinarios , e que comprometterem a vida.

III. A amputagio de complacencia deve ser proseripta (1).

IV. A ampotagio nio deve ser praticada, quando nio puder ser
completamente executada, mediante huma extrema fraqueza, quando
existirem lesdes interiores incuraveis , e sendo curaveis, se ndao de-
penderem da molestia que veclama a amputagdo, quando alesio ex-
terna for huma consequencia de qualquer affecgfio geral que persista :
em fim, a amputagio nio deve ser praticada como meio palliativo.

V. O tempo em que a amputagiio deve ser praticada he indicado
pela natureza da lesdo, seus progressos, importancia dos tecidos in-
teressados e estado das forcas do doente.

(1) Porém, se se trata de hum membro consideravel , por exemplo da perna, have-
riaimprudencia , temeridade mésmo em praticar huma operacfio, que pode determinar a
morte, para remediar hum gimples incommodo. — Boyer, Traité des maladies chirurgi-
cales, Paris 1831, Vol XI, p. 142.

Regra geral: o medico prudente deve em casos semelhantes resistir &s rogativas das
pessons que o consultfio, — Velpeau, Méd Opérat, Poris 1832, Yol. I, p, 280,
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V1. Na coxa, a amputagiio deve ser praticada tanto mais na sua
parte inferior quanto for poesivel.

VII. Antes da operagiio, o doente deve sgr preparado physica e
moralmente,

VIII. O aparelho se compée de instrumentos para a operagdo
propriamente dita, e de pecas para o curativo ; os primeiros sao, huma
faca de hum 86 eérte, mais ou menos extensa, huma atadura de afastar
carnes , huma serra , huma tenaz incisiva, huma lima e pincas de tor-
cfo graduadas: as segundas devem ser, esponjas, agua fria , tiras aglu-
tinativas , pranchetas , huma eruz de Malta, e huma atadura circular
de duas a tres varas. Alguns destes instrumentos devem ser duplos.

1X. O aparelho deve ser preparade longe das vistas do doente,
e arranjado em huma bandeja na ordem em que tiver de ser em=
pregado. "
: i
X. O doente deve ser collocado horizontalmente sobre o dorso,
em huma mesa de mediana largura e altura, pesada, sem columnas,
guarnecida de colxes, e situada de maneira, gue o operador e seus
ajudantes a possio circular sem embarago, e a coxa fique sufficiente-
temente esclarecida.

XI. Escolhidos os ajudantes em numero conveniente, o operador
os distribuird de maneira que o doente seja contido, o membro segu-
ro, suspenso o curso do sangue , limpa a ferida, e os instrumentos
entregues na ordem em que se achiio dispostos (1).

XI1I. O operador deve-se collocar ao lado externo do membro,
como aconselha Begin (2), e n@o sempre do lado direito como quer
S. Cooper (3).

XIII. O garrote de Morell, o torniquete de Petit, o inguinal , e
em fim todos os instrumentos inventados para suspender o curso
do sangue , nfio devem ser applicados para a amputagdo da coxa: O
dedo de hum ajudante intelligente he o melhor compressor.

XI1V. O ajudante enc:

regado de suspender o curso do sangue

(1) He necessario que estes ajudantes sejio amigos do operador, que, intelligentes e
attentos , nada os pussa distrahic de suas obrigagtes , ¢ que as preenchio com tanto mais
r:pc;-:nm,lmlul © u‘x m:liJlJ'fm 5 quanto muis se interessarem pelo suceesso da operagiio a que
ajudio, e pela gloria de quem a prtica, — Sabatier méd, opérat, g
e, vr;l.“[‘ s 1 I | é‘pf-rnl par Sanson et n,

(#4) Nouseaux elimens de chirurgie ot de médecine opérat, Paris 1824 p. G3L

(3)  Diet de ehirurgs wad, de 1’ anglais sur lod, tion, Paris 1826 , vl P 63

!
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omprimird a arteria craral sobre o ramo hovizontal do pubis, ¢ esta
compressito serd dirigida para a parte superior e interna.®

XV. Antes de comegar a operagiio, o operador deve recordar-
se que a coxa se comp@e da pelle, tecido cellular , aponevrose cru-
ral , musculos, vasos, nerves, e do femur.

XVI A pelle, o tecido cellular e a apenevrose ,” f6rméo tres ca-
madas communs a toda esta secgiio do membro,

XViI. Os musculos da coxa formiao huma camada superficial, e
outra profunda; os da primeira, de fibras longas, e mais ou menos
obliquas , apresentio em alguns pontos huma extensie igual 4 desta
gecciio , € em outros a excedem , e s6 se inserem por suas duas extre-
midades ; os da segunda, compostos de fibras mals curtas, se inserem
tambem por sua parte media no corpo do femur.

XVIIL. A arteria crural se acha situada de maneira que segue a
direcgfio de huma linha langada do meio da arcada crural, e dirigida
pela parte interna da coxa até o meio do espago limitado pelos con-
dylos do femur.

X1X. Em todo o seu trajecto a femural dA diversos ramos, entre
0s quaes ha hum muito notavel por seu calibre, chamado muscular
profunda (crural profunda de Meckel) , que em seu trajecto fornece
as circunflexas, e subdividindo-se , d& origem 48 perfurantes.

XX. Alguns dos ramos da femural se anasthomosio com outras
das regides visinhas.

XXI. Noespaco triangular que existe na parte superior da coxa,
a arteria crural corresponde, por sua parte anterior, & aponevrose
crural , aos ganglios limphaticos e aos tegumentos ; pela posterior ,
apoia sobre o musculo pectineo, que a separa do corpo do pubis, e
sobre o pequeno e medio adductores, dos quaes he separada por hu-
ma tamada espessa de gordura ; pela externa, estd em relagio com
o nervo crural, o tendio dos musculos psoas e iliaco, que a separio da
irticulagio ilio-femural 5 pela interna, se acha em contacto com a
veia crural, o musculo pectineo , e se acha entre o primeiro adductor
2 costureiro. No resto de sua extensio, a arteria crural he anterior-
mente coberta pelo custureiro, que cruza sua direc¢fio ; na posterior
‘ongerva as mesmas relagies com o8 musculos pequeno e medio addu-
ctores 5 pela externa, estd applicada sobre a porgiio interna do triceps
fermural, que a separa do corpo do femur, e pela interna estd em res
lagsio com o primeiro adductor e cortureiro, que a cobrem inteiras
mente na parte inferior.
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XXI1I. As veias da coxa sllo sub cutaneas e sub-aponevroticas ;
as primeiras formiio huma rede , cujos ramos convergem para a por-
¢ito femural da saphena interna, a qual, passando por hum orificio
especial da aponevrose facia lacta, se abre na veia crural. Os outrog
sdo satellites das arterias. A crural na parte superior estd, como fica
dito , a0 lado interno da arteria, e depois se colloca na parte poste-
rior della,

XXIII. Os nervos da coxa sio como as veias, superficiaes e pro-
fundos ; estes sio em numero de tres, o infra pubiano , o crural e o
grande schiatico ; aquelles sdo na parte interna e anterior, o genito-
crural e alguns filetes do nervo crural ; na posterior , o pequeno schia.
tico ; cutaneo posterior da coxa (Chaussier) , e na externa, o ramo
ingaino-cutaneo. Dos ramos do nervo crural , o mais consideravel des-
ce ao lado interno da arteria crural, e abaixo se acha ao lado externo
e anterior della. .

XXIV. Depois de examinar as relacdes dos orgos que compde a
regido, o operador comegard a operagio,

XXV. A amputacio circular da coxa se compoe de dous, tres
ou quatro tempos, segundo que se dividem os tecidos molles de hum
86 golpe , de dous ou de tres.

XXVI. Olago applicade por alguns operadores acima do lugar
yem que se deve amputar, e outro abaixo, como agnnselha Luis, a_
exemplo de Gui de Chauliac, com o fim de diminuir a dér e firmar

os tecidos , devem ser proscriptos como inuteis e prejudiciaes.

XXVIL Para dividir a pelle, o operador tomard a faca na mio
direita, se operar na coxa esquerda , e vice-versa , a passard por baixo
dellu, de maneira que vé& applicar a base do cortante da lamina sobre
a parte media de sud face anterior, em huma divecgio perpendicular
4 espessura do membro , e entdo comprimindo-a, a fard correr da
base para a ponta, de maneira a vir acabar no ponto ende comegou.

XXVIIL  Dessicar a pelle para eima , depois de a dividir circular-
mente , como praticaviio Petit, Cheselden , e a imitagd delles Lassus,
Richerand e outros muitos , he inteiramente desnecessario,

XXIX. A divisio da pelle em dous tempos, como aconselha
Blicke ; comprehender nesta divisio a aponevrose e as fibras muss
culares superficiaes, como aconselha Guthrie ; &6 serve para multipli=
car o8 tempos da operagiio, augmentar as dores e deixar, como nota
Langenbeck , huma ferida irregular. !
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XXX. A pelle deve ser sempre dividida a huma tal distancia
abaixo do ponto em que e pretende serrar o 0ss0, que apresente de
:ada lado huma extensiio igual 4 metade da espessura total da coxa.

XXXI. Em diversos tempos, e de diversas maneiras , se podem
dividiv os musculos, Esta seccdo se pdde fazer ao mesmo tempo que a
da pelle , nio interessando porém sendo os superficiaes , e dividindo os
profundos depois da retracgio daquelles, a exemplo de Le Dran e de
Luis; somente os superficiaes separados da pelle, e depois destes os
profundes , como Dessault; todos depois da pelle em huma direegao
perpendicular 4 espessura da coxa , como Bell, Petit, Cheselden e
outros ; em huma direcgio obliqua para eima , como Alanson ; pondo
o membro em extensio e abducgdo para dividir os da parte interna e
anterior , e em flexio , e a adducgdio os da posterior e externa , comeo
Valentin; a pelle e todos os musculos até o osso em huma direcgao
perpendicular, ou hum pouco obliquamente para cima, a exemplo de
Celse, Gersdorf, Wiseman e Dupuytren, tendo porém depois a cau-
tela de dividic pela base o cone que formio em circumferencia do
osso as fibras que a elle se inserem.

XXXII. De todos os processos indicados , o ultimo he o melhor
e deve ser preferido (1).

XXXIII. Divididos os tecidos molles, devem ser afastados pela
atadura competente que, applicada na parte posterior do membro ,
suas pontas se devem cruzar na parte anterior delle. .

XXXIV. Aconselhio alguns operadores que se incise e serape
o0 periosteo ; d’entre estes, huns querem que seja para cima, a exem-
plo de Brunninghausen , e outros para baixo , a exemplo de Graefe.
R_egei!(.’nnas com Velpeau amhos os”preceifos , por inuteis e prejudi-
claes (2).

XXXV. Para dividir 0 osso, aserra serd tomada na méo direita ,
se 0 membro he esquerdo, e vice-versa; o pollex da outra mdo limi-
fard o ponto em que ella deve obrar, o que far4 por movimentos de
val e vem, dirigidos perpendicularmente 4 sua espessura , a principio

(1) De todos estes proecssos (*), por huns se consegue mui imperfeitamente o fim
que se descja , 05 outros sAo difliceis a executar; e pelas modificagoes modernas , multis
plicio-se sem utilidade as dores dos doentes, — Dupuytren, legons orales de clinique
chirurgicale, Prris 1824, vol. 1V., p. 207,

(2)  Em conclusio, se o cirnrgido consegue o fim a que se propde, a precaugho he
nW;‘wv[a; €, 'nlvi caso contrario, he pelo menos inutil, —Velpeau , méd, opkr, Paris 1832,
vol. L, p, 310,

') & wxoepiio do de Dupuytren
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vagaroses e curtos, no meio extensos e rapidos, e no fim como so
principio,

XXXVI. Toda a cautela he necessaria da parte do ajudante
que mantem o membro neste tempo da operagio.

XXXVII. Seoosso apresentar, depois de serrado, algumas pontas.
wu desigualdades, devem ser destruidas por meio da tenaz incisiva,
ou de huma pequena serra, e as bordas devem ser arredondadas por
meio da lima , como aconselha Hutchison,

XXXVIHI. Serrado o osso, e tirada a atadura de afastar ear-
nes, o operador limpard a lerida com huma esponja embebida d’agua
fria, € passard a procurar as arterias para as obsteuiv.

XXXIX. Mesmo nos casos em que a amputacio tenha sido urgen-
temente indicada , em que o doente se ache nas melhores circunstan-
cias possiveis, em que ella tenha sido praticada debaixo de todas as
regras , Lo serd mais que hum meie de destrui¢io ou de morte, se o
operador ndo conhecer bem o valor des meios com que deve vedar a
hemorrhagia (1).

XL. Diversos meios se podem empregar para vedar a hemorrha-
gia: o cauterio actual , os scaroticos, os refrigerantes , os absorven-
tes, 08 astringentes , a compressio, a ligadura, a tor¢do e a per-
plicagao (2).

XLI. A ligadora péde ser mediata ou immediata : chama-se me-
diata ; quando o fio comprehende com a arteria huma porgo de teci-
dos circumyisinhos , ou corpos de outra natureza ; e immediata , quando
simplesmente a arteria (2).

(1) O successo das operagoes cirurgicas depende mais de huma minda attencio a todas
as cireunstancias que lhe sao relativas , do que da particular destreza em alguma de suas
partes. — B. Bell , o completo de cirurgia theorica e pratica, traduzido em 1811
por F. J. de Paula, e M. Alvares da C. Barreto , vol. L, , p. 2

(2) A maior parte destes meios nio sdo hoje empregados depois da amputagiio da
coxa ; e, limitados a casos muito especiaes, nio servem em geral se 1o para mostrar-nos
o grande contraste entre  citurgia antiga ¢ moderna, D'entre elles apenas hoje se faz
uso da ligadura ¢ da tosgio,

(3)  Us antigos, conhecendo pouco as relagaes das partes sobre que operaviio, ou sup-
pn'nda, como diz B, Bell (*), pouca resistencin nns tunicas arteriaes para supportarem o
ﬁan neeessario de constrieghio, limithriose o praticar a ligadura mediata que, segundo

olinelli , convém igualmente nos epsos em que se ulo pode , ou Lor diflicil encontear &
arteria no meio de tecidos degenerndos, Porém , para mostrarmos todos os inconyenientes
da ligadura mediota y nfio temos necessidade de apresentar o grande numero de observas
gies que se encontrio em quasi todos os tratados de medicina operatoria e de elinfea

.

=

(*y Ows eitada ; wol. 14, p. 92,
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XLIL  As arterias podem ser ligadas com hum fio pefeitamente
redondo, como aconselha o Dr. Jones, com hum fio chato, ou com
muitos fios collucados huns a par de ontros , formando huma especie de
fita applicada sobre hum cilindro de panno , como aconsetha Scarpa.

XLIIL A ligadura redonda, deve ser preferida (1).

eirurgica; o raciocinio s6 basta para nos fazer conhecer que déres consideraveis, he-
morrhagias consecutives, ¢ nvuolsaes, tetanos, inflimmagoes 111t§73a:h‘, rl:p_;lllrfi_(‘)es abun-
dantes e prolongidas, e em fim grende difficuldade na cura, silo de ordinario as conse-
quencias do emprego de hum tal meio. S7o estes os motivos porque a ligadura mediata
50 se applica hoje em ecasos excepeionae gl g

(1) Ninguem ignora hoje a importincia que representa na uniao immediata drfs (_'e.
ridas huma materia particular, concrescivel , semi.liquida, que apparece com muita
promptidio na superficie das solugoes de continuidade recentes (a) : he por auxilio desta
materia (b, que sel estabelece , como diz Sanson , a adbesfio reciproea dos poutos 6ppos-
tos de homa ferida recente. Dessault tinha ja reconbecido que a constricgio do fio sobre
o vaso determina a ruptura da membrana interna ; e nossas experiencias nos tem feito
conhecer que huma igual ruptura se opera na tunica med como outr’ora Tompson
demonstrou a Jones, He nesta soluciio de continuidade onde se derrama a parefio de lim-
pha necessaria para unir nio so os pontos oppostos da cellulosa, porem asinda a
base do coagulo interno (unico que se forma em huma arteria ligada ) aos pontos
do vaso com que acha em contacto. Além disto, as membranas internas divi-
didas circularmente se retrahem e se voltio hum pouco para cima, formando huma
valvula imperfeita, porémque neutralisa tanto mais a forca com que o sangue lucta
coutra o obstaculo que euconira & sua sahida, quanto mais completamente ellas tem
sido divididas. Porém , para que a obliteragiio do vaso se possa effeitnar, he de summa
necessidade, he mesmo essencial , que a divisio destas tunices se tenha operado ecom
muita regularidade ; e tanto isto | que o Dr. Jones considera como propriss a
determinar hemorrhagias consecutiv ligaduras que so applicadas hum pouco obli-
quamente, Ora, esta regularidade na divisio das tunicas ndo se observa quando se ap-
plica huma ligadura chata, o que necessariamente aconteceria se, como pensava o Barfio
Dupuytren , a constricgdo The désse huma forma arredondada (¢) 5 porém, bem difleren-
temente eu tenho observado, e igualmente o Sr. Doutor Pereira de Carvalho, que ella,
conservando sua forma primitiva no ponto opposto a0 nd, toma a forma cilindrica no
que corresponde a elle , de maneira que , em meia circunferencia do vaso, as tunicas in.
ternas ., ou nao sdo divididas, on o irregnlarmente , e em hum tempo em que a cellu-
losa se deve romper ao nivel do no, por isso que a intensidade de acgfio he differente
em l:l{m € outro ponto. Além do que fica dito, acontece nos casos mesmo em que a
adhesio das paredes da arteria se tem ji estabelecido, que a ligadura aplanada sbraga a
pcrqﬁu_da tunica cellulosa que envolve as partes novamente adherentes , e depois de ter
produzido a ulceragio desta tunica , vai obrar immedintamente sobre estas adlierencias
e daqui o apparecimento de hemorrhagias consecutivas, tanto mais difficeis de remediar
(I!u‘al}lo r:?sus vezes tem 3\ppnmci:lu. Es.hls razoes &0 mais que sufficientes para nos fazer
ejeitar esta l'urm‘n de ligadura, e muito mais o cilindro de Scarpa , que vai ajuntar ao
“‘:;PO F!;_lrynhu ja existente, hum outro de muito maior calibre. Forgoso he por tanto
{ne prefirkmos com a maior parte dos praticos da Gram-Bretanha 5 com Lisfranc, e ou-
1ros muitos operadores francezes , a ligadvra redonda (d).

&

ervado uo fim de quatro horas ; ¢ do sexte
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XLIV. A ligadura péde ser vegetal, animal ou metall
meira deve ser preferida (1). o

XLV. A ligadura deve ser applicada o mais perto
extremidade do vaso, de maneira que nio comprehenda os teci
visinhos , e que fique medianamente apertada. ¥ B

XLVL A ligadura, applicada immediatamente abaixo de hum ra-
mo collateral , he seguida, em sua queda, de hemorrhagia.

-
XLVIL As ligaduras de precaugiio , a temporaria, e a de ponto
transversal , devem ser proscriptas.

XLVIIL Depols daamputagiio da coxa , as arterias podem ser
torcidas de differentes maneiras ; a exemplo de Amussat, péde-se fa-
zer por dous processos, segundo que o vaso he pequeno ou de grande
calibre : no primeiro caso, segura-se a arteria com a pinga da mio di-
yeita , no sentido de seu eixo longitudinal , e pucha-se ligeiramente no
mesmo sentido; com a da esquerda, ou com o bisturi tenaculum
isola-se dos tecidos circumvisinhos; feito isto, fixa-se com os dedos ou
com a segunda pinga ao nivel da superficie da ferida, e com a pri-
meira torce-se na mesma direcgio, até romper-se a porgio compre-
hendida entre seus ramos. No segundo , isola se a arteria como no
primeiro caso; depols comprime-se transversalmente , perto de sua

(1) He incontestavel que as ligaduras vegetaes se oppde por sua presenga. & ubido
da ferida, e gue s6 cahem depois de terem dividido os tecidos que abrago. Esta verdade,
de que expressamente falla Velpeau (a) e outros antes delle, deu origem a diversos el
eaios sobre a natureza das ligaduras. Physick , suppondo que as ligaduras formades
substancias animaes poderido ser mais facilmente alteradas e removidas pela absorglio,
empregon a pellede dame; Lawrence e Delpech, a seda; Cooper, os intestinoside
gato, e em fim substincias analogas fordo igualmente empregadas por rdrop ¢ Ja-
meson de Baltimore. Por sua vez foro tambem ensaiadas por alguns cirurgides america-
nos, e especiulmente por Levert e Physick , as ligaduras metallicas; porém , o chumbo,
a prata, o ouro e a plating, assim como as substancias animaes, ainda que empregadas
debaixo da forma de hum fio mui delieado, cujos poutas erio cortadas o mais perto pos=
sivel do no, constituido no interior da ferida verdadeiros corpos estranhos, e camo!
taes devido, como diz Schrader de Brunswick (), cedo ou tarde serem expulsos, Taes
80 os resullados das severas observagoes de Manec, Lisfranc ¢ Dupuytren , em presenga
dos quaes forgoso he preferir com estes praticos a ligadura vegetal (c). I
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extremidade, entre os ramos da mesma pinga , com a qual fe deter-
mina hum recuamento das tunicas interiores , divididas circularmente
pela pressio ; recuamento tal, que frma huma valvula semelhante & que
representa hum dedo de luva cortado circularmente, e voltado sobre
sua base para a parte interna; depois fixa-se o vaso e torce-se do
mesmo modo sem romper a cellulosa, que deve formar huma valvula
externa (1). Segundo Fricke de Hamburg, o primeiro processo de
Amussat péde ser empregado para todas as arterias, com a differenga
de as no fixar 2o nivel da ferida (2). Como Thierry, isola-se pou-

co o vasa dos tecidos visinhos, e sem o fixar, como no: processo .

de Fricke, torce se quatro vezes os pequenos , seis os medios, e dez
os grossos. Segundo o Sr. Dr. Pereira de Carvalho , ngo ha necessi-
dade de puchar as arterias grossas iquem do nivel da ferida; prati-
canda esta operacdo , elle as conserva em sua sitvagio natural, e o
isolamento dos tecidos visinhos he feito, levando-os simplesmente
para o lado do tronco. Ultimamente nés temos chegado a produzir nas
arterias as mesmas modificagoes que Amussat em seu segundo pro-
cesso, por hum modo que a operacio se torna muito mais prompta ;
depois de isolar o vaso, como o Sr. Dr. Pereira de Carvalho , o com-
primimos entre os ramos da pinga, que temos na mio esquerda, e logo
que percebemos ter dividido as tunicas internas, nio as recuamos , €o-
mecamos logo a torcer a cellulosa ; entilo suas spicaes, formando dquem
daquelle instrumento huma especie de corddo , o for¢ao a afastar-se da
extremidade do vaso , levando diante de si as tunicas internas (3).

XLIX. De todos os processos conhecidos para se praticar a tor-
¢io, 0 de Amussat, em que se voltdo as tunicas internas, eom as mo-
dificaglies que o Sr. Dr. Pereira de Carvalho e nds lhe temos feito ,
he o melher. ;

L. A pinga que tomar o vaso para o torcer, nio deve em caso
algnm ser introduzida dentro de sua abertura, porque a operagio serd
necessariamente seguida de hemorrhagia.

LI No momento de fixar o vaso e fazer a tor¢io, he necessaria

(1) Amussat aconselha tambem que, na falta dos instrumentos necessarios , se atra-
Tesse a extremidade do vaso com hum alfinete, e se torga com elle ; finda operagiio
este instrumento he mantido pelas pegas do curativo. Begin diz que ella pode tam
bem ser praticada s6 com os dedos; com effeito , eu a tenho exccutado sobre o cadaver
destn maneira,

(2) Quando o sangue
profundamente situndas
da pinga todos on tecid
dos torce,

he fornecido por mui pequenas artering, que se achio to
s & ponto de se nfio poder isolar, Fricke segura com os ramos
los que circulio o ponto por onde corre o sangue, ¢ & tos

I (3) Albm destes processos, Tin outros de que nfio fallamos , porque consistem cm
"5ei8s & niw importantes modificagoes dos que descrdyemos,
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toda a cautela para que nfto fique a menor por¢iio de gangue cnh:e o8
ranios de huma e outra pinga. No caso contrario , terd lugar o mesmy
accidente de que faz menglo a proposifio precedente.

Ll A torgio psde ser applicada imiediatamente abuixo de hum
ramo collateral , com tanto que, entre elle e a extremldm}e '!1-0 vaso ,
haja huma por¢ao sufliciente para que clla possa ser praticata.

LiIL A perplicagio he huma operagio inteiramente n_ovai, t!rln'en-
tada por Stirling ; ella consiste em fazer entrar, por meio @ li) i
delicada pinga curva, a extremidade aberta do vaso em huma abertura

lateral praticada ¢m hum ponto de suas paredes.

LIV. O melhor meio hemosthatico he aguelle que , op{gondo hum
mais forte obstaculo 4 sahida do sangue , permitte huma mais prompta
cicatrisagdo da ferida.,

LV. A licadura nfo he hum meio seguro contra as hemorrha-
gizs; e wuito especialmente se ellas se tem reproduzido com fre-
quencia (1).

(1) Hum exame mesmo superficial da maneira por que obra a 1 adura sobre huma
arteria, e os phenomenos que nesta se passio até a queda daguella 5 os diversos processos
inventados j a applicar, e pouca confianca, que a cada hum delles se tem dado 5
i uccessivos para se descobrir hum meio mais seguro, mostrio
melhor do que o ocinio que a ligadu Ao tem merecido dos pratices toda & con-
fianga de que ha mister hom meio emp o para hum fim de tanta magnitude ; e que
temos razio de repetic com hum celebre Cirurgiio — a ligadura nfio he hum meio sempre
efficaz — (2). Que de factos vem em abono do que acabamos de dizer! Ha ainda pouco
tempo que appareceo huma hemorrhagia consecutiva em huma doente amputade no hos-
pital da Misericordia, entregue aos cuidados do Sr. J. A. de Moura, — No dia I8 de
Novembro foi praticada a amputagio da coxa, e as arterias ligadas pelo Se. Dr. Pereira
de Carvalho. Até o dia 22, em que foi feito o primeiro curativo , a doente nio apresens
tou novidade alguma; no dia 2 de Dezembro, sentio grandes dires no coto, febre
seceuras , inquietagio, &ee.; no dia 4, abundante suppuragio; no dia 7, pequena hemor-
rhagia , que desapparccen pela applicagao de hum refrigerante 5 no dia 8, sahirfio pela
ferida alguns coagulos, e cahio a ligadura; no dia 15, grande hemorragia, que dasap-
Jareceo pela compressio da femural no tergo superior da coxa ; no dia 16, fez-se a dili=
tagao de hum abeesso no ¢6to ; no dia 20, reapparecen a hemorrhagia , porse ter deslo-
cado o compressor; em fim foi a8 de Abril, que & doente sahio com alta do hospital
(4 mezes e 20 dins depois da amputagiio ). — Entretanto , talvez alguem nos torne &
perguntar , foi a ligadura bem praticada? Responderemos que sim ; ¢ 110 bem como s
P.'::‘z::!‘gc::':l:‘lhir)ca;?--Lrus dz arte , quando depois tiverao de combater hemorrhia:
i secutivas (6). A’ vista pois disto, forgose he concluir-mos que a ligadura nio
ke hum meio seguro contra as hemorrhagias,

[a] Lisfranc . obra cit. sobre n oblit. das arterins
deve sempre recoist que huma
¥ ] Astle

+ 59, Por pouce volanos
e The venha arrel

ica externa ; Roux , sobre J."n';r.u"i".‘[ poral ﬂl“ 0 ,I” [}
 ontore, olro. emporal o foronral
dpeeh, b o el , . e, &o. [ A da de Lisftahe
i qom deredite. que , e cason somclhiantes , w herorrhaging depeudcia da we anplioegEs
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LVL A ligadura he hum corpo extranlio que se oppoe & reu-
ailio da ferida (1).

LVIL A toreiio suspende constante e definitivamente o curgo do
sangue (2).

(1) A cireunstancia_a mais importante para se obter a reunifio de huma ferida, he
que sua superficie fique inteiramente livre de qualquer corpo e:_slr:mlm; nos casos confra-
1ios, a inflimmagio adhesiva he substituida pela eliminatoria , a qual so desapparece
depois que a suppuragdo expulsa o corpo que a determina e entretem, Ninguem podera
negar que a ligadura, e a porgiio da arteria que fica entre aquella e os legumentos , estau
neste caso , embora se applique o fio o mais perto possivel da extremidade do vaso , e re
corte huma ¢ ou mesmo ambas 3 embora se empredhie hum delicado fio de seda,
i 10s e mito, a pelle de damo e em fim as ligaduras metallicas ; todos estes meios

‘parcecr o inconveniente indicado (¢) ¢ cada hum delles he hum forte
ifo da ferida (0).
da torgao he tio Nicilmente appreciada ,quando se quer supportar as
cessidade se deve entregar o observador , que quasi desnecessario nos
s 4 este respeito ; tanto mais, quanto nio he nosso fim convencer os
retanto , para mostrarmos que ndo nos decidimos a favor da torgao eo-'
weidos pelos fortes argumentos de Amussat, Schrader, Dieffemback
Magendie, Fricke, &¢, , mas tambem pela exacta observacio dos factos, entraremos
o, depois de se quebrar e voltar as tunicas internas, e toreer a cellu-
gue , ainda que fosse duplicada, vio poderia desfazer a valvula
As injecgoes feitas por Amussat destendero
onio pode levar diante de si o obstaculo que se oppunha
1 de Carvallio obteve o mesmo resultado : depois de a ter
iral de lum cio, atem praticado no hospital da Mise-
em arterias consideraveis; assim como o Sr. A. R. de
1m delles teve de combater hemorrhagias consecutivas.
xperiencias de Amussat, em Novembro do anno passado , pe=
lva, M. A daS. Campos, J. F. B. Neves, D. M. de A. Ame-

aral ( estudantes de medicina ), que obsequiosamente nos aju-
GO sUperior da coxa , @ iliacaexterna, a brachial e a axillar, forfio
e a injeccio feita naalizca externa, na primitiva, na axiller e na subclavea ,
chegou algumns vezes o hum tal grdo de forga, que ellas se rompérao em diversos pontos
de sua extensi quanto que a valvu terna e a cxterna, a despeito da forca que
t s¢ conservarfio no mesmo estado, Este mesmo resultado obteve sem
duvida Magendie; e foi elle talvez que o authorisou a avaugar muito positivamente
que, depois du torgio he mais facil romper-se a arteria do que desfazer-se aquella (c).
Finalmente, a torgdo applicada sempre depois das grandes operagoes no hospital de
Hamburg, desde outubro de 1820 até junho de 1830, nem huma &6 vez fui seguida
de hemorthagins (d). A’ vista disto, €6 a mais bem caracterisada prevengio contra este
meio hemosthatico poderd deixar de encara-lo como seguro.

interna, e meno:
{ortemente o vi
a sua snhida. O Sr.

sicordia mais d
Mascarenhas, ciy

[a] Osfios deseda, decordade tripa, ou de couro 570 expulsos 3o inevitavelmente como 0s de linhos
Dupuytren, ligoes oracs , cit. vol. V., p. 397.

[£] Este inconveniente he reconhecido ha longo tempo : Roux , escrevendo muito antes da torgio , dis: —
o

Nia hia & menor duvida que sua presenca scja o principal obstacul 0 Sem SUPRUFAGRQ , N0 CAs0s
0s cxtensa; e se houvesse hiuna maneira d

pratica a reunifio immediata de huma ferida mois ou m
ferida, sem adeixur atravessada por ligaduras, o suceesto desta reuiiio seria mais.
voyoge fait & Londres ¢n 1814, ou Paralléle ‘de la chirurgie auglaiso avee la chin
1815, p. 132,

[c] Hetal
-4 a8 1

guro. — Relation 4 un
tirgio [frangaise. Paris ,

A energia com quoe este obstaculo orga
s arterines , do que vencer-se o resist
ur les phenoménes physiques de la vie, Pacis, 18
P 36

o rosiste f impulsio do sangue, que he mais facil Foms
i e clle eppoe i xahida de i LiquidogMgendie

) D




] R
LVIIL. A torgfio nfio se oppde 4 reunifio immediata (1).

LIX. A tor¢io he mais segura do que a ligadura , e lhe deve ser
preferida (2).

(1) Niio temos necessidade de nos demorar sobre este ponto de pratica cirurgica ;
por quanto , sempre que as superficies oppostas de huma ferida recente se poem em con-
tacto , sem ficar corpo extranho algum em seu interior, a reunido immediata pode tee
lugar ; ora, que a torgio o n&o deixa, he huma verdade dﬁfnoﬂs“ﬂd{ pela_anatomia
puthologica, e confessada mesmo por aquelles praticos que ainda s€ 1o dcm&\_uﬁo em
favor deste meio hemosthatico. Sanson assim se exprime : * A torpdo das arferias apre-
senta sem duvida a vantagemyde suspender o curso do sangue sem deizar nu ferida o meio
hemosthatico. ,, (a) Porém, sese pretende tomar por corpo extranh_o a por¢io torcida da
cellulosa , podemos afiangar’ que se enganfio ; por quanto esta porgiio do vasu se franss
forma em hum corddo fibroso , que se confunde com os tecidos nhos , como se del‘f‘f'
hende das obscrvacoes de Velpeau, e do exame anatomico feito pelo Sr. Dr, Pereira
de Carvalho nos cadaveres de dous amputados , em os quaes as arterias fordo tm‘mdns_(b).
Em canclusio , se a porcio torcida da arteria obrasse como hum corpo extranha no jnte-
rior da ferida, Amussat por certo nio obteria a reuniéio immediata depeis de huma

; amputagio de braco (c)- y 842

(2) Basta que nos recordemos das modificacdes que experimenta ]lum?\_ﬂl‘ttil‘lfl ligada,
para_conhecermos que nella a sahida do sangne he mni ligeiramente impedida pela
retracgfio das tunieas internas , & que o unico obstaculo forte que elle encontra he o que
Ihe oppde a propria ligadura. A observagio mostra com evidencia que, nos casos de
inflammagdo da arteria, produzida pela accio deste meio , a hemorrhagia he infallivel 5
por quanto, tornando.se friavel o vaso inflammado , a ligadura o corta , e cahe antes das
adherencias do coagulo as suas paredes, desapparecendo assim o unico obstaculo gue se
oppunha & sahida do sangue ; e tanto isto he verdade , que Dupuytren diz claramente =
— A época da queda das ligaduras he sempre temivel, e requer grande vigilancia. (d) —
Acontece mais que , em alguns casos, a ligadura se relaxa, ou isto dependa da ma qua-
lidade dos fios, ou de terem os tecidos comprehendidos em sua asa diminnido de wo-
lume pela absorcio de suas partes mais fluidas ; entdo, ou o sangue restabelece com
promptiddo seu antigo canal , ou aligadura he empurrada para fora do vaso, ou sejs
pela forca de impulsdo daquelle , ou pelos tecidos circunvisinhos, no meio dos quaeso
vaso sempre se reteahe mais .ou menos. Além disto, a ulceragio que sobrevem no lugar
em que obra a ligadura, mais de huma vez se tem estendido para a parte superior
de maneira a destruiv a porcio que abraga o coagulo, ao que de necessidade se deve
seguir hemorrhagia, Julgamos tambemn nao dever passar em silencio que temos neste
momento debaixo dos olhos huma somma de 130 observagoes de ligaduras de arterias,
reclamadas por aneur
thouve 32 casos de hemorrhegias, estando portanto a proporcio de I para 6. Outro
santo nio acontece depois da torgdo ; mella nio he sb hum obstaculo que se oppoe &

ahida do sangue ; existem dous, cuja fortaleza nio pode ser contestada: a torgio nfio
Se desfaz ; e, se a arteria se retrahe no meio dos tecidos, este facto, em vez de diminui
Su seguranga, a augmenta; porque a porcio torcida vai encontrar por todes os lados
hum ponto de apoio salutar, Quanto 4 ulceracfio e & suppuragio com que tanto se tem:
argumentado coutra a torgio , podemos asseverar com Schader que huma e outra 580

[a] Delaréunion immédiate des plaics. Bruxelles , 1835 , p, 219,

[8]1 O primeiro destes exames foi feito perante o Srs, Drs, Nogue
nos da escola de medicina, 1 0 ¢ Martinho , no din 22 do'd
prevenca do muites alumaos de clinfea extornn , no dia 23 do mez pro

Tanuario o Camill
b do anio_ pass:
ido, Nog aseistis
Carron du Vi

. © 08 Srs. alime
o segundo , om

o8 A ambas

Is, Paris , 1588,

ximo
fe '] Répertoire anouol do elinique médico-chirurgicale , par Ch. F.
volo 1, , p. 16,

[d] Li

ey urace ji eit, , vol, 1V, p, 429,

mas, que fordo praticadas pelo methodo de Anel, nas quaes .




L. XA perplicagio suspende definitivamente o curso do san-
gue (1).
is de suspender definitivamente o eurso do sangue , o

LXI. Depois de susp 4

aperador deve limpar a ferida com huma esponja coibebida dagua , dei-
xando sua superficie inteiramente livre de qualquer corpo extranho.

LXII. A unido da ferida péde ser immediata, mediata e imure-
diata secundaria.

LXIII. A uniio immediata deve ser preferida (2).

s6 consequencias necessarias da ]igf\dum (a). Além das verdades que aeabamos de ex-
pender , perguntaremos qual o pratico que executoun u]tun.\\!lunh’. a torgio e a yio stie-
cedida por hemorrhagias? Ninguem apparece se nio Jobert, cujo mauual operatorio
apesar do respeito que consagramos & sua pericia , foi l!lromp]ut:l. Quaes outras praticirio
a ligadura e a virfio succedida por hemorrhagius ¢ nlu‘; esta interrogacfio , parece~
nos ouvir responder pela affirmativa W. Blaud., Astley Cooper, H. Coates, Liford ,
Travess , Jones Smith,, H. L Gibbs, Lauwrence, Dessault, Pelletin , Delpech, Lis.
franc , Dupuytren, Roux, Breschet, e outros muitos prati idos per sua cele-
bridade, e para quem a posteridade apontara chein de orgulho. Os successos obtidas
ultimamente em Franga por Velpeau, Amussat, Blandin , Roux e Bedor, e na Alemanha
por Dieffenbach , Fricke (b) e Schrader , vierdo ainda augmentar a confianga gue nos

alguns praticos desta eapital depositamos na torgfio, cuja primeira applicagio foi sem
duvida , como disse Paré da ligadura, o effeito de huma inspiragio divina. Em verdade,
se Amussat ( como diz Dicffembach no diccionario de cirnigia de Rust) nfo.fosse ja
conhecido por seus trabalhos , a torgio bastaria para perpetuar sea nome. Finalmente , a
experiencia nos mostra, como diz Sanson : — que os successos da torgfio tem eaminhado
a par dos aperfeicoamentos de seus processos, e que j& muitos praticos respeitaveis a
preferem & ligadura (¢) —, e nos eremos que nio esta longe o tempo em que ellu sera
geralmente preferida. Concluimos com Schrader (2) ¢ Carron du Villards () que, 4
wvista dos effeitos que a tor¢io determina em huma arteria e das mudangas que nella se
passio , pode-se affirmar que he mais segura que a ligadura,

(1) " Era-nos hastante que Magendie affirmasse ter visto Stirling praticar a perplica-
¢Ao sobre a arteria carotida de hum cfio, e suspender definitivamente o enrso do sangwe ,
para avangarmos a proposicio a que nos referimos (f) ; porém, como nio gostamos de
crer 0 0 que ouvimos ou lemos , a enssiamos sobre o eadaver, com o Sr, Dr. Pereira de
Carvalho (enja bondade em nos ajudar em todas as indagacdes praticas tem o mais in.
contestavel direito a0 nosso reconhecimento) , no dia 12 do mez proximo passada, sobre
a crural no tergo medio da coxa . ‘e abservamos que a injecgfio feita nella ao nivel da
arcada crural nfo deu logar & sahida de huma sd gota do liquide. Porém , apesar de
conhecermos que este meio deye apresentar vantagens na suspensio das bemorthagias ,
nio_nas achamos autorisado a recommenda-lo, porque ndo temos ainda fictos de sna
applicagiio sobre o homem , e seguimos & letra a moxima de Lisfranc: — nada regeitar a
priori , porém nada admittir de novo sendo com reserva e prudencia, he a |lhilusuphia
da therapentica (g).

() -Ndo hesitamos em preferic a unido immediata, porque , nio acreditando nos

0.
da da Alemanha, 6 Sr. R. Lallemand ¥io  torgio applicad: T i
Primitiva com pleno successo. 1D SRsn0 S A L Rlcke ey NSRS
Dea émerehagigptrimatiquos , or L. J. Swson. Paris 1835, p. 160 e 161,
% JE

[d]  These cit. , p

[« R]Pln-'rlrn 4 eit., vol. 1., p. 616,
Ligies sobre os phenomenos phiysicos da vida , j

[£] Obra cit. sobre & oblit, das art. , p. 113, A

o

\ P 210,
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LX1V. O operador, applicando as mios pelas partes lateraes do
coto, trard os tecidos para diante, tendo a cautela de por em conta-
¢to os da mesma natureza (2).

LXV. Postos os tecidos em contacto, podem ser mantidos por
tiras adhesivas , ou pela costura verdadeira, As primeiras devem ser
preferidas (3).

LXVI.  Mantidas em contacto as superficies oppostas da ferida, o
operador applicard sobre esta pranchetas pouco espessas, depois a
cruz de Malta, e algumas voltas da circular conter4d tude. Toeda este
apparelho sera molhado em agua fria antes de ser applicado (4).

LXVII. Conduzido o doente a seu leito e convenientemente col-
locido, o clinico combaterd os accidentes que se manifestarem , con-
forme sua natureza.

inconvenientes até hoje apresentados contra ella , Ihe conhecemes as seguintes vantagens :
1." a dér he menor porque , seguudo a expressio de Jonh Bell, a ferida he coberta por
topicos os mais doces, cuja natureza he semelhante ¢ cuja temperatura he igual; 2.°a
supuragio , ou nio tem lugar, ou he muito menovr, porque se tem diminuido a extensio
dn ferida, e ella ndo he exposta a causas irritantes ; 3.° evita-se mais efficazmente a
saliencia do osso, por quanto, as pegas do apparellio nio irritando as carnes , estas senfio
1em com tanta forga e intensidade; 4.7 por huma consequencia necessaria da vap-
tagem precedente , a necrose hie menos commum ; 5.° a cicatriz he linear , mais solida, e
por consequencia menos disposta a ceder aos choques exteriores ; vantagem esta consi-
deravel, esprcialmente, na amputacio de que tratamos ; 6.° a cura he mais breve; 7.° em
tn, nos lugares em que reinar a pedridio do hospital , a unido immediata he , como
rma Delpech , hum poderoso meio de a prevenir,

(2) Alguus cirurgives da Gram-Bretanha considerio como viciosa a pratica que
consiste em unir a ferida com os tecidos lateraes, e o Dr. Hennen com especialidade se
esforea em mostrar as vantagens da pratica opposta, seguida por alguns de seus compa-
triotss 3 poiém, he-nos bastante reflectic na debilidade de suas razoes, e lembrar-nos que ,
1105 CANO~ €10 UE APPATECE & SUPpPUragio , o pus nio acha livre sahida, e deve dar lugar
a [ rmacAo de hum ou mais (6cos, para rejeitarmos tal opinido,

(3) A costura intercortada he a que se tem geralmente empregado. Em 1834 nos vi-
mos 051, Dr. Pereira de Carvalho emprega-la depois de huma amputagio de coxa ; porém,
4 inflammacio corsideravel dos labios da ferida determinou sua propria ruptura em al-
guns pontos , ao que se seguio i queda dos fios, e o resto elle foi obrigado a tirar
ao fim de 4 dias, em conscquencin deste accidente e de huma abundante suppuragiio.
Fm verdade ; & eostara sanguinolenta he muito dolorosa , da lugar a inflammagoes inten-
sas & 4 suppuracoes abundantes, e quando julgassemos necessaria a applicagao deste meio,
em que Delpech tanto conflava , e contifio ainda alguns cirurgioes de Montpellier, daria-
mos preferencin a costura encavilhada,

(4) A maior parte dos cirurgioes allemaes, e com especialidade Walter e Klein ,
empregio a ogua [ria 3 em Madrid he igualmente empregada ; na Inglaterra , este meir
conta ja alguns defensores 5 em Frangr, comegr a ser ensaiade ; e, no Rip de Japeiro,
“r. Dr. Pereirn de Carvallio a emprega geralmente no hospital da Misericordia depo
das operagoes , e con elle temps obseryado que 8 inflimmagio ¢ a suppuragdo sko men:
fes, & acura mals pron pla ]

PIM.



HIPPOORATIS APHORISMI.

I.
Ad extremos morbos , extrema remedia exquisité optima. Secg. 1.%,
Aph. 8. "
Cum morbus in vigore fuerit, tunc vel tenuissimo victu uti necesse
est. Secg. 1.3, Aph. 8. it

Ubi somnus delirium sedat , bonum. Secg. 2.*, Aph. 2.
Iv.
Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum. Secg. 2.%
Aph. 3.
V.
Circa puris generationes , dolores et febres magis accidunt quim
ipso facto. Secc. 2.2, Aph. 47.
VI

Ab ossis denudatione erysipelas , malum, Secg. 7.%, Aph. 19.

Ter. oA AS001AgAD Do DESPERTADOR, pimiarna ror J. M, pa R, CABRAL,
Rua da Quitanda n, 65, — 1838,
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