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DA AMPUTAÇÃO CIRCULAR
»

PELA CONTINUIDADE DA COXA

DOS M£IOS EMPREGADOS
PARA VEDAR A HEMORRHAGIA ,

E MANEI HA DE FAZER O CURAIUVO.
Nous dcvon» travailler à uous rendre très

dignes de quelque emploi : le reste ne nous
regard poiut , c’est 1’ affaire des autres.

l.a Bruytrt.

-ITÎOH-

PRIMEIRA PROPOSIçãO. A amputação circular da coxa he huma
operação pela qual se separa , por meio do instrumento cortante , hu -
ma porção della com o resto do membro , dividindo-a circularmente.

II. A amputação he reclamada por todas as lesões incuráveis
pelos agentes therapeuticos ordinários , e que comprometterem a vida.

III. A amputação de complacência deve ser proscripta (1 ).
IV. A amputação não deve ser praticada , quando não puder ser

completamente executada , mediante huma extrema fraqueza , quando
existirem lesões interiores incuráveis , e sendo curá veis , se não de-
penderem da moléstia que reclama a amputação , quando a lesão ex*

terna for huma consequência de qualquer a íFecção geral que persista :
em lim , a amputação não deve ser praticada como meio palliativo.

V. O tempo em que a amputação deve ser praticada he indicado
pela natureza da lesão , seus progressos , importância dos tecidos in-
teressados e estado das forças do doente.

(1) Por ú m , se se trata de hum membro considerável , por exemplo da perna , have-ria imprudência , temeridade mesmo em praticar huma operaçílo, «pie póde determinar a
morte , para remediar hum simples incommodo. — Royer, Traité des maladies chirurgi-cales. Paris 1831. Vol. XI. p. Í 42.

Regra geral : o medico prudente deve
pessoa« rjue o consultfto . — Velpeau. Méd 0|6mt. Poiis 183-2. Vol. I. p. 280.casos M- m < *lhontes resistir hs rogativas daie m
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N I . Na coxa , a amputação deve ser praticada tanto mais na sua

parte inferior quanto fôt poesivtl.
VII. Antes da operação , o doente deve sçr preparado physica e

moralmente.
VIII. O aparelho se compõe de instrumentos para a operação

propriamente dita , e de peças para o curativo ; os primeiros são, huma
1’aca de hum só córte , mais ou menos extensa , huma atadura de afastar
carnes , huma serra , huma tenaz incisiva , huma lima e pinças de tor-
ção graduadas : as segundas devem ser, esponjas , agua fria , tiras aglu-
tinativas , pranchetas , huma cruz de Malta , e huma atadura circular
de duas a 1res varas. Alguns destes instrumentos devem ser duplos.

IX. O aparelho deve ser preparado longe das vistas do doente ,
e arranjado em huma bandeja na ordem em que tiver de ser em-
pregado.

O doente deve ser collocado horizontalmente sobre o dorso ,
em huma mesa de mediana largura e altura , pesada , sem columnas ,
guarnecida de colxões , e situada de maneira , que o operador e seus
ajudantes a possâo circular sem cuibaraço , e a coxa íique su íliciente-
temente esclarecida.

XI. Escolhidos os ajudantes em numero conveniente , o operador
os distribuirá 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 te achâo dispostos ( 1 j .

XII. O operador deve-se collocar ao lado externo do membro ,
como aconselha Begin ( 2) , e não sempre do lado direito como quer
S. Cooper ( 3 j.

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

X I V . O ajudante encarregado de suspender o curso do sangue

( 1 ) Ifc necessário que estes ajudantes sejfto amigos do operador, que , intelligentes c
attentes , mula os possa dutrnhir de suas obrigações, « que «s preénch&o com tanto mais
discernimento o exactidlo , quanto mais se interessarem Jnlo suect sso da oporaçAo a que
•' judio , e pela gloria d »; quem a pratica . — Sabatier mód. opé r â t , par Sanson ct Ucgui
Paris 1Vi l vol. I . p. 47.

( j ) .Nouveaux èlórneim tie rbirurgie et de médecine opér â t. Pari» p. R||.
( i ) hu t. de ibirurg. Und. de 1' anglais sur la ft.' 1 edition. Pari» IbW , v I p (VI

X.
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ompriíuirú a artéria crural sobre o ramo horizontal do pubis , e esta

jompressão será dirigida para a parte superior e interna.'
Antes de começar a operação , o operador deve recordar-

se que a coxa se compõe da pelle , tecido cellular , aponévrose cru-
ral , tnusculos , vasos , nervos , e do femur.

XVI. A pelle , o tecido cellular e a aponévrose , fórmão très ca-
madas communs a toda esta secção do membro.

XYlI. Os musculos da coxa formão huma camada superficial , e
outra profunda ; os da primeira , de fibras longas
obliquas , apresentã o em alguns pontos huma extensão igual á desta
secção , e em outros a excedem , e só se inserem por suas duas extre-
midades ; os da segunda , compostos de fibras mais curtas , se inserem
também por sua parte media no corpo do femur.

XVIII. A artéria crural se acha situada de maneira que segue a
direcção de huma linha lançada do meio da arcada crural , e dirigida
pela parte interna da coxa até o meio do espaço limitado pelos con-
dylos do femur.

XIX. Em todo o seu trajecto a femural dá diversos ramos , entre
os quaes ha hum muito notá vel por seu calibre , chamado muscular
profunda (crural profunda de Meckel ) , (pie em seu trajecto fornece
as circunflexas , e subdividindo-se , dá origem ás perforantes.

XX. Alguns dos ramos da femural se anasthomosão com outras
das regiões visinhas.

XXI. No espaço triangular que existe na parte superior da coxa ,
a artéria crural corresponde , por sua parte anterior , á aponévrose
crural , aos ganglios limphaticos c 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 lie separada por hu -
ma •Camada espessa de gordura ; pela externa , está em relação com
o nervo crural , o tendão dos musculos psoas e iliaco , que a separào da
írticulação ilio-femural ; 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 extensão , a artéria crural he anterior-
nente coberta pelo custureiro , que cruza sua direcção ; na posterior
xmserva as mesmas relações com os musculos pequeno c medio addu-
ctores ; pela externa , está npplicada sobre a porção intenta do triceps
h mnral , que a separa do corpo do femur , e pela interna est á em re-
lação com o primeiro adductor c co* t iri iro , que a cobrem inteira-
mente na part»’ inferior.

XV.

e mais ou menos
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XXII. As veias da coxa silo sub - cutaneas e sub-aponevroticas ;

as primeiras formfio huma rede , cujos ramos convergem para a por-
ção feiDural da saphena interna , a qual , passando por hum orifício
especial da aponévrose facia lacta , se abre na veia crural. Os outros
síto satellites das artérias. A crural na parte superior está , como fica
dito , ao lado interno da artéria , e depois se colloca na parte poste-
rior delia.

XXIII. Os nervos da coxa sao como as veias , superfíciaes e pro-
fundos ; estes sao em numero de très , o infra pubiano , o crural e o
grande schiatico ; aquelles são na parte interna e anterior , o genito-
crural e alguns filetes do nervo crural ; na posterior , o pequeno schia-
tico ; cutâ neo posterior da coxa ( Chaussier ) , e na externa , o ramo
inguino- cutaneo. Dos ramos do nervo crural , o mais considerável des-
ce ao lado interno da artéria crural , e abaixo se acha ao lado externo
e anterior delia.

XXIV. Depois de examinar as relações dos orgãos que compõe a
região , o operador começará a operação.

XXV. A amputação circular da coxa se compõe de dous , très
ou quatro tempos , segundo que se dividem os tecidos molles de hum
só golpe , de dous ou de très.

XXVI. O laço applicado por alguns operadores acima do lugar
em que se deve amputar , e outro abaixo , como aconselha Luis , a
exemplo de G ui de Chauliac , com o fim de diminuir a dôr e firmar /
os tecidos , devem ser proscriptos como in úteis e prejudiciaes.

XXVII. Para dividir a pelle , o operador tomará a faca na m ão
direita , se operar na coxa esquerda , e viçe-versa , a passará por baixo
deliu , de maneira que vá applicar a base do cortante da lamina sobre
a parte media de sua face anterior , em huma direcção perpendicular
á espessura do membro , e entáo comprimindo-a , a fará correr da
base para a ponta , de maneira a vir acabar no ponto onde começou.

Dessicar a pelle para cima , depois de a dividir circular-
mente , como praticavão Petit , Cheselden , e a imitaçõ (telles Lassus ,
Richerand e outros muitos , lie inteiramente desnecessário.

XXVIII.

XXIX. A divisão da pelle cm dous tempos , como aconselha
Blicke ; comprehender nesta divisão a aponévrose c as fibras mus-culares superficiaes , como aconselha Guthrie ; só serve para multipli-car os tempos da operação , augmenter as dores e deixar , como nota
Lmgenbeck , huma ferida irregular.
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XXX. A pelle deve ser sempre dividida a huma tal distancia

abaixo do ponto em que se pretende serrar o osso , que apresente de
cada lado huma extensão igual á metade da espessura total da coxa.

XXXI. Em diversos tempos , e de diversas maneiras , se podem
dividir os musculos. Esta secpão se póde fazer ao mesmo tempo que a
da pelle , lião interessando porém senão os superficiaes , e dividindo os
profundos depois da retracção daquelles , a exemplo de Le Dran e de
Luis ; sómente os superficiaes separados da pelle , e depois destes os
profundos , como Dessault ; todos depois da pelle em huma direcção
perpendicular á espessura da coxa , como Dell , Petit , Cheselden e
outros ; em huma direcção obliqua para cima , como Alanson ; pondo
o membro em extensão e abducção para dividir os da parte interna e
anterior , e em flexão , e a adducção os da posterior e externa , como
Valentin ; a pelle e todos os musculos até o osso em huma direcção
perpendicular, ou hum pouco obliquamente para cima , a exemplo de
Celse , Gersdorf , Wiseman e Dupuytren , tendo porém depois acau-
tela de dividir pela base o cone que formão em circumferencia do
osso as fibras que a elle se inserem.

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

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. Aconselhão alguns operadores que se incise e se rape
o periosteo ; d’entre estes , huns querem que seja para cima , a exem-
plo de Brunninghausen , e outros para baixo , a exemplo de Graefe.
Regeitá mos com Velpeau ambos os'preceitos , por in ú teis e prejudi-ces ( 2 ).

XXXV. Para dividir o osso , a serra será tomada na mão direita ,
se o membro he esquerdo , e vice-versa ; o pollex da outra mão limi-tará o ponto em que ella deve obrar , o que fará por movimentos de
vai e vem , dirigidos perpendicularmente á sua espessura , a principio

XXXIII.

( 1 ) De todos estes pn.c< s* s (•) , por huns se consegue mui imperfei tarnente o fim
<pje *e deseja , os outros .são difliceis a executar; e pelas modificações modernas , multi -plicfio.se sem utilidade os dores dos doentes. — Dupuytren , leçons orales de cliniquechirurgicale. Poris Ifiljl , vol . I V . , p. 297. ^

' -) Em conclusão , se o cirurgião consegue o fim a que se propõe , n precaução he
n^tva ; e , no cas<» contrario , he pelo menos inutil. — Velpeau , mod. opé r . Paris ISli .I. I. , p. 310.

A * Mr.« pt,Kn (I'i il »

2
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» «garosos e curtos , no meio extensos ernpidos , e no fi;n corno bo
|> t ilicipio.

XXXVI. Toda a cautela he necessária da parte do ajudante
( jue manteiu o membro nette tempo da operação.

XXXVII. Se o osso apresentar, depois de serrado, algumas pontas
T U desigualdades , devem sei destru ídas por meio da tenaz incisiva ,
ou de huma pequena serra , e as hordas devem ser arredondadas por
meio da lima , como aconselha Hutchison.

XXXVIII. Senado o osso , e tirada a atadura de afastar car -
nes , o operador limpará a leiida com huma esponja embebida d’agua
fria , e passará a procurar as artérias para as obstruir.

XXXIX. Mesmo nos casos cm que a amputação tenha sido urgen-
temente indicada , cm que o doente se ache nas melhores circunstan-
cias possí veis , em que cila tenha sido praticada debaixo de todas as
regras , não será mais que hum meio de destruição ou de morte , se o
operador não conhecer bem o valor dos meios com que deve vedar a
hemorrhagia (1).

XL. Diversos meios se podem empregar para vedar a hemorrha-
gia : o cautério actual , os scaroticos , os refrigerantes , os absorven-
tes , ,os astringentes , a compressão , a ligadura , a torção ca per-
plicação ( 2).

XLI. A ligadura póde ser mediata ou immediata : chama-se me-
diata -, quando o íio cómprehende com a artéria huma porção de teci-
dos circumvisinhos , ou corpos de outra natureza ; e immediata , quando
simplesmente a artéria (3).

w

( 1) O successo <!as operações cir ú rgicas depende mais de huma miuda attenção a todas
as circunstancias que lhe são relativas , do que da particular destreza em alguma de suas
partes. — I}. Hell , curso completo dc cirurgia thèorica e pratica , traduzido cm 181 l
por V . J. dc Paula , e M. Alvares da C. Barreto , vol. I. , p. 21.

(2) A maior parte destes meios não são hoje empregados depois da amputação da
roxa ; « , limitados a casos muito especiaes . não servem em geral se não para mostrar-no«
o grand.- contrast.- entre u cirurgia antiga e moderna. D’entre elles apenas heje sc ía*oso da ligadura e du torção.

(•j) Us antigos, conhecendo pouco ns relações tins partes sobre que operarão, ou sup-pondo , como diz B. Hell , pouca resistência nas tunicas arteriaes para Mipportarrm o
grá n nçreitario de con tiieção, limitnrão-se a praticar a ligadura mediata que , segundo
M .lin.-lli , convém igunlmcnte nos casos cm que se nã o pode , ou tòi diliicil encontrar •art»na no meio dc tecidos degenerados. Porém , para mostrarmos todos os inconveniente*
d » ligadura mediata , não ternos necessidade de apresentar o grande numero tie olvu ivn*
# qm se encontrão cm quasi todos os tratados dc medicina operator i.i v de clinic«

è

f # ) f H , ?r»| I •, p, H,
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XLIl. As artérias podem ser ligadas com hum fio pcfcitamcnt^

redondo , como aconselha o í)i\ Jones , com hum fio clialo , otw-om
muitos fios collocados lums a par de outros , formando huma especic d«
fita applicada sobre hum cilindro de panno , como aconselha Scarpa.

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

* **

•irurgica ; o raciocí nio só basti para nos fazer conhecer que flores -consideráveis , he-
morrhagias consecutivas , convulsões, tétanos, inflamniações intensas , suppurações abun-
dantes e prolongadas , e ein lim grande dilficuldade na cura , são de ordiná rio as conse -
quências do emprego cie hum tal meio. São estes os motivos porque a ligadura mediata
só se appl íca hoje em casos excepcionaes.

( 1) Ninguém ignora hoje a impôt t meia que representa na união imm édiat;» das fe-
ridas huma materia particular , concrescivel , semi.liquida , que uppur. ee com limita
promptidão na supeifkie das soluções de continuidade recentes ( a ) : lie por auxilio desta
materia ( b\ que se' estabelece , como diz Sanson , a adhesão reciproca dos pontos oppos-
tos de huma ferida recente. Dessault tinha j á reconhecido que a constru ção do lio sobre
o vaso determina a ruptura da membrana interna ; e nossas experiências nos tem feito
conhecer que huma igual ruptura se opera na tunica media , coino outr’ora Tompson
demonstrou a Joncs. Ile nesta solução de continuidade onde <e derrama a porção de lim-
pha necessá ria para unir não só os pontos oppostos da cellulosa , porém ainda a
base do coagulo interno ( unico que se fôrma em huma artéria ligada ) aos pontos
do vaso com que se acha em contacto. Além disto , as membranas internas divi -
didas circularmente se retraiu m e se voltão hum pouco para cirna , formando huma
válvula imperfeita , porém que neutralisa tanto mais a força com que o sangue lucta
contra o obstáculo que encontra á sua saliida , quanto mais compíetauiente ellas tem
sido divididas. Porém , para que a obliteração do vaso se possa eífeituar , he de summa
necessidade , lie mesmo essencial , que a divisão destas tunicas se tenha operado com
muita regularidade ; e tanto ú to lie assim , que o Dr. Jones considera como proprias a
determinar hemorrliagias consecutivas ás ligaduras que são applicadas hum pouco obli -
quamente. Ora , esta regularidade na divisão das tunicas nã o se observa quando se ap.
plica huma ligadura chata , o que necessariamente aconteceria se , como pensava o Barã o
Dupuytren , a constricção lhe désse huma forma arredondada ( c ) ; porém, bem difleren -temente eu tenho observado , e igualmente o Sr, Doutor Pereira de Carvalho , que ella ,
conservando sua forma primitiva no ponto opposlo ao nó, toma a fórma cil índrica no
que corresponde a elle , de maneira que , em meia circunferência do vaso , as tunicas in «
ternas , ou não são divididas, ou o são irregularmente , e em hum tempo cm que a cellu.losa se deve romper ao nivel do nó , por i >so que a intensidade de acçã o he differentecm hum e outro ponto. Além do que fica dito , acontece nos casos mesmo em que na ihesão das paredes da arté ria se tem já estabelecido , ( pie a ligadura aplanada abraça aporção da tunica cellulosa que envolve as partes novamente adhérentes , e depois de terproduzido a ulceração desta tunica , vai obrar immedintainente sobre estas adherencias ,e daqui o apparecimento de hemorrliagias consecutivas , tanto mais difiiceis de remediarquanto mai, vezes tem apparecido. Estas razões são mais que sufficients para nos fazerrejeitar esta forma de ligadura , e muito mais o cilindio de Scarpa , que vai ajuntar aocorpo estranho já existente , hum outro de muito maior calibre. Forçoso lie por tantoqnc prefiramos com a maior parte dos prá ticos da Grani Bretanha , com Lisfranc ,ro.s muitos operadores francezes , a ligadura redonda ( d ). e ou-

’ ‘,n "1M c*Pl,ri«ncin* »Obre animar* vivo» , atem observado uo fim de quatro bora« ; r do «oxta
de rio]-,,,;, J.M «prevenia Imma or/jnnisavúo tilo completa , que Ciuvoilbier duvida me>nio M- , em bum r«*e

Cl ) fc.ee / ’ ro,nPcr*,u a"1''» "» tecidos circumvisinbo* Ho que ella.
niiarel

,‘"'r,,IV0 • *“ cco radical , lifnplift coaguloVel dos unligo» , limph« plastic« de Iluulcr . limph* org»

( J) Y '"1' «raie, de eliniqne chirurgicale Pari». IM4 , vol IV. p. 30».ne conrcnicntQ quo se diridSo as tunicas internos para se favorecer sua r«tr*c{nO, e «dherenei* do <v*2 *
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A ligadura pódo sur vegetal , animal ou metallica: a pri -

deve ser preferida ( I ).X LI V.
mena

\ LV. A ligadura deve ser applicada o mais perto posaivel da
extremidade do vaso , de maneira que não comprehenda os tecidos
visinhos , e que fique raedianamente apertada.

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

XLVI1. As ligaduras de precaução , a temporá ria , e a de ponto
transversal , devem ser proscriptas.

XLV 11 I. Depois da amputação da coxa
torcidas de differentes maneiras ; a exemplo de Amussat , póde-se fa -
zer por dous processos , segundo que o vaso lie pequeno ou de grande
calibre : no primeiro caso , segura-se a artéria com a pinça da mão di-
reita , 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 pinça ao nivel da superfície da ferida , e com a pri-
meira torce-se na mesma direcção , até romper-se a porção compre-
hendida entre seus ramos. No segundo , isola se a artéria como no
primeiro caso; depois comprime-se transversalmente , perto de sua

, as artérias podem ser

(1) He incontestável que as ligaduras vegetaes se oppõe por sua presen ça á união
da ferida , e que só cahern depois de terem dividido os tecidos que abração. Esta verdade,
de que expressamente falia Velpeau ( a ) e outros antes delle , deu origem a divursos en-
saios sobre a natureza das ligaduras. Pbysick , suppondo que as ligaduras formadas d«
substancias animaes poderião ser mais facilmente alteradas e removidas pela ab»orção ,
emprego -' a pelle de damo ; Lawrence c Delpech , , a seda ; Cooper , os intestinos de
gato , e em fim substancias aualogas forão igualmente empregadas por Wardrop e Ja-meson de Baltimore. Por sua vez forão também ensaiadas por alguns cirurgiões america-nos , e especialmente por Levert e Pbysick , as ligaduras metallicas ; porém , o chumbo ,
a prata , o ouro e a platina , assim como as substancias animaes , ainda que empregada«
debaixo da forma de hum fio mui delicado , cujos pouUs erão cortadas o mais perto pos-
sí vel do nó , constituião no interior da ferida verdadeiros corpos estranhos
taes deviáo , como diz Schrader de Brunswick (i) , cedo ou tarde serem expulsos. Toe**áo os resultados das severas observações de Manec , Lisfranc e Dupuytren , em presenc •dos quaes forçoso lie preferir com estes pratico» a ligadura vegetal (r).

e como

‘.tf.s ::"XsttrKÂfr•*•
S3.c5C.r!'“'F,
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» xlmnnhule , entre os ramos da mesma pinça , com a quai ßc deter-
mina hum recuamenlo das tunicas interiores , divididas circularineiite
pela pressão ; recuaniento tal, que forma huma valvula semelhante á que
representa hum dedo de luva cortado circularmente , e voltado sobre
sua base para a parte interna ; depois lixa-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 póde ser empregado para todas as artérias, com a diíTerença
de as não fixar ao ní vel da ferida ( 2 ). Como Thierry, isola-se pou-
co o
de Fricke , torce se qualro vezes os pequenos , seis os médios , e dez
os grossos. Segundo o Sr. Dr. Pereira de Carvalho , não ha necessi-
dade de puchar as artérias grossas áquem do nivel da ferida ; prati-
cando esta operação , elle as conserva em sua situação natural , e o
isolamento dos tecidos visinhos lie feito , levando-os simplesmente
para o lado do tronco. Ultimameníe nós temos chegado a produzir nas
artérias as mesmas modificações que Amussat em seu segundo pro-
cesso , por hum modo que a operação se torna muito mais prompta ;
depois tie isolar o vaso , como o Sr. Dr. Pereira de Carvalho , o com-
primimos entre os ramos da pinça, que temos na mão esquerda, e logo
que percebemos ter dividido as tunicas internas , não as recuamos , co-
meçamos logo a torcer a cellulosa ; então suas spiraes , formandoáquem
(laquelle instrumento huma especie de cordão , o forção a afastar-se da
extremidade do vaso , levando diante de si as tunicas internas (3).

De todos os processos conhecidos para se praticar a tor-
r ã o , o de Amussat , em que se voltão as tunicas internas , coin as mo-
dificações que o Sr. Dr. Pereira de Carvalho e nós lhe temos feito ,
he o melhor.

L. A pinça que tomar o vaso para o torcer , não deve em caso
algmn ser introduzida dentro de sua abertura , porque a operação será
necessariamente seguida de hemorrhagia.

LI. No momento de fixar o vaso e fazer a torção , lie necessária

1

vaso dos tecidos visinhos , e sem o f i x a r , como no procesju .

XL1X.

( I ) A m üsset aconselha também que , na falta dos instrumentos necessários , se atrar.:sse a extremidade do vaso com hum alfinete , e sc torça com elle ; finda a operacfto ,
cite instrumento lie mantido pelas peças do curativo. Begin diz que ella pòde tam-bém ser praticada só com os dedos; com cffcito , eu a tenho executado soba* o cadavernesta maneira.

( i ) Quando o sangue lie fornecido por mui pequenas nrlerins , que se acltKo tÃoprotiindamcntc situadns , n ponto de se ntlo poder isolar , Frickeda pinça todo* o* tecidos que circulfio o ponto por ondedos torce.
segura com os ramo*corre o sangue , c a to»

processo* , ha outros de que nf\o fallnmoí , pontue consistem cmv if *s e na<* importantes modilicnçoc* dos que deter ú vemo*.
f ») Além destes
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accidente tie que faz mençfio a proposivüo precedente.

LI ï. A torção póde ser applicada immediatamente abaixo <!« Imm
ramo collateral’, coni tanto que , entre elle e a extremidade do vaso ,
haja huma porção sulliciente para que ella possá ser ptatiçada.

A perplicáçàò he huma operação inteiramente nova , inven -
tada por Stirling ; ella consiste em fazer entrar , por meio de hurna

delicada pinça curva , a extreihida.de aberta do vaso em huma abei tuia

lateral praticada.em hum ponto de suas paredes.
LIV. O melhor meio hemosthatico he aquelle (pie , oppondo hum

mais forte obstáculo á sahida do sangue , permitte huma mais prompts
cicatrisação da ferida..

LV. A ligadura não he hum meio seguro contra as hemorrha-
gias ; e muito especialmente se el las se tern reproduzido com fre-
quência ( 1 ).

re os

LUI.

(1) Hum exame mesmo superficial da maneira porque obra a ligadura sobre hurna
artéria , e os phenomenos que nesta se passao até a queda daquella ; os diversos processo»
inventados pura a applicar , e a pouca confiança , que a cada bum «Idles se tem dado ;
em fim , os esforços successivos para se descobrir hum meio mais seguro . rnostrão
melhor do que o raciocínio que a ligadura lião tem merecido dos práticos toda a con-
fiança de que lia mister hum meio empregado para hum fim de tanta magnitude ; e que
temos razão de repetir com hum celebre Cirurgião — a ligadura não he hum meio sempre
etficaz — (« ). Que «le factos vem em abono do que acabamos de dizer! Ila ainda pouco
tempo que appareceo huma hemorrhagia consecutiva em huma doente amputada no hos-
pital da Misericórdia , entregue aos cuidados do Sr. J. A. de Moura. — No dia IS de
Novembro foi praticada a amputação da coxa , c as arté rias ligadas pelo Sr. Dr. Pereira
de Carvalho. Até o dia 22 , em que foi feito o primeiro curativo , a doente não apresen-
tou novidade alguma ; no dia 2 de Dezembro , sentio grandes dures noi ôto , febre ,
aeccuras , inquietação. &c. ; no dia 4 , abundante suppuração; no dia 7, pequena heiuor-rhagia , que desapparcceu pela applicaçào de hum refrigerante ; no dia S , salmão pela
ferida alguns coágulos , e cahio a ligadura ; no dia 15 , grande hemorragia , que dasap
pareceo pela compressão da femural no ter «;o superior da coxa ; no dia 1(> , fez-se a dila -
tação de hum abcesso no côto ; no dia 20 , reappareceo a hemorrhagia , por se ter deslo -
cado o compressor ; em fim foi a 8 de Abril , « pie á doente sahio com alta do hospital
( I mezes e 20 dias depois da amputarão ). — Entretanto , talvez algué m nos torne a
perguntar , loi a ligadura bem praticada ? Responderemos que sim ; e Ião bem como.
praticarão os melhores mestres da arte , quando depois tiverão de combater hemorrha
gias consecutivas ( />) A vista pois disto , forçoso he concluir-mos «nie a ligadura não
lie hum meio seguro contra as hemorrhagias.

rir*.Mill»/«: illin «” « i-xtonia",' lloux ,‘i.brc «"bl̂ hiaí^I», Tl !h> r"i l; "u''! I )ul"'y « rc.i .• .Mn.„„>, .1 . f ,.libial anterior ; I>. l|.Mh , ,ol,rn „fr ,mirai c Ti ir A, « ' e"” i " ', "U»1:' «' •' foiwm «1 ; IV -
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LYI. A ligadura he hum corpo extranho que se oppõe á reu *

aiSo dà ferida (. 1 ).
LVII. A torção suspende constante e definitivamente o curso do

sangue (2).

>
•i. « •

( I ) A circunstancia a mais importante para se obter a reunião cie huma ferida , he
ijue sua superfície tique iuteiramente livre de qualquer corpo estranho ; nos casos contra-
I í OS , a inltamiuação adhesiva he substituído pela eliminatória , a qual só desapparece
depois que a stipptiração expulsa o corpo que a determina e entreteip. Ningué m poderá
negar que a ligadura , e a porção da artéria que fica entre uqiiella e os tegumentos , estão
neste caso , embora se applique o lio o mais perto possí vel da extremidade do vaso , e se
tórte huma lias pontas ou mesmo ambas ; embora se empre^be hum delicado tio de seda ,
os intestinos <1 * gato, a pelle, de clamo e em ti in as ligaduras metallicas ; todos estes meios
iilo fazem désappari ée; o inconveniente indicado ( a) : cada hum delles he hum forte
obstáculo á união cia ferida ( b )

(•2) A tllic nua da torção he tão facilmente apprcciada ,quando se quer supporter as
fadigas a que de necessidade se deve entregar o obseivador , que quasi desnecessário nos
era entrar era detalhes a este respeito ; tanto mais, quanto não he nosso fim convencer os
incrédulos ; entretanto , para mostrarmos que não nos decidimos a lavor da torção só-'
mente convencidos pelos fortes argumentos de Amussat , Schrader . Dieffemback
Magendie , Fricke , ice, , mas também pela exncta observação dos factos , entraremos
nelles. Com efll- ito , depois de se quebrar e voltar as tunicas internas , e torcer a cellu-
losa , a força do sangue , ainda que fosse duplicada , não poderia desfazer a valvula
interna , e mvms a torção da ecllulosa. As injecções feitas por Amussat destenderão
lortemente o vaso ; mas o liquido não pôde levar diante de si o obstáculo cjue se oppunha
a sua sabida . O Sr. l ) r. Pereira de Carvalho obteve o mesmo resultado: depois de a ter
experimentado sobre a artéria crura! de bum cão , a tem praticado no hospital da Mise-ricórdia mais de vinte vezes em arté rias consideráveis; assim como o Sr. A. R. de
MascarenUas, cimo vezes, e nenhum d é lits teve de combater hemorrhagias consecutivas.
Nôs mesmo repetimos as experiências de Amussat , e;n Novembro do anno passado , pe-
lante os Sis. J A. da Silva , M. A da S. Campos , J - F. B. Neves , D. M. de A. Ame-ricano , e A . J . S do Amaral ( estudantes de medicina ) , que obsequiosamente nos aju-
darão : a crural , no terço superior ua coxa , a iliaea externa , a brachial e a axillar, forão
torcidas ; e a injei ção feita na iliaea externa , na primitiva , na axillar c na subclavea ,
chegou algumas vezes a hum tal grá > de força, que ellas se romperão em diversos pontos
de sua extensão , em quanto que a valvula interna e a externa , a despeito da força que
contra ellas luctava , se conservarão no mesmo estado. Kste mesmo resultado obteve sem
duvida Magendie ; e foi elle talvez que o authorisou a avançar muito positivamente
que , depois da torção lie mais faeil romper-se a artéria do que desfazer-se aquella (c).
1' inalmente , a torção applicada sempre depois das grandes operações no hospital de
Hamburg , desde outubro de 182‘J até junho de 1830 , nem huma só vez foi seguida
de hemorrhagias ( d ). A’ vista disto , só a mais bem caracterisada prevenção contra este
meio hemosthatico pudera deixar de encara-lo como seguro.

[ a ] Os fios <le seda , île conta d c tripa , ou de couro ,rsão expulsos tão inevitavelmente como os de liuho.Dupuytren, liçõea oracs , cit. vol. IV., p. 307.
I b ] Este inconveniente he reconhecido ha longo tempo : Roux , escrevendo muito antes da torção , di«: —->ao ha a menor duvida que sua presença seja o principal obstáculo a união sem suppuração , nos casos cm que ntpratica a reunião immcdiata de huma ferida mais ou menos extensa; e se houvesse huma maneira dc reunira

I «' I I, a deixar atravessada por ligaduras , o succcsso desta reunião seria mais seguro. — Relation d’ un
tófs* p 132

,
'°'ulrca cu 1BU ' ou Parallele de la chirurgie anglaise avec la chirurgie [française. Paris ,

[ e ] III tal a energia com que esto obst áculo orgânico resiste íi impulsão do sangue , que he mais facit rom-V ' - ' as lunicii- arterites , do que vcnccr-ae a resistência que elle oppõe á sabida dc hum linuiUo.JMaseudiv .
M,r h-s ph énomènes physiques de la vie. Pari» , 189® , p. 200.

f d J Schrader , thc»c eil. ,|>. 3C.
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A torçíio nöo se oppõe á reunião immediata ( I ).LV1II.

A torção lie mais segura do que a ligadura , e lhe deve serLIX.
preferida (2).

(1) Nilo temos necessidade de nos demorar sobre este ponto de pratica cirú rgica ;
por quanto , sempre que as superficies oppostas de huma ferida recente se poem
tacto , sem ficar corpo extranho algum em seu interior , a reunião immediata póde ter
lugar ; ora , que a torção o não deixa , he huma verdade demonstrada peta anatomia
pathologies , e confessada mesmo por aquelles prá ticos que ainda se não decidirão em
favor deste meio hemosthntieo. Sanson assiin se exprime : “ A torção das artérias apre-
senta sem duvida a vantagcn\de suspender o curso do sangue sem deixar na ferida o meio
hemosthatico.,, («) Porém , se se pretende tomar por corpo extranho a porção torcida da
cellulosa , podemos afiançar que se enganão ; por quanto esta porção do vaso se trans-
forma em hum cordão fibroso , que se confunde com os tecidos visinhos , como se depre-
hende das observações de Velpeau , e do exame anatomico feito pelo Sr. Dr, Pereira
de Carvalho nos cadaveres de doits amputados , em os quaes as artérias forão torcidas (A).
Em conclusão , se a porção torcida da artéria obrasse como hum corpo extranho no inte-
rior da ferida , Amussat por certo nfto obteria a reunião immediata depois de huma. amputação de braço (c).

( ~) Basta que nos recordemos das modificações que experimenta huma artéria ligada,
para conhecermos que nella u sahida do sangue he mui ligeiramente impedida pela
retraeção das tunicas internas , 6 que o nnico obstáculo forte que elle encontra lie o que
lhe oppõe a propria ligadura. A observação mostra com evidencia que , nos casos de
iuflammação da artéria , produzida pela arção deste meio , a hemorrhagia lie infallivel ;
por quanto , tornando-se friável o vaso intlammado , a ligadura o corta , e cahe antes das
adherencias do coagulo ás suas paredes , desapparecemlo assim o unico obstáculo que se
oppunlia á sahida do sangue ; e tanto isto iie verdade , que Dupuytren diz claramente:— A época da queda das ligaduras he sempre temí vel , e requer grande vigilâ ncia. ( r/) —Acontece mais que , em alguns casos , a ligadura se relaxa , ou isto dependa da ma qua-lidade dos fios , ou de terem os tecidos comprebendidos em sua asa diminu í do de vo-
lume péla absorção de suas partes mais iluidas ; então , ou o sangue restabelece com
promptidão seu antigo canal , ou a ligadura lie empurrada para íóra do vaso , ou sejt
pela força de impulsão daquell« , ou pelos tecidos circunvisinhos, no meio dos quaes o
vaso sempre sc retraite mais ou menos. Além disto , a ulceração que sobrevem no lugar
em que obra a ligadura , mais de huma vez se tem estendido para a parte superior ,
de maneira a destruir a porção que abraça o coagulo , ao que de necessidade se deve
seguir hemorrhagia. Julgamos também não dever passar em silencio que temos neste
momento debaixo dos olhos huma somma de ISO observações de ligaduras de artérias,
reclamadas por aneurismas , que forão praticadas pelo methodo de Anel , nas quaes
'houve 3 c a s o s de hemorrhagias , estando portanto n proporção de 1 para 6. Outro
»anto imo acontece depois da torção ; nella lião lie só hum obstáculo que se oppõe á
aliida do sangue ; existem dons , cuja fortaleza não póde ser contestada : a torção nãose desfaz ; e , se a artéria se retrahc no meio dos tecidos , este facto, em vez de diminuirsua segurança , a augmenta ; porque a porção torcida vai enconti ar por todos os lados

hum ponto de apoio salutar. Quanto á ulceração e á suppuração com que tanto se temargumentado contra a torção , podemos asseverar com Schader que huma e outra são

\ a ) Do la réunion immédiate deu plaíci. Bruxelles , 1S35 , p. 219.

em con-

I b ] o primeiro d«lc« exame* foi feito perante o Sr*. Dr», Nogueira , Jannario o Camillo e o. Sr. .lum -

I
e } «'ir" 1,ni,UP d° cli ,, i'*"e médico-cliirurgicalo

f d J Lirõe* orac» ja eit. , rol. IV . , p. 429.

HM

par CL . F. J . Carro., du VilUrdi. Par.. . .
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guo (1).

LXI. Depois de suspender defmitivamcnte o curso do sangue , o
operador deve limpar a ferida com huma esponja en.bebida d’agua , « 1 M -
xando sua superficie inteil ameute livre de cpiahjuer corpo extranho.

LXI1. A união da ferida póde ser immediata , mediata e imme-
diata secundaria.

LXIII. A união immediata deve ser preferida ( 2J.

sò consequências necessárias da ligadura (a). Além das verdades que acabamos de ex -
pender , perguntaremos qual o pratico que executou ultimamente u torção e a vio suc-
cedida por hemorrhagias ? Ninguém apparcce senão Jobcrt , cujo manual operatorio ,
apesar do respeito que consagramos á sua perici.i , foi incompleto, t^uaes outros pratirá r ã o
a ligadura e a virfto succedida por hemorrhagias r Fazendo esta interrogação , parece-_ ouvir responder pela affirmativ» W. Bland. , Astley Cooper , H. Coates , Liford ,
Travers , Jones Smith , H. E Gibbs , Lauwrence , Dessault , Pelletai!, Del per h , Lrs- 9

Breschet , c outros muitos práticos conhecidos per sua ceie-
nos

franc , Dupuytren , Houx
bridade , e para quem a posteridade apontará cheia de orgulho. Os successes obtidos
ultimamente em França por Velpeau, Amussal. Blandin , Houx e Bedor, e na Alemanha
por Dieffenbach , Fricke ( b ) e Schrader , vierão ainda nugnientar a confiança que nós
e alguns práticos desta capital depositá mos na torção , cuja primeira applicação foi sem
duvida , como disse Paré da ligadura, o clfeito de huma inspiração divina. Ern verdade ,
se Amussat ( como diz Dieffembach no diccionario de cirurgia de Hust ) nã o fosse já
conhecido por seus trabalhos , a torção bastaria para perpetuar seu nome. Finalmente , ;»
experiencia nos mostra , como diz Sanson : — que os successos da torção tem caminhado
a par dos aperfeiçoamentos de seus processos, e que já muitos prá ticos respeitá veis n
preferem á ligadura (c) — , e nós cremos que não está longe o tempo em que ella sera
geralmente preferida. Conclu ímos com Schrader ( d ) e Carron du Viliards (ei que , a

T vista dos efteitos que a torção determina em huma artéria e das mudanças que ijella se
passão, póde-se affirmar que he mais segura que a ligadura.

(1) Era-nos bastante que Magendie affirmasse ter visto Stirling praticar a perplica«

ção sobre a artéria carotida de hum cfto, e suspender definitivamente o curso do sangue ,
para avançarmos a proposição a que nos referimos (/) ; poré m , como não gostamos de
crer só o que ouvimos ou lemos , a ensaiá mos sobre o cadaver, com o Sr, Dr. Pereira de
Carvalho (cuja bondade em nos ajudar em todas as indagações praticas tem o mais in -contestável direito ao nosso reconhecimento) , no dia 12 do mez proximo passado, sobre
a crural no terço medio da coxa e observámos que a injecção feita nclla ao n í vel da
arcida crural não deu lugar á sabida de huma só gota do liquido. Porém , apesar de
conhecermos que este meio deye apresentar vantagens na suspensão das hemorrhagias ,
não nos achamos autorisado a recommenda lo , porque nã o temos ainda factos de sua
applicação sobre o homem e seguimos á letra a maxima de Lisfranc: — nada regeitar apriori , poré m nada admittir de novo senão com reserva e prudência , he a philosophicda therapeutica ( g ). *

(2) -Não hesitamos em preferir a união immediata , porque , não acreditando no*
[ti These cit. , p. 30.

Ante» <te *ua wh ida da Alemanha , o Sr. R. Lallemand Vio a torção applicada por Flicke «obre a carotidapnrnitira com pleno KUCCCMO.
(ej l )i- I. rmorrhajfii* traumatique» , por L. J. Sanion. Pari» 1836 , p. ICO c 161.MJ TJwaa cit. , p. Wc 37.
y ] Repertório de Clinica , jfi cit. , vol. I. , p. MB.í . J'"!1'"“ *"br* o» plirnomcno« pliyoicoa da vida , iS cit. , p . 210.IxJ Obra cit. »obre a oblit , dai art , p. 112.

3
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LXl V. O operador , applicamlo as mfios pelas partes lateraes do

1 to , trai A os tecidos para diante , tendo a cautela de pór em coDta -
cto 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
prtferidas (3 j.

Mantidas em contacto as superfícies oppostas da ferida , o
operador applicará sobre esta pranchetas pouco espessas , depois a
c ruz de Malta , e algumas voltas da circular conteráõ tudo. ïodo este
npparelho será molhado em agua fria antes de scr applicado (4).

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

LXYI.

inconvenientes at é hoje apresentados contra cila , lhe conhecemos ssseguintes vantagens:
I ." a dôr he menor porque , segundo a expressão de Jonh Bell , a ferida he coberta por
tópicos os mais doces , cuja natureza he semelhante e cuja temperatura he igual ; 2.” a
supuração , ou não tem lugar , ou he muito menor , porque se tem diminu í do a extensão
da ferida , e ella não he exposta a causas irritantes ; 3.° evita-se niais eíficazmente a
saliê ncia do osso, por quanto, as peças do apparelho não irritando as carnes , estas senão
retrahem com tanta força e intensidade ; 4.", por huma consequência necessária da van-
tagem precedente , a necrose lie menos coinmum ; 5.“ a cicatriz he linear , mais solida , e
por consequência menos disposta aceder aos choques exteriores ; vantagem esta consi- t
deravel, esp» cialmente, na amputação de que tratamos ; (>.° a cura he mais breve ; 7.° em
iim , nos lugares em (pie reinar a podridão do hospital , a união iruniediata he , como
affirma Delptch , hum poderoso meio de a prevenir.

(2) Alguns cirurgiões da Gram-Bretanha considerão como viciosa a pratica que
coii'i'te em unir a ferida com os tecidos lateraes , e o Dr. Hennen com especialidade se
esfor ça em mostrar as vantagens da pratica opposta , seguida por alguns de seus compa-
triotas ; poi ém, he-nos bastante rellectir na debilidade de suas razões, e lembrar - nos que ,
ims caso- em que apparece a suppuração , o pus não acha livre sabida , e deve dar lugar
a f rmaçfto de hum ou mais locos , para rejeitarmos tal opinião.

(3) A costura intercortada he a que se tem geralmente empregado. Em 1S34 nós vi-
mos o Sr. Dr. Pereira de Carvalho emprega-la depois de huma amputação dg cpxa ; porém ,
A inll imnia ção considerável dos lá bios da ferida determinou sua pró pria ruptura em al-
guns pontos , ao que se seguio a queda dos fios , e o resto elle foi obrigado a tirar
ao lim de 4 dias , em consequência deste accidente e de huma abundante suppuração.
Em verdade , a costura sanguinolenta lie muito dolorosa , d á lugar a infiammaçòes iuten-
> a > e a siippurações abundantes, e quando julgássemos necessária a applicaçào deste meio,
•rn que Delpeeli tanto confiava , e conlião ainda alguns cirurgiões de Montpellier, duria-

picferencia a costura encavilhada.
(4) A maior parte dos ciiurgiões allemãcs , e com especialidade Walter ,e Klein ,

empregão n »gua fria ; cm Madrid hc igualmente empregada ; na Inglaterra , este men
conta ja alguns dcfcnsoies ; em França , começa a ser ensaiada , e , no liio de Janeiro ,
- r Dr. Pereira de Carvalho a emprega geralmente no hospital da Misericórdia depo

t operações , »: cory t- Hc temos observado que a inllauimaçáo e a suppuração são men
I , e a cura iimi» prui pta.

mos

•;*
*

FIM.



HIPPOCRATIS APHORISM!.

*<wow*

I.
Ad extremos morbos , extrema remedia exquisité optima.Secç. l.\

Aph. 8.
II.

Ciim morbus in vigore fuerit , tunc vel tenuissimo victu uti necesse
est. Secç. l.% Aph.8.

III.
Ubi somnus delirium sedat , bonum. Secç. 2.*, Aph. 2.

IV.

Somnus , vigília , utraque modum excedentia , malum. Secç. 2.',
Aph. 3.

V.
Circa puris generationes , dolores et febres magis accidunt quàm

ipso facto. Secç. 2.1, Aph. 47.
VI.

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

Ttr. r»* A « <tociAÇ A ô i>o DESPERTADOR , DIMOIDA I-OH J. M. DA R. CABRAL ,
Rua du Qiiitundii n. bb. — 1838,
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