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Si lit!o reconhecimento a primeira qualidade de huma alma hem formada ; c

a ingratidão o peior dos deiïcitos do coração humano; antes de vos provar que

amo a i.' e posso excluir de mim , mesmo a ideia da 2.*: firmado nos mais puros

sentimentos da amisade que vos consagro, vos rogo accciteis este trabalho meu ,
para que, ornado com o vosso nome, com vosso saber , e com vossas qualidades

sociaes , melhor possa chegar ao fim proposto.

Seu objecto foi todo vosso; e se a elle me pude dar , depois de tantas vezes li-
vre, por vossos amigaveis cuidados, dos terrivcissoflVimenlos da moléstia com que
descerei ao tumulo, porem resignado cm vossa presença; he, sem duvida alguma,
isto , o melhor titulo para que elle vos pertença, e aquella a mais excellente prova
de vossa bondade , para quem espera merece-la , e com respeito se assigna

VOSíO Amigo e Obrigado Collrga

Jos< Maurício í\' tincs Garcia.
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P R E F A Ç A O.

Dcsdc que no seio da Imperial Jendemia de Medicina do Rio de Janeiro huma
questão anatoga foi suscitada,e quepor [alla de memória nossa,muitas lacunas dei-
xássemos quando declaramos nosso roto d respeito ; alem das que sc encontrão , com
prejuí zo nosso , na publicação dos debates da Sessão em que isto teve lugar , na
Secção de Cirurgia , c por estas [ faltas pareça preponderar ali huma opinião que
não sã repugna d nossa razão, como a de muitos praticas recomendareis, com que-
bra de nossa reputação profissional: contrahinios o dever de tornarmos-nos a occu-
par desta questão , por hum outro modo mais seguro, (dadas as predictas faltas de
nossa memória) encarando-a por todos os lados ,e particularminte cm suas relações
therapeuticas.

Nao he pois como clinico ; não he com a necessário sciencia dos factos c experiên-
cias favoráveis a huma qaestão que reputamos tão seria,eao nosso fim ; não he.
por alardear saber , que não temos , nem por sustentar huma opinião ou questão
meramcnle caprixoza ; c tão pouco por mostrarmos erudição , que nos aventura-
mos d emprezu: todos nos conhecem , assim como estão ao facto da pequenhez
de nossos conhecimentos, c nenhum talento ; mas sim o fazemos: i .° por levantar-
mos a luva que nos foi altirada: * 2.0 para aproveitarmos para isso a melhor occa-
sião de sustentarmos verbalmente as ideias emitiidas nelia , e as que possamos
omillir : e 5.° por não acharmos hum objecto mais interessante , e que alcm de. sua
transcendência ,melhor podesse reunir os differentes ramos da Sciencia que se ensi-
não na Secção Cirúrgica desta Escola.

Por motivo de moléstia, c de trabalhos escolares, não nos tendo sido possivelcum-
prir, si não ogora , com este dever; apesar de estarmos bem convencido qac nos fal-
tão todas as circunstancias indispensáveis ao desenvolvimento d’ huma questão t ão
importante: he usando de toda a franqueza de que somos capaz, que vamos emitlir
nossa opinião , para deste modo aprendermos a conhecer — o bom ou a excelloncia
‘1° novo meio hemoslatico, — que talvez por inópia de nossas luzes não podemos
ainda achar,prejudicando a ligadura , ou mcthodo dos antigos , submettnnlo-a
ao critério , erudição., c talento , com que o nosso oppositor póde íorlemcnte
contestai-»!..

Nao se diga por isto que amamos 0 regresso , ou 0 s ta tu quo da Cirurgia
r.cii.u Medica Fluminent« n. C dc i83G, png. ai .'i linliai G a 94,
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Brasileira , não ; se ao aperfriçoamrnto não podemos ehrgar porque nâo tomat
j çuia; ao meurs concedemos que outrem possa the igualar o rôo ,

pátrio muito se inflamma , quando sabemos que esta , ou aquella operação tem sido
empregada no vivo , com vantagem , a despeito de toda a expectação ; e ein nossa
terra , cujos Cirurgiões , quiçd , operadores , são no geral ,encarados como sepul-
tados na mais supina ignorância !.. ( tal lie a linguagem do D. Fournier * ) nem
se diga que com este procedimento nosso,couta alguma opomos ris experiências ou
ensaios de que necessitão os novos processos que a Cirurgia dc nossa puiria deve co-
nhecer : bem peto contrario’, e si alem disto , não cedemos em patriotismo d nin-
guetn , nem toleramos que possa haver quem mais do que nós estime a propagação
dos conhecimentos c inventos uteis ; também vemos que no Medico não devem mos-
trar-se só os nobres e/ feitos do amor pátrio , c que he huma virtude positivamente
medica , o saber-se sn[focar estes , pelo bem da humanidade soffredora ! e si o pa-
triotismo no medico , como entendemos , cifra-se em pôr-se ao alcance dc bem e
promptamente salvar o seu semelhante do jugo ou poderio das enfermidades que o
alormentão; he por isso mesmo que não só lhe convém o perfeito conhecimento destas
c suas circunstancias , como o dos meios de as combater , e sua certeza absoluta ou
relativa. E como satisfará elle esta ultima circunstancia , se mio depois dc madu-
ramente reflectir sobre o valor thcrapeutico dos meios a escolher e sua eflicacia ,
o que demanda longo tempo , e mormente em cazos cirúrgicos , sobre a preferencia
deste e aquelle melhodo ou processo operalorio?

Será prudente o operador que se deixa fascinar pelos seductores actavios da no-
vidade , unicamente pela razão de que huma ou outra vez aproveitou huma ope-
rarão praticada por este ou aquelle , neste ou n aquelle ponto do globo , e cm indi-
víduos que não padião estar cm idênticas circunstancias; ou flnalmente porque pa-
reça ,ou seja mais fácil o seu manual? Como se salvará aquelle , cujo procedimento
não obstante dc accordo com a boa razão , tiver o infortúnio de ver victimadóo seu

e nosso amor

doente , pelo mal contra o qual não usou , nem podia usar , do outro meio preten-
dido melhor , aos olhos do poro , esse terrível juiz , por desgraça da profissão me-
dica , de nossas consciências , credito e fortuna?

N ão será colhendo,e examinando desapaixonadamente o que existir de bom ,
hum e outro melhodo operalorio a scguir-sc em cazos tacs ,que se poderá achar o
verdadeiro ecclrctismo medico , que a sciencia poderá reputar-se rica , e que a hu-
manidade achará hum seguro meio de sanar seus soffrimcnlos , e o Medico , o dc
salvar sua vida clinica , criada d custo de tão caros como impagáveis sacrifícios ?
Snn duvu/a : as ohi o que desejamos ; e si alem dc superior a nossas forças, mais
por devir que por vontade ou capacidade , tomamos a cm preza cm testemunho o»

em

* [liccitimire des Sieiicc» Medicates, oil. Chirurgie.
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ab. no da verdade , e a despeito dos meios que cm nós fallcccm ; [teil »erd achai - tr

u razão , porque muitas vezes nos serviremos da authoridade dos .duthöret .
Nada podemos apresentar de novo, he verdade , sobre o objecto desta dissertação;

com tudo , estamos certos que lie debaixo do ponto de vista em que a encaramos , ou
vamos tomar , que ella mais interessa ,e que hum relevante servira poderá fazer d
aumanidade , quem com mais capacidade tomar a tarefa de melhor tratar do seu

com o auxilio da nossa razão , muitasobjecto , em quanto que nós , unicamente
vezes mais profí cua que a sciencia e pratica votadas ao capricho , ou exclusivamente
ao amor de gloria , o tomaremos pelos lados historico, anatomico, pathulogico, ci-
rw'gico , clinico , e thcrapeutico &c.

Bem vemos que este trabalho não pode passar d 'huma simples exposição do que
sabemos sc tem dito respeito a torção e ligadura das artérias , que rcunc ou contem
as experiências , factos , observações , c razões a nosso alcance , para melhor pro-
varmos , pela maneira proposta , que , não só sem novos defensores a ligadura ainda
prefre d torção ; como que cliuieamcnte fatiando , se pode lambem sustentar
nquclta, com as mesmas razões solidas que os defensores desta tem podido produzir
em seu favor : * e das doutrinas , desta these ver-se-ha que em nada nos afasta -
mos do que dizem á respeito, Manec , fíoycr , A. Cooper, M Mr. Velpeati, Begin,
c Lisfranc,M M r. Adelun , Mangendic, Sanson , e Jules Cloquet , Dupuytren , e
outros a quem consultamos.

Ouzamos crer que por este modo serd satisfeita a cspcclaçào de hum nosso colle-
ga, c desde jd lhe protestamos ceder de nossas ideias , na presença de argumentos
que no i convenção da preferencia de sua opinião d nossa , ao qual pedimos desculpa
si por conhecermos nossa defeituosa dicção, c não lermos o dum da palavra ,ainda
pur este meio lhe não pudermos por rentw a satisfazer.

N ão sendo nosso fim o apresentarmos hum tratado especial de ligadura e torção
das artérias ; e com quanto a sinceridade de nossas expressões disso nos defenda ;
todavia , convém dizermos , que trataremos, promiscuamente , dos doas meios thc-
rapeuticcs que fazem o objecto do presente trabalho em as Irez partes que farão o
total desta dissertação : assim , temos consignado para objecto da primeira parte :
1.' a s considerações geraes e históricas sobre as duas operações cm questão , e seus
processos : 2.” os observações e factos clinicas , colhidos por diversos , e abalisadov
Práticos, em cujas mãos a ligadura não só não temdcixado de reunir sempre vanta-
gem; como praticada em vazos de grosso calibre , e mesmo nos mais essenciacs an
equilíbrio das funeções de ecconomia ( jd em cazos d’ aneurisma, e jd por ferimen -
tos), as liemorrhagias secundarias nunca apparecòrão, mas ajitcs a cura c o resta-
belecimento dos doentes sc tem constantemente operado , com mais ou menos regula-

McJic* Fluinincnic n . C dc i83G, p#g, a 14 linltas 8.
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riUtí itr : r as conduções que para o nosso caso offcrcccm , à» eouelutÕt » tjne
Mam e lira de suis mesmos princí pios, c de suas experiências e observações sobre os

tlous meios kemoslaticos , tanto no homun, como cm diff < rentes animais, como o

melhor documento d historia dos hcmosláticos.
Para a segunda , em a qual trataremos da ligadura c torção das artérias

particular , reservaremos: J .° as questões ou condições anatomico-phisiológicas a
respeito ; precedidas do exame sobre, a disposição, textura, organisação intima ,
disposição , e usos do systcma vascular aortico: e bem assim do liquido que elle con-
tem ,causas c phenomena de sua coagulação: 2.0 as condições anatomico-palhologr-
cas que nos pode offcrccer 0 exame prtvio do estado anormal daquelle systcma,c dos
tecidos queo cercão; c das circunstancias favoráveis d união immediàcta dus feridas
para a ligadura e torção feitas , ou que motivarão a pratica destas operações : 5.*

as condições anatómica-Cirúrgicas que devem presidir d execução dos nu l /iodos epro-
cessos d • ligadura e torção cm uso ; e os principias c regras operatorios em que estes
se devem basear ; precedidos d hum suceinto exame anatomico-topographico dos pon-
tos reputados mais fuceis para a ligadura ou torção das artérias (Scc : e [\.a em fim,
os condições clinicas que a hum c outro hemoslalico dizem respeito , relativas
exame dos casos ou das ceiuzas que podem exigir o emprego de seus melhodos c
processos cm vóga & c. (Scc. (See.

A terceira parle será consagrada ao efícito e valor therapeutic© da ligadura e
torção das artérias , postas em paraileio , como ponto principal deste trabalho ,a
qual versará : i .° sobre 0 exame comparativo das opiniões dos Sectários de huma c
outra operação , consideradas como meios lherapcuticos , ou hemostatieos propria-
mente ditos ; c 2.0 sobre os princí pios , regras , e detalhes , para 0 metkodo de Mr.
Amussal , por seus Prosélitos., a par das condições que reput amos necessárias d pra-
tica do de Parce , e sua nicessaria conclusão.

lie este, fmuhnentc,0 metkodo que pertendemos seguir, por nos parecer 0 melhor,
( mais favoraxcl d clarcsa de que não desejamos o justar-nos no presente opusculo ;
salisfisendo ao mesmo tempo d justa dependência de seus artigos e doutrinas * ;
entremos cm matéria.

cm

ao

O ui!;, possa ser l;cm acabado. para (ornar-se digno de nossos Mestres , digno de nossos Amigo»,
c (.igno de nós mesmo , da eípcctaçã o publica , c!...
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PRIMEIRA PARTE.

CONSIDER AÇÕES GER AES E MSTORICAS, SOBRE A TORGAÕ E LÍGADLT.A DAS ARTEP.IAS.

A ligadura da.« artérias , huma das operações de que mais frequentes vezes o
Medico lança m ão , dacta d’Iiuma época muito remoí a , e segundo alguns histo-
riadores do tempo de Celso e Galeno , que delia usárão , para vedar as hemor-
rha^ias consecutivas ás amputações. Ent ão, chamada circular por isso mesmo
que a pobreza de luzes anatómicas daquellc século apenas lhes permillio esta-
belecel-a circularmente nos cótos , o que n ão só era insu íficicnle para alcançarem
muitas vezes o lim desejado, como hum tal procedimento devia necessaria-
mente motivar grav íssimos accidentes para a vida dos pacientes, e para a união
das feridas; eem contraposição ao desenvolvimento dospbenomenos inseparáveis
do processo obliteralorio dos vazos feridos &c.

Daqui nascerão, sem duvida , muitos outros , e diversos meios hemostaticos
com o cunho da imperfeição , e da

nos ver-
qae vogarão , até Parée; porem scllados
incerteza , c mesmo da futilidade; pois que jamais^nidérão basear-se
dadeiros e solidos principios d’anatomia e da palhologia , ainda hoje recebidos;
todavia , estamos bem longe dc querer negar a gloria e louvores que seos aullio-
res hão bem merecido; e sem contestarmos os comentadores de Galeno,
t ão pouco os cmnlos de Parée , que atribuindo áqucllc, a ideia do poderoso
meio que a Cirurgia possuo na ligadura (como o referem alguns historiadores) que
approveilando-se desta circunstancia, perlendem roubar a gloria que este í* i ati -
ço, cuja modéstia, e caracter verdadeiramente medico , bem soube sacrificar ao
ln n » < la humanidade, cujo alivio buscava com anhcllo, mesmo ú despeito de
justos e merecidos louvores; lhe conveio deixar passar como meio já lembrado
pelos antigos , c atribu ído a Galeno, para destarte evitar que seos emulos nãoobstru íssem os canacs porque elle prccizava passar ainda, para tornar-se hum
verdadeiro hemoslalico, como possuí mos boje, e elle soube prever. A Kiclicrand
cumpria sem duvida a decisão desta questão, como elle com elleito nos reifere *
' por is .o, com quanto vejamos o vazio que se acha

nem

pratica da ligadurana

1 H * ia lia MtJirioa , toi. I I »4 i i j .



— 2 —pelos antigos, comparada com a revelação do teito de Galeno á respeito, po
comentadores , o a praticada desde Partie até nós! queremos prescindir de
tion&r.

He porem incontestável que, ao Patriarcha da Cirurgia Prauceza, se deve a
vôga e aperfeiçoamento deste meio de curar as lezões arteriaes; * e porconscqnen-
cia a proscripção do barl >aro uzo dos antigos , de mergulharem o coto dos
putados em pez fervente para suspender-lhes o curso do sangue, que
assim o perdião em quantidade: porem, seja porque se coniprehcudião na linha,
nervos, e outros tecidos; seja porque ainda se não tivesse podido observar todas
os condições a satisfazer-se para a pratica e l>om ixito desta operação ; seja por-
que nos operados, outras lezòes complicassem á que havia pedido a operação, e
lossein pouco altendidas; ou seja fiualmente em consequência do manual opera*

torio, então seguido; muitas vezes elle n ão aproveitou, e de todos os pontos <la
Europa , nppareccuo dezejo e interesse de aperfeiçoar-se este meio therapeutico,
o que deu lugar á publicação dos differentes methodos e processos de praticada,
bazeádos em hipothezes mais ou menos bem fundadas , e das quaes não nos
faremos cargo ein demonstrar aqui ; do contrario seriamos involuntariamente
roubado ao nosso essencial objecto.

Hum ligeiro golpe de vista sobre as paginas da historia deste meio therapeu-
tico, basta para provar esta verdade; e quanto senão interessarão differentes PP.-com repetidas experiences, sobre a natureza e forma das linhas; sobre os diver-sos modos de ligadura , e seos enumeráveis processos ; sobre os effeitos deste
hemostatico por exellencia ; já no homem , e já em animacs; e (inalineflte ,
sobre a cauza immediacla da bemostazia , e seos pbenoinenos , determinada
por esta operação e seos methodos.

Segundo Guy de Chauliac, o lio de linha ou de seda , era empregado pelos
antigos , e mesmo do tempo de Galeno, que se servira desta ultima substancia ,
e muitos outros operadores Ingleses, Francezes. c Allemães, aos quaes muito
servirão suas obras a este respeito, e as de Jean de A igo: os Italianos porem, com
os trabalhos de INicolas Berlruc, e Jean de Moliè re, mais ensaiados neste meio
hemostatico, liverão l ãobem grande parte nos progressos que elle fez em toda a
Europa; porem em 181/j.. Mr. Physick , introduzio na pratica as linhas de substan-
cias auimaes, por favorecerem, com a obsorção de que são susceptiveis, á união
immediacla « las feridas; e Mr. Levert , d’Alabama, notando que o ouro , prata ,
chumbo, e platina irrilão pouco as partes com que se achão cm contacto, con-
seguirão provar depois de experiences feitas em cães, que ligada com o fio de
chumbo huma artéria , a união immediacla das feridas se effecluava no fim de
alguns dias; e do mesmo modo pelos outros metaes , ou com o fio de goma elas-
lica. A. Cooper, servindo-se por isso dos fios de intestinos de gattos, obteve van-
tagens, e conseguiu curar, por este method «), a dons doentes, sem que com tudo
a natureza «lo lio , ou linha, sc reputasse extremamente necessárias á ligadurae
â jos bons resultados, e no mesmo cazo estão as observações de Jameson de bal-
timore, sobre a linha ou lio conlèicionado da pelle de Coelhos.

I*or hum 1 disputa, que existe ainda entre os partidistas de Scarpa e Jones sobre
a form 1 «Ias linhas , por isso que o primeiro destes dons observadores, tomando

< 01110 cauza «las liemori hagias secumlarias, a divizão das tunicas arteriaes, quo as

r toof
quit-

am-
mesmo

* / '» ni« I5< ' ll , Trjilò <Jc» pag. iCC , ct fuivuntci,
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tinha« ctTmdricas determinão , antes «le bem desenvolvidos ns necessários id«*mcn-

to« parn a obliteração dos vasos libados , e defendendo a ligadura media» la. tu.* - 1

coni MMe. Boyer , houx, Crompton,S. Coopere outros, das linhas compost .i 1- <

mais lios reunidos em fôrma de Pitta, por confiarem a obliteração do vazo .1

adhesão de suas tunicas, e para cujo íim julgão desnecessária ou prejudicial .1
soerão tlas tunicas media e interna &e. O segundo porem, contestando as obsc:-
varões de Scarpa, e provando que não era por indammação adliesiva das tunic « s

arteriaes que sua Obliteração sncccdia á ligadura, mas sim que isso estava na razão

directa do desenvolvimento «la lymplia plastica que succedi.i á secção clara «
regular de suas tunicas media e interna, o que se operava tanto mnispronlaineu •

te quauto mais finas e celindricas erão as linhas empregadas ; depois de
zas experiências feitas em cães e cavallos, o consegoio provar ; e muitos operado-
res Inglezes, entre os quaes se conlãc — Hodgson, Tompson, couIros, appoiaodo
esta doutrina, cila foi o objecto de muitas indagações; e os sect ários que encon-
trou cm differentes pontos da Europa , chamando a altenção dos PP. sobre esta
forma de linhas, que reputon-sc então necessária ao bom exilo deste meio ihera-
pculico, não só fez cahir a pretendida importância , dada á natureza do lio ou
linha, como deu lugar á publicação de novos melhodos e processos desta opera-
ção. .la se ve. que a permanência ou prezonça da linha sobre a artéria , ate a
completa obliteração de suas tunicas, como observarão os antigos, devendo influir
!"ualihente nas vantagens deste hemosialico, foi lãobctn o alvo de muitas experien-

effeito deu lugar a outros processos e melhodos de ligadura , como

nnmero-

cias, e com
veremos.

He as<im, que a ligadura de precaução, sustentada por — Monro, Hunier,
Desault, Deschamps, Pelleta». Boyer, e outros, para remover-se de prompte as
liemorriiagi-is secundarias, originadas pela divizão prematura das tunicas arteriacs.
e no ponto que a Inç.ula do lio occupant, (sein se lembrarem on refleclirem que si
a infiam.mação e ulceração que hum tal procedimento podia determinar, he peri-
goza. conto o lizerão ver, Dnpuytrem , e Bedard, e o ponto «pic occupassent seria
o menos proprio para nperlar-se a linha, e por c ansequencia, suspender a hemor-
rliagia) á vista do estado anormal a que levão os tecidos da artéria , cila devia
nccessariameute cahir por si mesma, embora, a pezar destas solidas razões, ella
tivesse séquito.

Depois que Jones, em Imglaterrn, em suas experiências sobre a ligadura obser-
vou que. contundindo mi machucando em 3 ou 4 pontos huma mesma artéria
d’animaes, com tantas linhas linas, e em alguma distancia liuns dos outros, o
derramamento de Ivmpha plastica que produzião, bastava para produzir a oblite-
ração delia, reiirando-se a linha no fim dalguns minutos, dc cujo phlhe rezultou o nome de temporária , este novo processo, com o qual estavão
satisfeitas as duvidas de Scarpa, edaquclles que consideravão a secção das tunicasdas artérias cornprehendidas no fio, mormente de linhas finas, foi comfirmadapor Hutchinson; porem, Dalrymple, Hogdson, c Travers, cm suas experiencingsobre cavallos e carneiros, ficarão cm duvida a respeito de seus bons rezultados.
•*'lé que este ultimo 1». repetindo-as com modificações sobre a demora «lo fio.que elle então prolongou, pôde concluir que a demora por G, 3, o 1 horas única-
D,c,,t° nas carotidas de cavallos, as deixava obliterar permancnteincntc.I m 1817 , n’lium caso d amicrisma da flexura do braço, em bum homem .travers conseguio operar-se a suspensão da palpitações do tumor, praticando a
1 '^dura da brachial , que demorou por cinquenta horas; c Roberts não deixando

enomeno
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fcmurnl, consognro operar a cura d’hum aneurism*a linha senSo por 2:'| horas,

da poplilôa, no espaço de i 2 dias!. , porem estas maravilhas da Sciencia, e tniiito«
oulros phonoinenos de que se acha prenhe a historia deste processo operatorio-.
durarão pouco tempo entre os Inglezes. e segundo A. Cooper , Hutchinson , e
mesmo Travers , hemorrliagias, eo restabelecimento da circulação depois de (>,

7) 2 , e /|o horas de demora da linha , o lizerão proscrever, deixando a Beclard |
licloriozo, cujas experiê ncias obslá t ão sua voga entre os Francezes.

n a

^ A expensas de Scarpa porem , a ligadura temporá ria começa huma nova éra
'na IlaliiK cujo operador corregindo- a , demoi á ra a linha cinco dias sómente nas
grossas artérias, e quatro nas de mediano calibre, c nzá ra das linhas em forma de
iilta, e mais ou menos compostas. Mislei , veteriná rio em Mil ão, e sectário dag
doutrinas o processos de Scarpa , a empregou primeiro em Cavallos, e depois no
homem , vautajozamente. Beraghi , no hospital de Havia, conseguio o mesmo,
Molina. Teninc, Maunoir, Waltmann, Giuntine , Medoro, Malago, equtros, que
delia uzá rão l ãobem com proveito, derão origem à factura de inslrumentos par-ticulares, e apropriados á pratica deste modo de ligadura, e por isso a caniila fen-
dida de Scarpa c sua pequena facn para corlar-sea linha sobre a artéria; os conv
pressores, indicados por Formy. Flanjnni. Garnerv , Cramplon, e outros, nas vistas
de achatarem as tunicas das arté rias antes, que exlrangulal-as &c. , o processo de
( jiie uzava Malago, e que consistia cm passar hum alfinete, cuja cabeça fosse
preza a huma linha, por baixo do vazo a !igai -sc, e depois com huma outra linha,
e á maneira porque se faz a costura do iabio leporino3 procurar-se a obliteração
depois de ligado o vazo por este modo , evitando-se os inconvenientes inhé-rente ás manobras para retirar-se a linha como nos oulros processos , por isso
mesmo que, relirando-se o allioele á favor da linha preza cm sua cabeça , sem
tocar na ferida , a ocçã n da ligadura seria immediaclamenle interrompida ;
apenas teve lugar sua pratico , em anirnaes, segundo nossa noticia.

Em Franca , apezar das esforços de Beclard , alguns ensaios se fizerão
sobre este modo de ligadura , e alem de oulros FF. Deschamps em
1795 ensaiou < > seu processo, por meio do comprime-arl-erias; por isso mesmo
que neste ponto da Europa , a ligadura temporá rio, não era exactainenlc segui-
da, mas sim auxiliada da compressão immediacta dos vazos: e Dupuytren baziado
nos princ í pios de Deschamps, -querendo aprozeular hum novo methodo de lis-
tar os aneurismas, em 1810, depois do abra çara art éria com a linha, pasmava - lhe
o s extremos, no aperla-nóz de Desault , com vistas de promover pouco á pouco-,
a obliteraçã o do vazo. ou de n ão ellectnal-a senão no espaço de oito dias e com
o lim de permiltir a dilatação dos cannes supplementarios, para prevenir a gan-
grena. que se julgava huma consequê ncia necessá ria da extrangulação sú bita
d huma grossa artéria &c. Hichcrand, reifere dons cazos felizes deste processo,
obtidos 11a clinica da Faculdade; porem , hum terceiro cujo indiv í duo, apezar de
que n ão aprezentasse palpitações no tumor desde o decimo dia ao decimo quinto,
huma hcmorrhagia que exegio a amputa ção, e mesmo da qual elle n ão deixou de
> er viclima , foi hum dos melhores instrumentos de sua queda entre os Francezes.

Custa a crer , que tantos FF. alias de reconhecido mérito se deixassem se-«! izir pelos esforços dos partedistas da ligadura temperaria o seus pretendidos
MICCCNSOS, sem preverem a conlradicção em que linhão do sor achados!... A li -
gadura permanente .
m o i I

pie , n ão obstante com mais segurança , suspendi« as hc-hagiii*, foi reputada htiiin eaiiza da inllammnção e supuração que ohslá vão Si
a um 10 immediain das feridas , c determinava alem disto , a mo í tilicação 0 see-
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» ao prematura dos tecidos que comprehendia &c. ; porem arjuella , que , n ão si /

expoem as feridas por muito mais tempo ao loque do ar , que as náo permute
unir se não depois dc retirada a ligadura ; que com as manobras para este ultimo
procedimento , n ão sú se destroem as adberencias qnc o vaso pode ter ja

elfectuado com os tecidos vesinlios . e com o coagulo , o que muito prejudica a
obliteração desejada , apesar mesmo dos diffé rentes instrumentos e processos de
Scarpa , Desoliamps , Mnlugo , Dubois & c. òvc. (que em nossa opinião , mais de-
vião irritar as feridas, e por consequência mais sujeita aos plienomenos allrabuidos
á primeira) viesse substitui-la , e encontrasse apologistas !...

A dupla ligadura , lembrada pelos antigos , praticada , segundo alguns historia-
dores, por Celso, c Gal « * no , Aetius, Guy de Cliauliac , c outros , quasi esque-
cida até os (ins do século passado ; esperava íinalmente os esforços de Pellelan
e Tenon, e depois os de Abernelhv. e boll , para rcapparecer na pratica , por al-
legarem seus partidistas as vantagens qnc reunia este melbodo , pvrmillindo
que os extremos darleria ligada , relraliidos e cobertos pelos tecidos vezinhos ,
se achem nas mesmas circunstancias ou condições que reú nem nos enzos d am-
putações ; e segundo huma memoria dc Mr. Maunoir , publicada em 180 « , de
accordo com os princípios de Morand , que suppuulin as artérias dola <las d’lmma
grande potência rclrahiccl , entendia que a causa das licmorrhagias secundai ias,
rezidia nas traeções que sollrião asai lerias , na presença de cada pulsa ção , pelo
ris ti terço do coração , sobre o ponto ligado , c triturado j á pela ligadura circu-
lar. Blacke , MMr. A. Cooper . Òalivmple , l'osl , e outros appoiá rão esta bypo-
tlicze , e contra as rasões de MMr. Houx , Larivv . l.isbanc, c Taxil . este me-
thodo foi posto em v óga , até que em 1807. praticado por Mr. Norman , huma
liemorrhagia alterradora a que deu lugar, confirmou as desconfian çasdaqucllos
JM >. cm outros cazos, que A. Cooper < • Cline, observarão, virão-se lãobem mui
embaraçados em remover ("-ta aggravante consequência do melbodo que empre-
garão, c por este acontecimento mais, quasi em idênticas circunstancias do pri-
meiro, cila começou a decahir.

Hem se deixa ver que a duvida ou disputa quo existia entre alguns analomicos
sobre a organisação intima das art érias , foi a cauza dc similliaule liypollieze ; e
que por infundada , ella devia caliir por si mesma ; c muito mais porque como
observarão Bedard eoutros, a relracção, qno com elleilo se nota , d’ inima artéria

depois de ligada , nos casos dampulações, lie plienomcno secund ário á dos
musculos , c pela uni ão de suas bainhas aos tecidos e orgãos vizinhos , e quando
sc quizesse tomar as traeções sobre a art éria ligada , como huma cauza de licnior-
1 liagia secundaria, bastava , como dizia ].\ ng, provocar o relaxamento dos m úscu -
los , com a posição do membro em meia flexão; e como lembra Mr. Velpeau , si
o extremo superior da artéria deixasse a linha , c a ligadura tivesse sido feita na
earoctida , axillar , il íaca , e crural por exp. , como remover-se sem grande risco
similliaule circunstancia , dada a somma de malcriaes necessá rios á inllammação
esupuração das feridas , que devem deixar Inim manual operatorio mas longo e
doloioso, a denudação da artéria em maior extensão , c a presença dc duas linhas
em huma mesma ferida , cujos nòz e presença já se n ão considerava prejudicial á
união immediacla?

A dupla ligadura foi com eíleito entregue a si mesma ; porem hum outro me*• bodo já lembrado por Dionis , loi posto em voga para a substituir, por conselho
de Cline (segundo Hichter) com o nome de ligadura ao travez das art érias , ou
de ‘uas tunicas ; e que lie a mesma cousa que 0 melbodo de Maunoir , que se

2 *



— G —qncna substituir , corn a uuica diflereiiçn de conservai’ se a continuidade do vaso,
o atravessnr-se as tunicas deste com luirn dos extremos da linha com que se!••/.
a ligadura , munido d’iiuma agulha , entre, os pontos ligados , quando a artéria a
ligar-se fosse de grosso calibre. A. Cooper chegou a servir-se deste methodo em
hum sujeito de annos por oceasião <le hum aneurisma do espado poplit õo,
praticando- a na crural , e nenhum outro lacto á respeito', nos consta fosse ob-
servado , depois das reflexões de S. Cooper e outros. Com tudo, parece daqui ,
segundo Air. Velpeau , que Jameson , depois de repelidas experiences sobre as
earolidas e jugulares de cavnllos, concluio qué , atravessando-se simplesmente
huma grossa arleria ou veia , com hum scdenbo de duas a 1reslinhas de largura,
cilas se oblitcravão com o derramamento de lympha plastica. Servindo-se para
isio . em suas experiências, de cordões da pelle de coelhos . observou sempre os
mesmos resultados, acompanhados de hum cx possa menlo das paredes do vazo ,
c da interrupção no curso do sangue. Mr. C î aiimet de Bordeaux , que as repetio

Val-de-Crace . obteve os mesmos resultados; e Mr. Canon de Vdlards com
as suas novas experiencias , conclue que se pode obter a mesma coisa , eínpre-
gando . ora huma aste de ferro , ora de aço ou de prata , c cm differentes ani-
uiacs. Nada mais simples !.. porem , lie i'to huma razão bastante para que cila
seja empregada no homem , e tenha mile os mesmos resultados? quc-ui respon -
derá pela nffirrnativa? quem n ão sabe que sendo de ordin á rio , o sangue dos ani-
maes , mormente nos cã es. de huma plasticidade , que não est á em relação com
o do homem . e que he esta huma circunstancia muit íssimo essencial ou lavoravel
ao exilo da hemnstazia iTnqiiolles , e cjue falta n’este? Todavia , não nos consta
que e í la fosse empregada ainda na cspecie humana.

Desnecessá rio lie notarmos , que , todos estes methodos, e processos de aper -
feiçoamento á ligadura de Parée , liverâo origem com a necessidade deste meio
para a cura dos aneurismas; e hum momento de reflexão sobre elles , basta paru
mostrar que n ã o obstante tomada no melhor ponto de vista , a ligadura ,
aperfeiçoamento , cexito , devião aiudi marchar á p > r dos conhecimentos anató-
micos phisiologicos , e pathologicos , c que outras < lnvi3o ser as experiências, e
observações a fazer-se , para que bem longe do espirito de novidade, e vãos en-
thusiasmos , cila podesse ser empregada com segurança pelo Clinico , verdadei-
ramenle piiilantn pico ; e por isso n ão tardou muito tempo que sfeus anclorcs se
convencessem disto, c vissem baquear scos melliodos, com as bypolliezes etn
que se fundarão.

Ile sem duvida alguma , depois dos trabalhos de Jones c Scarpa , sobre a liga-
dura de que uzara Parée, c segundo os dèzejòs do Barão Percy ; que este homos-
tatico ganhou o apoio de 1 P. abalisados; que a scicncia lucrou nos aperfeiçoa-
mentos ulteriores , e que hum seguro meio de hemnstazia , foi geralmente
bidO

'
; abstração feita das disput,isa que (lerão lugar entre aquelles dons PP., o

desejo de universalisai* cada hum o seu methodo (o que era impossível ) não obs-tante cada hurn hdles he privativamente preffcrivel ao outro , segundo o estado
normal ou anormal dos organs a que tem de serem appliondos , segundo o calibre
dos vasos , e Outras considerações que dizem respeito ao indivíduo a operar-se.
> cu estado const iiuciomil , c ás regras e preceitos da scicncia, para isto recebidas.A ligadura mediata , ou , o methodo de Scarpa porque lie hoje conhecida , data
« o começo d < » século passado pira cá , quando leve v óga , e foi f.utementc sus-tentada por nquello P. c aperfeiçoada , depois de aronselhada por Thévenin .
l/cdran , c Oarcngiot , A amplitude que seu refformador llie qui* «lar , foi com

no
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7 —que melhor observadas as consequê ncias iiircparaveis de sua pratica , <

no possível aperfeiçoamento c uso , o metliodo de Joues, ou a hg.n
diacta ; cujos resultados , na pratica das dillcrenles Nações civilisadas
melhor titulo, e a mais justa garantia de sens , . -
não lerem outro fim mais que o < lc salvarem o seu siinilliante , iridepcnd it «‘ d

primarem na arte operai* iria
operadores , em

o metliodo dcJôues, ou a ligadura unun-
, são O M il

denodados partidistas ( talvez por

primarem na arte operató ria!..) apezar de esforços aladigosos de alguns outros
operadores , em substituil-a pela torção , de certo , elles o n ão conseguirão.

Este ultimo meio liemostalico , proposto por Maunoir de Genova (segundo
alguns A A) em 1820 ; e que na nossa opinião , o metliodo deste P. não lie ou-
tra cousa mais , que huma verdadeira inuova ção ao primeiro processo de Jones ,
eao de Jamesson , on em summa , á ligadura temporá ria , como mostramos, por
meio da pinça de cauda ou d’aste , ou antes huma pisadura ou niaclmcaineiilo
das tunicas arleriaes ; a Mr. Amassâ t . sem duvida , pertence a ideia e execução

primeiro lugar, da torção propriamente dita , por elle publicada , em mea-
dos de 1 Ö 29.

Maunoir não só leve em vistas , com a publica ção de seu metliodo, fazer pros-
crever-se a ligadura immediacta já então muito em vúga ; como , dizia elle , re-
mover os inconvenientes a que determina , oppondo-se á união immediacta das
feridas , com a presença da linha , e determinando mesmo a secção das tunicas
arleriaes prematuramenle . e por consequência a licmorrhagia secundaria : seus
ensaios e experiências sobre os cães , lhe fizerão crer a import ância para a
cura dos aneurismas; porem , n ão sabemos si este metliodo foi empregado muitas
vezes no homem , e si o resultado tem sido conforme ao que seu auclor reifere
ter sempre observado em differentes outros animaes.

O de Mr. Amussat, porem, indicado para suspender as bemorrbagias trouma-
ticas, ou consecutivas á pratica dasamputações, bazeado nos pbenomenos quesuc-
cèdent ás feridas arleriaes , produzidas por arrancamento, 011 por armas de fogo ;
e notando seu auclor, com outros observadores, ophenorneuo que se observa nos
animaes . sobre a secção do cordão umbelical de seus liliios, sem que as lietnor-
rliagias tenlião lugar , apezar da falta de ligadura dos vasos que o compõe, (alem
dc estar de accordo com os princípios e rasões de Maunoir) , não podendo ainda
prejudicar á ligadura , para ser pelos entliusiaslas de sua pratica , reputado bau»
meio gera! de hemostazin : Mr. Thierry apresenta o seu metliodo , que consta de
deus processos , segmulo a torção lie exigida em casos de aneurismas , ou tie fe-
ridas transversaes das tunicas arleriaes ; ao mesmo tempo, dizem alguns escri-tores , que MMr. Amussat e Yelpeati apresenlao o seu , e cuja prioridade ainda lie
limn problema , que pouco interessa á nossa questão , para que gastemos com
elle o tempo. Com tudo , o que he facto , como o affirmão alguns historiadores .lie que todos estes PP. ensaiai ão quasi a hum tempo os seus processos; e nosvemos que riã o obstante a concordâ ncia de principios entre elles , algumas dific-ronças se notão no manual operatoiioquc descrevem , no npparcllio rcspeclivo.cnos lins a que são elles destinados , no que lia verdadeiramente mais bum aper-feiçoamento <"i in novação de processo, como indicão, ao mclhodode Mr. Amu -' il , do que huma invenção propriamente dita : c com cífcito , .segundo noticiatemos , com quanto sejão do mesmo anno , a publicarão dos trabalhos o procov-

(lc MMr. Thierry 0 Amussat , a do (laquelle observador foi posterior a * lc-t . ;

\ “ ,n 10:50 l,c Velpeau publica o seu. assim corno utlimamente Scltta-' * w,a^ ínHiigurnl, sustentaria cm 183.',. lie quo, segundo outrtv I.M-t'inadorei, publicou o metliodo dc Pr ick.

e m
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8 —O hemostalico tio- Mr. Aimi -vsal pois , on a torção das arté rias cuja importâ ncia
resido na inversão das tunicas interna e media d 'liumn artéria , para o centro cir-
culat ó rio , c por meio de instrumentos para isto , c por elle inventados , lie por

inventor applicavel aos cazos de hemorrhagias traumatica« somente ;
e no mesmo caso estão os de MMr. Thierry , Velpeau , e Trick , recommendado
por Schrader , na parte em que sctocão , se bem que com algumas differenças
entre si, relativas ao apparelho e manual operalorio; porem, produzirão elles sem-
pre aquelle phenomeno, ou reunirão sempre as artérias, as necessá rias condições
ao seu desenvolvimento? serão todos estes processos aproveitá veis nos differentes
casos , mesmo tie lezões traumaticas do systema arterial , e tantas outras eventua-
lidades inherentes á individualidade dos sujeitos a operar-se ? lie o que resta
ainda provar-se , e que, decerto , muito convinha.

Os processos de Mr. Thierry e Maunoir , inventados para a cura dos aneuris-
mas , alem de outras differenças , quanto ao manual e apparelho , e por conse-
guinte a phenomenos anatomioos que determinâo, nós já dissemos que o se-
gundo he mais huma correcção á ligadura lemporaria , que huma torção; e o
primeiro , cuja importanci a se faz consistir na formação , mais ou menos regular
de duas valvulas internas , o que tem lugar também no de Maunoir. Ainda assim,
lião nos priva th? repetirmos com Mr. Velpeau :

" Si 1'obliteration des artères est indispensable , ou presque, indispensable, à la
s guérison des anévrismes, la ligature doit être le plus sur moyen de l’ obtenir,
* c'est une vérité que persane ne conteste et n’a jamais contesté. »

K si compararmos o resultado tie similhante processo, que tem toda a analogia ,
(permita-se-nos esta expressão bastante rasteira) com o que praticão os nossos
tropeiros com as sobre-cargas , para segurança tios objectes carregados; por esta
baixa paridade , acharemos mais que , não só a forma ção das laes valvulas que
alem de n ão ser cousa inf.dlivel são huma chimera ; como que as traeções qne
se exercem com a agulha tie Deschamps , e outros instrumentos, n ão se podendo
limitar ao ponto torcido tta arté ria , mas sim estendendo-se a alguma distancia
delia , tanto para o coração , como para o sacco anenrismatico , tie nenhuma
vantagem pode servir para acura tios aneurismas , á vista desta ultima circuns-
tancia , e sentimos que, apezar disto , elle n ão fosse ainda empregado no ho-
mem. para melhor argumentarmos ; n ão obstante sejào incontestáveis estas
verdades, e as experiencias de Mr. Thierry sobre cadaveres, e sobre os irracionaes

determinou Mr. Thierry os aneu-
rismas nesses irracionaes , para que o effeito de seu hemostalico, mesmo entre
< Iles, [ftidesse contar com a occurrencia de huma circunstancia tão importante,
como he a modificação que deve solfier huma arté ria , deste mal alfectatla . que
differ!ndo tanto tio estado normal , tanto deve influir na hemostazia ? Km que
ponto foi feita a torção , entre o tumor anenrismatico e o centro circulat ório ?
lie ist o indifferente , ou

seu mesmo

\ ivos, pareção faze-lo! a razão he clara: como

basta a pretendida segurança de tal hemostalico ? onde
reside esta ? nas valvulas que alem de irregularmcnle operadas , podem deixar
d < - fazer-se , e burlar a operação , com prejuizo tla vida do enfermo ? estas ques-tões hão mister d hum exame mais minucioso , e de sua docizão . depende sem
dutid í, , o melhor ponto deste nosso trabalho , já por Manor., demonstrado.T.sie J ». reunindo todos os factos , pró c contra a torção e ligadura das ar-
lenas ; > lomando-as para objecto do seus trabalhos ; nppnrcce em i 8õ u com «
wo Iralado sobre as ligaduras (premiado no Instituto de Trança) r.n o qualpoc todas as cxpertcuc.as feitas em onimnes c no homem , sobre aquelle « dou*

Lr \-



— D —meins thcrapeii ticos; cujo exame , nos pnrcco toais que Mlmrienle pira cortvti*
, , i o niais obstinado partidista da torrão , do desmentido que o espera , que
IMO lie por capricho, mas sim por amor da sciencia , eda humanidade , que nos,
assim como outros muitos clinicos , cuja causa não podemos advogar , temos re-
pugn â ncia rui tolerar mesmo huma operação, para cujos resultados , não só não
pode haver ainda certeza , como dependendo elles de melhores experiências ,
que não se tem podido effectuai- , e sem as quaes a torrão não passará d ’hmn
meio excepcional , como diz Mr. Regin *. e para casos dc applicação da la-
quearão simples, e propriamente dita ; como preferirá á ligadura ?

Manec não encarou só a ligadura e torrão pelo lado da segurança; sua nature-
za , seus phenomeuos immediactos c secundários, o parallelo dc sua ciïicacia sobre
os mesmos indivíduos , e a anatomia patliologica respectiva , lhe merecêrão toda
a altcnrão; c por isso elle pôde com segurança concluir cm favor cia ligadura ,
baseado em factos não observados a travez do prisma das paixões, e do espirito
de novidade: nós os vamos mostrar ein sen lugar , não nos esquecendo notar
aqui , que com muita singularidade , só achamos o maior numero de factos e
observações em contrario de suas doutrinas, ou de lieinorrhagias consecutivas á
ligadura reformada , por Scarpa e Jones , colhidos pelos partidistas da torção , e
em sua mesma clinica!..

liste phenomeno he de inuito pezo quanto a nós, cm favor da ligadura , e por
elle , nós somos levado a crer , que , ou a torção está realmente abaixo da liga-
dura , clinicamente fallando, e conforme respondemos a esta quest ão , suscitada
na secção dc cirurgia da Academia Imperial de Medicina ; ou que seus partidistas
ainda não poderão achar o quid que lhe falta , n ão só para que ellá seja reputada
hum seguro e geral meio de hemosLazia, como para que se possa considerar pref-
íerivel á ligadura em caso algum.

O que importa que os resultados da torção tenlião sitio constantes sobre as
irracionaes , para que , por este unico motivo , cila seja empregada no homem ,
e de prefferencia á ligadura? Jamesson , não obteve o mesmo resultado do seu
novo metliodo de ligadura , aliás muit íssimo maisfacil e simples que a torção, e
Ião favoravel á união das feridas por primeira intenção , tão decantada pelos par-
tidislnsdo lieinoslaticode Mr. Amussat ? porem , apezar disso, seu mesmo auctor
se não abalançou a empregal-a no vivo , senão em auiniacs.

Travers , ensaiando repelidas vezes a ligadura temporária , conseguio achar o
mesmo resultado sempre , deaccordo com asexperiências c princípios de Jòucs, e
não obstante chegasse a empregal-a no homem com vantagem , e similliante-
nienle Roberts , Scarpa e outros , cm vasos de grosso calibre ; a segurança tie
que se devem revestir lodos os meios hcmostalicos, não sendo partilha do seu ;
elle a vio caliir , depois de viclimar , lie verdade , alguns indivíduos, que a cila
furão immollados , pelo espirito de novidade ou dc partido!.. Que mais seguro
deverá haver , que a ligadura devida ao metliodo tie Dionis , revivido por Cline
e Richter , c do qual se conta a vantagem que dellc tirou A. Cooper , em hum
doente tie «q annos , como deixamos dito? mas elle caldo igualmenle , c este
lacto hem mostra que alem da segurança noshcmostalicos, de mais, alguma cauvi
lião mister , que se poderá achar sem duvida , no seu manual oporatorio ; nos
princ ípios c regras para este recebidas, e no dominio da anatomia patliologica ,
como o demonstra Mancc.

Wtiioinrio < l" Medicina c Cirurgia Pratica , arl. tur^ á u.



— 10 —IV*ixemo* porem estes a rgumen tos que nos sugorrm as observar/ïes «ins mai»
distinctes PP. da Knropa , e lancemos hum golpe do »isla sobre o que lomo»
respeito a estes dons hemostnticos no Rio de Janeiro, minha patiia , este fertile
abençoado torrão , cm que tanto tem produzido com sobeja vantagem da scicn-
eia e da humanidade, a grande arvore da Cirurgia , quanto se procuia torcer-lhe
os ramos apinhados de fructos , ohstamlo-se com isto a que estes cheguem ao
perfeito sazonamenlo; embora o prejuizo e estravio da seiva. jamais possa prodti-
rirn aqnella (como desejâo) o definhamento do tronco, cultivado com tanto sa-
crifício de Parée , e a despeito de tantos e tão multiplicados emuios , ou ante»
parasitas . por Scarpa , Jenes , Thompson , Travers , Mance , A. Cooper , Hunter,
e outros.

Levando pois nossas vistas a lodos os pontos do Brasil mesmo; tomando em
seu necessá rio apreço os diversos.operadores nolle espalhados , e a colleceãó
innumeravel doperados por occasião de variadas moléstias; apreciando em seu
justo lugar , o estaccionario estado do cirurgia na,terra dos Tamoyos, durante < »
tempo Colonial ; assim como o da Medicina propriamente dita ; não vemos hum
só monumento, ornais pequeno documento historien mesmo, em favor da torção,
desde sua descoberta ou invenção até i 65o, quando ella íoi importada entre nós
pelo Sr. i)r. i’. T. Pereira «la Costa.

Bem pelo contrario a ligadura , ú nico meio a que se tem confiado o tratamento
« Li Iodas as lesões nrteriaes, não obstante passasse como na liucopa , por todas
as vicissitudes quasi desde a publicarão entre nós dos melhodos de Hunier e
Scarpa , para o tratamento dos aneurismas; nos öfterere prasenteira amais bella
e excellente galeria tios indivíduos que a soflrêrão em todas as idades , tempe-
ramentos, estações , e sexos; nos variados casos em que ei la se torna necessá ria;
e em todos os pontos possíveis para asna pratica e execução.

Era pois necessário que o novo meio hemostalico fosse também entre nós
submellido ao cadinho das experiências clinicas, para que sem conhecimento
de causa se não aventurasse sobre elle huma opinião falsa , posto «pie por
formalidade. Esta gloria ninguém poderá roubar ao Sr. Dr. Pereira da Costa que.
primeiro que nenhum outro cl ínico do nosso paiz , a ensaiou (em a casa de
s<mde doSr. Dr. Cardozo, quandocita na rua do vallongo) depois de pratical-a
muitas vezes no cadaver , bem que imperfeitamente. pela falta que tinha dos
necessá rios instrumentos , e apesar do que, obteve oplino successo no i .’
• ni que a empregara com d Sr. Dr. Cardozo , em iS5o.

Honra porem seja feita ao Sr. C. J. dos Santos *

mera

caso

o primeiro n quem esse novo
methodo sendo aqui nppresentndo em iSõa , reprovou seu emprego na su »
«:! :ica ; honra seja b it a ao Sr. Dr. Meirolles , que n ão o ignorando lambem ,

empregou , por lhe n ão achar preferível á ligadura j honra seja feito ao
Srs. é reire Aliemão, Octaviano Maria «la Roza
nunca o

e outros , que acostumados coin
o j ittlu j da .<ameia , procrastinarão sua execução o uzo, até que a experiênciamdicaj- M? inHIior , sob o t. steinunho de sua observação , assim como a impor-r clinica ib lb: c sua preííerencia á ligadura, nas diversas lesões traumatica"
" ' le!na Tal foi a «ruestão que esto ultimo Sr. . collocodo na pri. da opcção Cirúrgica dn Imperial Acndcmin do Medicina do Rio, »ub í urt

“ dccr- Ao 1 levad . i sem duvida pelo sen transcendente intéressé , pelos

"* ' ••« if > l > rrj.riil o «nli » i-il( iiianbu d«i 8r. l'r . I
'* f|lxla. JIJJJ -> *> H «[ I , l i lU' KM. urm llounnMel ,



— 'll —da Scicncia ; por sua incliziv«l philanlropia ; c «ilfirn pda noite »
ivsultailos que cila havia dado então ao "mio observador do Si-. Dr. M. I
irira de Carvalho, e pelas opiniões diversas de outros clinicos que lambem
carão a msaial-a , porem medindo o sou valor iherapeulico, da maneira com
que o natural prisma de seus apaixonados olhos lhes peruiiltia encaral-a, de
i 8õr» para cá..lã nessa época nós pensando como hoje , diversamente tlclles , sobre a pre-
tendida importância , ou supremacia clinica de similhante agente therapeutico,
não duvidá mos pronunciarmo-nos pela negativa * sem com tudo negarmos que
elle possa servir como hemostatico , para casos excepcionaes , como diz Mr. be-
gin , e salta aos olhos a razão disto : a questão rolou sobre a preferencia do
meio hemostatico para o antigo , e não sobre sua import â ncia relativa. Quanto
porem a esta , convém ainda examinar-se: i .° se está em relação com o que pre-
tendem seus sectá rios: 2.“ se preenche as condições necessá rias a hum verda-
deiro meio de hemostazia: 5.° si lie infallivel e mesmo exacla sua cooperação
para a união immediacta, e prompta cicatrisação das feridas: j . ° se suspende deli-
nitivamente huma hemorrhagia , como se diz : 5 0 e o que he mais , si estão ein

perfeita harmonia os princípios c doutrinas de seus Anclores e Partidistas. 1st « »
posto , poder-se-ha então examinar mais: i . ° os casos em que e!Ja convém: 2.0
quaes as modificações que pode soflrer : õ.° si pode equiparar-se á ligadura: .q.0

qual sua cathegoria na ordem dos hemoslalicos; e 5.° se poderá loiuar-se com >
tal , mais perfeito e na presença de que condições. Sendo assim que deve pensar
hum verdadeiro clinico , quand « » tem de dar sua opinião sobre qualquer meio
da therapeutics cir ú rgica , 011 dc provar o que avan çou in thesi sobre elles, pres-
ciutemos os factos comesinhos que lemos , e deixemos o que resta, para o lugar
em que por sua ordem se nos deve apresentar.

He bem sabido « pie o hemostatico por excellencia , seguido cm lodos os nossos
hospilaes , desde sua creação até hoje , tem sido a ligadura , mois ou menos ha-
bilmente manejada , mais ou menos hem applicada , e mais ou menos bem suc-
cedida ; porem , si huma estat ística a respeito fòra mais util , e de absoluta ne-
cessidade para justificar o seu tizo . e o immenso numero de successos , alguns
mui espantosos pela gravidade dos casos porque tiverão lugar ; e ninguém se
tenha disto lembrado em seu favor ; a impossibilidade que lemos em dar-nos i

esse trabalho tão penoso , como impossí vel no espa ço que nos resta , sem que
iique sellado com o cunho da imperfeição , e talvez da parcialidade , por não
ser obra para momento , e achar-se ligada á biographia dos differentes PP. que
a seguirão, quando incumbidos da inspecção sanitaria desses mesmos hospitaes ,
o que pertence a outra pcnnn , e em lugar mais dislincto ;
pois em relatar laes quaes os factos que podemos colher , que sufficients são ,.»

.Ic4

coirn -

nove»

contentemo-nos

Revista Medica cilada , pag. 210.
Ç>:iem não se lembrará que Maiarem , hum dos Práticos que tanto operou nesta corte , sem u:ar« la torção , foi o primeiro que empregou Aqui o retros , para a confeição das linhas , quando apparcceu

'*!* '"''idade , cem o hello i .leal de que o retro/, por ser substancia animal era absorvido , a ligaduraloi 0 «eu único bemostatito? dir-mc -hão , porque nesse tempo o novo não ora ainda conhrcido: Pomoo mesmo militará a rcsp. ilo do Sr. Lui* d«.- S.' * Anua Gomes , dos falleciJos Joaquim Jusliniano Oio-ii°, e Constando, quando encarregado» da Clinica do Hospital d» MimicurdLi ; do Sr. Or. Peixoto
'piando Cirurgião interno do Hospital Militar : do Sr. Chrií lováo quando tomou conta da inspccção
".tana deste ultimo na qualidade do I . » Cirurgi ão; dos Sr». Ilonorin « Manoel Joaquim .1 ' Mcnr. r «
"uno Cirurgiões Militares no» llo»pitae» regimen lac* do Pei ï ambuco cm 1817; e oSr . Amoricodrlhied >

j!" '"7 "a ""'"'» ' idade ; do Sr. Ilnmos nesla ultima n na do Hin Grande do Sul ; e do Sr. Santo, no
’ «pI « j i « S.''Antonio; Cambury do\aile, na Paid a cm 1812, e os outro»que conhecem boje esse method« 1

U
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a união da* feriJA», c *>para provarmos que os funoslas conaequencius |>ura
liciuorrhagias secundarias aUrikuitlas uo appaiellio e meios com que M* executa «
ligaJura , pertencem tanto a esta , como á torção, o do mesmo modo que u outra
qualquer operação ; c a observação clinica mostrará (como já o tem feito ne**.i,
poucas vezes, que a torção tem sido empregada entre nós) a mais fiel retractaçío
que pode inspirar bum exame sizudo de seus successos, e cuja marcha senão
afaste da norma natural para tacs cazos. De mais, si todos os procedimentos ci-
r ú rgicos est ão sujeitos a princí pios certos e invariáveis * porque não coufessai-
se , e com toda a candura propria de hum Medico, a necessidade que ainda te-
mos de observações que fazendo-nos postergar as hypothesis, muitas
travaganles com as quaes pretendemos tudo explicar , nos guiem a verdadeira
estrada do seu santu á rio , despidos do v ão amor de gloria , e do pernicioso cos-
tunie de aventurarmos juisos clínicos, beui reprehensiveis á cabeceira dos doen-
tes, que muitas vezes são immolados ao capiicho das seitas e dos partidos? si
tantas condições fallão ainda , como veiemos, que bem devem justificar o em-
prego das operações hemostalioas, cujo antigo methodo bem longe de ser leva-
do , como merece , ao maior aperfeiçoamento cava-se-lbe a ruina para elevar-se
outroa e pelo fulil pretexto do não oppor-se este á união immediaola das feri-
das , e de não motivar as hcmorrliagias secundarias que dizem aqoclle determina,
com a intempestiva divizão das tunicas arleriaes; que? nós somos Cirurgião, e
como tal , sem nos querermos confundir com aquelle , que com o mesmo titulo
apenas se occupou em estudar as machinas de que a cirurgia se serve nos di-
versos casos a que hc chamada para o exercício da Medicina , como hum verda-
deiro rotineiro, este n ão passa de mero executor dos mandados d’aquelle que
para o fazer não só precisa conhecer laes meios , e seus diliereutes modos de
empregar-se , como também decidir quando elles convém , e quaes deverão
os seus efleitos; por isso mesmo não consentimos que se attribua a bum uieio
t ão simples, os graves accidentes que succedem á sua pratica. Ile preciso não
confundir as causas ; a vizão não se faz sem que o raio luminoso atravesse os
meios do olho,

, e apresente á reli va os objcctos de que traz a copio, e si no
mesmo caso está a ligadura para a hemostazia , como veremos, que culpa tem a
cirurgia disso , nesta parte I ão devedora ao immortal Parée , a cuja memoria Mr.
Amussal çomo Froncez devia ser mais grato? 1 porque se n ão tem examinado a

desse infundado argumento ? porque se não deixa o bello das hypothesis,
i ão extranhas ao estudo da cirurgia , cujos preceitos e regras , só perinitlem huma
execução severa , e pouco agradavel ao bello ideal ? si princípios valem , si a ob-servação os aulhorisa mais, si os factos fallão á nossa razão , si u tempo attesta a
solidez e hand,nie dos edillicios ; quem poderá tolerar mesmo que depois de dons
ó culos de trabalho sobre a ligadura, sem que se tenha deixado de tomar no seit
justo lugar as considerações , factos , e experiências, á respeito da simplificação
de processos ; sobre o manual de sua execução; sobre
a.s feridas

vezes el-

ser

causa

suas consequê ncias para
< * »na união; sobre as vantagens desta para a obliteração das artérias ;

hiialmciitc sobre a estabilidade e segurança de seus cfteitos therapeuticos.
• p'- zai q « «c amda encontra obstáculos de que só o tempo , e o afinco dos one-
1 ’ "M S ‘ cvem PMr coberlo: a torção, a despeito de todas estas circunstancias .

" I devam »cr guardados, embora muita»• .1.,® 1-oiM * Hc.lo* d;., «barro.«.- » c ,j. » va.i.,» de.cu» Minieln»,
V# r# OlftO l/CUi

víiw. poro:n rmpiiiiauimlv
*• l >*lm du « fjabiu. pri. nó» ouUo», Itc cvuiy a du» J.IMO» para «> » rtue • «if
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v ilafalibilidade «le lodos os inventos humanos , dietndos militas v < z < •> 1,1 Jl* P

abono o mesmo l-»/>**«>
•ro «l observarõe*. e
cHei los iinrnediaclos

cégo omor «la gloria do que da verdade; sem trazer cm seu
de tempo, gasto em meditações e ensaios; o mesmo nuin <
experiências não contestá veis ; a perfeita harmonia «le seus
esecundários , com os princípios c regrasein que se devem basear ; nem a UH- MIII

somma de factos que pròvein o valor real ou relalorio de sua e íiicaeia Iherapeu-
lica , com relação aos diversos casos para que lie destinada no homem , c sem
paixão determinada , se diga prellerivel ,i ligadura ; qoan «lo casos ha , cinqne

u• sens ellcitos não osl ão provados, e muilo
o boniclla lie impraticá vel , e outros cm

menos sanccionados na pratica ? Estas ideias nos revoltão, c repugnão
e alem de terem huma refutação plena , nas raias mesmo dos principie

já recebidos a respeito, nos obrigão a responder-lhes aqui. com a seguinte sen-
tença de IMinio — » Invenio opud sapientes ,honest íssimos esse, vestigea seniorum
sequi , preesertim si rcclo ilinese prcccesserint. »

«1.«

I .senso ;

Liposição «lo* facto* <le ligadura c torção « las arlerias que pudemo* obter da clinica *le diversos Pratico*
do uusso pai /.: terminada por liuuij observação «le Jolin Ucll que, por sua iuiportançia c

gravidade , não pudemo» deivar de rcflcril -a aqui cm favor nosso.
Salta os olhos a necessidade que lemos «le sermos breves nesta exposição:

K.* se está de exigir em lodos os casos, a apresentação «le factos-o habito em
clínicos , sem importar-se ás vezes os optimos princípios e regras qu«; os dispen-
sât ; nos obrigarião a appresentarmos observações perfeitas, si nos não sobras-
sem provas exuberantes á sustentação <lc nossa « piestäo , si não tivéssemos ;r
fortuna de apresental-os contemporâneos , e por isso fuceis de verificar-se no
mento , «: si quisemos com elles somente «lemonstrarmos princípios emittidos ;
todavia lie por não deixarmos mais hum argumento alias forte , de que podemos
servir- nos . c com elle livrar-nos igualmente «la nota de huma l'alla neste trabalho.

2." Entre as notas que conservamos de alguns casos observados na clinica «lo-
fallecido Cirurgião Mór Moura , que nunca se servio de outro liemostatico si não
« la ligadura , a favor do qual muitos mutilados lhe escaparão; encontramos o
facto seguinte que bem pode satisfazer a sedenta fome dos torchtas; eil-o:

5.° Hum homem robusto com /|5 annos so11fcu a ligadura da femural direita
poroccasião d’liiim aneurisma da popliléa em 182") ; Irez annos depois, pouco
mais ou menos apresenla-se de novo no hospital por occasião doutro aneurisma
« la poplitòa esquerda , porem mais v«)luinoso : soÒYeu com coragem a ligadura «la
Icimiral correspondente , no 3.° superior da coxa ; os primeiros dias «la operação
furão bons , porem ao considerá vel resfriamento «1«; todo o membro , a gangrena
secca atlacou toda a perna , aferida tornou-sc hum fóco de grande supuração;
1,0 hm de 20 «lias praticou-se a amputação «la coxa pelo terço medio, apesar de
1er já cabido a linha aos I 7 dias da operação , a hemorrhagiu secundaria
•«ppareceti, a diarrhea socccdeu á amputação, ulcerações nas nadegas, abundante
supuração no colo denudou o osso dentro da pelle somente , porem tratado
v « ' meuteroeu le, os tecidos «lo coto se rcgenerá i ão, a obliteração dos vasos ligadosellectnou-se, e o doente saliio born , no fim «le 3 a 4 mezos.

í ' Depois d huma nota que pudemos obter da clinica do Sr. ( IristovSo José
'•os Santos, de 1821 para cá , em 17 casos d’ancurismas , para cujo tratamento
' inpregou a ligadura, apenas hum sò «loente soccumhio com o t é tano, porem 5G
t , ,as dcP°'S da operação , v «istan «lo já a ferida cicalrisada:

* •' de l;d Á icira , Officiai «le justiça com 26 annos

<{'

mo-

nai»

con-

cotn hum aneurisma
a 4



— Mi —ddïuzo por occn >iâo do ferimento da femural , tratado pela ligadura , sohrcvei
lheagangrcna seeca que roubou-lhe o pó, destin olorso, poremconwníeiilemeot.-
h ttatlo curou-se , peidando somente o pó eo ur.o do membro.

* José Vicente d «; Carvalho , maior de f> o nonos foi lambem operado na cru -
I d por caso daneurisma da parte superior da íemural , e curado ein 28 dias.

,*».• Hum patrão do escaler do arsenal de marinha , de jo anno« de idade e ro-
I.listo. solTreu a ligadura da crural por caso daneurisma do3.* medio da femural ,
e curou-se cm 5tí dias.
|.* Hum marinheiro do mesmo escaler, com 32 an nos, como mesmo successo

no anno seguinte , curou-sc doutro aneurisma, ligando-se a crural , em 5o dias.
.'). * Hum capit ão do estado maior tratado do aneurisma da puplilêa c parte

inferior da femural , pela ligadura da crural, que foi curado em 5o dias, tendo de
idade !\'\ annos ; morreu aos 3Ö dias depois da operação com o té tano que lhe
succedcu ao imprudente e forçado exercício que fazia para estender a perna desde
que a ferida começou a cieatrisar , e notava o membro encolhido.

().° Hum prelo escravo de José Antonio de Jezus, corn 28 annos, solTreu em
i 83'|a ligadura da femural por caso daneurisma , e curou-se em 27 dias.

7.0 Hum outro escravo de . . . . com 2;') annos de idade com bum aneurisma
di ílnzo , tratado pela ligadura do 3.® superior da femural , e curado regularmente
em 3o dias.

8.° F. Simas mestre pedreiro com 5o annos foi operado de bum considerável
aneurisma do 3.° medio da femural pelo mclhodo d’Anel . porem dias depois a
penetração do kisto tornou-se indispensável , c feita, o doente licou bom 110 Gm
de 29 dias muito regularmente.

9.* Hum escravo do nosso fallecido C.ollega José Caetano, com 5o annos de
idade tratado pela ligadura , d’hum aneurisma da femural, ficou bom em poucos
dias.

o-
2.

10. José Pedro Ferro, com 5oaniios de idade , com o aneurisma varicoso da
brachial na (lexura do braço, curou-se pela ligadura em 28 dias.

1 Huma bra. (Joaquinn de lal ) , com 56annos de i<iade, e com o aneurisma
vericoso da brachial m llexnra do braço , curou-se em 29 dias pela ligadura.

1 ?.. Hum preto escravo de. . . . com 4o annos tratado pela ligadura do 3.*
medio da brachial por caso de aneurisma varicoso da mesma arté ria na llexnra
< lo braço, curado cm pouco (lias.

1 5. Hum outro esciavo da quinta da boa vista , por causa annloga ao prece-
dente , com 2(j annos de idade, curou em 1 5 dias, pela ligadura. Os /j factos que
r ^st ão são de aneurismas da temporal em 4 outros escravos, resultantes lodos
de conluzões, porem curados pela ligadura.

5. ° Ainda poder íamos apresentar hum numero infinito do factos bem succe-didos de ligadura em casos de ferimentos ou cm todas as mutilações que este
mesmo P. tem feito , tanto no hospital militar , como na sua clinica civil ; nos
qoaes oão se encontra nenhum em que a hemorrhagiasecundai ia se manifestasse,
< • apenas liuin operado por occasião da gangrena (pio se desenvolveu no pé 0 3.*
inferior da perna , em |8 horas , apesar da extrema rapidez com que lho fez a
• rnpnl ição ( minutos c '|5 segundos marcados pelo Sr. llcncl ) soccumbio |
horas depois , mas sem hemorrhagia secundaria.

b.’ Poronlra nota do Sr. Antonio Freire Alleinão. podemos assegurar mais,
qm- em oito amputações por este P. feitas
010* anuo«, a

coxa . braço, o perua , nestes oiti»

hg 'dura foi sempre o licmost atiço por elle empregado, cos doeal*»
n a



— 16 —* . *l Julocèifm , e nunca leve CJSO algum d'heinorrhagias secundarias na < ua ( li -
< . t .ilvex|>or nunca praticar , ou servir-se da torção que não »(»'tanto loin e.<

'do , porem sem merecer-lhe confiança.
( > « pois d'Iiuma nota do Sr. Octaviano Maria da Roza. em 5 casos de aiicu

usinas , hum da puplilèa cm hum prelo de 3o annos, a ligadura da crural foi
praticada , e a cura operou-se cm 33 dias.

í>.* Hum Joven de nome José Bernardos , com 18 annos , tratado pela liga-
dura da lnachial em 26 dias , curou-se de hum aneurisma varicoso da tlexura do
braço.

i).° Hum homem de 5o annrs de nome Antonio Espindola da Cruz , roceiro ,
veio a esta corte com hum aneurisma da poplitèa , o loi curado pela ligadura ,
em 35 dias.

10. Este mesmo P. nos affirma que as observações 1 .* e 2.* do Sr. Chistovão,
torão por elle vistas também , como testemunha da operação, o para cuja execu-
ção cooperou. Out* tem feito 5 amputações em dillerentes épocas , de cujos ope-
rados , hum preto fallecêra ao vigésimo dia , com a diarrhea; c os outros cura-
rão se de 3o a j5 dias sem hemorrhagias secundarias, tendo sempre empregado
a ligadura por meio hemostatico. O mesmo em 5 casos de castração. Em 2 casos
de oblação de mamas cancerosas , em hum « los quaes o cancro reappareceu ; e ti-
nalmente em todos os ferimentos graves, cujo tratamento tem dirigido , sem em-
pregar outro meio contra as hemorrhagias , senão o seguro melhodo de Parée ,
o sem temer os inconvenientes que se lhe assácão, elle o pòz sempre em pratica.

1 1. Por huma nota do Sr. Dr. Meirelles , cuja iritregra passamos a mostrar ,
pode-se ver quantos factos , e em quantos casos cl í nicos n ão fui coroada de suc-
ccsso a ligadura , « pie mais este P. tem sabido empregar , como verdadeiro , e
oplimo hemostatico. F.il-a:

» Desde 1822 até hoje tenho praticado 27 amputações , á saber: cinco dc
perna, quatro de coxa , 1res do braço . cinco do snte-braço , huma scapulo-hu-
ineral , huma do punho , seis do grande 01 telho , huma do ultimo osso do mc-
tacarpo , e outra do penis. Os individuos operados, á excepção de dons , hum
de idade seis annos , e outro de 5o á Go , erão todos de 20 /1 /jo annos. Except»
hum . que era do sexo feminino , lodos os mais erão homens; e o ú nico que
morreu foi o «lo sexo feminino , « pie estava allecla «lo «le huma gangrena senil , «ruo
assaltou o colo no seguinte dia « la operação , e a doente succumbio no 5.° da
operação. Em lo«los estes casos servi-me da ligadura para suspender a heinor-
rhagia.

Em dons casos dc aneurisma da poplitèa pratiquei a ligadura, segundo o nielbo-
«lo «lc Hunter: igualmente pratiquei a ligadura em 1 res casos «le aneurisma diílu-
zo. dons na brachial , e hum na artéria pediosa. Em hum ferimento da arcada
palmar liguei para suspender a hemorrhngia as duas artérias radial , c cubital.
Alem «lestes , tenho-:ne servido sempre da ligadura em numerosos casos
de ferimentos de artérias ou accidcntncs , ou na pratica «le operações , em que
‘•lias t ui sido lesadas. E como nunca pratiquei a torção por estar habituado á
obter resultados sempre constantes com a ligadura , n ão estou habilitado para
provar «pinl « los dons mctliodos he preferí vel ; por quanto convinha 1er «le hum

le outro haslariles exemplos para tirar huma conclusão d .t prcQVrcucia « I «1 hum
sobre o outro: entretanto ;í rntionc entrudo que 11 ligadura sera prcflVrivel no,in*°r numero «le casos, c mui principalmenlo nos «le ferimentos «I «** grov•*>* Vi

1

« »s
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Otwrrva^o tlf Jolm ii« II. »obre a curu d'liiim aucornma por naio dalignluri

» Hum pobre homem , negociante de bixas, sidtindo de sua loja teve a des-
de cabir , e as tliezonios ponteaguadas ff ne trasia comsigo para seo u/o,

nadega , juslamente no lugar da chonfradura csuliiulica , onde

I a.
graça
lhe penetrarão na
a artéria gl ú tea sähe da bacia ; havendo huma grande hctnnrrbagia , o doente loi
accomellido de huma syncope. 0 Cirurgião , que então foi chamado para cn-
I ir- lo . não teve grande dilliculdade em laser parar a hemorrhagia em huma fe-
rida t ão estreita , e tão profunda , e muito menos ainda em obter sua cicalrisaçuo.
Bem de pressa porem se formou hum considerável tumor. O doente deixou o
Morto da Escossia , onde tamanho mal lhe havia acontecido. Seis semanas de-
pois veio a Edimburgo, c foi recebido em o nosso hospital com hum tumor enor-
me na nadega ; a coxa em hum estado geral de coulracçâo ; a perna em flexão in -
chada . fria , e sem movimento.

As dimensões prodigiosas deste tumor lhe linhão feito perder os caracteres
do aneurisma , de modo que olle nein apresentava pulsações , e nem diminu ía
de volume pela compressão. Somente apresentava, por ter talvez crescido com
muita rapidez, muita dòr , e perda do movimento do membro; esto triste estado
havia « lado ao enfermo muita docilidade e lhe fasia desejar ardentciumile a ope-
ração. Com quanto houvessem poucas duvidas á cercaria existência de hum aneu-
risma . todavia era também possivel que isto fosse hum vasto abcesso. Em huma
consulta , que exigimos , decidio-se que o doente fosse conduzido para a sala
das operações, e que l á incisando-se o tumor em huma pequena extensão , desse -
cando-se a pelle , penelrar-sc-hia com a ponla de huma lanceta o sacro ; que se
fosse pus , far-se-hia huma larga abertura , e se fosse hum aneurisma , huma
outra consulta deveria 1er lugar.

Fiz huma incizão de a polegadas e meia e puz descoberta a aponevroze faseia
lata , a qual era muito espessa e de cor azulada; a baixo cslavão as libras do grande
glutio; ahi enlroduzi meu bestori , e no mesmo momento sahirão com torça
grossos coágulos de hum sangue negro e solidos Era demister precizar si
huma artéria linha sido decidivamentc aberta, e qual era ella : a incizão que eu
linha feito na aponevroze , podia bem ser fechada com a extremidade de hum
dedo; continuei a expremer os coagidos para fora do tumor, ale que eu vi sahir
hum sangue quente e vermelho. Então enchi aferida com huma tneclia en cobri
de compressas largas; tendo eollocadao doente ein seu leito encarreguei á hum

jiidanle de comprimir com a mão todo este apparelho. Tudo Mo aconteceu á
huma hora , e ás /j leve lugar a nova consulta , e logo depois a operação : eis
aqui o que acho de mais notável ein minhas notas.

Drde que eu ineizei o tumor na extensão do 8 polegadas , o o esvasiei de seus
coágulos, o sangue sahio com huma sibilarão e impecluosidade tal , que sujou a
iodos quantos se achavão presentes. Logo vinte mãos se collocarão ao derredor
do tnmor , o encherão de esponjas, e dc tampões de toda a especio. porem estes
I 'iipões não puderão suster o sangue, q«V não sahindo naverdadeem jactos. nm «
p' los lohios da ferida, molhava abiindnntcmcnte todo o apparelho . que muitas
mar, oornpriini.io. Hum signal bastante atei rador nos anmincion a continuação

l i l < oiorrhagia . Este homem , que no começo da operação estava apenas ap-
\" do i .hre os seus enlovello« , enhio de repente para ntr.-i ? deixando que sem
I r iço fosse tu contra 03 lidos da meza , sem vida , pulso : MI.» cabeça rr» Ic sem



— 17 —pendente; lit ido , e soltou 3 ou 7> profundos suspiros , « pu* nos lez cu* > iu iuo

Yemlo , qm* nesta dißicil cotijunctiirn só hum golpe atrevido podia salva lu ,
levei o instrumento co ï tante de cima á baixo. e dei ;i iiiei /.m. que prdliqm-i, « « '

le ‘J pés de comprimento; prolonguei minha m ão no aneurisma, tirei a grand '
esponja , que cobria a art éria ; senti O jacto do sangue liquido , e pu /, a poota d •

dedo no orifício rio vaso abei to , e reconheci dislinclomcMile as pul> .içõr » d
a s s i s t en t ' s

«* ti

i a i

meu
artéria ; foi ent ão que me certifiquei que o liomeni ainda vivia. Os
apartarão os l á bios deste kisto ancurismal enorme, o desembaraçar '10 do* peda-
ços rle esponja com que sc o linha enchido , e o lavarão com cuidado, depois dei-
xando meu dedo sobre a art éria , passei por baixo delia huma grossa agulha
guarnecida de hum lio, de modo que o vaso fosse envolvido no laço que apertou
hum ajudante. Tirei o meu dedo , e vimos claramente que era a arté ria iliac 1

posterior , que fòra traosversalmontc cortada em lodo o sen diâ metro ; que o san -
rnc tinha sabido por huma larga abertura ; que cila tinha sido Cortada e ligada
precisamente no lugar aonde clh se curva sobre o osso. Ainda que as extremi-
dades estivessem frias , a face nchumhtda , o doente não respirasse , e parecesse
morto ; ainda que n ão se sentisse em seu corpo pulsações , eu as percebia t ão
fortes na artéria ligada , todas as vezes que collocava meus dedos em cima delia,
que não nos restava duvida de que o doente vivia. Contudo estava I ão prodigio-
samente abatido , que depois de ter unido as bordas da ferida , e applicado a ata-
dura necessá ria , fomos obrigados a mandar collocar seu leito na sala das opera-
ções . aonde o deixamos entregue aos cuidados dos Alumnos , c enfermeiros.
Curou-se desta irmnensa ferida ein menos de ~ Inezes ; ainda que a eicatrisação
tivesse sido retardada pela supuração enorme de bum tal sacco, c pela mortifi-
cação dos ossos ileos , e sacro , aos quaes principalmentc tinha affccfado a longa
demora do sangue ancurismal cm cima delles. Estas cxfoliações forão considerá-
veis sobre tudo no sacro, onde até o momento de feixar-sc a ferida completa-
mente. continuavão.

Eu ignoro se este homem ficou perfeilamcnlc curado , porque deixou o
Hospital ainda coxo , e andando com hum bastão ; com tudo elle se julgou em
estado tie exercer sua profissão , e com este designio foi para a Inglaterra. *

1 5. Será fácil achar-se a razão porque não podemos apresentar da torção os
factos que ella possuo pró c contra , desde i853 para cá , quando foi empregada
no vivo , no hospital da Mizericordia. pelo Sr. L)r. Pereira de Carvalho: por isso
referiremos tal qual , huma nota que nos veio á m ão, dos seis casos em que ella
f"i empregada huma vez na femoral , e logo depois substituida pela ligadura ;
2 outros casos , ambos de amputação pela articulação ileo IV mural , em que a toi -
<; 10 foi o bemostatico empregado , os sugeitos morrôrão logo depois . m »s n ão sa-iamos portpie . e em < jue estado se encontrarão as arté rias. Nos 7> casos em que
' torrão nprovi itou (nos affirma a mesma nota ) bum foi por occasião dablação d*lium peito canceroso, e os 2 outros, ein amputações de coxa. 1

em

O I>r tarquliaroon. nu Miccr.«»or no hoapiul, mr conloo que tiniu tonu lo a «cr « u* Itoirrm
• "i » loin 1 ara A li . tcl -it . rrj . com perícila »amte r marclianilo »otiJamenlc ..1 » tlir / r fio Sr. Ur fonte» trança , pag. 9 Ä . atem «In * 5 farto» qnc nola .la clinica «l.t 8» 0» 1'

i' ttrtr hum <li - Sr . Aiuanno Haimiimlo «lu Maorarenha«. o que «rrrnno* .litaUia lammt, na K1 0 i
• il-«U -lu.- rla' .in ( u« la a i ror Imin meio n polailo lao prolimo , e que it. « ia 1er ai. ln pia

UHJ . « perícia , < iigi»«oa - o-jp. raçvi ilo oolro que . cliniiiAiln inferlni•# o ilr.mlr
'«••or.i Amm

H» r;

qiiat qnei •m q»n
lenio > lu* giavri uiiiliulri c «opuraçóc» que lirtriniin* « I » ' < *. « i»

, e ao. » » in
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a ligadura c torção d*« arterl**Fii'cuwio Jo* pnnoljuo* e regra « Rorar* para

1 St-ginitio Ur. Man«

sobre o liomem . dçduz «le
» as SeguintesI’.sic Pratico , depois «lo repetidas expericncins

*

mesmos princípios, como regra geral , para os 2 hemostatic
concluzões. _ .

i \ Para obter-se a obliteração «Piiuma arté ria. lie piecizo «pie a passagem do
sangue em seu canal, seja completamenle suspensa.

o> i;sta obliteração se opéra mais pronlamenle e com menos perigo logo que
as tunicas media e interna d liuma artéria tem sido divididas, do «pie quando

s membranas conservão sua integridade depois da operação,

ô.’ A secção clara e regular daquellas membranas, como vimos de notar,
operada por a ligadura, com bum fio redondo ou celindrico, favorece melhor
á adliezão d’iiuma artéria, do «pie a divizão franjada e irregular «pie rezulta do

da linha em forma de lila mais ou menos larga.

> >
Soll

esta

emprego
/|. ® Os meios que a.natnreza emprega para

ria ligada, são dê «luas especies: i .J a adherencia «las paredes do vazo entre si;
a formação «le bum coagulo sangu í neo que logo «pie preenche o vazo, con-

traiu.* adhercncias com sua superficie interna.
Õ.a Os phenomenos « pie devem manifestar-se em borna arleria ligada immo-

diactamente depois « la operação, c continuarem atlie a completa obliterarão,
dadas proporções, estando na 1 a ".ão dirccla do estado < l < * vilalida«Ie de suas pan -
ties ; lie mister «pie o operador n ão i /.ole o vazo, dos tecidos vizinhos, senão no
ponto em «pie a ligadura deve ser feita, a lim de não diminu írem suas proprieda-
des vitr.es.

( i.° A adherencia das paredes d ’huina arleria entre si , n ão se pode cffeclnar.
senão quando suas tunicas gozão de suas propriedades vitaes ; esta aJherencu
lie uulla, quando as propriedades viclaes são exlinctas ; 011 mui pouco solidas, si
«dias estão já enfraquecidas.

7.9 O coagulo não se forma em huma arleria ligada , quando a ligadura sc (aí
mui proximo d'hiima granule collateral , que lique para o lado do cornçãe.

8.° Os primeiros meios que a natureza emprega contra as hemorrhagin',

depois « la queda das ligaduras ( taes como a adherencia « las paredes opposlasdi
artéria, ou a aglutinação dos lá bios da divizão feita nas tunicas media c interim
quando estas tem sido divididas ) são sempre destru í dos
pule, pela supuração que se estabelece para deslocar a linha.

p.° O coagulo que só se dezenvolve em segundo lugar, tem t ãobem sua baz < -( qm? est á ein contacto, e adhere mais ou menos com a aglutinação ás parede»
iutcriacs ) dezorganizado e destru ído mesmo pela supuração. l )e maneira <joe '•

rlle n ão tem huma certa extensão, ou antes se elle não tem contrailido h«11"3

união segura, com as pirciles d’arlcria para rezislir á impulsão d « > sangue; dh’
erá deslocado, e a licmorrhngia t «*rá lugar imincdiatamenle. Si a ligadura ^ii . mlo perto «le huma collateral , este coalho ou he muito

*e forma e nã o se mie , ou isto cflectua-se mui fracnmenlcii i , logo que suas membranas est ão doentes,

feixar defmitivamenle huma arte-

totalidade on emem

pequeno ou ant«‘* n ,'J
com ;« > paredes d »rio

< m quando o vazo lie contundi»*process« » operatono, ou iz >dndo em huma grande extensão.no

• Tr,.li-I-. J.i ligadura « In ».(rrij.# , do iS,”, j |I » R. i i f r frgiiintc».
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10. A adherencia de que acabamos di fallar, liuma vcz hem es a e « n< * .

|H)do ainda ser destruída pela supuração que se propane das p" 1' * ',ZMI 'J> >

da superficie das art érias para o centro.
1 1. O mesmo coagulo pode tSobem ser destruí do ent toda a sua cxpessura,

mcsmo antes da queda da linha, se a inflainmnção he ainda mais f «u te ou intensa.
1 s Nestes cazos, se hum grande espaço não existe entre o apice do coagu

cuja haze se destroe, e a nascente de huma grande collateral, a hcnioirhagia
reappan;.'. rá : si purem esse espaço existe, e hum novo coagulo se opera, esto
MïlVrei .i as mesmas transformações que .o primeiro, si o dczenvolvimcnto da
imflàmmação não for interrompido.

íõ. As cauzas priucipaes da supuração, cujas consequências podem ser bem
funestas, são, a morozidade da operação, as manobras do operador para reconhe-
eer os dilíeientes orgãos que encontra, o at trilo ou contuzão destes, a desligação
dnrlcria cm huma grande extensão, ou mesmo hum movimento de locomoção
]uim pouco extenso cm sua própria bainha, e finalmente a natureza e volume do

deixado sobre a artéria ou na ferida. Alem destas cauzas, phizicas e mate-corpo
liaes. outrasse encontrão as vezes, dependentes do estado permanente ou pas-
sageiro do indivíduo que soflVe a operação, e que lie muitas vezes impossí vel
apreciar-se.

I j. Por todas as razões expendidas atlie aqui, sobre as cauzas da supuração, e
das doutrinas do § õ.° deve se concluir, que a linha celiiidrica e pouco volumoza,
deve ser preferida a outra qualquer.

< 5. Qualquer que seja a natureza di linha de que se uzc, jamais será absor-
vida, e sc a ferida externa se cicatriza antes de sua queda, abcessos consecutivos
tem sempre lugar, allie eflfectuar-se sua expulsão.

i(j. A secção das tunicas media e inteira produzida por huma pequena linha,
não basta para produzir a obliteração d’huma artéria; lie prccizo ainda que esta
linha fique applicada sohre o vazo, para manier a apro.vinií.ção »los lábios da sec-
ção ou divizão das tunicas, e sustentar os rudimentos do coagulo.

i~. Depois da divizão das tunicas interna e media, a demora da ligadura sobre
a artéria por algumas horas, não basta, no homem, para produzir sua obliteração;
isto não acontece senão mui raras vezes nos animaes, cujo sangue tem liúmu
grande plastecidade; os cães por ex. De bum lado a adherencia das paredes d »
artéria entre si, lie Ião fraca nas õ ou G primeiras horas depois da operação, e do
ou1 1 o o coagulo lie Ião pequeno, que a impulsão do sangue, e a sacodednra que
se opera no vazo quando sc retira a linha, bastão para destruir aquella, c deslo-car este.

i ÿ. Hum coagulo deslocado c arrastado pela columna de sangue, perde logo
seu volume,girando por dentro darleria, e logo que elle para no interior desta, e
Immn porção de sangue possa gerar entre elle - e aquella, lie prontamente gasto.
|«°r estes altritos rápidos. Pelo contrario, se elle tapa completamente a artéria,ou se insinua por huma collateral, esta será obliterada.

i(). A torção he mais longa ede ruais dilTtcil execução cm huma grossa artéria.•Io que a ligadura.
* 30; l>ara a Pra,ica ,lr> torção sendo-se obrigado a exercer sobre a artéria humar 'Aao hum pouco forte, a lim de izolal-a na extensão de 6 a S linhas;* oMocamento se estende, pelo menos, allie a primeira grande collateral; •
Jan ..‘l"'* “dherencia do vazo corn sua bainha propria, lh a desfeita, em tod
! "a extensã o ; plicnoinctio este que pode 1er funestas conscn

este

Biodo
uencia*, como

ft



— 20 —Irmos visto. Todavia este deslocamento nada deixa de receiar, nas pequena -,
•u terias, si allondermos qqe não lein bninhas'bcin ^diatinclas, e que alem «listo
dão ordinariamente muitos ramos, em hum pequeno trajeclo.

a I . L>o machucauumto e especie de trituraçãoque a torção faz soílYer is pari -
ties arleriaes, rezulta que alguns fragmentos das membranas que as compoe são
feridas de morte, listes fragmentos tornão-se huma cauza d’inllamuiaçâo, q-.ur
joncta ás manobras mais longas c mais doloroz as da torção do qne da ligadura,
acabão por determinar buma supuração mais forte e mais longa, do que a que-
poderia rezultar dlmina ligadura bem feita.

22. Quando lumia artéria be cortada a buma pequena distancia do lado
do coração, a torção be menos vantajoza do que a ligadura, por isso mesmo-
qne naquella gasta-se buma grande extensão d’aiieria. com o que diminue con-
.sequenlemenle o espaço t ão necessá rio, e «|ue deve existir, para a formação do
coagulo.

23. Quando a torção lie praticada nas pequenas artérias, não lie seguida dos
graves inconvenientes que são inhérentes á sua execução sobre os grossos vazos.

2.4. Logo que liuuia artéria está ossi íicnda ou cartilaginoza, não se deve contar
para obler-se sua ocluzão, senão com a formação do coagulo. Si o ponto delia
em que se deve operar lie vizinho d lmma collateral , a operação não aproveitará;
e neste cazo será prccizo teolal-a acima, ou antes ligar o ramo conjunctamenlc
com o tronco. Esta regra applica-se igualmentc com vantagem ás ligaduras feitas
em artérias sãs.

25 . Quando cm consequência «Tbuma divizão completa d’arteria , a liemor-
v-hagia se suspend«.* expontaneainente, o operador pode limitar-se a fazer remo-
ver as catizas que possão perturbar a formação e organização do coagulo, e abster-
se de toda a operação, a menos «pio pela proximidade da ferida com buma grossa
«collateral , elle preveja a impossibilidade em dezenvolvcr-s«' «} coagulo ; ueste
cazo será mister descobrir a artéria , c ligal -a acima «la collateral .

2G. Si em consequência d’huma ferida « pie não fez mais «lo « jne abrir a artéria
no sentido de seu exo, ou em bum a dous terços de seu diâmetro, transvcrsal-
meníe , a hemorrhagia se suspende exponlaneamenle ; o operador deve sempre
descobrir o vazo e lig ál-o. por isso que neste cazo o coagulo lormando* H‘ por fora
d artéria, não pode produzir senão huma cura temperaria.



DA LIGADURA E TORÇÃO DAS ARTÉRIAS

SUAS NECESSÁRIAS CCTtZlCCiZS.CONSIDERADAS EM PARTICULAR , RAS

SEGLWiiA PARTI:.
'äSW--

Depois do qiie.deixanros expendido sobre a ligadura c torção das artetias , se-»

ría importante, on mesmo necessá rio deflinir-mo-las primeiro ; porem , lie este
lnim trabalho t ão á rduo , como impossível para nós , dada adi íliculdadc que apre-
senlão em deffmir-sc logicamente estes meios cir ú rgicos.

Por tanto , entendamos por ligadura , huma operação-, á favor da qual o me-
dico suspende de prompt» huma hemorrhagia traumatica . ou o deposito do san-
gue , extravasado de seus propriös comluctos , por meio do lio de linho ou de
seda , sós ou auxiliados d’mslrumeuto proprio , cujo aperto mediacta on iinme-
diactamente operado nas tunicas arlcriaes , descohei las por ferimentos ou des-
secadas por elle , para o mesmo tini , interrompe o curso do sangue , até que mai.»
ou menos legularmenlc se opè re à obliteração do vaso , e corn elki a suspense, J
defliuitiva da hemorrhagia , e a cicatrisai,ão das feridas.

A torção porem enlender-sç-ha huma operação da qhal o medico poderá lan-
çar mão , em certos casos , para suspender huma hemonhagia traumatica , se >
regular divisão c reflexão das tunicas intern i e media d’Iiuma arlrria se e Ûectu.':
para dentro do vaso , cuja tunica cellulosa he torcida sobre si mesma e no senti-do de scu èxo , por rucio de pin ças apre~nadas ou do tenaculo , (segundo
íuiclorcs) com a dupla vantagem de favorecer a união immediaeta das feridas quo
a exigirão , ou para sua execução feitas, a par da obliteração vascular , o que ne-gamos *

Si encararmos a torção c ligadura , simplesmente pelo lado aualomico-patiio-logico , acharemos que esta consta da divisão e franzimento das tunicas d’liuinaartéria , depois de abraçada e mais ou menos comprimida a tunica cellulosa coma linha ; acompanhada ou succedida de plienomeiios, cujo resultado d á : o Uma-Juamento de lympha plastica , dentro c fóra das tunicas vasculares; o tlescnwd-' i men to de huma inflaminação adhcziva ; a formação dlium coagulo sanguine- . .'Jne Pjmcipinndo no ponto ligado, estende-se á primeira collateral do hido «!,
'
«•oração; e depois unindo-se á tunica cerosa arteri.il , a pardas diversas tunic . >

seus

r ® ^;í;,rr"l,nr" ' p!,rl ídiVfl* <la ,orçSo 1,0 cí,a a il ,n^° n»« tiraiDo^ , 1 . «cu. pi í uolptw* ; i -
1-ÜU«, m“ ,ram,,0í l *««<«« wUopvr.ç«0, v KU, tffv.n» UH "

U *



— *2 —I ' .. I’ >i , perniillcm quo so opère a quéila da linlia , o suspenda o processo *tipn-
|,u. ONla «le I «MIII in a no ponlo (In tunica das arleiias quo abraça, t* por «*»1,*

lo « lívido-a gindualinentc“ , cm qunnto se consolida a obliteração vascular• ,. - iijo cxlrcmo so liwnsiorcnn cm ligamento , desde o ponlo ligado ale a primeira
, ,Materai para cima e para l> ai \o : aqríolln porem , constando da divisão das dims

internas d’luima arloria , r. do sua reflexão para o interior do vaso ; huma*
este ultimo plienomeno senão opéra , outras o primeiro, c outras vezes «io

.tmlios I ão irregularmcnl »; operados que prcjudicào a operação , c no mesmo
; 1 ..lo he a torção inexequivel ; da toicidura da tunica celhdosa sobre si mesma.
*• na extensão de í\ .a i •>. linhas , segundo o calibre d’arleria a lorcer-sc-, (o que
deve trazer não só a mortificação deste ponto d’arleria , como a necessidade
d’htwn processo eliminatório que o separe dos tecidos com os quaes tem per-
dido suas relações de vitalidade) e linalmcntc »la obliteração do vaso , lambem ,
cm consequência da adhesão da válvula com o coagulo , c de suas tunicas entre
s.i , em certa extensão , ( o que motiva a transformação »lo extremo d’artcria em
ligamento , como ncabamos « le notar ; plienomeno este que na frase dalguns dos
seclatios deste meio bemoslalico , lie o resultado da reorganisação das tunicas
torcidas , apesar mesmo da extrangulação dos vasa vazortim, c outros tecidos,
< jiLe hem claramente s<* < * tloclnn ) e da interrupção da sensibilidade que se veri-
fica com a destruição » los filetes nervosos que a »[uellas tunicas rècebem por in-
termédio da cdlulosa , e que depois da operação só faz cíToctivo este importante
olficio , »lo ponto «le redexão «las duas tunicas internas para o coração , ou da
ptimeira collateral inferior para baixo.

Ora , si estos pbcnomeno.s se observ ão quando estas operações são bem foil as
mesmo , ou tom Imma mareba regular os seus effeilos primários ; si ellas exigem
muitas vezes a divisão pré via «le tecidos bastante sensiveis , o que muito importa
para a sua eflícacia therapeutica ; si dias soIlVcm alterações ou modificações nos
seus melliodos e processos , segmulo os casos « jue as pedem , e lhes não pode
ser indifferente o estado geral on local do organismo , nem a observ ância dos
preceitos e regras operatórias para ellas recebidas: segue-se , que o exame »lestas
circunstancias he indispensável ; e que por isso mesmo nos devem occupai', pri-
meiro , que tratemos «lo objecto primordial desta these , as circunstancias que
podem mudar a or«lem no desenvolvimento «laquelles phenõmcnos. ou tornar
í .em succcdidas estas mesmas operaçò*-» , sol » a »leimminnção de condições neces-
sá rias á pratica »la ligadura »* torção das arté rias , c«)ino o reconhecem lodosos l'l*.
e vamos examinar separadamente , em os\ artigos que fazem o total desta se-
gunda parle.

i n h i

I muras

CoXDIÇÕES AXATOMICO I’ IIIStOLOGICAS.

Iodos os Anatómicos são concordes em »lar 1 res tunicas na organisação «las
ali énas, cuja disposição c textura a|\resenl ão differenças hem sensíveis , exarni-IIando-se mesmo «los troncos para as ramificações; e bem assim « pie lhes pertence,

moinu nie nas suas maiores divisões ) huma outra tunica ou involSorio. exterior
1

•'
1!n < I '' ^'linlia »las artérias , como meio « le união aos lecitlos c or-

II !
1 imVZ' n IOS

»
<' fI ,lr ,iao unira cousa mais «iitc huma continuação da

<'||ii|ar vtzinlia , cm forma de canal , que as abraça e protege , até certo ponto.,
"ja .bspo- .çan, mu,locouvem ao exilo dnlicmoslazia . (ou obliterarão vas «dar).
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\ |.iim«'ua t única, chnmnda corosa, a mais interna c a <711*' *°r,a *' ,J

in I'. c mais immcdiactamcnlc n face interna d 1 Mniica media ou lil»i « >.*.« •
Ij.1.11 est á unida por tecido cellular mui lino c pailicidnr;por sua supei licie int < i 1 1

lie livre , ou cm contacto com o sangue, so nota hum aveludado , devido
particular arranjo de suas moléculas globulares, d'spostas cm fornia de lios. <

n.ie encrusadas, como se observa nas membr-mas cerosaspropriamente ditas, < •

que as torna muito menos frágeis rio que a em quest ão, de cuja circunstancia
resulta que a mais ligeira pressão basta para rompel-a.
l>ta tunica ou membrana nãodiflTere só das outras cerosas por sua fragilidade,

pelo arranjo de suas fibras elementares; seu aspecto, que be igual ao do
vidro não polido , não tem semelhança com o das outras, igual as do vidr >

s<no; sua organização lie menos perfeita que a das outras, c mesmo segun-
do Manec, suas propriedades vilães são muito mesquinhas, ou quazi nullas, o

que aulhoriza a impossibilidade que os anatómicos tem achado, na demonstrarão

dos vazos e nervos que entrem na organização intima do seu tecido.
0 uzo mais importante desta tunica para a economia,he o de facilitara mat -

ei,a do sangue no interior dos tubos que loira, com tanto mais liberdade quanto
maior he a quantidade de materia ou substancia unctuoza, que continuamcntc
ro«a sua superficie interna, c mais liza <• polida se acha esta ultima, como o pro-
v ã o as experiências daquollc 1*., feitas em coelhos, cães, e outros aidmacs.

A tunica media ou librozn, situada entre a ecroza a que corresponde por sua
- face côncava ou interna, e a cclluloza que lhe fica externamente*, ou unida a

Mia superficie convexa ou externa. he d’luima espessura considerável nas grossas
ai lerias, e vai gradnnlmcnte diminuindo ú proporção que se aproxima tios ramos,
ou se examina destes para as ramificações capillaros. No mesmo cazo esl ã a còr
particular que aprezenta; que lie semelhante á dos ligamentos amarcllos da
espinha, na aorta e suas primeiras divizões; de limn amarello desmaiado nas a.A

e 5.J; e d’liuma còr rozacia nas pequenas artérias e suas terminações.
lista tunica ou involtorio consta de libras concêntricas c sobrepostas em arcos

de circulo, cuja extensão hc maior nos mais externos; daqui vem que locan-
do-se elles pela parle media de sua convexidade, se v ão unir juncto da ceroza
os seus extremos, entrelaçados cm forma de croxctcs. e depois de soflrercui
hum desvio em sua direcção, com o que tornão-se parallelos ao êxo do vazo.
no interior do qual offerecem huma ordem de fibras longitudinalmente dispos-
tas, humas para cima, e outras para baixo, no entanto que exleriormenle ellas
ão Iranvcrsacs, c distinguem os differentes anéis de que parece constar toda

esta tunica, apenas com.a circunstancia de se tornarem tanto monos pronun- .
ciados quanto mois se aproximão das reunificações capillaros.

Deste exame sobre a textura da tunica propria das artérias, devido todo
trabalhos de Manec, depende a melhor concluzão que sc pode tirar sobro a
densidade desta membrana, seus uzose influencia, ja para as funcçòcs das arte-j á para a hcmoslazh; alem de ficar desfeita a hypolheze dos autigos. e

'• alguns anatómicos que a supunhão de natureza musculoza,
Manec, depois de repetidas experiências e dissecções, achou sempre esta tunica

fornmtla por Imiti tecido particular, daquella maneira disposto , entre o qu i
notou alguns traços de tecido cellular,muito confundidotom a substancia am.vr« I-

,pil-

ou

aos

i:as, e

Comprrada c «l * ror nn« iliiïi'rrnlr« rnç.i«; o otnarollo lu: IIIùUQ nni« Unto no« proto« d \ f r i r a . .-i .
'"uCJ/wn/iiMi r nn mi*ln. il'orlgrn« iliumiliiiclu«. ctla circuti*laiici,i»nll irnru da idailí, POIO. l< iii|'i'i'aincnto, c mol, «liar. occupa « inciv' lorino .
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mui diiTicultozameutc eo-U e fihroza que a caraclcrizSo , c por entre as quaes

controu vnzos. . .
l)esla tunica nasce a rezistencia que se nota cm huma nrlcna, c* da cuiteza
raridade do lecido cellular que nue as libras do seu tecido proprio, e da pouca

extensibilidade destas re/.ulta, que cila hc quebradiça, e que bimiíi pressão
continuidade, obrando-se de

ou
torção operadas sobre ella, bast ão para romper
jdrà para dentro, dada a dispozn uo e cruzamento dos exlrernos de suas fibras
concêntricas. Daqui rezulta nijuí a que o plienomeno que nelUi opera liuma
grande colunna de sangue, dillatando-a muitas vezes em extremo sem a romper,
be mais devido á liberdade de que goza o centro da concavidade das libras con-
c êntricas de que lie formada, que á cllasticidade destas; e nisto esta a reacção
que neste cazo ella opera.

liste mesmo observador, querendo levar á evidencia, a impoilanciae uzos
desta tunica, e o grão de lorça com que elhi se oppõem a infiltração do sangue

travez «ie suas paredes anles de ligar a carolida primitiva de bum cão.
premio-a abaixo do ponto propr îo para a ligadura , e distante do lugar compri-
mido, para o extremo d’aileria; a favor d'huma agulha de cataracla peneirou o

foi desfazerem diversos pontos a tunica interna, abaixo dos quaes ligou
enl.ão o vazo, e depois unio a ferida. Ountro dias depois fez o mesmo em bum
outro animal, e no dia itnmedtacto matando- os ambos, achou pela authopsia que
no 2.° animal * em buns pontos a tunica interna só, eslava destruída, e em
outros o tinha sido lãobem a media, mais ou menos profundamenle, e atbe o
entrelaçamento do extremo de suas libras: no i.° cazo o sangue não tinha pene-
trado o seu lecido, e nos 2.°* a infiltração deste liquido elle vio coustanlemenle-
entre as fibras da membrana amai ella , e em dous lugares o observou até a
superfície exterior desta.

;\ o i." animal porem

»sua

com-ao

vazo, e

a mesma infiltração do sangue , elle observou; mas
com bum principio d’absorçâo dos pequenos coalhos que se bavião formado na
vizinhança; e não achando destruições da tunica interna, mas sim alguns pontos
desta membrana espessados, menos lizos e brilhantes que em outros, concluiu-
que nestes lugares a tunica interna tinha sido destruída peia agulha, e que aqnel-
lcs pontos espessados não erão senão cicatrizes, ou reproduções parciaes desta
membrana; e como regra geral que pela dispozição (las fibras qu«gconstituem
; tunica media das art érias, huma dupla vantagem rezulta : 1.* de augmentai’ a
lorça elástica desta membrana, por Lerem cada liuma de suas libras duas inser-
ções. com o que fica a parte media daquellus em bum estado de liberdade bem
not ável ; a 2.* de oppor hum obstáculo invencível a sua infiltrai ão pelo sangue,
logo que a membrana interna lie destruida; plienomeno este, devido ao aproxi-
íuamcnlo intimo da extremidade de suas fibras, v á torção particular que ellas
experimentão, antes de tomarem a dinecção logitudinal. Km outras experiências’
* õ e mesmo observador achou que a matéria mictuoza que se observa no interior
'11 lumcj interna, não era só fornecida por cila,
concorria para o .sen dezcnvolvimenlo.

A Innica externa 011 cellulozn est á ligada por sua superficie interna i media,
por meio de pequenos lilamonlos da
inte

que a media ou itbroza muito

mesma natureza t ão unidos . que se
: puem aos feixes dc libras mais snperliciaes du immbian a media ou propri

III • ||,.I* |||| ' i. ilii C \|1C|iiliri,,.
•nu ' > '!».« « '1« 1 ei* il» i- *|n ri( ui . .

í;».



— 5 —. l l . timt arleria , quo he prccizo despedaça-los , para desfazer sua » miau ;

'e /.es acontece , ( juo fazendo-se esta separarão , algumas 11 hras da tunic i fibroz.i
>e destacSo da seroza , e licão unidas á cclluloza : por sua face exlerna a I I I îIUM

ollnloza eslá unida à bainlia propria das artérias, d’Iitima maneira Iraca e unilor-
iue nos grossos troncos, em quanto que nas terminações destes ú ltimos esta união
lie irregular, e muito mais forte. He por esta superficie que as arté rias recebem
quazi exclnzivamenlc a vida.

O tecido que a constitue he fdomentozo, cuja adlierencia lie tanto mais intima
quanto mais sc aproxima da superficie interior, on da tunica fibroza. Os vn /.ossan-
gu í neos que entráo bem distinctanienle em sua organização, são de duas ordens;
Imns que nascem da mesma artéria , c se distribuem em suas paredes, c outros
que vem dos vazos vizinhos para nella se anastomozarem , constituem os tnza
razorum dos antigos: filetes nervozos muit íssimo delicados, fornecidos pelo gran-
de svnipalhico, alem dos communicantes e ajiästomoticos rias parles vizinhas, e
os vazos lymphaticos e venozos , complelão o material de sua texclura , ainda
que destinados l ãobetn ás paredes arleriaes e seus uzos.

Huma circunstancia mais e de algum pezo. convé m nolar-sc aqui. e he que a
dispozição dos vazos e nervos que vimos de notar nas artérias, dispondo-se na
tunica cclluloza delias , aproveitando-se da flexibilidade e melhor capacidade
desta membrana , para chegarem a seus fins, deixão por isto. e com as coiiimunica-
ções curvas, ílexuozidades, c anaslomozcs delicad í ssimas, outros tantos involto-
rios, vasculares c nervozos, em forma de rôde; mais pronunciadas entre esta
tunica c a bainha propria das art é rias, que entro a 1 .* o 2." ; a cuja rede ou iuvol-
torios, são talvez devidos, a m úr parte dos phenomonos que complicão, ou per-
turbão, a marcha regular da ligadura c torção* como adiante mostraremos..la deixamos dito que as priucipaes art érias tem huma outra tunica ou involtorio
cellulozo , que as une aos tecidos vizinhos , dêzignãda pelos anatomistas com o
nome de bainha propria das artérias; cuja superficie externa n ão tem limites bem
distinctes, ou continua sc por multiplicados prolongamentos, com o tecido cellular
ambiente, e de modo tal que lie diíficil indicar-se o ponto cru que elles acabão. ou
cm que principião. Sua superficie interna porem eslá na razão inversa ; e alem
de hem dislincta da ccdhdoza ou 5. ' tunica e a mais exterior das artérias, unem -se
por filamentos cellulozos e vasculares cxtremamenle delicados , e por isso mui
f iceis de romper-se. Com cffeito (diz Manec) basta exercer-se huma tração hum
pouco mais forte sobre huma artéria , e no sentido cio seu òxo, para que esta lace-
rarão tenha lugar na extensão de algumas pollegadas.

Hn » re este involtorio ca tunica cclluloza d’ luima art éria, hum pouco de sero-
zidiide humecta contimiadamente os tecidos intermediá rios á bainha das arté rias,
e suas membranas proprias ; e esta entretend'o-!hes a flexibilidade, facilita muito
0 duplo movimento de dilatação, e locomoção destes vazos. Si porem exami-
narmos este involtorio, juncto das mais pequenas ramificações arleriaes, achare-
mos que die se confunde coma tunica externa destes ú ltimos, ea cellular dos
organs vizinhos c mesmo n ão existe, 011 lie imperceplivcl ; daqui nascem a maior
densidade, espessura , < • rezistencia que se lhes nota, comparando-os com os gros-
s's troncos de que tirão origem.

(inahncnte examinado allie aqui , as mais importantes condições anató-
micas, para a pratica da ligadura c torção das art é rias , no que diz respeitosa•extni 1 e organização intima destes orgãos, ou á dispozição. colíocaçfio, c arranjo
(ln -, differentes tecidos que os compoem ; outras porem, não menos interessante » .

muita »

I emos
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pela immediacla liga< 3o que lem com nosso cazo, a.nd . nos oflerflce a annlomn...0, » I , c nue deixaremos de Iraclnr l âo minucioznmente, porque seria niMer
hum oulro espaço , que n ão d á aquellc a que nos achamos adslrictos , e mesrno
por evilarmos faslidiozas repetições.

Si nolarmos, como cumpre, que cada arteiia assim organizada desde
grossos troncos, allie os capillares, formão reunidas a mais importante parte ou
divizão do .-ystema circulatório , cujos uzos ou fimeções para a economia , são I ão
sublimes , e de tanta transcendê ncia , como as do systema nervozo , e cujo equil í -
brio d’acçôcs para o organismo est ão cm huma perfeita dependência , ao ponto
de tornar-sc nulla quazi ou imperfeita a acção de hum « lestes systcmns, sem a
rooper.n ão do outro ; hum golpe de vista sobre o apparelho a que dão origem,

p.na o qual concorrem as art érias, torna -se indispensável ao complemento
deste artigo, mesmo muito concizamonte feito, para melhor acharmos, ou tra-
tarmos dos seus usos c funççõcs, no exame das condições que ao nosso caso of-
1'erecein.

os mais

Oll

>. O svslema vascular pois ( diz Bcclanl ) sy*trnui vazorunt , rezulla de hunn
multidão do canaes ramilicaclos, comunicando entre - i , e nos qoacsos humores
nutritivos percorrem conliimadameiite todo o corpo ; recebendo nas supeificic
tegumcnlarias os materiaes d 'ahsorçâo exlrinscca , e abandonando os da exc; <‘-
« ão secraloria; depondo e tomando allérnativanienlc as moléculas nas cavidades
feixadas das membranas cerozas, e nas areolas do tecido cellular ; fornecendo
eon í inuaiuojilc na substancia « los crgão.s m ilm iae.s de compozição, e tornando a
tomar os da « lo compozição. »

J),aqui se segue que elle deve constar <!< • parles espcciulmcnle destinadas a
estes d üfereiites uzos, e cuja « lispozieão , textura , e funeções são l ãohem hum
distii ídivo, ou çar.u leri'lico de sua cspecie ; e « juc n liquido que contenhão < le \ e
ser contiiiiiadamcnle levado «lo centro para todas as partes do corpo, e «lestas
para aquelle, descrevendo com islo hum circulo, do que lhe depende o nome
admiuido pelos 1’hiziologislas d 'apparellio, ou systema circulatório.

» Este systema ou gencro dorgàos ( continua Beclaid ) comprehend« 5 espé-
cies. «las quaes duns, comlem sangue, as artérias c as veias; as primeiras o levão

toda as partes do corpo; e as segundas o trazem
unit

ou carregão destas, send«
:.das no centro por hum oigão muscular òco, o coração ; e a õ." não cairega

sangue, porem o chilo e n lympba « pie despeja nas veias. »
» A situação «los vazos he no interior ou profunda. Os mais volnmozos são

«* m geral situados no centro do corpo; e nas superfícies só >e encontrão « bvizões,
4 huma tenuidade extrema, e ainda separadas «los corpos exteriores,' por Iwma
camada «1«; substancia n ã o vascular. Os vasos principnes «lo tronco e «los meiu-l . ros , ac!ião-se em geral >ituados no sentido « la (lcxão das parles ; e bem assim
< MiconliTio-.se juntos , huma arteiia , burna ou duas veias, e muitos vasos lympln-tico > ; outras vezes encoutrão-se a baixo da pelle , muitos Ivmphaticospoucas artérias, a J 1

a A forma ou configuração exterior do svslema vascular, he a de huma arvore
cujo tronco , t » coração representa, e que dividida succcssivam.mlc cm ramos|,:",»!Í"0S’ ° l.'°"1"sc"los n'a,s 0 n,ais l!, îüs c cujas divisões, não obstantenuph's. e m u s P «-* « pi «mas ,1o que aqu.dlasdc que .simultaneamente tive. ão orig « « n
« „„„n .e. <i íonna cylmdrica , desde a «nais grossa divisão « h.uma arteiia . até 0
mais pequeno raminho; e de seu ajuntamento, e arranjo constante, resulta , « pio

e veias . c

t



— 7 —rncaraudo-se a totalidade systema em suas divisões , die represent i !. m
cone . cnjo apse está no coração , e a base na ramificação capillar. »

» A direceflo em que os ramos e suas ultimas divisões nascem «los tronco« vas-
culares (proseguc Beclard) não obstante n ão esteja ligada ou sugeita á huni .i
Id geral , e seja pela mor parte em angulo agudo ; jfode admiltir-se com Haller
que estes â ngulos são mudados quando se levanta o tecido cellular que os ro-
deia , nas dessecções ; e que nas primeiras e maiores divisões elles são em geral
rectos ; como se vò nos ramos da crossa , da oeliaca , c dos renaes; outras vezes
formão ângulos obtuzos, tacs são os vazos intercostaes, os inferiores do cerebelJo.
do coração, e alguns dos membros ; e outros linalincntc dão lugar á formarão
de â ngulos agudos, com a direcção em que nascem , c se allastão dos troncos
uii origens; os vazos spermaticos p<

\o mesmo cazo ácima estão as communicações vasculares, que humas vezes
são directas, e outras por anastomozes; que humas vezes são por arcada«, e ou -
tras por cireulos &c. &c., cuja dispozição e numero infinito , alem de muito con-
correrem para afacilidude da circulação e suas vantagens para a economia , esta-
belecem veias collateraes, que melhor e eni maior numero se observão, quanto
mais se afastão os vazos do centro circulatório. Cumpre notar mais que os vazòs
resultantes dis anastomozes , são em geral mais volumozos do que aquelles de
que tirão origem ; e que esta condição be de huma import ância para a cura dos
aneurismas e mais lezões arteriaes, depois das observações de A. Cooper, Tra-
vers, John Bell. Tompson e outros.

Desnecessário lie entrarmos em quest ão, sobre o modo porque o systema
vascular se presta a seus differentes uzos, ou antes, sobre o mecanismo da circu-
larão, ( da arterial principalmeute ) no estado actual da scicncia á respeito ; hum
tal objecto demandaria o exame de muitas circunstancias alheias ao nosso cazo;
e alem disto, não lerariainos partido sobre os princí pios recebidos por tantos, e
abalizados pbiziologistas, com novas hipothezes cativas dos mesmos raciocí nios *

Cumpre porem notar que n ão reputando n ós, como devemos, as art érias, luitn
instrumento passivo á circulação, segundo pretenderão alguns phisiologistas. e
que não sendo possível prescindirmos aqui mesmo de notar somente a sua
propriedade locomotora, o modo porque secunda o vis d trrgn para o curso
do sangue, e a reacção que oporão sobre este , quando em column» mais forte,
ou mesmo ligeiramente movida , obra contra suas paredes , por serem estas
circunstancias. Iodas reunidas ou per si só , hum dado muit í ssimo necessá rio par i
poder-se apreciar no seu devido lugar os successos ou importância therapculica
d »s hemostatic >s. e a ordem de phenomenos que disto nascem consequente-racnte algumas ligeiras considerações sobre o liquido que o systema arterial
aortico cointem , e que em nossa opinião reprezenta hum grande papel paliemostnzia; são ainda indispensáveis ao complemento deste artigo.

Posto que nos não devamos envolver em

» r ex. »

ra a

questões puramente phiziologicas.m‘m por tal modo examinarmos aqui o liquido que as art é rias contém, esse prin-cipio nutridor de todos os tecidos da economia animal , vivificador de todasas organizações, e reparador de todas as perdas organic,vs ; o sangue , liquido»uais necessá rio, c essencial á continuação dos actos vil ães , lio »quelle paraque o systema circulatório foi destinado , cm suas duas primeiras e principie«djvizôcs, como deixá mos dito; o por isso os vazos que u coutem, quero dizer

'ide Mr. Addon, Plmiologin do liomcm, a.* edição png õoS c frguínle».



— 8 —o, svstemas *ileria! c venoso, lendo excitado mois a allenção do* PP. do qo«.
aquelle liquido, para explicarem os phenomenon inhérentes a pratica da ligadura
* • torção , precita ainda »er considerado com relaçüo a estas operações, print*,
palmente debaixo do ponto de vista de sua cooperação para o hemoslazia , coin-
paralivamenle cou » as mudatn as que pode solïrer no seu estado, ou cm sua exi*,-
umcia phizioiogica mesmo , e á proporção que deve existir em sens principio*componentes e elementares, para isso necessá rias, c quesirvão ao menosde norma.

1' > te liquido de cor escarlate clara , ou escura , segundo lie tirado de huma
artéria ou de huma veia . e por isso chamado lambem sangje arterial , ou veno-
so cu negro, de bum cheiro sni generis ou quase semelhante ao <lo alcali , de
sabor s ilino, d’ hum aspecto gordurento , e d’hunia consistência variavel , nãcsó
nos dillérentes animacs, como no mesmo indiv íduo, segundo as differentes vicissi-
tudes porque este tem passado, ou as modificações que lem soíTridoseu organis-
mo. contem (segundo Mr. Magendi) todos os elementos dos orgãos; e depois que
as experiências , e a analyse locarãoopossivel aperfeiçoamento a 1'ebrina, albumina,
maté ria gordurosa , o osmazome, os phosfatos de cal . e de magnesia , a nréa
v\c. «S.C. se encontrão cm sua composição, alem d’agua , materia corante , oxigé-
nio. azõlto , carbonio, e outros muitos principios , cujas proporções não poden-
do acharem-se sempre guardadas; n ão só as propriedades phisicas c chimicas do
sangue devi m mudar , como as funeções a que elle tem de prestar-se são mo-
dificadas e mesmo pervertidas , si alem disto acrescer-lhe , como he taciI dar-se.
•I existência de principios cterogenios , saturados com os constitutivos deste li-
quido reparador: daqui vem que a cooperação deste liquido para a hemostazia ,
não só pode ser ephemera , como não tendo sido tomada pelos partidistas da
torção no seu justo valor, lem antes servido de alvo a algumas hypotheses com
que argumentão, hem que especiosamente.

Do exame comparativo do sangue tirado do systema venoso ou do arterial ,
segundo Mr. Magendi , concluindo-se com pouca differença a mesma coisa , isto
i »e. que este hc de côr escarlate , aquellc vermelho escuro; este coagula-se com
inaispretesa, aquellc menosde pressa; este ultimo abunda menosem sôro, aquelle
mais; o arteiial he d ’hum cheiro forte , o venoso fraco ; este he d’hum peso es-
pecifico maior , aquelle menor ; este lie d huma temperatura maior que aquelle;
e iinalmcnle este he d’liuma capacidade para o calorico muito mais pronunciada
que aquelle 6;c. &c.;e com quanto interesse arais á questão,o sangue contido no
systema vascular aorlico , por estar mais immcdiactamente ligado ao nos»o caso,
seja-nos licito referir neste lugar o que diz Mr. Magendi respeito a coagulação do
sangue venoso, seus phenomenos, e suas causas, e prescindamos de mais rasões
> <.!)!< • sua composição chimica , e sobre suas partes constituintes , nos dillérentes
animacs.

• Les rapports respectifes tie quantité du serum et du caillot , ceux de la matière
' üloranie et de la fibrine, n 'ont point encore été examinés wee tout le soin désira-I le l)'après ce qu' on verra par la suit, il est a présumer qu' ils sont variables
wicant une infinite de circonstances. »

l'or innilo tempo a coagulação do sangue foi altrihuida ao resfriamento , on
o contado do ar, e ao repouso desto liquido. J. Hunter e llewessnn negarão

* » . rom suas experiências inoslrá iâo que huma temperaluin hum pouco
' » •!. me mo na f ivoravel á este phciiomvuo , que independente do loque do

I> >li t 'iin« i|.‘iM <|. I>|iiii«,|fi||«, 5 • ï I I onto pi|j*, j



— 0 —ar, o sangue se coagula ; o que cm geral pode admillir se, que o repouso, < < on -
tacto do ar a islo lavorcção; e bem longe <!< • allribuir-sc a coagulai. ao do sangm
á nenhuma inlluencia phisica , pelo contrario, cila lie esscncialmciile viciai , «

huma prova decidida da vida de tpit: lie dotado o sangue.
Desnecessário lie referirmos as axperiencias daifiiclles Phisiologislas sobre a

causada coagulação c as de Mr. Magcndi sobre os plienonienos desta:
quanto seja dependente d’btim estado morbido, o phenomeno <la coagularão do
sangue emseus proprios coaductos pode manifestar-se, e por i sso nós tornaremos
á esta questão e sua importância para a hemostasia, cm lugar proprio , puisque
nos limitamos a fazel-a sentir somente aqui , tomada simplesmente pelo lado plii-
siologico: mesmo assim , o que deixamos ditto a respeito, lie já de não pouca
monta para explicar-se os efleitos llierapetiticos da torção e ligadura; e mosinr-
se quãoduvidosos devem ser , como são, os factos e observações cm lavor daquel-
la operação sobre esta, ensaiados em différentes outros anhnaes, cujo sangue
nenhuma relação tem com o do homem, comparado chimica e pbisicanienle.

O Sr. Antonio d ’ Almeida quando escreveu o seu tratado d » inflammação, cm
ISI 2 já tomava por destitu ídas de fundamento asillações que os Medicos liravão,
depois d’observnr o sangue deposto no vazo pela sangria, e supostas necessariasao
diagnostico das moléstias , por ser incohérente (segundo elle) a formação da crusta
pleuritica , com a existência de moléstias diamelralmenle oppostas &c.- Si até
certo ponto isto lie huma verdade,como cada bum de nós terá observado; a exem -
plo deste 1\ , c não sendo de nossa noticia que se tenha até hoje observado
até que ponto se deve «contar posilivamenle com a inlluencia do sangue para a
hemostazia , nem em que proporções os materiaes de sua composição podem
intluir benefica ou inalignamenlc , nos casos de ligadura e torção das artérias ,
nós lemos direito de argumentar ainda com a falta destas circunstancias , * em
quauto melhores reflexões e experiences nos não dessipeu*as duvidas que encon-
tramos a respeito; tanto mais justas e rasoaveis, quanto ninguém contestará
que o sangue jamais apresenta a mesma consist ê ncia , o mesmo aspecto , o mes-
mo pezo especifico, a mesma força de cobozão cm suas moléculas globulares , a
mesma fluidez &c. &c , não obstante tirado sempre do mesmo indivíduo. Com
tudo . si estas variações do sangue estão sugeitas a huma ley geral, e seui despu-
tarmos mesmo qual ella seja . lie nella queos partidistas da torção poderão achar
o ineio de explicar o plienouieno das hemorrhagiassecundarias á pratica da liga -
dura . e não nesta , como tem atlie aqui feito; salvo quando lie mal feita: nós
voltaremos á questão em lugar opportunoexaminando, como cumpre , anato-
mico-pathologicanieiite , o que temos dito ou entendemos sobre este ponto.

c com

CONDIÇÕES ANAIOMICO-FATHOEOGICAS.
Basta encarar-se a complicada textura d’liuma artéria ; medir-se a importâ ncia

«lo papel que per si só , ou prlo systcma a que pertence , elle representa nos fun-
ções circulatórias e de nuctricção; examinar o catalogopias degenerações de q
be susceplivel o seu tecido; c investigar os plienonienos inhérentes ás alterações
de sua organisação intima , e que nella se succedem ã pratica das operações he-

,m o fjiic ;i Ií ^ HIUI » liml.i po.lc lucrar inuito cm «cu favor , «oja qual for {querem«» »ventura«
1 que ili' I.H-» ob»ci Tnçoi , o cX|iciicnciaii|)OM« oblci ic. OxalA qoc 0» otiwn»

J i*ly ti mui,' in. ('ara gloria ila cirurgia!..
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— 10 —mo%iutie»s ; para reconhocer-se a ncccssaria utilidade das doutrinas deste artigo
p U a a ligadura e lorçâo dus artérias.

\ i .tjmla *• insensí vel passagem de suas tunicas para o estado pathologico , <*

por modosdiversos , de lutin lado; as modificações que nella opcrâo direcla ou
i idirectanieute os corpos vuloerautes , e suas consequências immcdiactas ou se-
cundarias ( que não obstante gtiardão em sen seio por longo tempo ) do outro *

impossibilidade de poderem curar as suas mais temiveis lezões, sem a intervcn -
i ão cirú rgica , de boina parte ; e a necessidade muitas vezes de bum divi.'äo de
muitos e differentes tecidos , para tornar-se effecliva a curativa promessa doMe-
tlico. que tem ainda de luctar corn as consequências ( jue possa ter o meio em-
pregado. de outra ; são , sem duvida alguma, o seu melhor titulo , e a mais
forte razão que nos leva a traclar deste artigo , em Irez diversos pontos , para
abrangerem com clareza muitas outras questões bem necessá rias a examinar se,
para a sua concluzão.

*

j.° ponlo , ou exame anatomico palhologico do syslcuia arterial.

Depois de havermos mostrado o syslema arterial em sua pozição nnalomico-
pbvsiologica, de necessidade convinira que o mostrássemos também, anatomico-
pathlogicamcnle ; nem era possí vel que prescind íssemos de bum exame I ão essen-
cial á pratica das operações liernostaticas , depois de o reputarmos in these tão
necessá rio como importante ao bom ou máo exilo destas: para isso oomvem que
dividamos as questões, < mostremos: :.°qnaes são asalteraçòcs de textura ou antes
as degenerações de que as artérias são snscepliveis ; e quaes as phénomènes e
caracteres anatomico-palhologicos que isto indicão , e em que grãos ou estados:
.'.“ quegenero ou especie de moléstias as art é rias constituem, que exijão » pratica
dos dois hemostaticos ,•natomico-pathologicamcnte considerados; e quaes os ca-
racteres.

Condição í ' — Para satisfazermos a esta condição, bastava que remeitcsSemos,
o leitor ás obras de Mr. Crnvcillier a este respeito ; porem , devendo nós cmn-
prircom a promessa feita , mesmo d’buma maneira sumaria , por ser impossível
estendermos-nos sobre bum objecto t ão vasto como impróprio do pequeno
espaço que lhe podemos dar neste exame, diremos o necessário.

Alem das lacunas que se encontrão sobre esta questão , nos diversos tratados
de palhologia , e muitas outras duvidas existirião ainda , sobre o estado palholO-gico n que pode ser levado o syslema arterial ; si n ão fossem os poderosos soccor-ros danaloinii patbologica . n ão só sobre o caracter anatomico do suas differen-te« lesões , como sobre a sede destas , nos diversos tecidos que compõem huma
arté ria , que vimos de notar , c suas consequências geraes ou locacs.

Ib - pois aos rá pidos progressos que esta parte da sciencia medica tem feito
século presente , paiticulnrmenle entre as mãos de Mr. Crnvcillier ,

devemos o
no que nos

reiracto anatomico das vaiiadas lesões daecconomia , assim como a
I ’solu ção pratica de muitas duvidas « pie existião , sobre a capacidade mórbida
d- certas organi.saçóes , geração de tecidos accidenlaes , e degenerações do toda

• p"cic ; pouco explicá veis sem o auxilio dos laclos , o sua ensinuante expres-
> > ; ou do escalpcllo do verdadeiro e ingé nuo anatomista,

que o ex une d.i textura do syslema arterial ,lo I pouca vitali 1 ide < b
u is duas l ú dicas internas parece excluir á ideia do desenvolvimento

ções e seus productos, nas paredes das arté rias: as observações do
D «i If » ,14 «
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— a —
Mr. Bouillaud sobre as febres mflummatorios clos Aulborcs, as cias moléstias do
coração e grossos vazos por este mesmo Pathologists a Mr. Berlin ; e as obser-
vações do Mr. Andral , e Cruvcillier sobre a arterite, nos Icvfio a crer na rnaior

evidencia , sua possibilidade , e a rasãp mesmo basta para provar , ejue el las po-
dem ser a sede de muitas degenerações c pioduelos, que não tem outra
senão huma irritação, maisou menos prontamenle desenvolvida no seu seio,
ou menos propagada aos seus differentes tecidos , por aquelles que ascircundão
e com as quaes estão ligadas . por sympatliias mais ou menos directas.

I íe talvez pela discordâ ncia cm que est ão alguns Phisiologislas, respeito aos uzos
das arté rias , c propriedades de suas tunicas , que nós achamos diversas opiniões
pathologicas , sobre o começo e desonvolviincnto das lezões e degenerações das
paredes arteriaes , apesar desta mesma divergência entre os Palhologistas , como
o.s différentes estados em que cllusse nos podem apresentar , bastante documeiir
tados estão ja , com os trabalhos de Mrs. Cruvillier e Bouillaud e outros * csu -
beranlemente temos provado a rasão porcp.ic seguiremos seos passos. Demos
pois a exislencia de lui naa arterite , desde o seu i .* período, ou de irritação, ate
o mais alto gráo a que pode chegar ; examinemos o vaso em quo ella leve o seu
assento , e então acharemos essa mudança de côr nas tunicas (laquelle , e nrinci-
palmente na interna ( sem com tudo coufuudir-se com a imbehição cadavé rica do
sangue nesta ultima , o que acontece sempre que lie a obseivação feita depois
do começo da decomposição ) ; esse espessamcnlo o fragilidade a toda a prova
d.is tunicas interna e media, e essa iViabilidadc muitas vezes espantosa , de toda
a parede vascular , levadas ao maior ponto, ou manifestadas em cada luima das
tunicas de per si : examinemos primeiro nestas a questão , e depois na tota-
lidade.

causa ,
e mais

A tunica interna que a anatomia-phisiologica nos havia mostrado semi-trans-
parente, d’linin aspecto igual ao do vidro sujo, aveludado por sua superficie inter-
na que coberta por huma côdea unctuosa ( película dc Mr. Cruvcillier ) e poli-
da , facilitava o curso do sangue , e não obstante fragil , se regenerava ; roubada
ao seu estado primitivo, sob a influencia d’huma inflaminação sua , ou de tecidos
vizinhos , apenas sc deixa conhecer pelo patliologista , opaca , dc côr rozacia ,
escarlate, violeta, e mesmo negra, tanto em toda a sua extensão, como cm pontos
destacados, e algumas veses adhé rentes a burn coagulo , ou á huma falsa mem-
brana ( que n ão obstante dependentes d’huma arterite em alto gráo , se formão
no interior das art érias , que muitas vezes obliterão em grande extensão, e ou-
tras são substitu í das por boina materia serosa e puriforme ) então, sua fragilida -
de augmenta com oengorgitamento que soffre, e aexpessura que adquire , á custa
da total exlincção dessa mesma cohesão relativa ou propria das fibras moleculares
de seu tecido , torna-se fri á vel em extremo , e si as veses dilata-se ao ultimo
ponto , como se observa nos aneurismas verdadeiros , outras rompe-se sua
continuidade expontaneamente , ou em consequência de ulcerações; torna-se
desigual e aspera , de liza e polida que era ; encrustra se do sangue, com que
está em contacto, obstrue os canaos que aforra , em hum e mais pontos, e mesmo
oblitera-os concorrendo també m , para a transformação delles , ein cordões li-hrosos ; e por fim , parlecipa dc outras muitas degenerações visinhas.

Semelbantemente a tunica media que aind i ha pouco vimos com a propriedade
< lc dir a forma ás art érias , e mantel-a ; de operar todos os movimentos actives

Dicciotmio dc M (.dicin'» c Cirurgm Pratico , lonio 3, arl. MolçiUa das artesa* »• aiUiUv.
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d,* que estas s8o dutadas , o de secundar|>or isso mesmo, a aerlo »lo coraçfio
mais ou menos extensamenle * na circulação arterial; e finalincnle <le oppór-*»* ,

obstáculo quasi invencível , ás infiltrações » lo sangue en » seus enlerstic ío« ,
(|(ie motn ão as e. rusões e destacamentos da tunica interna amollccida ; alem de
Mi »eita . ou participar de todas as alterações que temos notado na membrana
serosa arterial : troca os seus mais bellos atributos, pelas qualidades dos tecidos
inorgâ nicos!., e despojada dos mais brilhantes ornamentos que o Phisiològfcta
Hio aguarda e admira, vem agora procurar refugio nos braços do philantropo
perscrutador dos solFrimenlos humanos, julgando encontrar auxilio, contra os
impulsos »laquelle liquido que outrora protegera ; cuja marcha marcara quasi á
vontade , ou regulara, elevando-o, por coadjuvação, i» seos mais sublimes desti- f

por elle humilhada, abatida , ou amollccida por Huma modificação friável de
» juc seu tecido lie o theatro ; e hem assim endurecida , e per lurada , incapaz pa-
ra » pialquer movimento que não seja muito limitado ( e não sempre ) pela ex-
trema fragilidade a que o levarão , engurgilnmento inllammatorio tardio , c pro-
prio do seu trama, ou da cellular visinha , e intermediá ria ; imprest ável ao mo-
\ imento e curso do sangue que pode ainda girar nos tubos que ella forma , e
i > to pequenos pontos , ou em grande extensão do seu Irajccto; do que re-
sulta a auzencia de suas pulsações (cistalc c diastole) , com o pordimenlo »le sua
eonlraclibilidatle, e por conseguinte <le sua reacrâo ; a injecção dos^ vasos que a
envolvt* m , e entrão nos seus entersticios , rouba lhe a elacidade, que possuirá ;
huma espessura considerável adquire as vezes;sua conlrnclihiiidadc dcsapparece,
ou torna-se intereeptada de distancia a distancia , e alfim , »legfeuerações de to-
da a espccie, ou multiplicadas, tem assento em seu tecido, e muitas de preferen-
cia ao d^s outras tunicas.

A tunica externa, porem , que estud á mos com todos os caracteres d’hnraa
perfeita cellular , formada de libras I ão uniformes , e unidas de modo tal á tu-
nica media , que muitas vezes tornava por isso fácil a deslocação das fibras con-
cêntricas desta ultima na seroza , que, ligada á bainha propria das artérias por
prolongamentos vasculares , he matizada por vazos e nervos , »pie entre ella e a
lihrosa , se dispõem para as outras tunicas, e neste ponto lhes forma por meio tie
comiminicações , e multiplicadas anastomozes hum involucro ou rôtie , cuja dis-
posição he mais \ idvel aqui , do que entre a 1 * e 2. * tunicas ; com quanto seja
a que mais r .:si > te ás alterações pathologicas que vimos de representar naquellas;
pecca por f;.voreccr-lhes os necessá rios elementos , e não obstante se distingua
por isso mesmo na rezistencia que oppõe á taes lesões, n ão só póde participar
delias , e em seus di liè rentcs estados , como primitivamente alfectada , deixa
muitas vezes illezas as outras tunicas que neste caso nenhum outro vest ígio -
most rão senão huma intumescência mais ou menos pronunciada , e daqui , a di-minuiçã o na capacidade do tubo arterial c suas consequências; lie esta tunica
que hem á semelhança da piam ater para o cerehro , lauto se presta durante o es-tado phvdologico , a conservação <* reparação das funeções e perdus das artérias
*- d »*s usos de suas diversas tunicas , quanto lhes ateia os padecimentos inllanima-que npczíir disso , e mais morosmnente, torna-se por fim o theatro das. por « •ll*i observadas muitas vezes com indiflerenea, e mesmo sem

io , quer pela vitalidade que lhe bernais propria e desenvolvida , quer pela

* »< !.•* nu «• illo»loli Arterial , p Innlo mal* forte c pronuuelada» , quanto n»»i«r kc »
'• uu* *t « j < il«*, c a« iupuilitu» diitc ryMcuia,

como

nos

t onos ,
mesmas «cenas
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H iitirexn regeneradora tie sou tecido , on cm fun .|)«*los bernfuz' j''' oi) . < • > » i
«•Ile aproveita mais inimcdiuclaniedle dn lubrificação que deslrutl *!« > ‘I
ivgn sun superficie externa e a separa da bainha arterial oti prodsloi •< 1 *'

i.is de ».* até 3.* ordern. * Totavia , essa mesma indifferençn iiüo lie lao ««« » •> -
e das de conlinunlau' <

tarn *

s ar-

i n

t *

ru*
taule ou infallivel , que alem das suas lesões de cohezao ,
ella não parlecipede muitas outras por contiguidade , ao ponto de tornar-se
bem comprebcndida em todas as alterações e degenerações das paredes da
terias , que vamos agora examinar em seu lodo.

Sem negarmos que algumas das modificações que acabamos de examinar nas
diversas tunicas d’liumn at Leri i eseus annexes , aflectando a totalidade daqiiella-,
ou mesrno huma parle do systcma a que esta pertence, se possa desenvolver

de huma névrosé ; os eíTeitOS
tam-

bé m , sob a influencia de huma causa dynamics ou
e consequências , qud estes originão, nas paredes d’huma artéria , ou mesmo em
huma grande extensão do systcma arterial ; as observações anatomico-pal liolo-
gioas, não tem ainda altestado; e seja pois por huma causa dynamica ou infiam-
maloria. primordialmente desenvolvidas , e que obrem com mais ou menos m-
lensidn.de; lie preciso convir , que os vest ígios cadavéricos daquclla , quasi
ca se observão , sem que os elementos desta a coadujuvem , e neste caso , poder-
sedlies- lia dir , como capazes de obrarem muluamente.
líxamiiiando agora a questão em o seu segundo lopico ; já não lie huma sim-

ples membrana , soflVendo de preferencia certas njodificaçòes próprias de si ,
ou devidas á sua extruelura , uzos , e propriedades ; be sim liiiina organização
que, por seu ajuntamento, cilas reprezentão, e que por suas connexõesestabele-
cem bum cambio em suas mesmas lezões , humas vezes rapidamente, e depois
de bum preparo ou modificação semultanea ; e outras segundo a ordPm , e at 11 i —butos , de sua vitalidade e simpalhias , de l óra para o interior de bum vazo, e
\ ice-versa.

nun-

Ile assim que dada a modificação nas tunicas arleriaes , huma artéria pode
aprcsenlar-se-nos alem de in ílamniada no estado agudo ou chronico, cenjão niais
ou menos espessada e endurecida , como .1 scjàc de bum aniolleciinento fiiavel
em bum estado cartilaginozo , ou de libro-cartilagem , e isto tanto 11a totalidade
de sua parede , como somente 0111 huma das diversas tunicas que a formão
m -ior ou menor extensão ; a materia cazeoza ou steatomaloza , tem n ão só as-
sento em bum a destas, como cm todas cilas, depois de huma modificação friável ;
os pequenos e ás vezes considerá veis abcessos que se observ ão no interior destes
va /.os , formados de preferencia na cellular intermediá ria á estas tunicas , abreni-se ent ão para denKo «lellcs , com prejuizo da tunica interna ou para fúra . c, á
custa da media ou da externa, cxplicão essaserruzões mais ou menos extensas que»Uribuidas á processos supuratorios das tunicas interna e externa, são tãobem .1expressão de ulcerações antigas que a autbopsia tem mostrado comprehcndcndoquazi todas as tunicas, e daqui essas escavações simples da tunica media, 0 per-furações de huma delias ou da parede vascular mesmo; os aheurisinas por erruzão‘ ruveillicr, 1 quando a tunica externa ou mesmo a media conservão, npezar
' •ivso , sua continuidade ; as concrecções calcarcas c terrosas , as nssilicaoões.e a “ ‘-•lanozis, que sc observão nos interstícios dc suas tunicas, e mesmo sobro

, e em;

. ‘ aacormnai faia*» COIMCCQIITO. do.Aulerca, quaudo lod* a ,,.,cdc jlC perfurada «ir.
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* J superficie interior, ou invu.lindo .1 totalidade «l « * suas pored*'» ; o* atheroma« ,

mainiu atheroinaloza do Scarpa, que do preferencia se dezenvojvo, *• «bu r.
\ ;\-se cul10 i lunica modiu 0 a rxlernn; e cm lim a cainilicação da» parido» «He.
riaes ufio he pouco frequente, seja priiuiliva ou

differentes tecidos que a » cercão , alem dos productos accidental* < U- sua»
lleguiuzias intensas; laos como, a formação de coagulus- nos differentes ponto«
inllamtnados, que as vezes são. levados com a torrente circulatória a 1 . * divizão
collateral, e outras concorren’do para o dezeuvolvimento das falsas membrana»
« jue occupão o interior das artérias, neste cazo, oblilerão estas, lotai ou parcial-
mente , e muitas vezes esta obliteração pode authenticar siipplesmente bum
processo adhesive, que, agglulinando superficies oppostas do interior d bum vazo,
torna-o peileilamente obliterado, sem a coadjuvação daquellas outras circuns-
tancias: tal be a razão porque se explica este ultimo phenomeno, na pratica da
ligadura, estando mesmo a » tunicas arleriaes media e interna, bum pouco fora
do seu estado normal.

São estas mesmas as degenerações do svlema arterial que Mr. Cruveillier r
reunindo em differentes grupos, as distingue, segundo seus grãos e especies, u '

mostra-nos apropozitadamente os caractères respeclivos * designados em 1.*

alteração, » por pequenas manchas amarelladus, quaze sempre longiludinaes e
» pontilhadas, e que espremendo-se entre as unhas, dão lmma maté ria branco-
» aioarelláda, humas vezes concreta e eu) alguns cazos de grande extensão;
* parecendo formadas, aqúcllas manchas, á custa da pellicula epidérmica das
» arté rias 1 , e bem assim, elevar-se com ella , tem o seu assento tunica
» interna das artérias. Na 2 .* alteração, as manchas são mais consideráveis,
» humas vezes formadas por lmma matéria puriforme que eleva a pellicula (espe-
> cie dabcesso infra epidérmico darleria ) e a despedaça ( ulceração ) outras
>. cilas são substitu ídas por huma materia sêcca, como pulverulenta ou molle ,
» muito semelhante á cazeoza , e tanto n imm como em outro cazo cilas inleies-
» são as tunicas interna e media, e Ix* rà ro que ao mesmo tempo não exidão-
» pelriucaçòes. Muitas vezes acontece ( continua o Pathologist« ) que esta ma-
* teria steatomatoza se altera, apodrece, e conlrahe huma çôr azulada; a tunica
* celluloza rezislc a Indo isto humas vezes, e outras ella soffrc as ulcerações
» sem aprczenlar a menor dilatação, somente em alguns cazos raros, depois do
» trabalho de ulceração ella se perfura: outro tanto não acontece quando hurua
» pequena bolsa se forma na espessura das paredes d'arteria, que o sangue
9 substitue á matéria steatomatoza, e hum aneurisma se forma. Na 5.* alteração,
» a artéria hc então semeada de placas cartilaginosas mui densas, probeuiinenles

•Ihantes, segundo a expressão de Morgagni, á gol las de cêra branca con-
» ereta. A docecção escrupuloza destas placas ( diz Mr. Cruveillier ) mostra
' huma substancia caitilagiuoza, no meio da qual se acha lmma matéria aiuare-
* lada, esleatonialoza.

* >u a

consecutiva «i outraidegenerações
nos

» e semi

c plaslroza ; ellas são ordinariamente formadas pela pel-
*

,lcula e membrana interna, podendo aquella ser izobdamcnle a séde. Multas
a membrana media oflercce apenas lmma depressão sensível no lugar

» das placas, e algumas das camadas mais internas delia são invadidas. Nenlmma• alterará

* vezes

' ão conheço ( continua este Polliologisla ) das artérias, que dò a suas
* Diccíouario dc Mid.

lamp« ï ,‘ a 4 - *
» "" “ ncInoM de Maucc. Wmrlia plastic* dc limiterJ#.« J vie.

c Ci.. Prut. art. citado, pag. 898 ; c Anatomia pathologie.» V cadenio,
coagulate! do» Auligo» , c vos

l
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» pnrotles lmma maior espessura, do que a translornaçuo c u lil g"|,^a > ,ir'. de sin tunica interna e a pellicula , mui lenes, no estado natural , ign .i • m . »

> mesmo excederem em espessura ás outras membranas ; e disto nasce hum es-
» ircilumento considerável do tubo arterial. liste trabalho de transloruMçao n
» sobre agudo ordinariamente, e quazi sempre durante elle, as tunicas met M

» celluloza são atravessadas por hum grande numero de vazos sanguinCoS & <-'•
Depois destas alterações, vem naluralmente as transformações ossiformes d- s

artérias, cujas doas especies que este mesmo observador admilte occupão :- s
uiembianas interna o media , c são caraclerizadas » a i .* e mais frequente, por
> placas, a m arei ladas, irregu lä rmen te circulares, olliplicas, mais ou menos espes-

sas , e frágeis , cobertas a principio pela película , que he depois invadida
, pela ossificação talvez no centro primeiro, e mais tarde na circunferê ncia ; <;

, ent ão esta placa lica em contacto com o sangue. Humas vezes a pellicula ,
, no estado cartilagiuozo , cobre a totalidade « la placa ossea , ou somente a
„ circunferê ncia ; outras , estas placas são rodeadas de materia slèatonialôza ,
, que lie algum is vezes negra e pú trida , e o mais das vezes esta não occupa sen ão
. sua superficie externa. Ordinariamente « lias são lizas porstia superficie interna ,
o algumas vrzes sobremonladas de concrecções irregulares, que se elevito no inle*

, iior do vazo. Especies de ccliitnozis, ulcerações profundas, huma injecção
D vascular muito pronunciada na espessura das membranas media c celluloza.

acompauhão ordinariamente esta alteração. In lependeuteriienté da insólita
, vascularidade «pie aprezenta, a membrana media lie mais ou menos fragil, suas

libras são mais fuceis em despedaçar-se , e adhcrem quazi sempre ás plaças
« ossilicadãs êsc.

» A 2.* porem , mais propria «los velhos , opera-sc sempre circularmente ; a
matei ia phosphalica lie deposta ao longo das libras que compõem a membrana
media , a inteira e a pellicula a cobrem , e acabãõ por serem t ãobem com-
prelicndidas nesta degeneração , que se vê quasi sempre de distancia á distan-
cia , cm toda a extensão d arvore arterial. A ão lie raro ver-se a pssi íicação
formar cylindros .completos ; e as origens das arté rias , a convexidade de suas
flexuozidades, são, o mais das vezes , a séde disto. II «; quazi sempre á de-
pendê ncia do calibre do vazo , que se faz o depozilo do phosphalo calcai io . o
daqui vem o estreitamento do vazo cujo elleilo he no geral pouco apreciá vel
nas artérias de grosso c mesmo nas de mediano celibre ; porem que arrastra á

. obliteração completa , as ultimas ramificações aitcriaes. »
0 que diremos agora respeito aos phenomenos gemes ou locaes destas diversas

alterações do system a vascular? ( hoc opus hic labor est !..) hum espesso veo ainda
os involve ; a iuperceptivcl lingo « gern dos mistérios, apenas os relata , porem de
Itmn modo tal , « pie, ou n ão nos achamos preparados para ouvil-a , ou elles se
aclião ainda , e realmente , no berço, coin suas respeclivas lezões. para com o
auxilio do tempo, melhores esclaricimentos nos darem á tal respeito para o fu-
turo ; por tanto, o leitor perdoar-n - vs-há a lacuna que deixamos, por necessidade,
podendo sutisfazcl-n com o que dizem sobre este topico da questão , MMr.
J'otii ü m «! e Kerlin , Roche e Sanson , Broussais , Andral e outros, nos quaes nos
referimos , em quanto lamentamos aqui a falta de precizão d’huma t ão importante
parte « la p ilhologia , para a fixação de principies, tão necessários á ligadura
« lecizâo clinica de sua convenieneia , c pretendidas desvantagens.

Condirão u.‘ — Seria mister talvez , que mostrássemos de novo qual jo objecto
principal desta dissertação, e antes de entrarmos :ic exame da prezente coudi -

, e a
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to —. par« mais a salvo ficarmos, respeito a indispensável cnncizSo com qm >

'omo-s toiy.ulos a examinar Im in objecto t ão grute pof sua natureza ,
pelo papel quedou» reprezenlar aqui ; porem , poderá haver ainda quem no .

»»usure por omittirmos nesta occaziáo , o que ha de hom nos hellos trabalhos
de Searpa . de Morgagni , de Hover , tie Corvizarl , de Samocl Cooper, de John
Hell , »le Hunier , de Begin , de Cruveillier c outros , que com propriedade #
taillas observações c esclarecimentos nos outhorgárão á respeito, em seus excel-lentes escritos, p ua n ós os sacrificarmos, somente aofulil temord'liutna censura
injusta ’ não: cumpre-nos portanto fazer sentir , e para satisfação da questão ,
a importância da classificação dos objectes della , cias modificações que elles
operão nos tecidos que aflee I ão , e a afliuidade que leni ao tratamento, pelos
meios cir ú rgicos : são os aneurismas de que queríamos fallar , e que tantas au-thoridades nos dispensão , c tirão da colizão terr í vel a que por ventura chega-riamos \

com <>

Si a palavra aneurisma exprime , como concordão os Palhologistas, a ideia de
hum tumor formado pela dilatação das artérias, ou por huma certa quantidade
de sangue infiltrado abaixo da membrana externa daquellas ; (que neste caso
iurma-llie huma especie de kisto , a favor d liuina solução de continuidade nas
paredes arteriacs), sem importar-nos aqui as dilatações do coração, que também
cila exprime , já sc vê que duas especies ha , da moléstia que esta palavra de-signa , as quaes podem lambem ser elevadas á « luas calhegorias , segundo lie
considerada nos tecidos e tunicas do vazo, de cuja modificação dependem ;
e segundo a natureza e modo de obrar das causas determinantes. Daqui vem
a distineção que lhe fazem os Palhologistas, cm aneurismas verdadeiro e falso ;
espontâneos e traumáticos; ou como diz Mr. Bouillaud ein traum á ticos e
por causa interna

Os aneurismas falsos, que pertencem á ?. " cathegor ía ; são os mais frequentes, e
subdividem-se em uiixto interno e misto externo segundo elles consistem ou de-
pendem de huma erruzão das duas tunicas interna e media de huma artéria , ou
da externa simplesmente; são iguaes aos que outros Palhologistas chamfio, falso
primitivo e falso consecutivo , pertencentes também a esta mesma cathegoría,
'' mu o aneurisma voricoso, ou varize anctirismal do Authores. O aneurisma ver-
dadeiro porem , que pertence á 1 lie mais raro, divide-se lambem em duas es-
pecies, segundo elle occupa a totalidade das paredes d’huma artéria (fuzi- forme)
ou hum ponto somente, c então dependente d'huma dilatação lateral, liste, pode
« xi ^ tir por longo tempo estaccionario, ou tem huma marcha mais tardia ; aquelles,
quazi que muitas vezes são óbra do momento , e por isso muito mais receio nos
inspirão: porem ambos levão seos estragos ou suas consequências aos tecidos e
orgáos vizinhos , com mais ou menos facilidade, e ás vezes os assemelhão ou
eoiifundem , com o tecido de seus kistos. He assim que pela autliopsia sc vê,
< • observão essas ernizões ósseas, de huma e mais peças ; essas massas musculares
membraniformes. essas paralyzias c atrophias que nascem da compressão que

Momo a»*ini . o pouco f|tic no» convé m , c prclcndcmo* dizer «obro eMa moléstia rolar.'« mai» »•
I" r °» urinna* ,<• m.-iniíestáo un parte vilcro» da arvore arterial , c porisso OCCCíMVCíS aos meios
»I"/- ' Cirugia Itn‘iijij óf , do (|uc Mtlirc o* rpie oceupão lodo a <|uelle »« »lenia.

Diecioiiario du Ãled . c Clrmg. I'ialica , tomo a.* pag. õyi .
Mr Urgiu couplera os «iiciirisinn» dobniio de 3 gcncro» priocipac» , o poris»o depoi» do rcrd*dci

. TI-IU o varicoxo, bem impropriamente o»*im chamado , como c*te Pratico momo not», pov
eile Imin V I idndi iio acidente dn» fenda* dm artéria» : neste COXO . o rm rigor palliologico tudo» cite» Jv•i a áo liurn género de cuja* inoUiticavdc» o» outro» depend

ro

toi ui icm.
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>«*u > tiimoret So sobro os nervos e vnzos vizinhos &c. ; essas gang"- n *1*
lufinliios inteiros, «• «le sou sncco, e loculus subjacentes ; essas ulcerações
deraveis, rotura « lus kislos, e as liemorhugias mort nos que os succcdcm &t\ & c.
com «) veremos.

He sabido que os aneurismas verdadeiros c falsos , por cauza interna ou
extern«, primitivos, consecutivos, c varicozos &c constão sempre , niqtatii
hindis , das mesmas condições ; tem hum dezenvolvimcnlo regulado , e seme-
lhante ; e as mesmas consequências ou terminações, para seu kisto ou p ua a »
art é rias , em que tem assento ; as quaes são lambem , ou podem ser , a séde .
primitiva ou consecutivamente de algumas ou de todas as degenerações que lhes
notamos , assim como o sacco ou kisto destes últimos , que estão sujeitos ;is
mesmas cauzas , cujo modo de obrar , e differente natureza delias , varião mais
ou menos, si convirmos « pie elles tem sua existência essencialmente ligada a
huma modificação previa das paredes arteriaes ; o mais das vezes , dependente
de hnm processo flcgmazico , mais ou menos clirouico , e m. is ou menos pro-
nunciado.

Por isso , a anatomia-palhologica nos mostra * » depois d hiima divizão lon-
i gitudinalmenle feita nas parèdes da art éria , e no ponto, são , ou opposto ao
> que elles occupão , o vazo dilatado , ou conservando o seu calibre natural ;
» pelo lado doente , huma abertura mais ou menos larga , arredondada ou irre-
» guiar , que se cmnonica com a cavidade do sacco aneurisma!, a qual he
* mais ou menos espaçoza , e separada da d arteria por huma especie de dia-

phragma , formado pelas duas luulcas internas do vazo , « jue apresenta no seu
» centro ou na sua parle inferior , a abertura de communicação , algumas ve-
» zes transformada' em burlctc espesso , saliente , irregular , c guarnecido dc
» pontos carlilnginozos , e mesmo osseos , quando o septo se gasta , pelos pro-
» grossos da moléstia , e pela erruzão constante da membrana interna e media.
» Ihn outros cazos, a cavidade da artéria se confunde com a do aneurisma .

por huma abertura tão larga , que nenhuma linha de demarcação se encontra
» entre cilas. Eulão , o septo dezapparece , os restos da erruzão eslinguem-^c ,

cicatrizes consolidão as margens da ulcera arterial , e a membrana interna
» do vazo se continua , em npparencia , com a superficie interna «lo tumor.
» Em lim tem-se visto (c Mr. Delpech reffere hum exemplo disto) a art éria

destru ída em sua circunferência , abrir-se , por seu extremo superior , no
» sacco aneurisma!, que lhe fazia seguimento até o extremo inferior , estabe-

lecendo por este modo , a continuidade interrompida do vazo. Neste cazo ,
o tumor à prezentava huma superficie arredondada , e prolongada para cima

* c para baixo , com as pan -des arteriaes , por orifícios infundiboli-formes. re-
» gulaies, lizos, e cxlranlios ao menor vesligio d’ulceraçâo. Concebe-se que em
* taes circunstancias a dilatação e adelgaçamento uniformes de todas as luni-
» cas concorrerão ; c que sò a inspecção cadavérica poderia demonstra )-o , co-
*• mo o fez. »

> Examinando a capacidade dos aneurismas pelo lado interno , apresentamos
» primeiro, huma escavação cheia de sangue negro, semi-liqnido, e meio coa-
> guiado , na qual se observão coágulos ainda recentes , porem adhérentes jã
* ás camadas librozas que elles cobrem. Estrahidos estes coágulos, as laminas

• OIU.I -

m u-

Mr Megin , Diocionario dc Medicina o Cirurgia Pratica , trl. ancuriama* p«g. < 4o
i'c »t« « .( lrsilaçju ou »or*óo livro). C »1

>
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il «* iVhiiuA que anteriores dcpozilns haviüo lui mail ). i<* mostiio , lanlo roii»
delgada*» , mais espessas , num scceas , e mais iiitioiamenlo unida* enli* »ï ,

• quauto mais pro.vi .nas est ão da superficie interna do tumor. Jdinpo o interior
» desto ultimo , desses productos addicionaes da coagularão do sangue , v «':-«*, a cavidade aiieurismal liza , polida , e aprezentando huma espeoie de mein-. hrana , que nas margens da abertura de cnmumuicação parece continuar-se
> com a que forra o interior da arvore arterial.

» Ouereiido-se depois seguir as porções sãs do vazo, até o tumor, vê-se logo
que as tunicas interna e media aprczenlão huma inlenupção no contorno di
riruzão que soifrôrão ; e mesmo si não existe huma linha divizoria entre o
ia /o e o tumor , e que as membranas do primeiro se tenhão dilatado na cir-
cunvizinhança do segundo , quasi sempre aquellas vem acabar nas parôdes des-
te ultimo, cuja parle mais elevada, n ão mostra cnlão os vest ígios disso, hu o
repito (continua Mr. Begin ) o aneurisma verdadeiro ou por dilatação, lai qual se
tem defmido até hoje, não existe senão em casos excessivamente raros, e lie
unicamente no começo de sua existê ncia que elles apenas se moslrão.

» Kxaminad.is as paredes do sacco pelo exterior, ve-se que as partes por elle
empurradas são distendidas, e tanto mais profundamenle alteradas , quanto mais
aproximadas erão. As mais próximas das que furão alteradas em primeiro lugar,
sã . confundidas com o kKto. Os musculos achatados, em forma de membranas,
ou de lilas, perdem sua fibritia, torn ão-se amarellados, cellulozos, c algumas ve-
zes desappareccm inteiramente du á pice do tu mor, sem deixarem mesmo nenhum
\ •.•st igio de sua existência. Vs aponevrozes, os tendões, e os nervos, tem a mesma
sorte ; os ossos são mais ou menos profundaineute ilestruidos e gastos, e o tumor
invadiu !o assi n organizações inteiras, aproxima-se mais C mais da pelle, com
a qual tem podido contraliir adherencias, e por fim rompe-a para communicar
com o exterior. »

• Km Hm, eneonlrâ i-se na espessura destas parles, no meio deste montão de
1 cid s e orgaõs confundidos, e comprimidos, huns pelos outros, os traços das
alterações accidentacs que a ir: itaçã > pode 1er produzido nellas. ( o que já dei-
x á mos trnetado na primeira condição deste exame) As carias, as infiltrações soro -
z.i', as atrophias, os ankiloz, as gragrenas mesmo a que a prezença dosatíeuris-
inasdio lugar, comliluem huma ultima serie de lezões, proprias para augmenla -
I “ in com lo l is as outras, a gravidade desta moléstia , não obstante lhe n ão per-
lem ão, e não sejão outra coiza mais da que consequências do seu dezenvolvi-
mento. »

\ vista pois do inelancolico quadro que esta tcrrivel moléstia nos deixou elu-
« lar , com o auxilio d 'nnalomia ; e que a phiziologin-pnthologica, como interprelre
« le sua linguagem , apenas nos perm il te explicar alguns cazos de cura espont â neo,
hem que muito i iros, e outros em que tal cura se tem operado pelos meios ibera -peiiiioos que a medi inn propriamente ditnpqssue; he aquella mesma, cujapluM-I i d . tf lo dos cazos curam is , lie dependente da llierepeuliça cirú rgica, qui - á d»
hgndúra ; ou pel is meios do ambos os ramos « las Seicncias medicas, auxiliados
• .a cotnp, css.io gradual , única t/ uc pode substituir ncslc cozo a filha de Pane !

I °» to ou Ií X .DIU' lohn at iv:õet traumatical do Sfftcma arttrial.
, « pie as hemorrhagias trau malicas são os primeiros ^•v ' :.d ) i íiconlc. tavcl c ibí

V
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l i a i C si** <n

, hum »I"' m u > frequent
li .ii.mu'ulo, tanto per si '>•’» , romo por suas consequent

uparmos aqui do IOilas as cireuusluneins pallinlov: < • qM *

i-slcjão e»eMcialmente ligadas ao nosso objecto, e tend > moslrado ja ,1‘ ' ' v

»itl.itlt* do exanic desto ponlo, resta-nos provar: i .° no « pic cousi - tcni as
ihagias Iraumaticas, « <|u.i «*s suas consequ ê ncias para ns - arScri.r . o para a heni « »

t i i i a : A.* que dados pathologicos podem explicar a suspensão temperaria ou dis
fmilira do curso do sangue: Õ.® quaes são as condições cm quo se dew aidiar o
sysloma arterial pira a suspensão das heinorrhagias sob a induencia dos hemosla-
ticos eni qucslüo, c que circunslaiicias a perturbão, ou podem interromper: |-
sj be iudilVereiite a cooperação daquelle systemu , e do liquido que contcm para
a hemoslazia , eatlie que ponto podem elles levai sua induencia: 5. # ein fini , si
a I emoslazia be consequência necessá ria da interven ção natural da organic ;ção
ai (criai , ou si rezulta »la acção curativa dos hcmostalicos cmpreg.ulos, e quaes
as razões palbologieas disto.

ï .* Condição — Si j á fica mostrado o que ho huma artéria, analoniico-phizio-
Ingicaroeute considerada ; si sabemos pelo mesmo modo, o que lie o liquido que
I Ha contem , equacs os lins a que elle be destinado; o modo porque lie levado a
todas as parles do corpo, e a todas as organizações, seus attributes e propriedades;
si sabemos em fim , como cm bum estado pbiziologico ( posto que as vezes appa-
rente ) muitas altera ções elle soflre de indhidiso para individtio. ou no mesmo
sugeilo d »* quem lie tirado para eximinar-se, em differentes ôceaziões/oii sol» a
induencia das estações, climas, e outras condições organicas'n que podemos ser
levados; e as'fecissiludes porque podemos passar ; não será difiicil responder-se ,

que consiste no corrimento do sangue vindo tie huma artéria, prcviamcnle divi-
di . ia. ou » Ioo perdeu sua continuidade ; sob a acção meeanica de qualquer corpo
\ uloeranle ; e isto, para dentro d’lium rezervalorio já formado ( ou quo com cila
M* forma ) ou para o exterior do corpo. Ibilão , suas consequências podem ser
no i .- ca /.o, os aneurismas que chamemos de 2.® calliegoria . alem de todas as
outras modificações do syslerna arterial que podem precedel-o, ou que os snc-
tedem: no 2 °. não obstante dependente ainda das considerações que merece neste
« azo. o calibre d’arteria ferida , csua proximidade do centro circulatório; a esten-
vio. figura, e direcçâo daquella ; (dada a modificação que podem operar ou não,
com mais ou menos presteza, e intensidade) e a natureza da cauza efficiente ;
qualquer que seja o hemoslatico a cmj> regar-sc, o rezultado beneíico dellc , será
; mncialmeiitc ligado, ao estado em que se acharem as artérias pelas quaes lacs
lieniorrbagias se estabelecerem. He por isto que o facto de gozarem estes vazos
•' • allri .bulos d i vida phiziologica, ser í sempre a melhor garantia para a preven-

< le todas as consequências das hemorrhagias Inuunaticas, que esta quest ão
saber; sem contudo prejudicar á cooperação dos seus auxiliares,

' *. e immediatos rezullados de

e> e sérios accidentes que comp -
as num'

11.10
» lai t ; ' in nos oei

c os gra-
snas cauzas.

Condição — Do mesmo modo porque se explicâo as curas esponlaneas dos
•mi .uns; do mesmo modo porque ixplicã o-so as obliterações »le art érias

j cm partes; as formações de coágulos, « f.ilsas membi anas no interiorlobo, aileriaes ; c daqui n exlaze do liquido que nolles circulava.jiienrias; do inomo modo cm fim , porque senão admitem estes pi. « m alterações palbologieas do svMeuia ailciial como eertos . ou infal í veis -7 ' ,,n ( Cfuanlo no I e a z o ) d h u t o nulbor evamc sohrr àcujo curso tfiobem inline ,

1 Ueras oi l

e suas
iciiome-

« 1.1 it langue . p ua o sou deicuvolviuicul*
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iv * V * . sendo l ãohcin explicai » ) , pela theoria da sopnraçSo, que n artcrit* deter,
iniiic no interior , mi mesmo nos interst ícios « la parede arterial on aneurlftmalicn;

levado a ri'i' i', e responderemos, qne nsuspcnsSo diflinitiva «las liein/ir-
iMi- iiis trawmaiicas , lie explicável pnthologicamcnle pela thcoria das inflam-
nmeões adliezivas, cm tudo e por tudo applicavcl á união das soluções de conti-nuid.ido das tunicas arte« iaes de « jue ellas rezult üo. Quant«» porem á temporal ia,
dependente oh nrlo ponto , do mesmo processo que a definitiva , como vimos
de ver; est á ligada essencialmimte á inexacta observação de lo'das as circunstan -
cias indispensáveis á união das feridas por l .* intenção , á n ão cooperação do
sangue para a hemostazia. como veremos; á terminação da arterite por supura-
ção ; a destruição «los coagidos que esta determina no interior dos vazos ; e emlim
sujeita ainda ás diversas modificações porque pode passar a organiza «;ão do indi-
v íduo. phizica e moralmentc considerado, c dependentes «lo tratamento empre-gado, « lo paiz que babila , d« *s climas e suas estações &c.&c. &c. He por isto que,
si todas estas condições milit ão favoravelmente , a hcmorrhagia po«le ser sus-
pendida dcllinilivainente, por meios que izoladamcnte encarados, não permiti «*-
rião mais do « juc liumá suspensão temporá ria, e vice-versa. (Ainda tornaremos
a quest ão, ern outro lugar, ou por outro lado encarada).

õ.1 Condição — Ninguém deixará de convir com nosco, e neste cazo, que o
estado analomico- pliisiologico dos tecidos «1’hurría artéria , sobre os quaes o Me-
dico tem de levar a mão armada d’lium inslrumenlo « jne os «livide , estrangula,
lore«* , e comprime , lie o que mais convém para a hemostazia , ou obliteração
deliniliva «1’liuma divizão do svslcma vascular: e quanto ás circunstancias per-
turbadoras , ou que interrompem o desenvolvimento regular dos plienom «*nos
ligados a lacs obliterações ; em tudo achão-se referidas nas causaes , que repil-amos por sua inteira execução . como obst áculo á suspensão definitiva das he-
moirhagias, ou favoráveis ás secundarias. Isto posto , fica t ão claro como a luz
merediana, « jue seja qual for o modo « I «; obrar dos Hemóstalicos cirú rgicos , so-
bre as artérias (o < pi < * n ão pertence a este bigar) nenhuma outra influencia tem ,
•se não a de interromper o curso do sangtic. O resto be confiado á natureza , nos
altributos «la org.misação; « • neste caso . o resultado será tão facil e claro , quan-
to mais puro e simples for o estado daquella: porem , sem ficar em duvida , que
quando ò systema arterial não estiver no sei: estado primitivo , cila obra lambem,
< • obra muito favoravelmente, embora auxiliada então, pela art « * , cujo meio au-
xdiar mais facil, mais simples, mais seguro , e mais regular nos seus efleilos, se-
rá sempre o prefer ível.

Í - * Condição — Com quanto esta condição ou questão seja ainda pouco de-
lirada pelo l ido pbisiologico , ou em sua melhor parte , valendo-nos « los

«lados aiiatomico-patbologicos a respeito , satisfaremos á promessa feita . c de
accordo com as doutrinas deste exame , com o « juc está a nosso alcance. Depois
< le praticada huina operação bemostatica qualquer , cujos resultados felizes , ou
'iiccessns, sejão regulares, todos os observadores tem achado com pouca diltc-
' • n ç -i , a mesma cousa, que Manec s<!>. poz em harmonia com a ligadura «: torção,
observando estas pelos lailos pathologie« ) e clinico, depois do examinadas conve-iii' hirunvote as c« » ndições aiialomieo-pliisiologicas á respeito: ent ão foi facil
achar-»«* como resultados immcdialos c constantes, principalmrutc daquella i.*.

• «1« «« fiv ídvirnenlo «le luima inilnmmaçfio adhcsivn , cnracterisndn prlo « leposil « »
( l ,,'*'i‘'ii » nm tuosa qtu* r «'ga « » interior «las art érias , <• que ne.sie caso lie mai'

1 ' » ' " /" " H ' • * nt 1 > si ja de mistura cora os tloboío* i

nos sumos

mon
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— 21 —do sangue *; a formação d'lium coagulo , cuja existência sc opéra do extremo
do vaso para o centro circulatório, Cu ja forma lie piramidal , corn o apicc paia o
coração, c cuju extensão , pequena a principio , estende-se depois á primeira
collateral ; lie tie tudo isto, e daqui que resulta a obliteração d ar!cria, tinted ca -
pas île suspender delinitivamcnte iuima hemorrliagia traumatica. Porem, como
nem sempre estes phenomenos sc opé rão, e outras vetes o são irregularmcntc,
conveio-se por isso , na dependencia delleS do estado pathologico do sysN
arterial , ou na maneira porque lie praticada a intervenção cir úrgica , eobi ãoos
seus diversos meios, para explicar-se lium efleito Contrario áquclle. Destas duas
hypothesis, a 2.* n ão pertence a este lugar ; quanto á primeira já deixou de sel-o,
por colierente com os trabalhos e recursos d’anatomia pathologie» , e dos inl-
ineusos factos cliuicos que o provão , e que hum juizo imparcial pode exami-
nar e decidir , abstração feita mesmo das outras indagações e exames que prt—ciza : fica portanto com isto fó ra de duvida, que o systema arterial coopera , r
coopera eficazmente para a hemostazia , e que para isto sua influencia est á na
razão directa do seu estado pliisiólogico.

Quanto porem á cooperação do sangue, ou liquido que aquclle apparclbo con -
tem . depende ainda de outras investigações sobre-maneira graves: he preciso:
convir i .° , que nada ha 11a cccouomia animal- que n ão tenha hum uso directo
ou indirecto, e relativo 011 positivo ; lie preciao convir mais que os orgãos e ap-
pareil)os, dos quaes ella resulta, cujo arranjo e equilibrio d’accöes, são variaveis;.

e que os tecidos mesmos podem mudar suas relações, seus usos, sua textura, e cm
summa seu modo de ser, sob a influencia d’liuma causa morbifeca qualquer, ou de
modificações e aberrações da natureza , cuja demonstração mesmo , n ão sendo
cl ,ira , be, não obstante compriiiencivel. Isto posto, perguntaremos: si o sangue
be destinado a reparar todas as peidas organicas, e por hum trabalho peculiar
a cada organisação ; si elle lie a estas levado, por liuci apparelho particular, e de
natureza diversa daquclle que delias o relira ; si elle lie composto de elementos
dilferentes segundo lie tirado de hum 011 de outro dos dois systemasqne ò contem;'

si seos princípios immédiates em fim , examinados na sua porção destinada a nuc-
trir n ão são os mesmos que se encontrão na que lie regeilada por diversos or-
gãos ; que duvida haverá em dar-se isto mesmo como cansa coexistente nos phe-
nomenos inherenles á hemostazia ? n ão será istu mesmo o que Iodos os dias se
observa pelas autliopsias ' ? não lie depois disto que se explica a formação desse
coagulo, dessas falsas membranas de que a hemostazia depende, e que tontas ve-
ses tem-se repetido como causa da obliteração espontâ nea do systema arterial? ’

Como pois explicar-se os casos cm que este systema , gosando mesmo dos seos
aitributos phisiologicos, n ão deixa que se opere a hemostazia convehienlemente
( abstração feita de todas as outras cauzas perturbadoras, e inhérentes aos teci-
dos do vaso ) e só sob a influencia do estado moral do indiv íduo, ou de huma
aaza d \ nnmica qualquer? listes argumentos nos parecem sufficientes para prova-

ram o que pretendemos, e levando-se a força destas mesmas considerações so-
bre os differentes indivíduos, c sobre o estado são ou morbido, em qvc estes se
po-são achar, n ós podemos concluir necessariamente, que, na hemostazia , o sim-

ula

’ 1 formai «o «laa f.ilia» membrana», no inlcrior »lis artéria», c 110» caro* «IP arterite, « ta * qnar«

o» o cirtclrr «nalomico.
1 «pie t f <|ri> reheinto ila » oaiii » »

rorlo «lo coriUo iinibelirat «Io« animai'«
' in t (i\oi lifiaduM, M ell«, a « loin»»»«’ no ten ilitulo luaai

•,«lr
<|iip Utc Mr . Anii'*»al para a» indagado«** «to «ni noto mrlbo

e pela* ferida*|<oi urramam « olO i- U
ui'iilo <irnu



— 22 —-ui* represent.» hmnimpoitanto|»0|>cJ , o quo ««»imcowo os orgSo» que oeoutmt,
NU .» influi'» :ia para esse lim lie c*stipulailn , peius condições plii^iolo^icao que pre.
.sult - m aos seus estados, o composição.

:* . * ( 'atuiict òo list a condição podo ser encarada por duns maneiras:o Zoologe,
lendo hem prescnles os caracteres das diferentes raras de animaes, assim coroo
Iodas as mitras modificações do seu pnrtieul « r organismo; e tendo (para o nosso >
caso) \ isto, militas vezes, a maneira porque nclles se suspendem as hemorrhagiae
traumatieas ; responderia de promplo pela allirmaliva , si por limo momento H-
rsijueccsse do papel que lambem nelles o sangue representa nesse plieiioineno.
13• > i- sua grande plasticidade , ou pela força tie cohezão de suas moléculas á Ioda
j> rova , pela maior lentidão com que circula nos cannes em que lie contido, o que
ajudado (ás vezes) das diferentes substancias vegctacs que elles masligão, e ins*

tinclivamenle lan ção sobre suis feridas , para destarte «•• uxiliarem o natural dt-
zenvolvimcnlo de sua cura , e para a qual a Providencia lhes deixou l ãuhem
nas óptimas condições que re ú nem , a diferença dos variados recursos que o
homem possuo !... do mesmo modo, o .Naturalista, queremos dizer o Medico,
verdadeiro perscrutador de lodos os plicnomenos que se passão no animai que
padece ; admirador de todos os exemplos que o auctor do universo deixou na
natureza para serem seguidos , ou imitados pelo homem , embora depois de
longos e penosos trabalhos ; depois de examinar »quelles que se passão n tunna
art éria ferida , ou já em cura ; depois de examinar em lim , todas as circnnstaii-
cias que favorecerão a exist ência diquella , e cfeclhidade desta &c. ixc. mesma
vascilianle ainda , por notar o vazio que existe no positivo da sciencia á este res-
peito, decidir-se-lia pela negativa , mas continuando a dizer , isto n ão lira , que
a hcnioç lnzia se opere sem o recurso dos hemoslaticos, assim como quç a ac.ão
destes, faça lambem o mesmo nos casos cm que aquçlla só lie insuficiente!..
Pelo que acabamos de examinar mesmo , entendemos que lie sempre em har-
monia , e da seção dos meios llieiapeulicos empregados, com a intervenção (la

< c.anisação arterial , que a hemo.- lazia resulta , no maior numero dos casos ;
porem , que cila pode lambem efectuar-se sem a intervenção das oper ações he-
mostaiicas, e pelas rasòes que deixamos »lilas mais àcimn , ou antes , cm todo o
contexto deste 2.° exame.

3 .*’ ponto , ou exame p.illíologieo sobre as feridas o siu união.

1» evo!\ Fio-se as opiniões dos sect á rios da torção , entre as quaes se encontrão ,
á por lia. os motivos que presidem ás deste exame, que isto basta para achar*

necessidide das condições á pratica da ligadura c torção, contidas no limit«*-. ’ o espaço dr >sic 5 . ° ponto: portanto, para 0 .satisfazermos , convé m que as exa-
minemos pelos quatro modos , indicados nolle por condições , e provemos: : * °
quaes as condi õcs em que se devem achar as feridas , para a reunião immediate.
2 " si lie seiiipic necessá rio prouiovel-a ; 0 quaes as consequências que disso
pedom i‘si »|i ir. 5.° si a união iinmcdiata lie sempre indispensá vel em lodoso*
' a < >s de ferimentos darlerias ; <; quaes são para isso as condições favoravei^ »»
« le f .ivoiavcis dos benioslaticos. /j.° linnlmenio . si as hemorragias secundaria
•’ 1’ ! ,h' " • d°- lieniosi íiiieos . dependem do estado anterior ou posterior d '..rteria
• (» I d » . r d i ferida cpm < lias complb âo ; ou si da ne to immediata dab * * •• I »tien da ligadura coDió vw tcin dito.

í omo
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— î» —tW<V o — Si (segundo Mr.Sanson * ) nenhuma Imida|>ode
li'poii »It* iicli ar-M* pouco mais ou menos na* •condições segumi « s . • i j

^luas su|H'flicics a unir-se conservem sua vitalidade : u.° que a •"
vouliuuuhnle seja recente ,.e n ão estivesse ( )< > r muito tempo expol .i a * »

«lo ar : 7>.° que as superfícies sejão iguacs , sendo lambem Mo extensivo d
reza dos íieidos: j.* « pie o corpo vulneraiile llie não deixasse as inargenscontuu
«lidas, e ella resulte tlliuma divisão regular : 5.* que nenlium corpo exlranho
occupe o seu seio: G.8 que a idade do individ u» seja favorá vel á união: qn «

o estado geral c dc saude do sujeito, sejão convenientes ao processo adnezivo:
que o clima c suas estações se achem proporcionados ao estado geral «lo indi-
vidu« * , e bem assim á extensão, profundidade , e natureza da ferida ; e ().° íinal-
mcnlc « pie esta seja mantida eu » hum contacto exact « »: » e si Gnalmentc, a reunião
immodiacla he huma operação de qne < > Medico lanca mão para pôr em perfeito con-
tacto os lá bios , e pontos opposlosd’Iiuma ferida, dispondo-a á adhezão, e por fim ,
á união sent supuração , ou com menos supuraçã > possí vel : segue-se que
feridas comp!ica«l <s «le ferimento de vazos , ou de grande heniorrhagia , o lim a
« pie elle se propõe não pode ser pn-cnchido, em quanto esta ultima n ão l «'*r drl-
( i.l.i , com a maior prontidão possivel . e com o meio « pie hum menor ponto possa
«iccupar. menos dtires eauze ao doente, menos tecidos interesse, quenienhuma de-
zigualdade deixe nelles , e que com segurança detenha o curso do sangue ; para
I d reunião torna-se ainda necessá rio ou essencial , « pie sc aliaste o doente da in -
fluencia direcla ou iudirccla de qualquer cauza que possa fazer dezenvolver na
ferida huma intensa inflammaçáo, « > it perturbar o seu estado geral : cumpre notar-
se mais « pie, não obstante algumas destas circunstancias.sejão indispensá veis, nein
sempre sc retinem todas, e outras não correspondem ao fim para que são exigidas;
que aquclle mesmo Pathologists, reputa como cauzas favorá veis n supuração «l.is
feridas: i ."oallastameuto em quese deixão perzistir, em lugar d’uin exact « » contato;
a - * huma perd a de substancia tal . que torne esse contacto imposs ível , nos pontos
oppostosda solução « 1«: continuidade. ”> 8 em fim . huma conluzão considerável ,
un dezorganizaçâo das superfícies divididas; < • , de Indo isto reznlta , a mais im-
portante considera ção que podemos otferecer, em twin t ão limitado espaço, ao
juiz » de qualquer pratico, com ligação á hemo>lazia Cir ú rgica.

Condirão — Ile só pela aflirmaliva « pie esta condição merece ser satisfeita :
.porem , se muitas feridas curão-se por segunda intenção; si muitas das que se
tr.ilã » pi la I .* , terminão bem supurando muito , e sem nenhuns dos acchlentes
« rue podem , não obstante, complicar a ambas; si eilas em lim se unem, na razão
ilirccla «los tecidos semelhantes em que leni assento , do estado «lo sugeilo
&e. s\c. como a observação e princí pios patliologicos o aflirmão; pode conclu ír-se,
pie a reunião immediaUa he necessá ria ; que nem sempre lie prudente o pro-movcl-a , e que disto podem ser consequ ê ncias, esses abcessos, essas devastações
operatórias a que são arraslradas as partes cujas fétidas, interessando tecidos di-’. - ; > os . esta » ão só unidas aparentemente, c disto seriáo izentas, > i bum icgular
||.-" 0SS.« > par I a união por 2.8 inten ção , se deixasse dezenvolver , ou houvesseprecedido á sua cicatrizucão.

I. ' Condirão — lias!a cxnminar-se no seu

tiniil j, * * •f o r I »

ll.tO »
.1' «

nas

, , devido lugar humeazo qualquer de fc*
iiHicnlo d ai terias , curado depois da pratica das operações hcinoslalicas, para
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I— 2A —achar-se a necessidade do responder-se pelanegaliva, á primeira parle de*ta eon-
dição: quanto porem á segunda , si os partidistas de hum ou do outro method»
hemostatico n seguir-se , achão-llie reciprocamenle motivos na pratica paro oh*,
tarem 0u favorecerem á união imroediacta das feridas( ' O que em seu lugar toma-
remos em consideração) n óz reputaremos os bons e máos effeitos «laquelle par»
estas, na razão direct « dos que dizem respeito á obliteração arterial, com relação
á hemostazia , e por isso «levem militar tãobem aqui , as mesmas razões que aU
deixamos, mutaiis mutandis.

'l *. Condição— Prescindindo aqui de todas as considerações relativas àshemor-
rhagias secundarias, e do exame dascondições que já mostramos como favoráveis
ao seu apan cimcnto, ou como obstáculo á suspensão deflinitiva delias e á itnmo
diacta reunião das feridas ; podemos ainda assim respondermos- á primeira parle
«lesta eondiçâ" pela allirmaliva , e negarmos a segunda: examinem-se os facto»
« la ligadura inediacta . tão sustentada por Scarpa; os da de precaução, que vogou
portanto tempo, e mesmo os «Ia temperaria, que , por amor «la venhule nos con-
cederão que, si com estas suspendeião-se hemorrltagias, e ourá rão-se aneurism
mas, não hencllas que rezide a eauzn dashemorrhngins secundariasr examme-so
mais o estado «lo sangue em seus principias immediate)»; o phizico «• moral di>
operando; ediflerentes outras condições clinicas, « pie tamberu muito podem in-fluir nisso: exarniuem-se em fim os phénomènesque determinão em huma artéria
e partes vizinhas, os «lotis meios hemostaticos em quest ão, e ver-se-ha que destes,.
« i mais decantado como favorável a união immedkicla «las feridas ixc. &c. &c.
muitas vezes tem lambem immcdiatumenlc determinado as bemorrbagias secun-
«larias, eque a ligadura, só tem concorrido para isto secunda riameute, ou qoau-
«lo sugeita á immediatacooperação de outras muitas e variadas eauzas , que nada
lhe dizem respeito. Hm ultimo cazo , he melhor dizer-se que este ponto arnda.
depende «le melhores observações, como deixamos já «Iito, «lo que contestar-se
taes argumentos com I ão frivolas hypotliezes, bem impróprias «lo estado actualda
Cirurgia.

'

CONDIÇÕES ANATOMICO CtUBRGICAS.
Posto quo seja impossí vel determinarmos neste artigo todos os «lados que a

analomia-topographiea pode ollerecer, para o tratamento das lezões traumaticaA
do systems arterial , nos differentes cazos que na pratica podemos encontrar, com
relação aos meios cirúrgicos, id est , á ligadura e torção «las artérias ; com tudo,,

ninguém negará que <le muito podem servir, AS Condições anatomico-Cirurçicas,
relativas ao trnjccto «las artérias, nos melhores pontos para a pratica e execução
«laqnelles hemostaticos, e coin relação á nascente de suas principacs collateraes.
mesmo tão concizamcute COIMO passamos a mostrar , e nos he possível; e «pic como
baze aos princ ípios e regras operatórias «pie devem preceder ao exame dos
inelhodos e processosde ligadura e torção, cm v úga, e suas circunstancias, farão
o complemento deste artigo.

.Nada mais importante nem Ião necessário, para a execução de qualquer meio
cir ú rgico, do que « > conhecimento topographico «los orgãos, e mesmo dos teci-«los, sobre os qu -.ies o operador tem d «* levar o Cerro, n ão só para «lividir a hun <
sem offemler os outros, como para abreviar os tempos da operação, e poupar
• Om isso os soílriínenlosjio paciente, quer durante t > processo operalorio , quer
depois deste á convalescença. .Si liga esto incontestável principio á praticarmos



— 25 —da -* operações hemostnticns , quo o Medico tendo de lcval-as «o conto da » orgfa-
ni* -voues. •• ttrnvez ilotecidos importantes, cuja integridade lhe convém poupar ,
> < - m ( ueiermos entrar nos «letalhos respeclivos á cada lesão traumá tica, em qcn -
se;ào comprcliendidas, huma ou mais artérias ; o conhecimento dos orgãos <*
tecidos eoni que ellas se correspondem no sen trajvcto, alem de poder
"tu ir o operador que as procurh , muito indue para o de sua cfftcacia t/ierapeuti-
< «I y e nos tranquiliza á respeito das vantagens deste artigo, para o objecto deale
trabalho , considerado debaixo tios dois seguintes pontos ou exames.

i °. Ponto, ou exame anatoniico-lopograj'tiico do trajcclo das arlcrias.

-Veste exame nós n ão seguiremos a demonstração dos A A. segundo as regiões
que as artérias occupão; mas sim pretendemos mostrar siunmariaincnle ostecidos
em relação com ellas, sua natureza, suas collateraes mais notareis, e suas posições
anatouiico-topographicamente, nos pontos reputados mais fuceis para a pratica da
ligadura nos casos daneurismas, ou da torção mesmo, e pela ordem da maior fre-
quência delles entre nós. Assim, sem importar-nos aqui as vantagens ou des-
vantagens da ligadura da aorta abdominal, cujo processo simplesmente narrado re-
putamos huma coròa que as mãos d’ A. Cooper e Abernethy tecerão á Cirurgia , e
cuja historia, honrará sempre a qualquer trabalho que a possa conter , começaie-
iuos pelo ponto em que ellae suas terminações tornão-se ligáveis, depois das ob-
servações d’A. Cooper e outros, para passarmos a os das artérias «los mem-
bros inferiores, depois ás dos thoracicos , e por lim aos das artérias ceplialicas, e
isto sob a denominação de processos, ou condições auatomico-cirurgicas, do tra-
jeclo de tal ou tal arté ria .

Condições t suns terminações analomieo-eiritrgieas do tragecto d'aorta.
Deitado o doente em supinação com as coxas em meia llexão, para tornar

completamenlc relaxadas as paredes ahdominats , e feita nestas huma incisão de
très a quatro pelegadas, ao lado esquerdo da linha mediana , evitando-se o um-
bigo , e penetrando-se operiloneo , cuja divisão se acabará com hum bistori de
bulão, condusidopelo dedo; afastando-se oleixe iutcstivel , a favor do indicador,
se reconhecerão junto do rachis as pulsações d aorta, que, situada na parle anterior
e hum pouco esquerda do corpo das vertebraes, á esquerda da veia cava inferior,
por diante das lombares, na parle posterior do pancreas, veia splenica, duodeno,
tronco da veia porta e veia renal esquerda; e depois do estomago, meso-colon
transverso, e raiz do mesenteric; lie revestida pela bainha cellulo-fdjrosa, que a
separa dos ganglios e vasos lymphaticos que a envolvem: dá logo que atravesso o>
pilares diaphrngmaticos , cem sua ametade superior , a cœ liaca , emulgente. c
grande mesentcrica ; e depois da mesenterica inferior , deixa de dar ramos em
huma porção de polegada e meia de seu trajcclo , athe bifurcar-se em as iliaeas
communs. Desfeita neste lugar a folha esquerda do nies« nteiro (com a unha) e
» bainha Gbro-cellulosa, na menor extensão possível, e separada « la aorta a veia
cava , a favor d’ugnilia « I «: Deschamps, do leva linhas ordinário, ou mesmo «lo «lc-
«1« » . se passará a linha entre a espinha «• o vaso , c meia ptdcgada ácima «lc sua
bifurcação; c depois « I « ? f «*ito o no «lobrado, se cortará jimcto « l «*sle. hum «los ex-
tremos da linha, para ficar o outro no angulo interior «la l < * ri« l .i abdominal, «Sic.

Primtira — Depois d i divisão dos tegumentos c fateint tvprrfidalit , nadirceçào



—
d > fil . i is do obliquo nlxloininal na extensão de très n qualm polegada - , meia pa, a
i ' n ) I do ligamento «le Poiipanl on d «' Eallopio, cluas nciuia dnepinha iliaca .IU üUQ.
„ ior, o huma no lado interno desla , estando o docnl «.* deitado, c com a prim
do lado a operar-se cm extensão; d <»scobre-se a aponévrose «lo gramlc obliquo,
do pequeno transverso e suas bainhas, eo fuscias transrrrsaUs,evilaudo-sc a lr*5o
«lo peritoneo , o alíastado este (depois de desbridado) afu \ or do d «'do, para o lado
interno o superior ; descobre-se a artéria iliaca externa , junta a margem interna
do musculo psoas , á externa da veia iliaca , e cercada dos nervos do plexus lom-
bar; coberta por huma expansã o do faseias iliaca.Esta arté ria nasce ordinariamente

freute da svmpliisi saci o-iliaca , donde dirigindo-se obliquamerite parafera ,
vai a parle posterior d’arcada crural ; e cm lodo o seu trajeclo , n ão dá outros ra -
mos. senão a iliaca anterior e a bepygastrica; sendo elle para o lado anterior
outro para o externo , e ordinarimente ao uivei da cristã ilio-peetinea ; lie aeimn
destes ramos « jue se collocará a linha , ou se fará a ligadura «íxe.

Segunda — Por bum processo igual ao precedente, sendo feita huma divisão nos
tecidos ja d . tos para a ligadura da iliaca externa, porem com a extensão de cinco
polegadas, e tendo a sua comissura superior mais próxima «la linha mediana, do
que deve ficar a ferida quasi parallela ao êxo da arté ria epvgãstrica , como re-
commendão Mrs. Stevens e Mance , para evilar -se a lesão (leste ultimo vaso; le-
vantado o peritoneo', at é a symphese sacro-iliaca , encontra-se a art éria livpo-

• gastrica ou iliaca interna , que dali desce para a pequena bacia , quasi perpendi-
cularmenle at é a grande elianfradura sohiatiea: esta ai teria d á na extensão de duas
polegadas, pouco mais ou menos, que tem de trajeclo, a gl ú tea , e a ilio-lombar
( « pio solve para a parte externa entre o psoas e o iliacn] e corresponde pelo lado
externo de sua origem, á veia iliaca que a crusa, e he costeada em toda asna ex-
tensão pela hypogasti ica, que a sepaia do psoa«; e pela parle autero superior, l!»e
p. is'ii ordinariamente o ureter, e a exlremid de superior do recto na do lado es -
querdo; .‘ua união cot/i o peritoneo eganglios lytnphalicos, que he feita por hu-
ma camada celhdo gordurenta mui lacha , torna - se mui facil a desfazer-se, para a
passagem e cullocação d > linha 1 c.

Terci ira — As iliaeas primitivas cuja extensão não excede á que vai do angulo
sacro vertebral á symphise s;:cro- i!iaca , on le « I ão ou se hifurcão em as iliaeas ex-
ternas e liypognslrica, sendo a direita de maior trajeclo que a esquerda, por torna-rem origem da aorta , ao lado esqu «*rdo da espinha ; cobertas pelo peritoneo (que
as separa do feixe intestinal ) e segundo o mesmo processo á cim « , se poderão laser
•suas mui raras ligaduras , sem nenhuma outra diíliculdade, que a inhérente ã sua
profundidade , e dcsbrid.oncnlo do peritoneo.

Condições an .itomieo-cirur .ieas do Irnjccto de entrai , ou pui te superior d.t faillirai , e de seus rumos.

em
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Dei tado o doen te com o membro em meia f l exão , e em ro ta ção para fórn ; fe i t a
! u na «l iveão nos tegumentos, (segundo M r. Manee) no seu l ido d.i bo rda in te rna

e ua ex tensa I de duas po legadas ; cu ja eomessura super io r dev i* l icu
logo aba ixo « I a rca i! I cu i ra i , «MI » c en t ro « Io espaço que l i r a en l i e a qvmpbi-i pu -
b i »1na, e a espmha i l i aca ;u i t «' r o super io r, depo i s de div i»|ida a lo l l i a supnf io i I
< ! » oonevroze fi:. iaftitu; encon l i i -se a a r l e r i a c ru rn l , ao lado ex te rno e cu l iu io«
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•frua « ia tegumentota. A U*m destei» ubjeclos , encontrão •* «’ ,M“ ' 1,1 '. ^
muitos gunulios ingniuaes, ram ú sculos iiervozos, « • tociil' » « ‘‘ " 11 n"1

Primeiro — Como a arté ria femural pode ser ligada ou torcida no l < i ç" "1'
«• inferior da còxa , não obstante sejão os mesmos, os tecidos divido os pai a « t sc

bril-a no T. ponto sendo feita a divizão dos t écuiuentos paralb la, .í '"‘“ rj 1,1 j’1 ' 1

do costureiro, enoonlra-se a artéria por baixo deste musculo, e allaslado e <|>ai

o lailo externo, elia se aprezcnta ao interno do nervo saplieno exlemo e < a \i ia

crural que a sepá rão do primeiro addulor. No segundo porem, em que a dm / • ' *
dos tegumentos e aponevroze deve ser feita na direcção « la borda externa « lo

entre este musculo e <» vazo interno, terceiro addutor , e trips; di-

o »

costureiro* e
vi «le-se o canal libroso que I lie formão as bainhas destes museums, para encon-
trar-se a artéria ao lado externo da veia crural , e na interna e bum pouco pos-
terior do nervo saplieno, e pequena veia crural. Esta artéria , cuja direcção segue
a do costureiro, d á em seu Irajeeto a pudqnda externa por sua parte superior ,
«* as perforantes inferiormente, alem da grande muscular ou pequena crural, que
tem lambem as mesmas divisões e direcção, •: nasce logo de*sua origem , ou ila
parle posterior «la crural.

Segundo — A artéria poplitéa toma origem «la lemeral. logo que esta passa ou
atravessa o grande addulor «la còxa ; termina-se em a tibial posterior eperonieira.
no superior da perna ; e em lodo o sen Irajeeto «l á as cinco articulares, perto dos
condilos «lo femur. Depois da divisão dos tegumentos e aponevroze, na extensão
,de 4 a 5 polegadas , e desde a borda posterior do costureiro , semi-lendinosq e
delgado interno, tendo-se levado a perna á meia tlexão sobre a còxa ; mais pro-
fundamenle e para o lado interno, ficará a veia poplitéa ; e junto «la articulação,
<• ú interna da veia , se encontra a arté ria , com seu ramo , ou artéria articular
superior interna &c. <Nc. envolvidas por tecido cellular gordurento, e semeado de
ram úsculos venozos.

Terceiro — No sentido lihuma linha oblupiainente tirada da parle media «lo es-
pa ço que vai «la cabeça do perorco e da espinha do tibia , á parte anterior da extre-
midade inferior deste ultimo osso ; a arté ria tibial anterior, depois datravessar
A parle superior do ligamento interosseo , sobre o qual appoia, nos doits terços su-
periores do seu Irajeeto, e sobre a face interna e anterior do tibia inferiormente ;
encontra-se situada entre osmusculos tibial anterior que a cobre , extensor
mum,eo dogrande artelho;dá apenasde notável o ramo recorrente infra-roluliano
e «lepois «la divisão dos tegumentos na extensão de duas polegadas , e na direcção
« lo peroneo, no espaço do tibial anterior e extensor commun) dos artelhos, junto
da margem externa «laquelle musculo, que , levantado para a parte interna, deixavero vaso, ao lado interno do nervo tibial anterior que o separa das veias, «iuan-« I « ) se faz a ligadura no terço superior da perua. No inferior porem , depois «ladivisão dos tegumentos entre osmusculos tibial e esl«;nsor proprio «lo grandeartelho , e ( irada para o lado externo, a margem ioterna do primeiro destes imis-
' « ilos , a artéria será vista, cercada dos mesmos obejclos como no torro superior«Nc. Em lodo o seu Irajeeto esta arté ria dá muitos ramos aos musculos da pernar ,,s ,lo,,s T,e clladá na parte inferior, sendo bum para o lado interno ò outro

° ,;xlcrno as artérias dos malftolos estabelecem huma communies.,,or an!,s,0,nozí! co,n os lihitil posteriore peronieira , e se termina na pediosa «.»*,»s,‘ norisontnlmeiite do ligamento anular «lo pé até o OMO mo,
coberta pela pelle, tendões do extensor commun» e «lo pediosa; lie conIU(pm «o» osso» do tarso, du em sua origem, muito» rauios internos c externos. «

C U U l-

«le *
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pois as artorias d « » tarso < mé tatarse ; epor fin» vsi anastoinosâr se corri a p!« nfar
intern ». liuma « Ii \ i»Do <!« >s tegumentos feita no sentido do Irajeclo deste va*< » ,
è na cxtcnsao de «luas polegad »s , o mostrará ao lado interno do » .* tendão do

, e entre as veias solelitcs ; à externado tendão «1o extensor do
extremo inferior ella Gca ú interna do filelc do nervo

musculo pedioso
pi ande iirlellio.
tibial anterior.

Quarto — ( iolloeada a penia cm ligeira flexão sobre a còxa , edescançando
1,ru sua face exteina ou sobre o joellio, e otnalleolo externo; e sendo mais fncil
praticar-se a opé ra âo hemoslalica ha ai teria tibial posterior, logo ácima do «eu j.*

superior, do que maiedto, onde lie nuiiioprofundamcnle situada; depoisd huma
divisão de 5 a !\ polegadas na pelle, S a io 1inlias afastado da borda interna do
tibia, e na direção deste, evitando-se ferir a grande saphena; procura-se a bord»
interna do gcineo « pie se afasta para o lado do peroneo, para descobrir-se
cu lo solar; e a IO linhas ou mais para a parle exterior deste musculo, {cuja espes-
sura Manec divide , neste lugar , com a aponévrose de suas faces posterior e an-
terior , com cautela , por estarem os vasos logo abaixo,) acha -se a m leria entre
as veias , e na parle anterior e interna do nervo tibial posterior. A baixo deste
ponto, ou entes no terço inferior da perna onde tudo lie muito mais facil poren-
eontrar-se a art é ria quasi subo-cutanea ; a divisão dos tegumentos cdaponevrose
superficial da perna, no sentido do ôxo do tibia, e afastado só i) a tt linhas da sua
borda interna, deixa ver a art éria cercada dos mesmos orgãos < jue a acoinpniilia-
x âo mais ácima, e no seu Irajeclo ella dá muitos ramos para os musculos da par-
te posterior da perna, e termina se em as plantares interna e externa, que se anas-
tomosão com a pediosa &c.

e no seu

SO-

Cl mus-:

Condição anatomic.-cir úrgica do trajccto do tubetavia , t dos sen ramot.

Segnndo Manec , depois d'liumn divisão dos tegumentos e musculo cut â neo
? a io linhas á cima do uivei «la clav ícula , na dirccção desta, e na extensão de 3
polegadas , ou desde o bordo posterior do Storno mastohliano até o anterior «lo
Iropesio. tendo-sc o cuidado de evitar o ferimento da veia jugular externa que
> «• pode api escutar; «liv ide-se Iraiisversalmenle huma porção do externo-mastoi-
«liano. < • ramuseulos nervosos, a favor d liuma sonda canula, e bem assim a folha
profunda cl « » faseias ccrricalis ; leva-sc o dedo no fundo da ferida, para recórdiecer-
sc ( segundo Mr. bidanc ) o tubérculo oss«-o que dá inserimento ao musculo
escaleno anterior, na parte posterior «lo qual, a art éria sub-clavia passa da parle
superior do peito para a inferior do pescoço, estendida desde a « rossa «la aorta,
(a « scpiertla ) ou do tronco inominado (a direita) entrão pelo espaço «los scaleno »

a primeira eosidla , obliquamcute da parte inferior c interna para a1 superior «*. v.K-riia formando liuma curva cuja convexidade fica para cima. Suas relaçues mu -•’áo hum pouco , segundo -se notão na direita ou
« ones
i -xlcrno-tbiroidiiiiu

na esquerda ; e poi isso aquclft
ponde por diante, á veia do mesmo nome, musculos cxtei no-liioidiano......... «• á clavícula , por sua porção mais externa ; ca segunda ou

« >i|nci'da , « •orrespomle pela parte anterior ao pulmão, á‘ veia subclavia . e u cla-vi « nl '. «• p« li posterior a column;« vertebral. Roseli Irajeclo est a artéria da »
viTlebruI por su i parle superior , a lliiroidiaiia in prior , a «•scapular superim. a

m« - . J irunsveisa, a uiainuria interna por sua patte inferior. « • « intercostal su
p - í ior. para termii.nr-««- em » axilar fc. Descoberta pois n »noria , oonm h

•nlra-sc ao lacií» inUruo do plexus brachial: vriuamlo Ih
«l*t •

e « » v i t i n u VI «* , «
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r a l e i-joalo da clavicula , a veia jugular externa. á rxlcrua do escaleno anlenor.

\o da artéria cervical transversa , cm cujo espaço sc collocará o fio|> at ^ 3 r '
dura «Sic. &c. . ,

Primeiro— Si a ligadura ou torção são feitas no estremo interno c supcii"» < •*
art éria axilar logo abaixo da clavicula , c apcznr da grande diiliculdadc que n * * >le

ponto se encontra , Mr. Mauuoir fez a ligadura muitas veses com succe.sso, outras
devem ser as condições, lista artéria ou continuação da subclavia, que com aquch*'

nome. estende se da i * costcila at é a cabeça do bumeros, obliejuamente dirigida
da parte superior e interna para a inferior c externa, correspondendo pelo lado
interno á clavicula. pelo anterior ao grande e pequeno peitoral, pelo externo ao
pb-xus brachial, em baixo á 2.* coslella e parle da i .’; apoia-se no primeiro mus-
culo intercostal cm grande parle do seu Irajccto, e lie por lim coberta pela pelle
e musculo cutâ neo: são seus ramos as 3 ou !\ llioiaxicas, a accromjal , a escapulai

circonflexas anterior e poste» ior, que depois decontornearcni
liculação scapulo-humeral e bumeros, auastomosão-se, antes que a axilar se ler-

brachial. Dividida a pelle , musculo cut â neo, e parle do grande peito -
ral, na extensão de 5 a :\ polegadas, lendo-sc feito deitar o doente com a espadua
elevada , c o eolovôllo afastado do tronco ( o que pode facilitar a separação da
artéria da veia) c na direcçãoou no sentido da borda anterior da clavicula , e entre
a extremidade interna desta ca parle inleina do deltoide, eS a í O linhas abaixo
daquella borda ; ve-se então o espaço da artéria para aquell.is operações, limi-
tado em cima pela clavicula , externamenlc pelo pluxus brachial , internamento
pela veia axilar, infei iormenle a extremidade da veia cephalica que neste lugar
eruza-llie a direcção, para abrir se na axilar ô< c , & c. liste ponto lie como dire-
mos, e pode concluir-se mesmo do seu exame, muito arriscado, c segundo o vo-
to de Mr. Manco, não deve servir para a ligadura ; porem nem sempre as cauzas
desta operação permitirão fazol-a no 2. # ponto, onde não obstante a artéria axilar
seja lambem rodeada de orgãos importantes, tudo lie mais f. icil ou menos arris-
cado: e com eíTeito depois da divisão dos tegumentos na extensão de duas po-
legadas cio sentido da borda anterior daxila, <• (> a 8 linhas alíastado delle para
a parte posterior ou para o sovaco, tendo-se o braço cm extensão perfeita para
fóta , loina-sc a aponé vrose brachial com huma pin ça , e divide-sc lambem , com
auxilio d 'iiiiina canola, e no sentido da primeira divisão, ou crucialmcnle quando
elle for muito resistente. Jintão será fácil levantar-se aborda antei ior d'axilu .
reconbeccr-se o musculo coraco-braebial c o nervo mediano, que an lado an-
leri -jr d’arteria , a deixão ver. entre este musculo e o tendão do grande peitoral
e do grande redondo, veia axilar, aquclle nervo ( perlo de suas origens ou raises)
o cutâneo interno, cubital c radial, e alguns (iletes dos nervos esc quilares c llio-
laxicos ; c livre de ramos ou dc collateracs, que se não nolão neste lugar do
w*u trajeclo.

Srpundo— A artéria brachial ou humeral , cuja extensão lie a que vai da axila ou
d " Me a borda infei ior do tendão do grande dorçal á prega ou llcxura dobrar
sentido d uma linha obliqua da parte superior e interna para a infei ior c externa, e
I“ la face anterior do braço; lie coberta pelos leguincnlos e applicad i si.bre o tri-r**ps brachial em cima, e brachial anteriorem baixo, ao lado externo do
d * » no , e interno da borda interna du biceps iSo seu terço superior da a coltalei » I
* ( 'ernj.qufuiia«lomoza-*e cumo as recorrentes radiaes; c uo inferior , n rollaleml
e» '•Tfivpira a recorrente cubital , depois do que termina , em nsiadialcenhil .-d
I álHK

a ar-eommum , e as

mine sem a

o.e no

ne rvo me-

lpiirilerir*ntc sendo os seos pontos ligáveis , (dc cleiç o terço in dm daao



ao
braço, e (o ilt- uecessidade) a (lenira tio braço; no i.* na extensão de ar ft 3 pob ga,

direc-cAo tio <\\o d’arteria , j n .3 linhas para dentro da borda iulerna do
biceps, que com o iHM-vo mediano servem deguia para enconlrar>ac a urteria, logo
s iiiterna daipielle , ena anterior deste, edo outro lado fica o nervocubital , < veut
que o sepárão datjuelle vazo &c: no a.° porem , cm « pie a artéria chega .1 parle
media do espaço que existe entre as duas luhcrozidadcs do I111meros, e obliquo-
mente da parte superior e interna para u inferior e externa, ou para a borda in-
terna da espenção apoievrolica em que se termina o biceps; depois d’uina acau -
telada diti /ão dos tegumentos e tecidos subocutaneos, ede passar-se buina cânula
por baixo da apouevroze do biceps, fazendo-se ent ão levar o braço a huma li-
geira Ilexio, ve-se a artéria sobre o musculo brachial anterior, á externa, do ner-
vo mediano, entre as duas veias satélites, e mais exteriormente ficão-lhe as veias
mediana basilica e mediana ccphalica, no plano sul » aponevrotico, eui que aquel-
la lica quasi sobre a artéria, e este á externa delia.

Terceiro — A artéria radial , que Irajecta pela parle anterior e externa du
anlc-braço, desde a parte mediada flexuru do braço, á externa da palma da mão.
parallelainente ao radio, e opoiada nos musculos redondo pronator , flexores su-
blime, e profundo , e sobre o quadrado pronator; lie quazi subo-cutanea, edá
logodepois de sua origem huma das recorrentes rauiacs, e no resto de sua exten-
são , muitos ram úsculos as parles vizinhas , e termina na arcada palmar profun-
da, que sc nnaslomoza com a superficial, filha da cubital. As operações hemosta-
ticas lhe podem ser praticadas em o seu terço superior, e imparte inferior. .No i.*

pouto, depois de feita huma iocizão de 2 polegadas nos tegumentos, e na apone-
vroze anle-bracliial, a favor d'liuma canula , no sentido da linha intermuscular
que se nota entre a horda interna do musculo longo snpiuador, e a externa d(*
dedoudo pranator e* grande palmar, colocando-se o membro em extensão, e afias-»
lando-sc as bordas daquelles musculos , v è-se a artéria ao lado interno do nervo
radial , e entre as veias que a acompanhão, sem dividir-se tecido algum que não
seja a pelle, apouevroze ja dita, e acellular intermediária. Coin a dtflerença de
aehar-sc a artéria no 2.0 ponto, entre os tendões do longo snpiuador e grande
palmar; depois da divizão entre elles feita e com as cautelas que exigem os objec-
to-, que a circundáo, muito mais facilmente se acha a artéria neste lugar, entre as
veias e os tendões acima ditos. , . éJaiiitl

das, e na

Quarto— A art éria cubital nasce depois da radial na paj- te media do terçosuperior
doante-braço anterior e internamente, diiige-se para a palma da mão parallel*-?
mente ao cubitos, coberta nos seus 2 terços superiores pelo flexor superficial e cm
ii í tal anterior, palmar delgado, e redondo pronator; e 110 inferior, pelos tegumen-
tos;est á aplicada sobre o flexor profundo,- quadrado pronator,ecubitas; á externa |
do nervo cubital, e entre veias; dá na sua oiigem as recorrentes cuhilaes ( poste*
nor e anterior ) as inlcr-osseas, que sc auastomozão com as arcadas palmares. «- L « quaes a posterior d á á outra recorrente radial e outros ram úsculos, antes de
terminar em a areada palmar superficial. Para descobiir-se esta artéria na sua

uperior ( correspondente ao i . ” ponto da radial ) deve-se lomnr para guia I
l » corte d 1 pelle , o tendão do cubital anterior , cuja direct <10 se deve .seguir *1« 1

1 poolo dç conliguid.idc da borda externa deste musculo , com a interna tio fle -
tir s' jfieifn MI , que xl .ist ido para o Iniin externo, deixa ver a arté ria, entre suo*

' " 1 b» neivo cubital , 1 profundi nie . \ , «n Mh
que cila lo» Miborulanea . ,,s n„|v„|M ,

“ H t tí im -t , ne.t e luga r wUX tend ões ach i
\* infer ior poi nu , como pit' nmdot i

áo -se -iladado«, 3 o«« '
t I n W u t
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< ) . vitlnlo'' os tegninenlos e aponévrose un «lirecçâ'o do tendão do oubliai awleiu - r
ï ou õ linhas afastado délie para o lado externo, vfi-se a arteria on Ire as Hî M" *

rnlíital , cono no i.° ponto, porem unicamente coberta por a pel ' »o nervo
o que torna muito facil este processo.

Condições anato,nico cirúrgicos do trajeclo dos ramos da crassa.
Primeiro — 0 tronco brachio-ceplialico , lie aqiiollc que occupa o tope ou o pri -

meiro lugar da enumeraçãodasartérias ceplialicas, ao qual Mr. Mott de Philadelua ,
e Mr. Grafte de Berlin levarão alinha hctnostatica , apesar da gravidade do neçesr

e de suas consequências: nascido «la crossa da aorta ao lado di-sarm processo ,
í eito da carotida primitiva esquerda, dirige-se para a parle superior e externa, ao
lado da trachea , até a abertura dos escalenos , ao nivel da qual cl la se divide em
as subclavia e corolida primitiva direitas (que lambem nascem «la crossa aortien,
quando aquelle falta ) sem dar ramo algum em todo o seu trajeclo e cuja extensão

excede de polegada c meia pouco mais ou menos, e occupa a parte superior
« lo thorax c inferior do pescoço, onde lie coberta por pelle, musculos cut â neos,
extremidade inferior do externo mastoideo , externo hyoideo , e externo thyroi-
<!,•« ». A pratica dos iiemoslaticos neste vaso deve ser feita, depois d’huma divisão
dos tegumentos, parallela á horda superior da clav ícula e «lo « -xlemo, a meia polega -
«J.i ácima «laquelle osso , e na extensão «le õ polegadas , ou « Ia (ossa supra sternal
até a borda anterior «lo tropezio; «lividem-se o cutâneo, externo mastoideo, ex-
lerno-hvoidiano, e cxterno-lyroidiano a favor d’ huma camila, e «lescobre-se a ar-
leria , ã externa da trachea , ao lado interno da veia jugalar interna e «lo nervo pe-
nemnogaslrico, n’lium plano mais profundo, fazendo huma continuação interior
á enrolida primitiva , (na bilíurcação ou nascente «la subclavia.) á cima da qual a
veia tyroidi.ma cruza , para liir abrir-se na jugular ; lodos estes objectos estão li-
ga«los por tecido cellular mui fino e laxo , «pie convém <lividil-0 com cautela &c.

Segundo — As carolidas primitivas cuja extensão varia segiindo lie marcada na
«lireita , « juando nasce do tronco brachio-cephalico , e por isso lie mais curta ;
«ui na esquerda, que nasce da çrossa « la aorta, entre aquelle tronco e a subclavia
correspondente; occupão as partes lateracs do pescoço, dirigindo-se «la parle in-
ferior interna c anterior, para a superior externa e posterior, até o nivel da car-
( ilagem thyroïde onde bifurcão-se em as carolidas interné e externa que as
terminão. São cobertas por pelle, musculo cutâneo, e externo-masloideo ; e no
seu extremo inferior, pelos externo ihyroideo e externo-hyoideo, e nenhuma co-
Iiterai d:í. A divizão dos tegumentos e musculo cutâneo , na extensão de duas
atroz polegadas, e parallela á borda interna do exteno-cleido-mastoideo , ten-
do-se levado antes a cabeça para o lado opposto e pira alraz , e depois da di-vizão. dobrando-a hum pouco sobre o peito , para facilitar o afastamento da
goin interna «lo externo -mastoideo para o lado externo; vê-se a arte. ia entre o

peneumognstrico, que a separa da veia jugular interna, e a azelha «lo gran-de hypoglosse e primeiros pares cervicaes e seus filetes; cruzando- lhe o centrode sua extensão o musculo homoplala byoidiano , d.i parte superior e interna
}"»ra a inferior e externa &c.

na« »

mar-
nervo

Condições anatenico eirur.icas do trajeclo da ccuotida externa

A carotida exl'-rni,
t seus ramos.

que occupa o cimo das pai tes lateracs do pescoço, desde
8



— « —a bifl'urcaeäo da precedente , de que ello nance, a! «* o nivel do eondyfo maiilar;
lie col >erla pelos culaneo, dignslrico, estylo-hyoideo ; Pica íi externa do nervo do
M ’ par , e superior e posleriormenle lie escondida pela glandula paroiida &c. Ac.
dà as nrlerias lingual , facial , occipital , temporal , thyroidiana superior , auricu-
lar , faringiann inferior , e maxilar interna ; alem de ramusculos que se perd'*m

tecîdosvizinhos. Os hcmoslaticos podem remover as lesões daquella , segundo
o mesmo processo acima , ou miles sobre o extremo superior da corolida primi-
tiva que lie muit íssimo mais fac'd , e menos arriscado. Dos seus ramos ou collate-
raes que deixamos notados, os 1res primeiros merecem exame aparte, ainda que
não sejão frequentes os casos que sobre elles farão levar o emprego dos liemos-
t a ticos em questão . •

Primeiro— A artéria lingual , nasce da parte anterior da carotida externa humas
vezes sò , e outras por bum tronco commum á thyroidiana superior ; dirige-se
borisontalmentc para a boidn da grande ponta do osso divide , c daqui muda de
direccão para dcslribuir-se na lingua &c. colloeado o doente como para a ligadu-
ra da carotida primitiva ; divididos os tegumentos na direccão da parte corres-
pondente do osso liioide , (que deve servil de guia . ) na extensão de huma polegada
a 15 Jinhas;*e afastada a pelle e musculo cutâneo divididos, abre-se a bainha cellu-
loza da glandula infre-maxilar, levanta-se esta , e vê-se a artéria abaixo do nervo
grande bipoglosso , e no sentido de sua direccão , <pie lie igual á do osso liyoide
que Ilie lica inferior; a veia facial Pica- lhe crusnndo o extremo dorigenr , e por
seu extremo interno Gca-lhe o tendão do digastrico , e o estvlo-liyoidiano &c.

Segando — A facial , cujo processo lie muito facii junto da borda anterior do mas-
seter , bc neste ponto applicada sobre a maxilla , na parte anterior da borda cor-
respondente daquelle musculo , e da veia facial; e coberta por alguns raminhos do
nervo facial , musculo cut âneo e pelle ; huma divizão nos tecidos que a cobrem,
na extensão de huma polegada , mais ou menos , e na direccão de sen éxo , ou
da parte inferior e posterior para a antero-superior, a deixarão ver como ßca
dito _. c .

Terceiro— Hnma divizão dos tegumentos e aponevroze externa do musculo tem-
poral , no sentido da borda posterior da maxila inferior, desde o nivel da parte
inferior do anlilragos , até ao do cimo do pavilhão da orelha , cruzando a arcada
zigomatica , mostrará a artéria temporal , ao lado anterior e externo da veia do
mesmo nome com suas ramificações acima do nivel daquella arcada , e o seu ex-
liemo inferior coberto pela glandula parótida &e.

nos

i.’ l' Oiilo, ou e*amc <IOí nielhodoB da ligadura e lorçiw das arleiia-.
Defo que temos dito até aqui , conclne-se, que a ligadura tem hum unico mé-

thode , bem que modificado, segundo o estado em que pode estar o vazo , a que
I lia sc emprega , eo enzo que lhe motivou a pratica ; he |vor isso que tendo JonesScarpa trabalhado sobre o lieroostatico de Parée, segundo o diverso modo por-que encararão os effeitos irwmedialos desta operação, dons metbodos ficarão napratica , bem impropriamente assim chamados, por quanto a dilíerença sõ con-
diste em a forma da linha , c o modo porque esta abraça a ai leria . Com trnlo .
nenhum damno canza h Seiend » , que n ligadura mediata r immédiat*, sejão t*o-
bem conhecidas por tnclhodos de Scarpa e Jones
\f - t « alrnetifc seguido por todos os PI’ .

autboros, quando o um-
occupa o meio termo destes do»-* *

seus

I



— 33 —respeito á linha e sua forma , c a operação em si, será sempre huma c a mesma,
que nos indicou o venerando Parée.

Ainda se tem chamado methodos, bem que por differentes outras circuns-
tancias que o.s acompanhão, á ligadura, quando lie applicada á cura dos aneuris-
mas ; neste cazo , os 5 methodos porque ella pode ser praticada , conserva«
t ãobem o nome de seus aulhores, pelo qual são conhecidos, e tem lodos hum
mo mais ou menos seguido ainda , na pratica das differentes nações, n ão obstante
o que he conhecido por methodo de Anel , seja o que mais satisfaz aos princípios
pathologicos. ou ás condições indispensáveis para tal tratamento , e os outros
somente sir vão para cazos particulares, ou cxcepcionaes.

Da torção já deixamos dito, que apenas hum methodo se acha na pratica, com
qnanto outros, por taes reputados, não sejão em nosso modo de ver, outra couza
mais, que innovaçõesou modificações deduzidas do particular modo de os enca-
rarem , os diversos PP. que os tem nprezentado. Hum outro modo de prati-
car-se a torção há. lie verdade, que mereceria o nome de methodo, compara-
tivamente ao de Mr. Amussat, porem que ainda em embrião para o homem, não
tem podido passar de simples projcclo, e praza o.Ceo que assim tique, in eternum,
para honra da Cirurgia, e de seus preceitos!..

Convém portanto que examinemos estes diversos modos de executar os he-
mostaticos, cirurgicamente considerados , e que, para mais ordem, lhe mostre-
mos as regras e condições , segundo os cazos em que convém , e as modifica-
ções que por isso solfrem , no seu manu d c apparelho operalorio, em hum e no
outro dos dons methodos, que alúm se podem elevar á duas cathcgorias, com
relação aos aneurismas, e aos ferimentos.

I.* Condi(ào, ou apparelho operalorio.
Qualquer dos methodos de ligadura, podem ser praticados por cauza d’aneu-

rismas, ou de simples feridas arteriaes, em ferimentos que n ão interessem todo o
diâmetro das artérias, ou que dividão transvelsalmenle todas as suas tunicas, e rom-
pão a continuidade do canal que cilas reprezenlão, como se vê nas mutilações, e
em outras operações de que ellas são consequência necessá ria, ou impossí vel de
prevenir-se. Daqui se segue que o operador pode achar estes vazos já descober-
tos, e tersò d’applicar-lhes o tempo hemostatico da operação (ligadura ou torção)
ou terá de descobril-os, dessecando tecidos differentes, em diversas expessuras
das partes do corpo humano a que este recurso cirú rgico deve ser levado, como
já mostramos acima ; o apparelho operalorio deve mudar necessariamente nestes
dous cazos , por ser também differente o modo porque se procede no manual
aperatorio: 2 bisturis hum convexo e outro recto, 1 canula sem fundo de saco
1 estilelc em forma dagulha llexivel, linhas enceradas, e mais ou menos com-
postas, cujos lios sejão parallelamente, dispostos; hum torniquette ou o garre-
chinho ( que podem ser substitu ídos ás vezes pelos dêdos de hum ajudante
robusto, e habil) completáo-lhe com os ganchos rombos as peças proprias e ne-
cessá rias. Esponjas, agua, vinagre, cordiaes, cheiros, anti-espasmodicos, bacias,
luzes e mais outrosa judantes, completarão as peças nteis do apparelho para a
pratica da ligadura, cuja differença para a laqueação propriamente dita , ou no
segundo cazo em que esta operação convém, consiste em substituir-sc os 4 pri-
meiros instrumentos ácima ditos, pelo tcnaculo ou pela pinça de laquear de que
uzio os Inglezcs c Erancczes.

8 *
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— Si» —Gimpre nolar quo no npparclho paru a ligadura, ainda entra hum lecliiuo de
sc js linhas dYxtensão , e < jue segundo o modo por que Scarpa »conseilla ert»
operação ( l ïgndurd mediata) pode ser tamhem substilnido pelo pedaço de
sonda de gotna ellastica de que se servio Dupuytren, em cazo» dWiflicaçao
durteria que linha de ligar ; e queremos conceder quo muitas outras peças
v en h ão a ser desnecessárias , ou substitu ídas por outras , segundo a perícia «
uzo clinico dos 1*1*. que lenhão de praticar laes operações , nos dilTcrentes ca-tos que se podem observar.

Quanto ao appareliio para n torção, (e sem concedermos que cila seja empre-
gada no tratamento dos aneurismas, segundo Mr.Thierry) a agulha de Deschamps
ou outro qualquer instrumento (pie á maneira do garrochinho possa torcer a arté-
ria , como »quelle á lila que abranja os tecidos de hum membro , com as pinças
de Mr. Ainussat , que substituem á s linhas, fazem a di íTerença do apparelho que
lica dito, sem entrarem em linha de conta , outras peças que estão em dezuzo, e
outras que não fazendo parte do nosso objecto, pertencem com Ilido, a outras
operações hcmoslalicas.

? .* Condição , e processo operatorio.
Situado o operador como lhe fizer mais geito, c o doente na pozição mais

comod.i, porem que possa periuittir o relaxamento dos musculos que cubrão a
artéria, e ver-se livremente a superfície a operar-se ; faz-se huma divizão dos
tegumentos, depois de 1er tomado, quando lie possivel, huma prega iielies»

Iransversalmente ao êxodo vazo, e cuja extensão neste sentido, varia segundo a
profundidade que a artéria occupa. Todos os golpes que se seguirem a este,
devem ser assusIaiadamcMile, ou guiados por huma sonda canula, até á bainha
prop; ii d is artérias, quando qualquer instrumento cortante lie perjgozu para
descobrir estas ultimas, e lie melhor denudal-as com a unha, ou com o cabo
do canivete. î le de absoluta necessidade, que o mais pequeno ramusculo vas-
cular seja poupado, que sen ão interessem nos golpes os grossos nervos , que os
musculos sejão afastados pelos seos pontos de contiguidade, e assim mantido«,
até á terminação do segundo tempo da operação, por meio dos dedos dos ajudan-tes, ou dos ganchos rombos de que elles se podem munir para esse fim; e a arte-
riola que forferidi , deve ser logo laqueada. Quando o vazo for subjacente ás
aponévroses, on coberto por tecidos Pibrozos, ou inuito rezistenles, conveu»
penetrar-se primeiro com a ponta do bistoril , ou cortal-os junto do ponto que.
Hear compreliendido levemente entre as prezas de huma pinça tie dessccçào,
p ira que depois a canula sirva de conductor aos golpes subzcqincutes; isto

lie extensivo tamhem » penetração das bainhas próprias tie cada artéria.
Krito isto, começa o segundo tempo, pela denudação d’arlcria, tie tudo qiuu*

porem unicamnitr no ponto rm qne a Unha ilrrr abraçal-a; bum*omit canula curvuda pira o rego. cruza adirecçfio d'arteria, cguia o porta linhas
siilel(# ib'xivel, que lambem pode servir sozinho, curvado no seu extremo

iblmlío, e recebc-ve n liuh i pelo lado oppusto
i\" o.io roçar peli tunica artcriiil. Collocadu n*»im a linh.i, rennem -se-lhe o*
» tirrW'r* , ri'tMiiheei* -so

mesmo

I - » I tie corea,

n i

ao da entrada, ma « com acautela

que nenhum outro tecido tem abraçado, senão o
' f’°f da vista, ou kvaudo-M o ded < > indicado« •< > I *» » »-
ft , mltrv aarXb» doftnfirp mufmth brmdammtk B*rH*4*t

tumor aneurisuiaticc ; da ve-lhe o uó

I ffteriV,
b» da (* nd n por

3 p 'lpil .ição (|as Vr / tM, •»*



— 55 —rujo aporto est á a importância, e osuccesso immedialo operação, segundo
Sr. Ghrislovão, e outros nos alíirmãoterein sempre observado) com o qual se rotn"

pen) e tranzem as duas tunicas internas d 'urteria, (quando se sente hum ruido.

bem semelhante ao que rezulta do allrito de duas superfícies de marroquim
li /.as e iguaes.) si a artéria tem suas tunicas no estado pliiziologico, cujos caracte-
res anatómicos deixamos retratados no i .* artigo desta 2.® parle. lie ainda de
suma importância que as condições anatómico topographicas sejão prezentes ao
operador, e executadas neste tempo da operação, para que não só não colloque
a ligadura a menos de 6 a Ö linhas a baixo d 'luima grossa collateral, como tam-
bém para não deixar entre o ponto ligado d 'arteria, e o saco aneurismatico,
nenhum outro, cujas communicações e anastomozes possão inspirar receio, o
mesmo perturbar ou destruir o necessá rio efleito da operação. Ilesem duvida ,
pela inobservância desta regra, que algumas vezes as palpitações reapparecem no
tumor depois de operações pelo metbodo de Anel , e que alguns P. P. ( Moli-
nelli e Gualtani ) pretenderão corrigir, collocaudo lambem a ligadura a baixo
do tumor, o que lie desnecessário por aquella razão. Acabado com isto o 2 ®

tempo, e tendo-se em vista aqui o que lica dito no 5.® exame do Artigo 2.* sobre
atinião das feridas; resta o curativo, cujas regras são inhérentes «ás diversas con -
dições clinicas, relativas ao operado, á operação feita, e ao estado da parte.

Ile esta mesma operação , que , praticada ácima « lo tumor aneurismaI, depois
de dividido este em toda a sua extensão , limpo o kisto dos coágulos, que con-tinha , e reconhecido o extremo superior d ’arteria , por meio de hum
ostilete &c. S:c. , constitue o melhodo de Kesleyse , e pelo qual os antigos tra-
tavão os aneurismas: si ella feita o mais «listante possivel do tumor, e entre este
e o centro circulatório , sem locar-se na continuidade do saco , ou kisto aneuris-.-
mal. temo nom «* de melhodo de Anel , ou moderno: constitue ern fun o melhodo
de Brasdor , si a operação lie feita entre a extremidade capillar , e o tumor ,
Jogo abaixo «lo qual a ligadura se colloca , quando n ão lie possivel fa er-so
parar a marcha «lo aneurisma , e seu desenvolvimento rápido, por os dons
primeiros metliodos , que nós chamaremos sempre , modos «le ligadura.

Resta mostrarmos como a ligadura pode ser applicada aos cazos dc lezões
traumaticas do systema arterial , ou como concorre nas operações , como aeto
:i cilas subsequente , nos ferimentos das art é rias: neste cazo a ligadura consta
<le hum unico tempo , ein « > qual o Operador toma-lhe o extremo superior,
ou correspondente ao cotação , com o lenaculn , on com a pinça , e lira-a fó ra
« lo nivel «la ferida, cm quanto hum ajudante passa-lhe a laçada «lo lio , que a
ahraça , e aperta ; ou este ultimo toma o vazo , e aquelle aperta-lhe a linha com

' os dous nós etc.
O manual operatorio que para substituir á ligadura no tratamento «los

aneurismas Mr. Thurry vem de propor em bum folheto publicado em 1829
diílere somente do que vimos de notar, ern servir-se a «[uelle operador da
agulha de Deschamps , ou <le outro instrumento solido que a substitua, ein lu-
gar da linha , o que fiz a «lilferença do seu segundo tempo neste cazo ; porem ,
si elle « > n ão pode ainda empregar no homem , escuzamos perder o tempo
«lesciever-llic o processo , pois mesmo assim n ão se sanava a lacuna que com
dor os torcislas notão , por não ter rival , em semelhante, cazo a ligadura: com•"do, queremos coneeder que o me|ho«lo de Mr. Amassâ t possa npplicar-se
também A cura dos aneurismas dividindo-se primeiro a arté ria , corn «» em 2.*
Jugar Mr. Thierry lembra , e torceade-se-lhe os «íxtreinos: para isto toma-se

em



30 —
o exit emo' correspondent« ao coração , entre os raitios da pinça chata , cU ]1

corrediça ou «nel conserva loixuda á vontade do operador ; com outra pinça de
extremo livre e redondo, o operador pode n ão só limitar o ponto d'srteru *ainda evitar a continuarão da passagem do sangue para o espaço
tio vazo compreendido entre as pinças , o que prejudica gravement« a operação,
que com quatro voltas da i .* pinça sobre si mesma , e no sentido do éxo do
\ azo. nas pequenas art é rias, seis nas de mediano calibre, e oito a doze nas gros,

fica terminado o manual operatorio; para perfeição do qual lie de -primeira
a í * pinça abranja exactamente o extremo do vazo dividido.

torcer-se , mas

sas,
necessidade que
•A. que o curso do sangue seja interrompido no vazo 3 torcer-se e que nenhu-
ma gota deste liquido lique entre a » .* e 2.* pinças. 5.° que a arleria seja pro-
viamente desligada dos tecidos vizinhos, cm extensão conveniente ou proporcio-
nada as espiraes que a torção faz descrever a tunica externa ou celluloza. 4- *

que as paredes d arteria não eslejão inflainmadas ou alteradas de qualquer outro
modo. f> 0 que a a * pinça tenha rumos hem redondos c polidos , para não
cortar toda a parede d’arleriu , em lugar de fazel-o nas duas tunicas internas
Ião somente. 6.° em lim , como recommend » Mr. Ainussat , e nos grösst s va-
zos, passar a porção d’artéria entre os ramos da 2.* pinça como por huma fiei-
ra , depois de prezo o seu extremo pela i .*; n ão só para dividir as duas tu-
nicas internas couio para rcgaçal-as para o interior , e melhor segurar o c(feito
tio operação.

l'ica sabido , que por este mesmo processo , a torção pode scr applicada á
suspensão das liemonbagias ins mutilações , e outras lezoes Iraumaticas das
artérias , que nenhuma outra differença tem no seu manual do que lica dicto
parada ligadura em cazo.s idênticos; que seu respective) apparellio só différé, pela
substituição das pinças apropriadas ás linhas , canula , e estilete para a outra
necessá rios ; que lhe são precizos os mesmos ajudantes que na ligadura se
exige; c que a execução desta dc-ve ser muito menos moioza que a d’aquelia.

íNfto basta sabcr-sc praticar bem a ligadura , ou a torção ; n ão- basta conlieci-r-
se as regras para o seu manual, e a ordem em que o operador se pode servir
do 3pparelho respective, ou deve preencheras circunstancias, que á taes operações
dizem respeito ; couver» ainda que no momento da operação , antes delia , c
mesmo durante o seu manual . elle percorra o rói dos diversos modos , por que
a poderia praticar , ou em os quaes poderá terminal-a , por esta , ou aquella
razão : neste cazo , e por estes motivos , lorna-sc sempre importante, e neces-
sá rio ao estudo , e pratica das operações , d’huma á outra mesmo já sabida , e
que por qualquer principio, os differentes Operadores as exercem por muitos
modos. A ligadura por ex. , cujos cazos podem variar tanto, e com elles os
diversos modos de encarar-se seus effeitos-, não contaria pró e contra tantas
opiniões , si isto não fora assim ; a incontestabilidade deste principio . o» as
condições que lhe prezidem , cujo objecto deve reputar-se com justiça , e
para este exame, o melhor documento , ou garantia , á escolha que o Opera -
dor faça delies.

3.* Condição ou o/ipm ilho tui ahfo,

Tiras aglnlinalivas ; pranchetas do fios macios , sí-cos , ou untados d «- cerot»
simples; chumnvos maiores ,
d* peito , e de ventre

r menores , c mais , ou menos expesso*;: goajápofl , sltadura* CVCUIATCS , « d . I » ImUa* «



— 37 —uguIlias, tudo dhposto em huma bandeja á parle , pode ser nec«.v>ano, se-
gundo a» artérias ligadas, e seus pontos , ou tudo i»lo lie suhstiluido (*••. »
appuellio apropriado ás differentes operações , em q.ue a ligadura e toi\ ào
>ejáo de iiibter empregadas , e cujos preceitos e uzo , la cumpre serem dado»

com mais minúcia , impossí vel ucjui , pel » generalidade que exige.

COISblÇÕES CLIMCAS.
A difftculdade de hem extremar-se o ju í zo clinico de huma operação qual-

quer , do que excluzivamente pertence a therapeutica , he t ão palpavel , que
ser-nos-hia desnecessário notar os motivos das lacunas , que do systeina de-
monstrativo que temos seguido , devem Gear nas doutrinas deste artigo; si por
ventura nossa tive semos só de escrever para impnrcines , e justiceiras vistas:
todavia , cm hum trabalho como este , a sustentação podendo satisfazer melhor
taes lacunas ; aquelles , que sc quizerein decidir no desempenho dos pontos
deste artigo , in abstracto , que não pode deixar de andar sempre annexo ao
que fica diclo , e resta á dizer-se , acliaráõ que com mais razão lie á terceira
parle desta dissertação que pertencem os melhores , e mais particulares pontos
clí nicos sobre os hemostalicos em questão , e que se não podem desligar dos
invariáveis principios tlierapeulieos , que prezidem a pratica , escolha , e van-
tagens «las operações cirúrgicas Por tanto algumas considerações clinicas , que
d’ali podem-se ainda desligar , seráõ tratadas aqui , hem que genericamente eui

os dous pontos , ou exames , de que se compõe este artigo , segundo ellas dizem
respeito ao doente , e seus differentes estados considerados em geral ; ou á
operação e suas circunstancias , com relação aos cazos , ou lezões, que a exigi-
rão.

I .* ponto , on oxame das condirõe» clinicas para a ü gadora , c lorç.io , ilcpcndcnic»
do Opeiaudo , c *cu* tli íTereulca e»ludos , considcindos cui geral.

Obrigados pela cscacez do tempo que nos resta , e pelas razões ácima dietas,
não lie segundo nossa vontade e ideias , que este exame vai t ão genericamente
traclado em tão importantes doutrinas; força he fazèl-o , aprezenlando suas
condições pela ordem que deve necessariamente seguir á das seguintes ques-
t ões: i . 4 Lm que condições clinicas se devem achar os Opcrandos, para a
ligadura e torçã o, considerados em geral. 2.* Como concorrem para o bom
e máo exito destas operações suas idades , sexos , temperamentos , profissões,
h á bitos , e costumes ; c bem assim o paiz que habitão , climas , c suas estações
dieto em geral. 3.4 Que condições deve reunir o systema arterial e o
liquido que conlóm , para o -, iieinoslalicos ou para a hemoslazia , considerados
cinicamente. * Que dados cl í nicos sc podeui deduzir «lo conhecimento prévio
d'» dlajo anormal « l aquelle systeina , comparaiivainenle com os effeitos imme-d »tos e secundários das duas operações cm questão. 5 4 Quaes são as con-
vquencias iinrnedialas , c secundarias á ligadura , c torção, local 0 g« rahncnU
c >n»idera«J ,i*. (j 4 Que cuidados cl í nicos «levem succéder á pratica da ligadura»
* torção ; c «pie condições clinicas prezidem á seus sinistros , com relação aos
operados e seus estados , par» isso favor áveis ou desfavorá veis.

Prim/ ira Condição — .Si os bons resultados da ligadura e torção achãovie na
nz 10 direct » «lo estado phiziologico do »ystetna arterial, ou antes d ifteria hpa -



— 38 —fóra de duvidas; que não obstante seja s/> daquellai
no estado pathologico das diversasda , està por isso mesmo

operações, a ligadura, a ú nica praticável
I .mica's duquolle system a, por seus diversos modos , ou processos, clinicameote
iallando se ; a condição «los operando* para elles, deve estar também, na razão
directa do estado solitá rio das lesões , ou cazos, que a exigirão , ou da prédis*

posição , que o 1*. llie pode imprimir por seus conselhos, por outros
meios disponentes e subsequentes, auxiliados ainda, pela materia da hygiene &e.

Segunda — Do mesmo modo porque as idades, sexos, temperamentos, profis-
sões, hábitos, e costumes dos indivíduos, lhes produzem modificações na organi-
zação, e com os climas e suas estações nos diversos paizes, influem nos rezul-
tailos de qualquer operação, assim como também no tratamento de qualquer
moléstia e seus reznllados; a ligadura e torção podem tambom suspendei* , ou
retrogradar de sua inarcha , e mudar seus rezultados, sob a influencia de lodos
eiles agentes hygienicos, immediata, ou secundariamente á sua pratica e
execução, e sem que o Clinico o possa prevenir, no maior numero dos cazos.

Terceira — Não obstante a cooperação do sangue para a hemostazia seja ainda
pouco demonstrada ; a constâ ncia com que a observação tem provado a exi-ten-
eia de bum coagulo e seus nzos , durante a marcha ou no primeiro período da
hemostazia, e depois da pratica de qualquer dos hemostaticos em questão,
pode-se concluir que, todas as vezes que por qualquer incidente, acompozicão
<io sangue possa ser alterada, tanto nas funceões de sunguificação irregulares, ou
pervertidas, como por moléstias conslituciauaes do indiv íduo, em consequência
mesmo de huma hemorrhagia latente, ou dos aneurismas no ultimo período, por
dieta aturada, medicamentos,' e máas alimentos mesmo&c , e por todos estes mo»

ti vos aqudle liquido não aprezente ( além de tudo o mais) a mesma tendencia á
coagulação, esta condição será fortuita para aquelhs duas operações, e seus
suceessos malogrados indispensavelmente : isto lie extensivo aos tubos em que
aquelle liquido gira, ou ás arté rias quando soíTrão lambem , e concorrão para
o mesmo lim.

Quarta — Esta questão exige ser satisfeita por dous diferentes modos: se-
gundo os princí pios e regras da sciencia para ellàs conhecidas , ou segundo o
que o clinico pode obter da inspccçáo «Io «toante, comparada com o«
«liflerentes cazos analogos que em sua propria pratica tenha observado, á vista
d.« obscuridade « pie reina ainda sobre a linguagem das lezões arteriaes pa-
tiiologicamente consideradas: conseguinleinenlc, pode saber-se que constando
a ligadura, da «livizão e franzimento das « luas tunicas internas de huma artéria,
cuja extensão foi extrangulada por hum fio de linha mais, ou menos composto;
( phenomenos estes, que para eflectuarein -se sem o estabelecimento «le desor-
dens locaes , <• geraes ou sy mpalhicas , demar.dão do estado perfeito e sã»
«laqucllas tunicas, e de estar preparado, ou para isso disposto o indivíduo) no
estado.'U verso, 0,1 ai,orm;'l. isto não se faz sem difliculdade; outras vezos lie

possivl , alem de lhe n ão succed(.*rem os phenomenos, ou elíeitos secunda-
a loi mação do còagulb, desenvolvimento de iuflammlção no

•.Tdo adlvuno, (kc. ic. , « pie sã o então substituídos por intensas inflammaçóe*•• supurações, hemorrliagiiis c suas conseqinmci is. Para a torção o mesmo
milita corn muito mais força e razão, por quanto, a importância de W*« /.o hemoslaiica reside na inversão das tunicas internas, e nn torcidnra da
• na oi» ( umea cHInloza , tf,o impossível de conseguido quando as arte-
' “ * ,cl,iu-sc 1,0 < lu pnlhologia, p. la alteração dc ma texlura. qnattto

l ios, laes como;



- 3t» -. mesmos « utliores c parlidistns o reconhecem (e niln ohsiunit Hr qu
edo Ultimos a preferencia d ligadura ) . No sog»indo on/.**, e quando a (*'**‘p
( MC í J «lo clinico pode prevèr aquillo, de que deva deduzir seus muo' imo

determinar o estado favoravel ou desfavorável do system* arleiia » p - ii .i

( irão d

.* houm-lulieo conveniente, nada lie mais fácil do que escolher o processo a

seguir-se, entre os de ligadura somente, por que neste cazo a lorção n ão p« >d »

sogeitar-se á opção, mesmo de liuru cégo partidista seu, sem risco do doente ,
alliançado por sua reputação profieional ! Porém, quando esse conhecimento
prévio he pouco fácil , e mesmo impossí vel , tal escolha para o procedimento
apropriado o lie também: quantas vezes só por isto, em que não l «* ve. nem
tem parle o P. e a operação, n ão terão carregado com alheias culpas,
bem superiores a seu domínio!? He por isto que salta aos olhos a necessidade
de aturadas pesquizas e observações sobro este ponto da sciencia, donde pode
depender, muito particularniente, a certeza dos joizos cl í nicos á respeito.

(Juinta — Huma operação como a ligadura, que u ão só se faz, como a torrão,
depois de outras Operações , como para desviar-se , por meio daquella sóment* ,
a eolumna de sangue do resto do trajecto d’hmna artéria aneurismnd t , para ;»
ultima e mais grossa collateral snn , ou correspondente ao ponto ligado; e que para
isso exige muitas vezes profunda divizão nos tecidos que os cobrem, em maior ou

«tienor extensão, com mais ou menos custo, e com mais ou menos soHYimento dos
indivíduos que a softrem , cuja organização pode ser exlranba ao que por isso se
passa em si mesma, ou affeetar-se grave e proftindauicnle , (o que se prova com
essas dores, iidlainmações, supurações, gangrenas , syncopes, estados febris, r
mortes, que bumas vezes succèdent a bum meio t ão simples, e outras tudo lie re-
guläre bom) fazem por isso mesmo muito grave a necessidade de bem csludar-se
esta condição. Quando cila lie precedida deoulras operações, cm cujo cazo a torção
entra, em circunstancias id ênticas estão, lie verdade, porem Ião ligadas ou com-
fundidas com as consequê ncias proprias ou in bereutes daquclias outras, que
n •»» sempre he fácil extremar-se por isso o; pllcnomenos que pertencem a
bumas ou a oulias, senão pelos partidi.- tas da lorção, abstração feita t ãobem de
outras muitas circunstancias individuaes c praticas , que podem para isso con-
correr.

Sexta — Esta condição contem duas partes bem distiii'ctns: cm huma , exige saber
que cuidados clinicos devem succéder á ligadura c lorção ; e na outra, que condi-
ções, dependentes dos operados, prezidem a seus sinistros. l\ a i . * eu Irão todas
as cautelas que precizão, ou podem ser necessá rias para os e íTeitos immédiates
e secundá rios da lorção e ligadura serem perfeitas e regulares, ou para modifi -
car-se, quando se não possão prevenir, huma marcha irregular, e huma lezão
Coexistente e grave , em ponto diverso da economia ; a inlluencia de toda o
qualquer cauz.i phizica e moral que possão prejudicar o repouzo, e tranquilidade
moral do operado &c. ikc. Na •?..* entrarrão todas as modilicaçõcs de que as
artérias c o liquido que contem são susceptiveis, auxiliadas ou n ão, da impossi-bilidade de mevenir-se a acção das cau /.as que ácinta deixamos ditas, «• das
qn- parlem do dnminio da hygiene, e da anatomia topographie», para a ligadura ;

jue para a torção, alem do que lica dito, mormeiUe quando esta
vazos de grosso calibre, en Irã o tiunbem. com muita razão,

i n«

no entanto t

'{»•ração se fiz em
canza iii íluenle dos seus sinistro* , as incertezas c dillicnldndes nos b

* » do seu m.ifimd operaloiio, ou do (i n principal deste . e do qual eil«
d*’{*end'’ ímfnediúlniuriile &c. &c.effeít

V»
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Milt-fjiU » rin MM rondif Sr* < liuic«> ., • IWo, on K*une pratico d* ligadura o torça», vun

Uepoih do quo acabamos dc notar como com lições dependente* «los ojw ia.
fa . há mais justo e necessá rio, do que exainin.ir-se lambem. i? ue-4t

luesmo lugar, aqmdlas « pie dependem do processo operai orio pu » a ligadura «»

torção, exculhido ad hoc pelo 1*. ou pela certeza que este possa ter d « u
resultados ja dados por quahpier destas operações cm cazos diilerenles, e o*
ordem das « picstOes seguintes: i . * Quaes são os princ í pios cl ínicos a que <»
lieinoslaticos em questão devem estar sugeitos, demonstrados pelos cazos a que
são applicavcis. 2. * Qu «: phenomenos podem explicar clioicamente a marcha
regular do tratamento das lezôes traumalicas das artérias, pelos dons bcmosla-
ticos etu questão, e vice- veisa. 5.' Que dados cl í nicos pod«*n> explicaras lie
í hagias secundai ias a pratica destes hcmoslalieos. 4 - * Q,,e meios as podem
jWcvenir. quando o I*. possa, ou deva suspeital-as ; e quaes as razões dini-
I as que a i -.su prezidem 5 . O « pie imporia a rapidez ou morozidade no manu d
operatorio dos bemoslá ticos; e quaes suas consequências para o operado ou para
a mesma operação, (i.* Em «pie cazos a ligadura prefere á torção e vice-versa ;
e qnaes aqmlles em que ambas, sendo necessá rias, se poderão miituamente pre -
terir. r .‘ Si o Irat.onenlo dos aneurismas, e «las lesões traumalicas <1< > system»
arterial pode ser confiado ás operações liemoskaticas somente ; equal .» ponto
«le vista ein que o P. os deve tomar clinieauienlc , para esse lim. S.' Qual
be a verdadeira importâ ncia «los factos cliuicos entre duas operaçõesde diversa
gonero, porem ligadas por bum fun com mum, no Iratamcnlodas lesões arteriacs;.
demonstrada na ligadura e torção , segundo «liflemites PP. em diversos
indiv íduos cujo estado não seja idêntico , cem diversospaizes, climas e suas es-
tações &c.

Primeira Condição — Esta condirão n ã o po«le deixar de fundar-se no perfeito
conhecimento «le todas as doutrinas « jue esta dissertaçãoabrange, muito particular -
mente na sua 2 . * « õ.* parle; por consequência, teremos de tratar somente aqui .
!o procedimento que o clinico deve ter, na escolha c applicacão das «luas ope-

i ições em qiicsl ão, si já não está isso f« - ito, quando notá mos os casos reoiedi ncis
por ellas, nas doutrinas que o 2.” exame do 5.* artigo da 2 . * parte contem, e ao
« pial nos referimos. De Indo isto concluiremos, que não pode haver -opção entre
r >las duas operações cliniejinenle faliand« » , ou ai.les que, como principio clinico
invariável, a ligadura não pode ser preferida em caso algum, em que a coope-
ração «los beu os aliens para a lieinostazia seja necessá ria , c sent commoner hum
« rro sobre maneira grave, Imin clinico n ão pode ainda conlestal-o , e só poderá-
praticar a torção pela ligadura , nos casos «k* ferimento de pequenas artérias , ç
i'lo em indiv íduos em que os phenomenos indicativos ou os precursores dlimna
proula obliteração arterial n ãosejão duvidosos, alem dos outros preceitos conlie-
• idos, e relativos ao vaso ferido, c scos estados, nos operandose suas condições «Scc.
« como lii.a dito no exame anlece«lenle:erro. disemos nós, que encarado medico-legaluienle. pode lambem ser umilo funesto a sorte do nosso .semelhante, quandoacrusado d < haver movido o in -lriinvenlo vulner inle que deu n iscimento ao ciso
«pie se remediai ia melhor, serviudo-se o operador deste

Segunda — Esta condição rstiiba-se em huma

mor*

« laquelle method«).
«|»Cstão- até conlravcrtida ;

não será muito dilliril o rcsolvel-a : snlisfascmlo-r, segundo os dom
'!' rasó«-. on princ ípios expendidos pelos difTcrcoles partidistas de ambos

ou

giup- \
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O' ». ri « »* ln' inosl jin-os que uns occupfto, suu concluhflo iiflKOT «1* »* wpuiui « -* d «**l— A ligadura tern cooperado muilo para a cura dos aneurismas, c de ou ï ra » I «"'*

traumáticas do svslcinu orlt*rial, cm lod.is as paries do inundo civilisado ; <‘m tod
ON tempos, « « p;i \ 'Csj em lodos os individuos, blades, soxos, temperamento* A «

c i.slo lia dous seculos, o por di lie re nies operadores de cunho ; cujo uwnlo c
M-pul .icão não deixào inspirar duvida ; ou desde Parée olé nosos dia*: se islo na* »

l»asla para atestar a regularidade de sua murcha ; se n ão basta Imm exame critico
«los fielos clinicos ã respeilo ; examinem-se laes phenomenos em si mesmo ( cuja
historia não nos p-rloncc aqui ) nas diversas obras on tratados que possu í mos ,

muito parlicularmente no de Mancc, John Bell. A. Cooper, I ravers, c outros.
A torção tem concorrido também, na cura das lesões artcriacs hc verdade, e n ão
obstante não tenba ainda levado sua cooperação ao Iralaineulo dos aneurismas,
nem em casos cm que o ferimento das arté rias e seos extremos n ão eslejão pa-
tentes nas feridas ; l »e todavia problema para nós ainda, si cila tem sido sempre
regular nos seos efiei los, ou na produce;»» dos que os caracterisão; ou si lui re*-
gularidade d.- pende ou tem dependido, dos indivíduos em que ella tem aprovei-
tado !... Posto que desde 1826 segundo Mr. Velpeau , ou de 1829, segundo
Mr. Amiissat, ella linha sido empregada lambem por muitos prá ticos de nome
bem que, como todas as operações nascentes, cm casos apropriados, c n ão em
individuos tirados aoaccaso \ c. &c. 1 em quanto a expcriencia as não authorise.
Sendo pois desles dados que esta condição deve partir, seu desenvolvimento
apparecerã em lugar proprio deste traballm, onde melhor demonstrados v ão lam-
bem os pontos que deixamos sobre estas operações postas em parallelo.

Terceira — Paru quecsla condição seja bem demonstrada, e não querendo lantas
veses repelirmos as mesmas ideias, note-se, que os licmostaticos fasem sómente na
hemostazia o que hum raio luminoso faz para a visão ; isto he: que constando a
hemostazia de 5 actos d liferentes poi em succcdnneos huns aos outros, c sempre
precedidos d’aeçâo de huma daqucllas duas operações 11 e que neste negocio
occupão o papel mais necessá rio: aparada ou interrupção no curso do sangue
que gira na artéria feita com segurança, e com os preceitos e regras convenientes ,
a forma ção do coagulo lhe succédé 111 ao mesmo tempo que lornão -se a séde de
huma iullainmação adheziva, o extremo do vaso operado, c os tecidos circunvi -
sinlios; vè-se que. locahncntc considerados, os dados porque se podem explicar
as hcmorrhagias secundarias á pratica dos hemostalieos, nascem da imperfeição

que estes meios ou estas operações se fasem ; da irregularidade, e impossi-
bilidade com que »quelles aclos se podem produsir e manifest ir-se, ou com que
podem seguir seu desenvolvimento, c bem determinar sua marcha , presididos «la
organisação do indiv íduo, por seos estados, e muitas outras condições que ficão
ditas. Si procurarmos explicar o mesmo phenomeno, considerando-orelações corn o organismo, ou de acordo com suas modificações pelos differentes
a je rites que sobre os individuos levão suas aeções nocivas ou [
r - mos ent ão essas modificações e phenomenos de que conslão a 5.* e 5. * coudi-
* ó»- N do exame antecedente , por n ão deixarmos de consideral-as como demons-trativas d.i presente condição.

filxianir Oupuprrn parrr.i urr hnm do» qnn rnlrr outro» mnil»' •* » » H «r 4 Irila il- li'>,pila«». loi Uinhrin Imm «lu» primeiro» ipa- «liaudon u ào,
C«< iii. 4 lig.iJura pmli ria ««.ÍTiM o. c mrllior rciUl í i!...
*’«i»fwli, 4 b«- >ii < i«i 4iii be protnuvid» pcli «rir .
õu»i< «lo •» . pirJidiii 4« comlíçõr» ooiporndô a » d cilr liipiido.
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(It/ jt-M — lion» dilli. il lie o salifaser-se estaeondiçã«, qnainl» » muito do podtiro
a MM execução ®.*ta. como dissemos ponco demoiulrado: com todo. d:v|

_
.Mia materia cm duos topic«», e leveinoJ-ns ale- oude podermo*. No i.*

de» cm eulii.i os nicio com os quaes 8C poison previnir as liemorrliagia* wrundari*
: • todos aqocllcs que o pratico dive empregar para o iiivniio lim. Todas as
que Inin individuo sc apresenta para operar-se pela ligadura on torrão, e

ojcasiâo de hum ferimenlo muito proximo de liunia collateral considerável,
I . *; ligar a arteria logo fieiuia da collateral , ou coinprehcn -

del a na ligadura, para furtar-sc a liuma cauza de licmorrliagias secundarias: s\
a torção se pratica, esta condição pode deixar de prevalecer, j)or as esperiaesda
celluloza , ca valunta interna ultrapassarem o ponto de nascente da collateral ; c

* não pralicar-se aquella operarão nos pontos d arteria cujo estado phisiologícn
tem sido alterado de maneira, que, ou só lhe seja conveniente quando ajudada
d algum corpo extranho, como no methodo de Scarpa ; ou então quando ocaso
n ão permita a pratica ou emprego de algum outro meio que melhor o possa subs-
tituir ( tal lie por exemplo o caso de hum aneurisma, em que ninguém o subs-
titue senão a naturesa, ajudada da organisação) neste caso, a torção não pode
entrar, como seu mesmo author o assevera Quanto aos meios de que o P.
pode uzar ou não, conforme a naturesa dos casos he que elle poderá decidir-se,
e ilispòrconvenienteincnte hum individuo nervo -o ou irritá vel ; animar hum outro
nimiamente abatido; previnir pelas sangrias as consequências d’linnia disposição
inllammaloria; c dando lonicos a huma organisação fròxa &c. &c. [>oder-se-bão
conseguir muitas curas, que erão por ventura impossiveis ; e tudo isto antes on
mesmo depois da operação, e alem do que diz respeito ao methodo liemostalico
escolhido, porque deve 1er em vista , o »pie tíca dito sobre elles no artigo antece-
dente. milito priucipalmenle sobre a torção, no seu manual operalorio.

('Juinla — Si a rapidez com que hum Operador executa o manual de qualquer
operação, esl á na razãa dirccla do habito que lein contraindo ‘le as praticar;
não se segue por isso, que aquelie, qu »? as executa coin menos presteza, as
n ão laça hem; a import â ncia delias, sela na clareza , e regularidade, com que
são desempenhados os seus tempos; o bom, ou a perfeição, nos golpes qu«;

pouparão; e rczullado, ou successo, na oppertunidade de sua applicaçãn.
II «! por isto, que tanto vemos aproveitarem opeiações iguaes, quando feitas

•com vagar, ou com puçsteza, porém, que examinadas em si, satisfazem ãs
in.-tancias, ou necessidades daquellas circunstancias, e vice-versa. Conseguiu-
I - mente, explicando i.-lo mesmo na pratica dos liciliostalicos, com quanto. ta paridade não seja bem exacLa entre os deus em quest ão, por essa mesma
< pequena diflerença, que se nota no segundo tempo do seu manual opera-
lorio, e que. como deixamos diclo, faz com que a torção seja muito mais
longa, o motivo lie o seguinte:— Depuis do descoberto hum vazo a ligar-se.
• denudado ein muito mais pequeno ponto que o necessá rio para a torção.
" t 1 collocar-se a linha, e apciial-n com os dous nós. o que lie conza »I«*

ii.omenlo: ;Na Im ção purem, sendo este ultimo que différé, si a atleri » lie de
( uerio c dilue, \ voltas da i.* pin ça .sobre si mesma pouco mais ou monos, **«

j - . ecizas pua lorcer a ( unira celluloza. e lormnr-se a valvtila interna (>rgnml<»

‘•rem seus aulhores) ; » j o cazo lie de mediano calibre, são prefixa* (» a
I »s; e si « he de grosso, t .ies voltas elevão-se ao n.* de 10 r n. Ora. dem« «

p ira caria volta se gaste hum i
de« pua collocar- te a linlu , o

« • no 2 -
« ••se-por
o 1\ deve:

se

I

M * instante, «* que u.i ligiulur.i levem"' do» »*
1 exeedeute de y (i c I 3 iudúulfr dr
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«'flVimoirto par.» o doente , qm* a torçâo n ão ** v » l « I » '1 rnr ~ »o Í • .! i u> nn f i t s

opiniões. Mr. Aimtssat quando mundafazera lorçuo ate ac romper a- pm -, ' " '
ccliiitoM' ( jut n primeira pinça abrange , Au Int na van larcin real ( •"• > > r ‘ " ’ •

euja força liemoslalica, (uãose querendo seguir as douliinas de J « > ' ' •> , ) p >

1er de airteir âo ptvp trado, na maior on menor cotnpnzizi • de lin
^

(auto, sein se poder negar que nos liemo - talions , a presle / n c mor > / hl .'
tomadas ate hoje por condição a sua escolln; o ( li . iieo quando trate il uina

('••rida arterial somente,nunca poderá servil -se por isso da torção, que por unis

. menos fácil « Je executar -se. e mais incerta nos seus efleitos

4 < r

P« » r

doloroza, mai? longa
immediatos, e por consequências nos secund á rios, não pode concorrer com
a ligadura, Como deixá mos diclo m iis á cima. Influindo pois isso. nos reznltados

no tratamento das lezões qwc a pedirão,
bem estar dos operandos:

consequências da operação, on
deve necessariamente influir lambem no

Sexta — ('.orno para nós be hum axioma em cirurgia, que nenhuma operação
pode substituir nem preferir a outra, sem que melhor satisfaça cm tudo c parindo,
a outra do mesmo genefo; sem cometter -se hum erro. bum purad > xo. hum .«!>-
«. u : do, lião se p. <de diser, que a torção substitue, e muito m aos prefere o ligadura.
A pratica dos heniostaticos pode ser de absoluta necessidade, n > tratamento dos
anÇuri - ma - ; porem nelle, n ão pode praticar -se a l < r ão pela ligadura, sem teme-
ridade. nem sens anthöre - e partidistas o /isenta ainda. As ferid « > arlei iae» exigem
itr nogavlmrnte a pratica destas incstn is operações ; porem, a torçã » he de hum
fczul ado duvido- o tos grossos vozos; o he muito mais, quando est <'snão <*sl ão, ou
n ão tem soas tunicas no estado phiziologieu ; estes recursos cimrgieos nem sem -
pre podem ser presta los no moiucnlo-á do feri motto senão nas nmlilações, «:
outras operações, e esta circunstancia podendo fazer com qne as artérias s«? apre-
zentem ao clinico muitas vezes já modificadas ua sua textura , nestes cázos mai»,
a tore-io sr não pode empregir e executar -, < • a ligadura e o unica meio que preva -
lece, em muitas outras vezes at é. para reparar-lhe os insucòessos-, pudemos
concluir , « pu* n ão passa de paradoxa , a absurda «iefeza de semelhante questão,
«pis õs torcist as proeurão sustentar. Ora, se isto é as-i tu , examinado de me-
thod«» á nw-lhodo, ou da ligadura para a torção, em que eazos lho poderemos
dar huma piefereiicia m u t u a ? nos ferimentos de pequenas artérias ? nem assim:
Todavia , é est «; o uuico Cazo em que vemor « pie a torção teuln - i lo mais cons-tante nos seos i eziili.idos, e cujas eou .scqin.mci ãs ( dinieaiiic ite fallu n do )
podem ser I ão funestas nos «loonies : com tudo, mesmo assim não deixará de
muito imprudente, o operador que « b -lla lance mão, sem qac se tenha certificado
que as artoiias nesses pontos est ã o sãs, por «|uai.ilo o inverso «listo faz por si s« j
lonna coiitraimlicaçáo, segundo Mr. Amassai mesiuo, para semeliiante meio
hemotastico, que só a ligadura, vem

ou

u ao
SOI*

a substituir complectamento*S( H >ma - i\go sendo possivei reputar-se o tratamento cirú rgico «lo
lebaixo dé liuin ponto de vista diverso do das liemorrliagius tramualicas ,

« • « •«'•ui qeaiito a observa ção tenha mostrado, curas do -l - i m destia esp- mlan
1 1 õp^radas, e seja facil expli tur -se isso ; cliuicVncnte fali rido n ã o se pule eonfi ir.r simples acção «los liemostatipos , < > tratamento « le liu .no m 1

nem isso |,e admissí vel . no estado actual «la sçiencin , e depois d > « pi« •' » l -ies meios em Souilh mies Intam mio . ; « Icp » s de < > x - iiliittav qui lie a parlo
M"*1 lhes t õca nestes cas • •; depois do sabermos linnimeote < » qne » organ»» « a ».qne deliu o operador soube < m pode aproveitar , concorrem muito parti < > Imm
' Ve , tVraprutico ; não Cotaadò isso.aqiji uo tnesato c»su e:i> que >e obserwo .»

s aneuris-mas I

e a i i u M i -
eslia l.o gravo,

e sabem «»

e o



— Uh —,„sùi*s traumatica« e simples das arté rias ; ninguém- dira que os liemortulta» «*.
j ÄO ,, u .m coln segura H en oporão taes curas , sen» que ao menos vus collateral*«
se esWifltf Çâo ao sangue , que a artéria traria ao saceo aneurismatico; e que «
natureza $ <• incu nha . ou possa incumbir de eliminar por hum meio qualquer ,
ns seus despojos , para que a arte a possa.secundar com certeza , ou presumpção*

^'aproveitamento Nas lesões traumalicas, pelo contrario, o clinico obra, e obra
leriuinantemente , n ão obstante militem estas mesmas circunstancias, porem que,,io são presididas da geral modificação dliuma artéria ; de lodo o systema vas-
cular do sangue ; e em summa da organisação , como n’aquelias se pode verificar,

maior numero de cazosr consequentemente , si as lesões traumalicas das ar-
t é rias se podem confiar sómente aos meios operatorios, até certo ponto ; os aneu-
rismas exigem cuidados cl í nicos mais particulares; e o melhor ponto de vista em
que os beinoslaticos podem scr considerados, lie como entendemos, pelo seu
bulo mechmico simplesmente , e não encarado separadamente , dos mais pre-
ceitos therapeiiticos.

Oitava — Nada ba tão difí cil , nem tão impossível dobem tractar-se como a
mat éria desta condicção , na pró va das vantagens ou desvantagens clinicas de
qualquer operação , postas em parallelo por factos cliuicos, quando ambas não
teui sido observadas em bum mesmo individuo , e para o qual não militem tam-
bém os quezitos necessá rios de seus differentes estados; condições hygienicas ;
smielhança no manual e fins operatorios; o mesmo inethodo de observal-os
&c. &c. ; e isto tanto mais claro , quanto os espí ritos divididos por esta ou,
aquclla razão clinica , ou simplesmente operatória , tem perdido a aptidão para
acharem ou deixarem de achar , o que desejão ver de bom de hum lado , e dc
niáo no outro- Ile assim que só depois de muito custo , se pode concluir rela-
t vamcnle aosdous licmostalicos em questão, quaes os princ í pios cliuicos e incon-
te taveis. cm que se bazea bum ou o outro ; do quelbe nasce a import â ncia que
justificada pela observação clinica ou therapeutic», depois das repetidas inves-
tigações cadavéricas, ou dos suecessos obtidos: bum documento resulta disto,
em favor do prognostico feito, ou de nossos juisos llierapeulicos a respeito, que
a historia conserva, com o nome de factos cliuicos, e que fasern, até certo ponto
o de partida e de comparação, ou mesmo huma norma, para o nosso procedi-
mento ulterior ou de quem assaiba aproveitar, em casos mais ou menos análogos,
quando elles sejão fielmente retractados, e isto no seu todo, ou em suas partes.
Partindo-se daqui, lie muito facil concluir-se, que a importância dos factos clí nicos
orna-sc ephemera e mesmo desapparece, ou lie zero, quando estes são dados

documentos a preferencia de operações diversas que lhes derão nascimento
iguaes, sem que tivessem sido observadas, com a igualdade operatória-linica, e therapentica que requerem. Si estas condições lhes assistem ellas valem

nil ilo, e não só cbegão a seos fins com facilidade, como demonstradas nos hemos*
tá ticos que nos occupão, mettem em prova também a preferencia de bum ao outro
neio l.emostatico, encarados por todos os lados, c em suas partes; dissipãocoin

isso as duvidas das vantagens, ou desvantagens que nelles exislão, comparadascom os casos cliuicos a que são destinados, e provSo sua efiicacia e valor thera-pentico ( no que ll.es pertence disso J quasi de huma maneira dogmática. Ao
contrario disto, em cujo caso est ão a mór parte das observações e factos clini-co* que a torção possuc, para defender.em dirigido jôgo de princípios
»iiasiva de sua linguagem muda

no

’»or
em casos

preferencia á ligadura ; a rasão, o o
nssubstituem melhor; elles perde a força per-pua nadu mais servem , do que para sobre-

sua
. em

ou
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4arr <* »;*ï inutilmente as Ha historia ; esgotarem » paciência He quern ns ctfoda ;
vefolurem mesmo hum juiso imparcial on n ão prevenido; r allim , tornan-in * e
liimi verdadeiro abutre do uossos raciocínios medicos, ou da indefesa liurnani-«udo....



DA LIGADURA E TORÇAO DAS ARTÉRIAS

CONSIDERADAS COMO MEIOS THERAPEUTICOS , E POSTAS EM PAnALLELO.

.TERCEI ISA PARTE.

Depois do muito «pie se lern dito e escripto sobre os hemostalicos e a hcmoslazia ,
môrmcntq, pela ligadura , parecerá cxtravagancia , ou mestuo acto de leveza nossa , o
involver-nos em huma «pieslão tão importante no estado actual da Sciencia e doseculo
i <j. Comtudo , si a razão no homem bem exercida , pôde nãô só levai-o á verdade de
princí pios avançados , si não dislinguil-o t ão hem , do «pie osjÄeiqnifc cegamente , e
muitas vezes contra os que estabelecera ; alguém convirá coirihosco -, '«pie n ão' sendo
por outro modo que as Artes e Sciencias tem prosperado , e que suas regras , preceitos ,
princí pios c doutrinas tem sido levadas á evidencia , ou se tem com mais clareza divul-
gado ; ao menos huma tal pretenção nossa , si não lie justa e louvá vel, provará a
distancia que vai do homem «le genio pensador , para o miserável rotineiro , que acos-
tumado ao rapto de alheias fadigas scicntificas, com cilas brilha (bem á semelhança
dos corpos em ignição que huma noite serena deixa-nos descobrir e ver desapparecer ) ;
enjoa - se de estudar os princípios das Sciencias , por exigirem grandes e aturadas locu-
brações , com «pie o outro só, com muito custo , c no íim de annos póde relractar-se
da tribuna, rompendo a mascarade huma desmarcada modéstia que o supplanté carac-
teriza ; salta por todos os obst áculos phvsicos, moraes e sociacs , inda que perplexo e
vacillante nos passos que jámais pôde dar sem protector , para em caracteres mais dura-
reis , mostrar as decentes vestes com que se orna sua relativa capacidade! Oxalá que
nós o pudéssemos imitar! que nos aproximássemos ao menos de sua sombra , e pudés-
semos confundir com os seus , nossos bons dezejos! Vamos á materia.

Si tbcrapcutica he a parte da medicina que se incumbe do tratamento das mo-1' •
lestias, a seu fim (diz hum Pathologista *) lie o de cural-as, e de restituir os orgãos
ao seu estado de saiulc. O tratamento pertence á Arte , a cura á natureza. Portanto ,

trator huma doença, consiste unicamente cm afastar delia todas as cousas que a podem
aggravar , e uzar-se dos meios proprios a influir sobre a sua marcha e terminação. »

lie debaixo deste ponto de vista que a ligadura e torção vão merecer-nos atlenção,
bern que consideradas tão bem e devidamente , como meios cirú rgicos , ou hemosta-
ticos de que a therapeutica tanto prcciza , como tira vantagem , sempre que por este
modo são encarados na pratica , todas , ou a maior parte das operações cir ú rgicas. He
por isso que os antigos prá ticos nos deixá rão em frente dc suas obras , ou tratados do
operaçoes , o preceito que elles exprimem pelo seguinte texto:— quis , quid , abi, quitun
inxUiií , cur , quomodo quando. Ile por isso finahnento « pie lauto se tem dito e cscripto

'fr. Jdlr« 1’ jllialo^i» Cirurgicn , pojr. 6R,
1
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>ubrc a ligadura , qunnlo so tom deixado no berço sempre , tua importancia e » « /«,
them/ x-utuo , unica o imdhor condição quo semelhante meio renne, para MT reputado *

-.iou'iro dos hoinostaticos quo á medicina presta os main relevantes nerviço» , nas
mi«>s daquelles quo não reputando-a hum meio curativo das hcinorrhagias traumatica*,-abem por isso inosmo distinguir-lho as vantagens de sua innocente acç&o nucanica para
a hemostasia , da acção organica, que para effeclividado doquoUo resultado clla coo-

, muitas vozes efiica /mentc.
A causa que deu lugar a considerar so a ligadura como meio curativo do lezões

trauniaticas do systems arterial , pcrdc-so na noite dos tempos , si n ão expirou errante
por esses lugares que forflo o berço ou virão nascer quasi perfeitos os conhecimentos
phvziologicos , a anatomia pnthologica , e outros ramos das sciencias medicas de que o
hcmostatico de Parée dependia ; porem custa a crer, como ainda deixasse sua influencia
por tantos tempos , c como , apezar dos progressos das sciencias , clla fizesse regressar
os ânimos c espirilos t ão bem educados A respeito , pelas doutrinas daqucllc genio
eminentemente medico!... Todos sabem da organização intima dos orgã os ; todos co -
nhecem sons uzôs c luneções ; lodos tem visto suas lezões anatoaiico-phiziologicaincnle,
e como são esculpidos pelo buril da anatomia palhologica ; lodos conhecem o dominio
<la medicina na existência do homem enfermo , e qual seu ministério; lodos tem estu-
dado os meios que a natureza nos offerocc nos seus Irez reinos, para o tratamento de
nossas mesmas moléstias , seus diversos modos de obrar , e de preparar-se , e suas
virtudes; porem , ninguém se incumbio ainda de reconhecer na thcrapeulica cirúrgica,
a verdadeira substituta da natureza , no tratamento das variadas moléstias do gencro
humano , cujos meios ou agentes , crescem por seus effeitos , como os da matéria me-
dica pelo apuro de suas preparações c combinações!... Si assim não fora , não se
teria produzido huma lezão , com certeza dc curar outra mais grave ; não se teria
tomado por curativo o que apenas lie auxiliar de cura ; nem por consequência , o que
só lie rcalmente principio inrontest; vcl !

Quando Parée aprezentou a ligadura , c bem sonhe predizer o quid que lhe fal-
tava ; estava bem longe de suppôr mesmo que se quizesse eleval-a tanto, para dcsfarlc
dar-sclhe o tombo t ão inimerccidamcntc ; porem Parée n üo vive! a novidade devia
chegar tãobem ao dominio da cirurgia !... pouco importa que fosse incompatível
tempo ,,a idea de tomar-se como curativa a nenhuma operação , c sim como auxi-
liares, não obstante poderozos , para o tratamento de. muitas enfermidàilos. II«; -
i'lo que buns se occupá rão dc estudar as machinas necessárias, e outros se incumbirão
dc seus effeitos e valor real c relativo, ou dc sua importancia clinica propriamente
\ torção , cujo nascimento foi logo sellado com o cunho deste mesmo erro thera-pcutico, seria apresentada A pratica , si os mesmos motivos que Mr. Amussat e outros

tiverão para a sua invenção, fossem tomados no seu natural ponto «1«' vista ? - não . de
rerto: todos sabem as graves consequê ncias que A medicina trouxerão os conheci-mentos da anatomia comparada , amoldados a força , para explicar a anatomia doeorpo humano , e bem assim certos plienomenos da vida phiziologica ; o se aléui distoreflectir-se bum momento , sobre os motivos que prezidirão As pesquizas dos authorsdes^c meio cir ú rgico ; ver-se-ha que, si os irracionais reúnem para a hemostasiaVomo deixamos dito) circunstancias muit íssimo favorá veis , «• não só por isso comopelo alt rito que elle, produzem no cord ão nmlidical de seus reccmnnscidossepararem de si . mastigando-os , ou produzindo grandes traeções, Immn ferida cont o / , fazem com isso. nos vazos , que dcixflo emimnlemente dispostos a inflaniniar -'•»«fino disid.do O U lacerado! O sangue be nellos muito plástico , ,r„ rnr,rt\r t0 ,l° “ t" ro,,r",r'• r »H* A fonnéçío do hum coagulo m a i, n o, „did..

pera

, nesse

por
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tine devo vodar a hoinorrhagia , cm quanto a obliteração muscular se o;> < - ra
quanto a organização so encarrega do acabar o quo a natureza j> riiici|»iiir;« ; nao *!' '
poisser feita a expericncia para inclboramcnlo on reforma do hemoslaticos, anno >< •

fez , mas sim sobre o lim tbcrapcutico dellos, cuja imporlancia salta os olhos , e mmea
sera indomuisada tâo grave falia , por nenhuma razao que sc julgue necessá rio pro-
duzir cm contrario disto: veja-se no phenomeno das leridas d'armas de fogo, alalia
de hemorrhagia , e quai lie a cau /.a disso ; veja -se nas feridas por nrrancamento, ao
que so devo a l’alla desse corrimento sangnineo, apezar de interessados mui grossos
vasos, e a tcudencia que loin a huma pronia cicatrizaçâo ; c de mais , a mesma pala -
vra hemostatico não he huma verdadeira expressão lherapeutica , que renne huma idéa
complexa de sangue , e parada , do mesmo modo porque a hemostazin exprime a ex-
tagmção do sangue produzida pela plcctora ?. não he isto mesmo o que succède á pra-
tica da ligadura , e ás vezes da torção ? como se quer tomar coino dependente destas,
hum acto que he todo ligado , ou antes devido ao estado em que as artérias se achão,
ou em o qual podem solfier a acção mecanica dos meios por que lacs operações são
lèitas? nã o lie por csl^> e outras razões, que huiqa divizão se qui
ciment os medicos ( bem que unicamente de lacto) cujo exercício , apenas pódc ser
subordinado á vocação dos individnos destinados a seu ministério ? N ão sã o as opera-
ções heinostaticas o escolho sobre o qual naufraga e naufragará sempre o baixel <le
t ão imprudentes como bizarras idealidades? Porcin, apezar disso, c dos relevantes ser-
viços que de dia ein dia a ligadura tem f ito aos conhecimentos medicos, aquclla di-
vizão he hoje huma chimera , e esta operação (que fatalidade!...) se achará ainda
áquem dopozilivo da medicina ? E porque ? Sem duvida alguma por não ser possivel
extremar-se o que pertenceria a huma ou outra da pretendida divisão da seiencia , < >
que demonstrado na ligadura por seu lim , hem prova que o hem dirigido jogo dos
diversos ramos de seus conhecimentos, constituindo a verdadeira medicina , melhor ,
c com mais evidencia mostrará as mutuas vantagens de huma, para os efíeilos ou fins
da outra divizão. Couscgoinlemenle , si hum hemostatico não lie hum meio curativo
das hemorrhagias traumauticas, mas sim auxiliar de seu tratamento, as vezes de grande
importâ ncia , c outras de absoluta necessidade, e que só póde cooperar para a suspensão
dolilivamento de taes corrimentos; suspensão , digo, que rczulta da harmonia dos netos
mecânicos e orgâ nicos de (fuc consta a hemostazin ou obliteração do extremo de huma
artéria previamente ligado ou torcido ; cumpre portanto examinar-se as differentes
opiniões a este respeito , para depois entrarmos no exame dos princípios e regras ope-
ratórias em que elles se fundão, cisto nos dons artigos de que se compõe esta ter -
ceira parte.
EXAME DAS OPINIÕES DOS SECT Á RIOS DO HEMOSTATICO DE MB.

CURATIVO DAS HEMORRHAGIAS TRAUMATIC AS , SUSTENTANDO O DE PAR É E ,
DAS POn SI MESMAS.

, OU C l / I

I
liz fazer dos conhe-

AMUSSAT , COMO MEIO
OU REFUTA-

Que a ligadura não pódc ser considerada hum meio curativo das lczõos arteriaes;
que não pódc passar de mero meio mecânico de que o medico lança mão com segu •

rança , c sciencia certa dos seus eflèitos iimncdiatos , em todos os ca /.os que a hetnos-tazia lie necessária para n cura das lezões do systema arterial , já n ão hc objecto de
duvidas. Que a torção apenas lhe póde substituir em certos casos , ou antes nos ferir
mentos de pequenas artérias , salta aos olhos ; porem , si tantos partidistas desta o
querem negar; si tanta couza dizem, e dirão por defender seu idolo, apezar de partir de
hum principio falso, ou de hum erro ihcrapcutico , como íica provado; indispensável era
mostrarl-o cbetn assim tomarmos a larda dc levarmos á evidencia o controverso de
pretendidos razoes solidas , bem que com a condição de limitarmo-nos nesse trabalho, ao
‘|«e na clínica do Jlio de Janeiro se tem querido introduzir a tal respeito , por•mproprio ou incompat ível do limitado espaço do huma lhoxe , já tão sobrecarregada

suas

ser

l *
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Jliumn cxtracção meclumico ou orgmma , M m que o*do substancias nniinne» , oxigfm . . , , .. ,

Uooules cm que so vorilica doem o mais levo bienal do semelhantes|»licnom«si•«»». pa*
sados oui si mesmos ? N ão lie a torçüo , cujo manual desligando militai veze» a an,,,

ria oui grande extensã o dos prolongamentos vasculares e nervosos , « jue a unem
,ua bainha propria , etc. , etc. , são , alein de muito poderosas causas irritante* , o, ;
obst áculos (pie mostramos no terceiro exame <lo artigo ana|omico-palhologico desta f

These , á união iiumediala das feridas , o que não milita do incsiuo modo para a
ligadura ?

G.° « Porque as feridas se cicatrisão niais depressa do que quando se tem appli-
cado a ligadura, s Basta comparar-sc o quo he a torção , com os casos em que con-
v ém , natureza diversa dos tecidos que para sua pratica se interessão , lins a que he
destinada , o. as desigualdades que em as superficies de huma ferida ella deixa , etc. ,
abstraeção feita mesmo do todos os phenomenos insolilos que a podem succéder pró o
contra , c além do que íica dito a respeito mais acima , para acliar -sc o ahsurdo
desta proposição. Demais , o Sr. l ) r. Borges nos provará por que , e como , tal ci-
catrizarão lie mais breve na torção do que na ligadura , pathologic;'mente ? Poderá
negar o que as observações e experiências de Mancc dizem a respeito ? (iom que as
poderá contestar ?

« A terça» ( continua o Sur. Dr. Borges ) não lie huma operação complicada ,
como se diz , nem parece mais dolorozn ; pelo contrario a ligadura lendo huma acção
mais longa sobre os liletes nervozos , deve dar em rezullado huma dòr maior do que
a torção. « Aqui lia erro de phiziologia-pathologica ; qual será a theoria de dòr , sua
cauza , e seu dezenvohirnenlo , que o Sur. Dr. Borges segue para sustentar hum tão
extranho paradoxo ? Nas condições analomico -phiziologicas desta dissertação , vimos
a dispozição dos nervos d huma artéria ; sabemos como elles munii'est äo suas acções
ou fuucções , eo como, pela cxtrangulaçüo de suas ramideações , a sensibilidade se
augmenta em dòr a principio , e depois se gasta ou dezapparece in totum do ponto
estrangulado , para o extremo ou ultimas ramificações , cuja communicação com o
centro de innervação , lica por isso inlerceptada , além de perder-se também a sen-
sibilidade dos tecidos que daquellas ramificações dependião ; cremos serem estes
mesmos os princípios cm que sc bazeárão os PP. que aconselhSo a secção dos
nervos façiacs, no tratamento das nevralgias da face. Conseguintcraenle n ão he a
acção mais longa da ligadura quem avulta cm semelhante plicnomeno , para o qual
a torção melhor papel reprezenta , e com maiores conligentes concorre , por quanto
antes de inlcçccptar a acçuo das ramificações nervozas da artéria, conlunde-as , cas
dcslroe cm hum e mais pontos , muito mais exlcnsamento do que a ligadura , que
hem longe dc as lacerar (como aos tecidos vizinhos lãobem , aquella faz) apenas
estrangula os nervos cm hum pequeno ponto , e tanto mais pequeno quanto mais bem
feita cila lie ; o que n ão tem paridade com o que da torção rezulla o mais das vezes.
Demais , a intensidade dessa dòr não está l ãobem subordinada immédiatamont«». ao
estado particular do operado, geral e localmcntc considerado , phizica c moralmente;
á s delongas do processo opcralorio; e á muitas outras condições clinicas bem dignas
dc attenção?

hui fim , continua o Sur. Dr. Borger a pag. si 5, para provar a solidez da tor-
ção , e como cila oppondo-sc ao impulso do sangue que lhe não podia desfazer as
espiracs diz « que nunca vio continuar a hemorrhagia depois dc se 1er leito a torção, e
t'- ndo esta sido hem executada etc. i> c quer comprovar isto com o facto de Ur feito
fortes injccções na fenmrnl, « depois de ter torcido no 5.° medio da còxa , o obter o*mesmos Iczultadosque Amussat, isto ho, que mais facilmentu a artéria se distendia , do
que sc desmanchava o fundo do sacco formado pela inversão da» tunicas internas, c.finda mesmo n espiral ,1a cellulozn. » Quo razão Ião futil ! quo absurdopbiziologico ! que.... Qui m disso ao Sur. Dr. Borge* quo isso que se passou ou observoum. cadaver , so passe igualmei.lc no vivo ? quererá por ventura comparar tecido*

(

onatomico-
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orA.tiiuultfi o «lotados do vida
«Ml l f l

I , com as pcças de huma machina que a medianica
ud.i , «' a phi / ica substitue mais á vontade ; explicando inalliemalícamcnte o jitie

iiouiem* «la mudança , quo lnz apenns iuihiir isso no material , e não no rezultado ?
n.io sabo quo a extensibilidade « las artérias no vivo lie muito limitada, quando sc exa -
mina nos» tecidos ou nas parédes arlcriaes , e «pie essa elasticidade que sc lhe nota e
«listiuguc at < - certo ponto , he muito dezigual , considerada nas 3 tunicas de per si ?
que a celluloza lie a unira « pie a possue , e reziste por isso a todas as injurias da torção ;
que aquo se nota na media he mais devida ao particular arranjo de suas libras , coino
o demonstra Mariée ; e que tanto cila como a interna são irareis em consequência de
não gozarem daquclla propriedade senão em grão minimo , ou muitissimo limitado ?
Como contunde hum phenomeno cadavérico , com o que supõe imital-o no estado vivo
dosorgãos ? Este erro do anatomia geral he crassissimo , porem , prosigamos : como
nos provará «pie a acção e impulso do sangue sobre huma artéria ligada ou torcida são
analogas ás que exerce, hum liquido neste vazo , impelido fortemenle por huma serin-
ga ? huma artéria sem acção , sem vitalidade , sem movimentos parciacs c geraes ou
de locomoção , sem poder marcar ou regular a columna do liquido que contem , e
que óbra sobre cila , rodeada de tecidos mortos que as n ão protegem e ajudão , póde

rar-se com aquclla que nestas condições não eslá? não lie á dispozição da tunica
media d huma artéria devida essa ordem decrescente de. pulsações que cilas manifestât »
durante a vida , contemplada desde a nascente otá a terminação capillar , cujo pheno-
incno he explicável pelos diversos aneis de que sc compõe sua membrana propria , con-
trahindo-se e dilatando-se simultaneamente sobre a columna d«: sangue «pie nellasgira,

fraccionada em goltas pelo coração; lie a ultima destas que corresponde ao extremo
ligado ou torcido , a que obra irnmediatamenle sobre o fundo de S'acco que tacs he-
inoslalicos deixão ; a que fornia o núcleo do coagulo ; a « jue obriga os aneis atlergos
da tunica media , conlrohidos a obrarem por seu intermédio, sobre os seguintes ,

’dilatando-os , c com isto coopera , ou para a formação do coagulo ( si a tunica ex -
terna reziste , e tudo vai bem) , ou então se effectua huma hemorrhagia ( si a tunica
celluloza se rompe , ou previàmentc modificada por hum processo inflammatorio a
ulcera ) por huma perfuração que sofre e he, ás veses , ou póde ser reparada , pela
cooperação do sangue , na solidez e prontidão de sua coagulação? tem isto paridade

impulsão franca , geral e uniforme, que póde produzir a injccção pela seringa ?
si o Snr. Dr. Borges estudar mais miudamenlc o syslema arterial - anatomico -phizio-
iogicamcnte , conhecerá mais o seu mesmo erro , c dará elle mesmo , a resposta que
merece, semelhante argumento.

A pag. 214 do mesmo jornal principia o Snr. Dr. Manoel Feliciano Pereira de
Carvalho , por achar muito diííicil , que destruíssemos as razões solidas do Snr. Dr.
Borges , em favor da torção; porem unisono com este Snr. concede , « que com
olicito por alguns processos taes como aquelles cm que se não determina a volta ou
reenamento das tunicas media e interna , senão suspende definitivamente o curso do
saniruc nas grossas artérias. » Já deixámos provado como , e (piem suspende definiti-
timmlt o curso do sangue , e como isso se opera na ligadura e torção ; já deixámos

demonstrado o estado cm que as artérias , por huma condição pathologica ( pouco
apreciável durante a vida ) se podem negar á cooperação para o bom exito das ope--
I ações licmostaticas; consegnintcmentc , não he na dtfferença de processos para a lorção
que está a razão desse phenomeno , pois que com elles , seos aulhores dizem 1er ti -
rado os mesmos rc/ullados que Mr. Amussnt do seu , que o Snr. Dr. Pereira de Car-
valho segue c. de.fendc ; e si alám disto este Snr. não confundir o papel quo repre-
«•nla hum hemostalico para a obliteração arterial , com o que he proprio , c devido

intervene n poderoza da organização como deixámos provado; não dará , «le certo.
I » nt » importância á huma operação , que , como n ligadura , tem essa importância
< n» r » peutira , puramrute polo lado mochnnico. « Porem ( continua o Snr. Dr. Pereira
d> Carvalho ; quando este reenamento sc opero , sempre a hemorrhagia se suspen*

impa« «

com a

*
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Jo etc. elc.; e dczafia nos quo fallao contra a torrão , quo most rom hum »6 facto do
hemorrhagia fornecida pela artcria assim torcida. »

Esta coarctada ho de mostre; porem niosmo assim n ão esta fora do alcance da
posta, polos scos mesmos argumentos; continuando este Sur., diz , « que nos cazos

achou difliculdaJe en» suspender o corrimento do sangue por meio da torção ,
divizäo circular das tunicas media o internas , eu

ros
ein que
foi por não ter podido operar a
seu recuamento, por lhe faltarem pinças graduadas , e que isso lhe era conhecido
pela falta de hum cstálo que se sente quando se opera a divizao. » A perspicácia e
perícia operatórias deste Snr. n ão he objecto de duvidas; porcin , Amussat lambem
nao conheceria o phenomeno que indica a não divizão c recuamento das duas tunicas
internas , ou a formação da valvula que faz o fino ou a importância da torção.-* nso
possuiria as pinças graduadas , e não conheceria as vantagens , e desvantagens dc seo
mesmo methodo etc. etc. ? porem a hemorrhagia secundaria sc manifestou em hum

art. torção do Diccionario de Medicina e Ci-
cazo n ão valhão aqui ,

operado seo ( como diz Mr. Bergin no
rurgia Pratica ) ; porque seria ? os anjos que lhe respondão ,
como cremos , as razões que para isso deixámos ditas , e nos d ão a necessidade de
muitos outros cuidados e condições , para o bom exito das operações hemostaticas. lie
por isso que Mr. Amussat muito exprcssaincntc recomenda que não sc empregue a tor-
rão , ou o sco methodo, em pontos d'arleria que não estejão no seu estado pliiziologicos !...
Demais , si ao proprio author do methodo, que o Snr. I ) r. Pereira de Carvalho defen-
de , isso aconteceu , como será dillicil aprezentar factos de hemorrhagias sccutidarias
nas artérias torcidas, embora muito perfeitamente, no manual operatorio? quem não sabe
também que quando ella não aproveita a ligadura a substitue ; e que quando os doen-
tes são della vidimus, os estragos cadavéricos podem privar o melhor exame a fa-
zer-se , o que só foi possivel ao imparcial genio de Manec ? he falso o que este obser-
vodor diz , e será facil contestal-o? veremos!... « Porem neste cazo ( continua o Snr.
l)r. Pereira de Carvalho ) nunca me foi dillicil praticar depois a ligadura , o que fiz
mesmo em presença do Snr. l)r. Freire. » Esta razão hc muito banal, e toda em appoio
da ligadura , que não supriria nos cazos graves á torção, si mais segura , melhor, mais
facil, menos falivcl , e mais uniforme nos sees eIVeitos , não fosse do que aquella.

« due dc torção ( diz aquelie mesmo Snr.) não lica corpo algum extranho, poisse
a gangrena, e a supuração podião eliminar o beriete, que deixa a torção, estes acciden-
tes não sãO consequências necessá rias da mesma torção. » Neste argumento vè-se , per-
mitimos o Sur. Dr. Pereira de Carvalho , huma verdadeira anomalia do ideas clinicas !..

que vem a gangrena c supuração que pintem clminar o borlcte que a torção deixa para
explicar a n ão existência do corpo extranho, que aquelie mesmohorlete forma , e cuja
eliminarão, como confessa, hc preciza ? não he isto mesmo huma manifesta contradicção
em que está este Snr. comsigo mesmo ou com seos princípios? há ou não corpo extranho

ferida , depois da pratica da torção ? creio que m'o não pode mais negar, nem isso
he duvida , quando se pode ver o que lie tal operação , examinada pathologicamcntc ,
e de accordo com os puros princí pios phiziologicos , a respeito conhecidos; coque
importa que tal corpo extranho possa dczapparecer mesmo sem motivar nenhum dos
dons phenomenos que o Sur. l ) r. ihc nota , quando para que a torção satisfaça ou
preencha o sco fim , lie necessá rio que a tal condição seja levada á tunica cclluloza da
artéria que por ella sc dispõe

ao

na

espiraes , para fazer o oflicio d’huraa buxa , d’hmu
tampão , ou antes do huma verdadeira escora á valvula quo as outras membranas da
artéria formão , como medianeira entre o coagulo ou o sangue , e o fundo do sacc.o da
valvula externa .1 do contrario a torção seria nada , ou devem ser zero para seos parti-
distas , as condições necessá rias para a suo pratica ; o que não passará do verdadeiroparadoxo!...

« Conrordo ( continua o Snr. Dr. Pereira de, Carvalho n png. vi.» do dito jornal)qm /, torÇão seja mai» longa cm sua execução quo a ligadura ; porem . que não est*mda provado que *eJU mo.» doloroza. » Julgamos que houve erro typographie* noMr

em



— 0 — caiiza dores topeviodo do discurso deste Snr., pois , si a ligadura ho mais breve, e
doente , como este mesmo Sur. o assevera , quem duvidará que, si huma opera* ao
cmno esta , cujo manual, só diflero da torção quanto ao segundo tempo, como « *'•-
tá mos dito , e quo seu mesmo sect á rio a reputa de huma execução nuns longa , nflo seja

mais doloro/a , quando he nos mesmos tecidos leila , por os mesmos cazos praticada,
para os mesmos tins empregada , o si nflo custasse mais a pralicar-se , não exigiria

mais tempo.o por isso mais sollrimento do doente ? isto posto , e o que lica dito mais

ácima , bosta para provar huma tflo manifesto contraceção, e de quanto va lie a pre-
venção para transtornar nossa razão, e desfigurar as idéas do homem !..

« Para mostrar-se que a lorçflo não he applicavel a lodos os cazos, (continua o Snr.
|)r. Pereira de Carvalho) nflo valle o trazer-se para exemplo huma artéria ossificada, ou
outra degcnercncia qualquer , por que nestes cazos também a ligadura não pôde ser
applicada com vantagem , e que são estes os cazos , em que depois das amputações se
recorro ao apparelho de Scarpa , ouse introduz, no interior do vazo , hum pedacinho
de vclla de gônmin elástica a exemplo de Dupuytren , e Roux. » Este argumento além
da contradicção em «pie está com sigo mesmo, lie todo em favor da ligadura, nas ;>
questões que envolve e que cumpre decidir e provar-se: i.* si a torção convém em
lodos os cazos que a ligadura he necessá ria: 2 . 4 o que he o apparelho de Scarpa , e
em que cazos convém: õ.a o que importa em huma artéria ossificada o procedimento
de Dupuytren e «le Mr. Roux.

A’ primeira respondemos pela negativa , e para provar-se isto , basta encarar-se
a necessidade dos hcmostaticos no tratamento dos aneurismas, e o vacuo que a este
respeito deixflo todos os melhodos de lorçflo conhecidos c aproveit á veis. Para a 2.*

basta ver-se que o denodado partidista da ligadura mediata , bem á semelhança de
Boyer , reconhecendo a import â ncia dos hcmostaticos , na innocencia c simplicidade
de sua acçflo mechanics , nflo confiarião a oblitcraçflo arterial á hum tal apparelho , si
a observaçflo clinica lhes nflo tivesse provado as vantagens que cm cazos prosperos , a
compressão lie a única que, como dissemos, substitue á ligadura ; porcin isto nflo tira
que a ligadura mediata se empregue, mais ou menos modificada , sendo porem sem-
pre a mesma ligadura que em mais este cazo prevalece á torção , e muito ácima leva
a palma da victoria. Quanto a õ.4 basta olhar-sc para o cazo clinico qhe lhe deu
nascimento 011 existência , nas paginas da historia da Medicina , para ver-se que nflo
he sobre huma artéria que aquellcs dous PP. eficctuárão a pratica de hum parti-
cular meio de hemostazia ; mas sim sobre hum tubo osseo, que oiitr’ora foi artéria
naquelle ponto , c que só por hum meio mechanico como o de «pie elles uzárflo , se
poderião evitar as funestas consequências a que os doentes scriflo arraslrados. N ão
sendo pois lorçflo nem ligadura, nem prejndicando-se com isso a esta ultima ; nada

quest Ao o procedimento daquelles PP. , pela falta de relaçflo e pari-dade que lhe ressumbrflo , c muito menos cm appoio da torção , do mesmo modoque , essa degenerencia, e esse pedaço de vella , introduzido no interior do vazo .etc. etc.

veio ao cazo em

« Que quando a divizão da artéria está muito próxima á huma collateral consi-derá vel , n ão so póde também applicar a ligadura , e que dahi vem o preceito de sepôr a ligadura ácima da collateral se isso lio possível , e quo por não ter seguido estepreceito , Beclard perdeu bum doente de hemorrhngia , applicando a ligadura na ar -' •ru iliaca externa , abaixo da epigastria. » Confessamos que nflo sabemos como sedeva entender este poriodo do Snr. Dr. Pereira de Carvalho: si se deve concluira ligadura nflo convém de ferimentos proximos ás collateraos comidmiSM lal °P«raçflo póde ser empregado npozar disso , porem ácima daqnollas divisões :«'tantos que so|a esta ultima n conclnzflo , e nflo aqnella nu i.\ o por isso diremos .V » » ligadura pode scr empregada cm enzos tacs, o bem succcdida mesmo , abraçandoroino reronnuenda Matter , o ramo e tronco, em huma mesma laçada do fio , «T" I* uulhor do que ir buscar 0 vazo mais ácima , por conunodo do doenw Ou , .

nos cazos



, JSl4dv> do I»«'« Lrd, bom long* do íllosUr 0 que o>iir. Dr» Pereira de Carvalho qutr ,
L- j lilt,.» f|i>* con liecinienlos aiialoinicot daijuelle P. , que d/i lulta di: uju»ctt>

V.H* du preceito »*per<itorio, pois «undo sabido quo a arlcria opygastrica ua»co muita,
> «•/ »•> du pjirlr > npcrior da crural , o sondo necessário que aquolln P. pcu <*lra»se
u:..is o \ cut i t' para ligar a iliac* externa niais iiciiiia , on antes de dar origem áqucllr
ramo. o que drnuva por si mesmo a operação muito mais grave; com muita razào r
©seolheu elle o ponto em que ligou , que a não se verificar a nascente dc tal rumo ou
aderia , 18o proximo d’arrada < 0> al , (o « pie nom sempre sc verifica , porquanto tal
nascente nao lie i &olixac invariável,) a operação leria aproveitado indubitavelmente, c.
era roulaient«.- menos grave e arriscada.

« A esperiencia tem mostrado ( continua o Sur. Dr. Pereira de Carvalho ) que
a supuraçfto depois da torção não he. mais longa do quo depois da ligadura , o que
admitindo-se , como o Snr. Freire quer , a torção, sonos cazos cm que ha muita»
pequenas artérias divididas Como depois da ablação da inâma ; está cm oppoziçio
com os antagonistas «leste meio hemo$la ligo, por ser este hum dos cazos em que
elles a julgão prejudicial aos docnlos , em razão de os fazer perder muito sangue, por
que as artérias divididas sao numerozas, e segundo elles , a torção de cada huma he
muito longa. » Por clareza convém dividirmos este periodo em quatro questões; i .*
si a supuração quo succédé á pratica da torção he mais ou menos longa , do que,
aqublla «pie a ligadura determina: 2.* si a pratica da torção hc ou não mais racional-
mente applicada aos cazos de lèrimentos das pequenas artérias , «lo que «lãs grandes:
3.* si isto está em oppozição ao que querem os antagonistas da torção, ou si ao que os
desta perteildem, com o Sur. Dr. Pereira de Carvalho: 4-1 si n ão he mais prejudicial
aos doeulcs, quando praticada nos grossos vazo», «lo « jue em muitas pequenas artérias;
e si são os partidistas «ia ligadura ou este mesmo Snr. , « juem acuzu n torção ( que até
aqui se fazia sem ajudantes l ) de fazer motivar grandes perdas de sangue.

A’ao obstante respeitemos muito , e nos mereção muito credito , as experiências
do Snr. Dr. Pereira de Carvalho: si examinamos as condições necessá rias á união im-
médiata das feridas; si examinamos as condições d'hnnia ferida em que a torção foi
lèila , ou a ligadura mesmo, quazi constauleiuentc achamos, que, além «lo «pie já
dissemos mais ácima a este respeito , tudo do necessá rio para o appareeimenlo e sec-
creção do paz , se opéra mais iminediata c constantemente » sub a influencia da tor-
ção do que da ligadura , apezar de «pie nós não reconheçamos qualquer dest as opera-
ções como cauzas determinantes daquellc phenomeno: c si Manec he, huma authoridade
de cunho para a decizäo de huma questão semelhante, referimo-nos ao qne elle obser-
vou e diz a respeito , para não proseguirmos , 0 respondermos á 1.* quest ão pela fir-
mativa. A’ a.* offprecemos em resposta , o «pie deixámos estabelecido como condições
para a hemoslazia na 2.* parte «lesta theze , e no

10 ~

artigo analomico-plnziologko, qne
bastão para provar que si ns pequenas artérias reúnem ein lodo o cazo , mais aptidão
para a hemoslazia do que as grandes , em que não só a maior coluinna «lo liquido que
contem , su 1 mais forte impulsão, a maior necessidade cm denudal-a dos tecidos vr-
ziuhoe , o que nunca lie sem risco etc. etc. , mais devem influir 11a escolha dos meios
hniMstalico» que o P. póde empregar ; á vista dos embaraços, defoilos . c iucrr-

‘fu,í vil,loS do ouvir da operação ou molho.lo de Mr. Amussat , por seos proprio»
res , só nas pequenas arté rias he mie o P. circonapecto «leve empregal-o.e corno hem dia o 8nr. Freire. .Nao he possível deixar-te «lo notar o pirronismo qec

carrrtcriza o período de que a 3.* quest ão foi deduzida , n estando já em parlo des
Inn la esta 110 «pic acah .-itno» do dizer sobre n segunda , rdorn o Snr. Dr. IVresr® de
Carvalho qm- fbe notemos mais huma eonlrndicção , pois lendo concordado ha p®«r*.que .1 torção lu*ie main longa Ciil sua execução * dis agora « ugnndr *r«u «•*«**-. /1 torftJn ,L: casU huma artéria he muito longa: por lanlo, a npiatM do (itf.nu, cMt cm oppo/.içao rnm O «pio perlendem ou querem o» partida«« da lifs‘ ’T* • n r"m 0 «»»d® «ie pensar são un ÍMino« com Manor * mates «köre*

Il Siftt

I



— Il —Clinico», cujo» votos em semelhante maioria são lambem muito graves , ou d’alguma
confiança. Quanto A 4- * quostflo , basta rellcclir-sc hum instante sobre os princípios
ile Mr. Amussat , para n torçno nos grossos vazos , para ver-se como elle, mesmo, nao
acreditando muito na facilidade do dczenvolvimenlo davalvida interna iHles , man-
da se faça preceder á torção, o regaçamento das duas tunicas internas, passando-se o
iitremo d artéria entre os ramos da y. 4 pinça , como por huma fieira !... o que he
desnecessá rio para a torção das pequenas, cujo numero atorcer-se cm hum só tempo ,
lanla attençSo mereceu agora ao Sur. Dr. Pereira de Carvalho, quando he preceito
uperatorio muito trivial em lodos os cazos em que por ferimento de largas superficies,

que são interessadas muitas arteriolos , cuja hemorrhagia não só embaraça o ope-
rador, como póde ameaçar o estado do doente, e he impossível suspcndel-a de momen-
to ; os dedos dos ajudantes são outros tantos torniqucltcs , compressores, e tampões ,
que pódein deter o corrimento do sangue , em quanto os nao substitue o hcmostatico
escolhido. Examinemos agora a a." parlo de^tn /t .a questão que por huma vez ficha-
remos em contradicção bem manifesta os partidistas da torção: segundo o Sur. Dr.
borge* e outros , a torção he tão boa , que, até se pòdc executar sem ajudantes !
Segundo o Snr. l)r. Pereira de Carvalho , pelo maior numero de pequenas artérias
divididas só , ella póde motivar ainda grandes perdas de sangue ao dòente etc.!
i .° cazo perguntaremos-ainda ao Snr. Dr. Borges; he o commodo e vontade do ope-
rador , e a facilidade na execu ção do manual operatorio só, o objecto primordial das
opferações , ou o melhoramento e al ívios do doente , quem deve mover o operador á
escolha do meio , ou do processo a executar ? onde estaria com isso a fiel e rostricta
obrigação do P. , nos preceitos e regras operatórias a seguir-se , c cujas doutri-
nas mui altamente exigem em primeiro lugar o cito , tato , et jucunde dos authorcs ,
decifrado pela brevidade e presteza do processo escolhido, pela opportunidnde d
execução , e pela confiança que para esto lim o operador devo procurar ganhar do
doente , e com o único jim de poupar dores, cural-o com mais certeza , o roubar
os operando* aos naturaes receios das operações, que são muitas vezes sem isto ,
huma via vasta para esgoto da sensibilidade, da morte dolles, e do descrodilo da scion-
cia para os seos antagonistas? serão também estas condições , hum dos preceitos da
velha ou antiga Cirurgia , que nao deve prevalecer no século das luzes, h par do

antes da novidade , e do modernismo ? a tal respeito queremo-nos achar

ein

No

e sua

progresso , ou
com o regressivo , e seguiremos sempre as doutrinas de Plinio !... O que importa
|M)is que a torçã o se faça sem ajudantes ( o que negamos e temos provado ) e a liga-
dura dependa mesmo de muitos, quando o seu (im principal he o de deter o curso do
saOgne , e isto com o melhor commodo para o doente , coin a maior certeza do P.
pelo meio hemostalico empregado, e pela segurança , uniformidade , constância ,
1 regularidade dos elleitos que de tal meio se oppõe aos cazos que o exigirão ? Vamos

qual hc o mesmo o Sur. Dr. Pereira de Carvalho o que defende as ideas
do Sur. Borges , quem falia! porem , n ão basta isto mcsinò para poupar-nos ao tra-
balho de defendermos também agora nossos congencros , e darmos-lhes unicamente
cm refens , o que daqui rcznlta? sem duvida.

« Em fim (continu» o Sr. Dr. Pereira de Carvalho) , que depois da torção não
fica corpo algum extranho na ferida , como depois da ligadura , e por isso se podi»
obter a sua união por primeira intenção. » Cumpre notar-se primeiro que hc est«
ineamo Sr. o que a pag. 554 do n. q da Revista citada diz: « Eu nunca consegui a reu-
nião por primeira intenção empregando a torção , porem concebo a sua possibilidade. *
Em casos clínicos, n ão fica muito bem a hum medico deixar de seguir o que vó c
observa , pelo que hc possivcl conceber-se ! . . Que o Sr. Dr. Borges isto avançasse,

não admira. A mocidade, e a vivacidade de sua imaginação , fazendo-o aberrar do»
principio» anntomico-phisiologicos que o amamciil á rão uo berço modico, e mesmo o
fogo com que- o» jovens despresão, algumas vezes, prudente# conselhos quo lhes não
leOvft« nem parecem !i#onjes»r-lhc» as paixões, que leli /meidc soHrem l** momentos,

ao 2.0 em o
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if m lml« A desculpa : porém que o Sr. Dr. Pereira de Can alho a «mcciônr , quand*
l*i* r M idade , por seu* conhnchnenlo« , p«‘lo eininineulu iiiinmloiio que nme na alt *
Cirurgia . snidu *ó na iuvariabilidudo dos principio« analoiuico-pliuiologicoí , « tu«
rt'slricla «b«ervancia , que dovôra basear os seus raciocínios medico« ; lie de mui dilli
cil t oinprelit- iisáo !... Porém . nao sendo islo a questão , lendo nós provado , já para
«•ll.i . o que lie para huma ferida , a tunica cellulosa d'liuma artrria torcida ; temo«
dado as condições necessá rias á união iimnediula du« ferida« ; lie bem sabido , c j á
mostrámos a dillcrença quo vai do papel que representa o (io da ligadura em huuu
ferida inflammada ou por iuflammar , do horlelc que da torção résulta ; por conse-
guinte a conclusão será muito lacil , e a cila nos furtamos, por nãoser-nos possivel
proscguirmos mois, no exame dc hum tal argumento.

Nos ns. S o. y da mesma Revista Medica Fluminense dc i 836 , enconlrflo scainda ,
em hum rclalorio do Sr. l)r. Pereira de Carvalho, a exposição do meio hemostatice
que emprega na sua clinica ; algumas opiniões suas , outras de seus congencros , po-
rém entre huma recapitulação fiel do que vimos de contestar-lhe, que adiante mos-
traremos , para terminarmos aqui e> te exame, com algumas considerações niais sobre *

, o objecto desta õa parte.
Depois do que lemos dito sobre hemostaticos , e do exame refutatorio das opi-

niões dos sectá rios da torção ; e como por suas mesmas razoes solidas se póde sustentar
a ligadura , considerada debaixo do seu ponto de vista tberapeulico; he dc primeira
intuição que com duas palavras só, laes razões Icrião caducado , e nós livres de as
seguirmos passo a passo , unicamente pela obrigação que havíamos contraindo : po-
rem quem n ão vê que tendo todos os torcistas tomado a nuvem por Juiino , e por
isso deixado o essencial de sua mesma questão, jamais sc poderáõ sustentar em huma
pozição hostil ou aggressora ? Suas opiniões são todas amoldadas , bem que forçada-
mente, a provarem que a torção cura melhor as Ie /.ões arlcriaes do que a ligadura ,
ninguém lhes contesta o absurdo disso , nem mesmo os paradoxos que para isso pro •

ferem.

1

Nenhum dos partidistas da ligadura porém, operação que aquelles roprovão, toman-
do-a por meio curativo dos hemorrhagias, nem querendo á força que cila as suspenda dc-
finitivamente (ao menos nós) conhecem -lhe a importância c valor thera/witico, tal qual
Parée lhe déra , e posto que não seja hoje a mesma ligadura que vio o século de
seu Author ou Patrono , marchando por caminho direito, c eui terreno seguro; che-
garão a salvo ao santuario da verdade , em quanto novos trabalhos , novas pesguizas
e investigações se fazem sobre os seus pontos duvidosos , cuja decisão muito lhes con-
vém , para explicarem sua cooperação , na hemoslagia , de huma maneira mais po-
zitiva e mais propria do medico que (pier saber como deva tratar das molcslicas pelos
meios mcchanicos , cujos resultados possão ser dubios ou controvertidos , pela inteira
dependência que tem com muitos outros pontos das scicncias.

. Se isto não lie o que póde diclar a sã razuo ; si nã o lie islo o que podem dar os
verdadeiros c solidos princí pios , cm que se achão baseados hoje os conhecimentos
da Cirurgia propriamente dita ; a culpa não he nossa, e sim de nossos antepassados ,
cujos pontos doutrinários nos aguardão , huma justa e decente defeza. Revolvendo
Hos-as ideas ; estudando os principio« e doutrinas dos mestres da Arte ; procurando
pdo raciocínio , os documentos clinicos dos hemostaticos; e explicando a nós
mos , pelas regras ihcrnpoiiticas, os actos deque se compõe a hemostnzia arterial ,
com , c sem o emprego de huma destas duas operações heinostatiças; nós
mo* outra couza mais, do quo aquillo mesmo (pie a principio deixamos dito.

Si íictamo« os olhos ou nossa nllcnçAo, sobre a marcha do hum ferimento ar-
terial qualquer , c quo a natureza só não pódo curar , hum corrimento sanguíneo ,
á » vezes pequeno , rouba a organisnçfto inteira a depoudencia que dellc tinha para en
Irrirr -soem cquilllbrio; repto este, cncadeiâo-so.outras desordens na ecconouiia , e •» •da «e c*gota temporá ria ou dcGnilivainonto: si o ponto do ferimento, que a prim que

mes-
nao vc-
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lugar à tumultuosa sohida do hum liquido rutilimto « qiunlo , semi fluido , *

coino quo a coagular-so , tornn-so mole , empnledece c rcsfrili-se mail» < IIIH í >* , quando
»o oào cubro dos coágulos do mesmo sangue ; esto vai mudando do cor , resfriando «* ,
tomando-se inleiramento fluido , o por fun tomo o aspecto da limpha: o tubo quo o
continha, e quo pulsava como os jactos de seu corrimento , vai tornando-se passivo
ao giro duqucllo e a sua sabida ; cesta , arrastando ou trazendo a poz do si , a mais
pequena porção que no coração se pudesse esconder, exangue, apaga nossa exi encia,
deixando-nos, ainda mais, cobertos de hum suor de gelo c quasi l ívidos! Parece que
huma mao capaz de lazer parar simplesmente a perda de hum liquido tao necessá rio
à nossa existência , seria a rodemptora dos hemorrhagicos ; pelo contrario he isto hum
engano bem maravilhoso ! . . Esse altriliuto só he proprio do Author da natureza ; e
si nesta lie que elle deixou dessiminados todos os recursos As precisões do homem;
ente , que para medico elle constitue e fôrma , como o principal agente de nossas mes-
mas precisões mórbidas; que como discípulo da Natureza , e estudando no grande
livro de sua propria organisação , viesse a conhecer seu nada A par dos meios de
'sua mesma conservação!. . . A dcpendencia em que elle vive dc tudo que o cerca, de-

vendo-lhe mostrar t ãobem que nada existe por si só , e sem coadjovação ou sein

protector ; como medico, taobem aprende disso, que os recursos empregados em seu
proximo, quando doentes , partindo sem duvida alguma daquella norma geral para
todas as couzas da natureza ; de nada lhe servião quando igualmenle prestados , mas
sim auxiliados por esta ou por aquella circunstancia. Si nenhuma difterença acha-
mos íinaluienle , disto , para o que se passa depois de praticada a ligadura em liuina
artéria , na sua organisa ção , c no proprio indivíduo que a sofre; como poderemos
compreheuder que esta operação só possa fazer ou operar o que ainda hc depen-
dente de tantos actos ? não : si a cura das hemorrliagias ( ramnalicas dependesse só-
mente da parada que o medico pódc fazer no curso do sangue, e com os hemostati-
cos , a hemostazin não dependeria de tantas e t ão variadas condições; o medico
igualar-se-hia A Divindade , o quebe hum impossível intrínseco; e a perversidade
humana , queremos dizer , o homem , teria mais hum recurso para abusar dos be-
nefícios do seu Creador , ou para furtar-se ao castigo que a cada momento lhe dá
sua pn pria consciência.

Conseguinlemenlc nossa conclusão therapeiitica para os hemoslaticos , lie pura-
mente a mesma que seu nome indica : c, apezar dos esclarecimentos de que preci -
samos ainda para , isto são elles quo fazem o primeiro acto da hcmoslazia , essencial-
mente ligados A cooperação do indiv íduo por suas condições locaes e geraes.

dera

EXAME 1)0 MKTIIODO DE MB. A MUSS A T POR SEUS PROSÉLITOS , EM PARALLEI.0 COM O DE
PARÉE, E XAS COMlIÇÕ ES QUE REPITAMOS NECESS Á RIAS á" LIGADURA E TORÇÃO.
Agora que lemos examinado o que valem as opiniões dos sectá rios da torção

para o nosso objecto , e contra a ligadura pura c simples, segundo Pàrée nos dei-xou ; agora que na sua maior nidcncia temos mostrado a importâ ncia e valor therapeu-tico de semelhantes meios cir ú rgicos, ou simplesmente hemospathicos; vejamos ainda
o que he a lerção em pararellelo com a ligadura , analisando o que são , c o que im-
portão os principios c detalhes operatorios dos prosélitos do melhodo de Mr. Aimissat
para o da ligadura , A vista das condições necessá rias A pratica dc ambos; c com
toda imparcialidade dc que somos capaz , demos A respeito , o nosso juizo defl
nitivo.

Desde quo Mr. Amusant entendeu que o côrto do cord ão umbolical dos irracio-
nae» , operado pelos denies dns m ãis ( e por meio de attrito) n ão dava lugar ós hrmor -
fbajtia» , polo ponto dividido dr sons vasos , que salundo da vida inlrn-uterina , hutua
f"i » ra ordem dr. plirnomrmon deveria caractérisât e regular Helles o movimento cir
colatorio do sangue ; desde que go pôde observar quo nas feridas d’armas de fôgo (e**»«

I



r— U —mentem*ut< cantmtu) e nn» por arrincAtnento ( muitíssimo dispostas a inflammar -n \ J,..
r*ro u corrimento de wuiguo; o desde «pie (al vez Maunoir nJameison cm «IJM ex.
p«fienciiu »obre os licuiostatieos , chogá rno a moslrar que a simples contuzao nat ar
terias, nn hum ou mais pontos, bastava para suspender as heinorrliagia» , ou pr®.
duzir a obliteração délias, etc. , etc. , a necessidade de n »o conservar-se nas lends« par»
issu necessá rias, linui corpo cxlranlio(como olio deque nosservimos para a ligndura)para /
fuvorecer-se com isto á uniao imniediata délias ; de huma parle: as esperanças que
n ós outros depomos sempre em todas as cousas que vemos pela primeira vez, e noi
causão curiosidade. Suas qualidades e préstimos , tanto nuis quando alguem nos ui-
sejeura aquillo niesnio para que a poderosa in íluencia da prevenção nos prepará ra .
documentando suas razões com factos que só á primeira vista säo reacs ; da outra :
devino necessariamente trazer comsigo o desejo ou a gloria de levar-se a elFeito o
projeclo de hum novo meio hcmostalico, cuja prioridade na execução , devia cons-tituir -lhe a palma da victoria.

Com elleito Mr. Amussat leva seu mclhodo sobre o homem , depois de bem on-

saiado em diiíercntes animaes , o tira com isso a 1 " lblha do louro da Cirurgia ;'
alguns outros successes apparecem, animando a outros operadores, e hum decidido pro-
/.cliclismo se declara eni seu favor , para tirarem as outras lblhas , c cmlim os ramos
de quu se devia compor a coroa que huma tal descoberta esperava receber. Os de-
sejos que acompanharão a Parée á morada dos mortos , parecendo então merecerem
huma satisfação plena , como que animando e dilatando seus restos mortaes, rasgão
seu tumulo, para quo suas cinzas á par das de Galeno , e das dos outros que nos seus
trabalhos sobre a ligadura das artérias , tanto o ajudarão, o viessem testemunhar
também !. . .

Porém o engano durou pouco , o bem diversos acontccirricntos , substituindo aos
primeiros suocessos obtidos , transtornando ou burlando o bello das esperanças , Ja-zendo murchar o resto das folhas desse mesmo louro que Parée plantára á Cirurgia
Franceza , deixarião de marcar huma nova era á ligadura , si de novo vivificado pelo
toque das proprias cinzas daqucllo mesmo que o plantá ra , n ão reverdecesse seu tron-
co, depois de entregue á nova e' cuidadosa cultura que Mnncc lhe soube fazer , para
descer hoje á nossa contemplação e fazermos delia o objecto de nossas fadigas scien-
tificas, na simplicidade da vestimenta que seu Pai lhe déra , para durar como sua me-
mória I ...

Cumpre -nos agora examinar os princípios o detalhes dos prozclictos do seme-
lhante hcmostalico , para que mais claraincnte possamos moslrar o que elle vale quan-
do comparado com a ligadura na presença das condições necessá rias á sua pratica ;
c comecemos pelo n. 8 da llevisla cilada , no qual o Sr. Pr. Pereira de Carvalho
assegurando que leni posto em pratica o novo meio hcmostalico depois dos amputa -
ções , « seis vtzcs na artéria femural , duas na brachial , chama nas tibiacs » sem notar
a rnarcha observada, e os successos que tiverão, ao menos, assegura (a pag. õ15) que
diferindo a torção segundo lie aconselhada na continuidade , ou em huma extremi-
dade da artéria depois de dividida , õ processos, lia para a i ® que são, o do Thicry (que
;i dis-énios , consiste no emprego dagullia de Dcschamps etc. , etc.) ; o do Maunoif
que lambem j,'i mostrá mos o que. ho e o que imporia para a ligadura) ; e o do Mr.

Amossat , que, em nosso modo de. ver não lie outra cousa mais do quo o mesmoprocesso de Maunoir , executado com instrumentos de outro modo preparados , eu
hwm i verdadeiro ronluzão da artéria por meio «le dons pinças iguaes ( bom seinelh»«

segundado processo ordinário da torção quo descrevemos.) Como n ão nos cevo»**est »;» processos todos fossem empregados no hnnirm , njto podemos concordai
' »» o Sr. Pr. Pereira «|«> Carvalho que hnjfto «loin» modo* de esrrnlnr-se » tor^So ,
r- ni qne nerilmns «laquelle» promises srjã n npplieavei» n raso algum . o muito «nrs*»

•< Pelo r Instam «* roneordes) rompe se em huma grande exirn «*«* ••int da »rfena com aua bainha própria , e grande» ir» rç»r« imprimais* na»

les j
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arteri«», ua* voias o no» nervos visinhos, cujn* çonnequeminft j»od«*rét»' »Cr U m M na». »

« IVlo s\ o considerável descobrimento da nrloria « a divihßQ da» Inni « a* «le.- i * eu»

uiaU do Imm ponto (quo cmuu bcin diz este Sr< ) , pódo determinar inleii»*» in/lam-
UK» V h‘s > *'* puraç.ões abundante» o aneurisma» , etc. » « U 3“ , ao quai aJc-ni «!< • per-
tencerem lambem os :uosmo» inconvenientes do s> ° ; a unica yez quo son author o
empregou no homciu »endo mal succcdida , Mr. Amussat inosino o entregou ao es-
quecimento.

« Por estas razões sc vê (diz o Sr. Dr. Pereira de Carvalho) t/ uc u Un ção não
deve ser apptiçada ús artérias não divididas , ao menos segundo os processos conhe-
cidos. » Ainda Leni que he no discurso deste mesmo Sr. que appare.co hum tal voto
clinico!. . . Em que so parece, elle cem o que lica dito ? Gomo preferirá ainda a tor-
ção á ligadura ? (vide a pag. 555 do n. g da Re» , cilada.)

« Quando Mr. Amussat quer torcer huma extremidade arterial , usa de dons
processos (dix. o Sr. Dr. Pereira de. Carvalho a pag. 5 i 4 do n. 8) : se a arlcria he
grossa serve se de duas pin ças, cujos ramos se mantém fechados por huma molla ;
coin huma puclia a extremidade da art éria quatro , ou seis linhas íora das carnes, de
maneira que fique isolada , applica a outra iinmedialamente Acima da i *, comprime
os seus ramos com a molla para dividir circulai mente as tunicas media e interna. Feito
isto faz subir o segunda pinça para o lado superior da art éria , e pucha a primejra parai
(pie a extremidade do vaso , passando entre os ramos da segunda pinça -, como hum
arame passaria por huma fieira , faça com que as tunicas media c internas se voltem
« formem huma valvula semelhante a hum dedo de luva cortado e voltado. Depois
de operada a volta das tunicas media e interna , elle mantém a artéria fixada pela
segunda pinça ou com os dedos index e pollex , e faz voltar a primeira sobre si mes-
mo , e na dirccçáo do ci.ro longitudinal do vaso , tantas vezes quantas são necessá-
rias para torcer a tunica cellnlosa que fórma por isso outra valvula externa.

« Pelo segundo processo , Mr. Amussat não divide circularmente as tunicas in-
terna e media : fixa a artéria com os dedos ou com huma pinça, e com a outra a
t-orce da mesma maneira. Este processo elle emprega par# as artérias dc pequeno
calibre.

« Os outros processos são ligeiras modificações destes. Mr. Thierry pensa que
todas as pinças podem servir para a torção, huma vez que sc possão manter, fechada»
c que seus ramos cslcjão ein proporção com o calibre da artéria que se quer torcer.
Quando a artéria está coi tada trãnsversalmenle , elle não quer que se isole das partes
visinhas , nem que se puclie. Elle n ão fixa a artéria e quer que a torção nãp seja le -
vada ao ponto de romper as suas tunicas; porque está convencido pelas suasexpc'
riencias , que as espiraes formadas pela torção bast ão para suspender o curso do
sangue.

• Fricke também não fixa a artéria , c serve-se de pin ças ordiná rias com que
segura a sua extremidade, e a pucha /, eu ó linhas fôra das carnes para depois torcer
na dirccçáo do seu eixo longitudinal ; mas entrega sempre a primeira pinça a hum
ajudante para com a m ão direita desligar a artéria. Elle leva a torção até. a ruplura
da porção comprchendida entre as pin ças ; em lim elle crê que oito ou nove volta»
são Híflicicnles para romper o» tunicas media e interna das grossas artérias , e for-mar hum numero dc espiraes suflicicntcs da valvula externa para resistir á impulsão
do sangue. »

• Yclpoau se servo tainbcm do huma pin ça demolia , ou de huma outra ordi-ná ria de de.ssecção ; com cila segura a extremidade arterial , e separa coin cuidado dai
parte» que a cercão , e com huma segunda pinça fecha o (im da porção isolada , voila
* primeiro pinça »obre si mesma 3 ou 8 vezes para torcer a porção desnudada da ar
leria, «egurulo o seu calibre. »

hm a pag, 55o do n. g , continua o Sr. Dr. Pereira do Carvalho. « Eu depot»do eoiaur os outro» procedo» lenho ronslantcuHiilo usado do »• d« Mr. Auto»»*
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.om huma modificaçOo que vom a scr , separar a arteria das parles minhas sem eX-
rcer sobre cil» Iracçüo alluma. » . .

« IVIo i ° processo de Amtissât, a arteria soflre huma hgeira tracçüo , que pouco
u nada fará mudar os suas relações com o bainha cellulose , c pela modificação
om que eu delle me sirvo (diz o Sr. Dr. Pereira de Carvalho) , a arteria não experi-
irnta Iracçüo alguma ; c tonto em hum como em outro caso as espiraos, formadas.ela membrana cellulosn , n ão se estendem além da ferida , e o curso do sangue he.romptamcolc interrompido no vaso. O mesmo não acontece se os ramos da segunda

íinça n ão são bastante aproximados c orrendondados, para quebrarem as tunicas in-
erna e media ; neste caso a hemorrhagia reapparece , sc a arteria he de calibre eon-
lidcravel , ainda que seja voltada sobre si mesma 10 ou IQ vezes. Isto me tem acon-
tecido , e eu conheço que a hemorrhagia n ão sc suspendeu , todas as vezes que nao
sinto hum estallo particular que indica sempre a ruplura das duas tunicas que devem
pela sua volta o rccuamento formar a valvula inlcinn. Esta valvula lie o mais forte
obstáculo i]uc o sangue encontra : ella se oppõe á sabida deste liquido applicando sui
horda livre contra si mesma , por hum mechanismo igual ao das valvulos sigmoidae*
da aorta.

t

« Os processos , pelos quacs se não dividem circularmcnlc as laminas media c
interna , são pouco seguros para as artérias volumosas; por dies as tunicas são des-
tru ídas de huma maneira desigual , os seus retalhos se increspflo, voltao-se sobre íi
mesmo , c obstruem mars ou menos complclamenlc o interior do vaso: porém nem
sempre interccptão completamcnlc o curso do sangue dos grossos vasos , c se no
momento mesmo da torção , sc não fôrma hum ciingulo a hemorrhagia continua. A
valvula externa nao basto para sc oppôr á sabida do sangue, porque suas espiraes K

desfazem no fnn de algumas conlrucrõcs do coração. Isto he o que eu tenho observa-
do injectando qualquer liquido em huma arteria assim torcido sobre o cadaver , ou
mesmo quando lenho empregado este processo depois das amputações.

« Aquclles processos que se execul ão , não se fixando a arteria , podem ser
acompanhados de accidentes graves, porque estendendo-se a torção muito além da
porção desnudada do vazo , os tilclcs nervozos , e o tecido cellular , que o cercão ,
podem scr destru ídos , o que faz a operação mais dolorozn , e pódc determinar inflam-
mações; assim como a ruplura do ramo collateral mais vizinho , c dar lugar íis hemor -
rhrgias. »

« Taes sao os processos gcralmcnle empregados para sc torcerem as artérias
divididas. Pelo exame comparativo lenho mostrado as vantagens e inconveniente*inhérentes a cada hum; agora examinarei este no\ o methodo com relação á ligadura ,
e me esforçarei (diz o Sr. Dr. Pereira de Carvalho) por mostrar os cazos em que hum
deve scr preferido ao outro. Amussat pretende que seu methodo he simples (mais
simples he a ligadura), (pie o Cirurgião póde uzar delle sem ter prccizão de ajudante;
(quoi resta tad probandum ) qucoflercce todas as vantagens para a união immcdiata das
feridas , por não deixar ncllas corpo algum extranho , e que se póde applicar como
meio definito para suspender todas as hemorrhagias arteriacs , e talvez as venozas
negamos tudo isto cjá deixamos provado o contrario). Destas vantagens, muitos PP-duvidão , e outros aprezenlão inconvenientes , que julgão compcnsal-as ( com muito

e tal compensação he gratuita). Elles crêem que a torção lie mais longa do que
a ligadura; (A . S. lambem o disse já ) que quando he feita em artérias de medianocalibre , a supuração lie mais abundante c mais longa ; (ao menos tem para isso os neces-
sários elementos ) que quando a arteria lie dividida perto de huma grossa collateral não
pôde

^ suspenderia hemorrhagia , porque necessita da destruição de huma porção da»
disto) que a porção da arteria torcida obra

consumido pela dupla acção da

razão ,

membranas do vazo ; ( já explicamos
como hum verdadeiro corpo extranho, que deve ser„ração c .la ab«,rPça„: „„rgar„, sn„proearpii'mZ7q/cTp^Í<ir'eida*«yttria tfozo de utuUdade cçm0 o, tecido,q„e o emito?)

a cauzu



! — 17 —dns artérias também não ho npplicnvcl ; ( sèl-o-ha ?)cm fini fjnr dons doentes amputado»
por Delpech , nos quaes ns artérias forão torcidas, succtiinbiräo, e que Mr. Jobert
npplicou «'in sois , segundo todas ns regras prescriptas pelo sen inventor , mas só ein

hum|»'d«' suspender a hcmorrhngia. Iislns considerações lem feito a .Mr. Velpeau dizer,
que a torção não he npplicnvcl a todos os enzos, e que em nenhum clin lem vantagem
real sobre a ligadura (he isto huma verdade, evangélica). Mr. Mnncc cstnbelecc, que só
se deve u /.ar deste meio com muita rezerva , e nunca para as grossas artérias , c parece
que Dupuytren chegou a esta concluzãn. (positivamente o diz á pag. /,10 de suas lições
oraes ) No homem « torção pódo ser applicada com segurança nas artérias de pequeno
calibre ; mas que não se deverá , sem imprudência , confiar nellas para as artérias mais
velumozns. »

« Para responder a estas objecções , dirigidas contra a torção , cu não entrarei
em extensos detalhes (diz o Sr. Dr. Pereira de Carvalho) sobre os eficitos anat ómicos
e phi. iologicos que acompanhão a torção e a ligadura de huma artéria ; estas 'reflexões
poderi áo formar hum longo tratado ; por isso n ão podem 1 er lugar nos limites de huma
observação; mas aprezenlarei factos clinicos. » Posto que ]á não seja pequeno o
serviço que esta mesma comparação dos processos da torção oilerece -nos, nós prescin-
dimos mesmo do que lhe falta para o exacto; e sobre factos clinicos devemos lembrar
aqui o que lica dito na ultima condição do 2° exame do artigo — Condições clinicas.

u Quando huma artéria lie ligada , a ligadura devido circularmente as suas tunicas
media e, interna , hum derramamento de Ivmpha tem lugar e serve para unir os lábios
da solução arterial ; passado algum tempo a membrana celluloza supura, se ulcera , e
a ligadura cabe. Na torção , as tunicas media e interna são divididas; mas humas
vezes são circularmente , e com igualdade , outras vezes o são desigualmente. No i.°
eazo as duas tunicas formão huma valvula , <• da sua reunião com o vazo rczulta hum
verdadeiro fundo de sacco ; e no 2. “ , cilas form ão retalhos , que se enrolao , ou lição
fluctuantes no interior da artéria. Ou as tunicas interna e media se rompão circular-
mente , ou com irregularidade , o vazo reprezenta dous cones, cujos apices se tocão
no lugar torcido, c o derramamento da lympha tem sempre lugar e une os lábios das
divizões da artéria. Tanto na ligadura como 11a torção, hum coagulo enche o vazo desde
o ponto ligado até á primeira collateral do lado do coração, se organiza , he absorvido,
e a artéria se torna libroza na extensão correspondente. »

He pouco o que mesmo aqui >e vò em favor da ligadura , porem dito isto por
hum partidista da torção , deve ter mais força , c por isso poupamo- nos ao necessário
exame , cuja decizão bem clara fica.

« Pelos elléitos inunediatos e secundá rios da ligadura c da torção , se vê, que
quando huma artéria hc ligada , sempre supura e se ulcera , c que a extremidade col -
tocada do lado opposto ao coração cahc em mortificação; quando , ao contrario , he
torcida , póde, hc verdade , supurar e mortificar-se no ponto torcido ; mas nem a
Mipuração, nem a mortificação são consequências necessá rias da torção. As mem-
branas de huma artéria torcida se dcscorão , e tornão-sc expessas ; mas nunca se vio
supnrarcm , nem cahircm cm gangrena ; só cm hum cazo parecerão ulceradas ; sem
oomtudo oflcrecerem vestígios de paz. Por isso fica demonstrado, que pondo-se em
pratica a torção depois das operações cirúrgicas, suspendc-sc definitivnmentc o curso
do sangue , c pódc-se obter a reunião para primeira intenção , 0 que nunca se conse-
guirá servindo-nos da ligadura. *

N ão podemos deixar de notar a parcialidade de todo este prriodo ; a supura-
ção c mortificação que podem succéder á torção no ponto torcido da artéria , nãosãc
consequências necessária» da mesma torção ; por conseguinte , não o são também «la li-

« dura , « in que o ponto da artéria opposto ao coração depois de ligada , em muito
m < lhores condiçoe* osl /i, dependente ainda das outras operações que com cila concor-
rerso , e l e. , etc. Em resposta no lopico que assevera nunca se 1er visto supu
rarem 3« tunicas da artéria depois da torção , e sc falia da nlaraçtlo sem rrstigiot ih

>
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w , A »V «onçluMO do -VJiiiH'C . o Uao b#%la|»V« ynulur tain« -,,it p

iuiiurviwl Kitov quo quvii'u comparar. Qutjnlo á uniao iiiiiucdmU das fcrid*» y*,
vw« rx' yvirtlni «* /uffdo <nn dr J««» /wi’if , sã‘» opiniões: lmu* querem U ular sous dotnu**

e\ plíc»»do o# plMJUWivouo» que uelle* sc lUjiuiMflo, com a » ivgraa u principio» <J„
sciencia ; uulru> não ; du mesmo modo quo uquoUcs não importuudo-se coin o» eiq.
havaço-. quo dc>la ou daquclla circunstancia se aprezentem , quando podem contai coin
o ve*ulU«h\» ou com u tiuv primordial dos seus cuidados medicos; e estes (;oslav
mais dos bouitos que a couza possa 1er cm si , e issu os distinguirá sempre.

« lia hmn exemplo (continua o Sr. Ur. Pereira de Carvalho) apre/.cutado à Aca-
demia de Medicina por Mr. Ainussat. Este exemplo hc oílerecido por hum meinny ,
nue foi amputado pela coxa , as artérias torcidas , c a ferida curada sem supuração.
Ora neua neste ca /.o Mr. Velpeau reconheeprA huma vantagem real da torçao para a
ligadura ? » .N ão he possivel ; c a razão he a mesma porque Mr. Ainussat n üo ha «1«
aprczonlar mutlos exemplos destes , que, como verdadeira excepção dc regra, ninguém
sc serviria dolle para explicar outra couza mais do que a perfeita harmonia e prompt
tidão com que obrarão, o hemostatico empregado , com a intervenção da organização do
menino ; e se succcdêrão os actos «le que a hemostazia cousla , e nada mais. Nein
assim achará ainda o Sr. Ur. Pereira de Carvalho razão no que diz Mr. Velpeau ?

« Mr. Maucc julgando, que para o coagolo se oppôr á hcmorrhagia das grossas
artérias , hc necessário que tenha pelo menos oito linhas , pois «lo contrario he de-
sarranjado, («liz o Sr. Ur. Pereira <lc Carvalho) e a cicatriz «la artéria rola , quer
<|uc se uão uzc da torção nos cazos , em que , entre o ponto rolo da artéria , c a pri-
meira collateral não haja grande, extensão. Mas nestes cazos o preceito geral , c que
nenhum pratico contesta , he levar a ligadura acima «la collateral , ou ligar-se esta
lambem , e este ultimo partido se póilc tomar acerca «la torção, principalmepte depois
das amputações. » Tendo nós deixado resposta á maior parlo disto no i.° cxàmc dc6la
.V parte , resta- nos saber como sc «leve entender o partido que sc póde tomar nas am-
putações , para torcer -se o vazo e sua collateral ; sc isto lie como entendemos , ou si o
.̂ r.Dr.Pereira de Carvalho quer torccl-os separadamente sempre. No i.° cazo demos que
cm huma ferida existão , entre o extremo «1«! huma artéria a ligar so e a collateral ,
4 linhas de inlervallo sóuienlc; o preceito ou o partido hc ligal-as juntamonte , ou
cada huma dc per si , se são volumozas; para a torção o mesmo não milita , c si a
collateral hc pequena , c a artéria lie também «lo pequeno calibro, as 4 espiraes « jue
a celluloza deve lazer sobre si mesma absorvendo todo o espaço, a collateral mesmo
fica prejudicada ; Icvando-se este mesmo raciocí nio ás artérias de mediano e de grosso
calibre , era precizo dar-se.

hum espaço muitíssimo considerável , para que «lepois «lc
praticada a torção sc pudesse mprear, o que fica da vnlvnla interna á i .* collateral :
Porcin , esta mesma duvida fica samiada « juando reílectirmos que por huma uniformo
dispozição anatómica , as artérias ou d ão muitas collalcracs em hum mesmo ponto,
estas deixap entre si espaços livres naqucllc, cuja distancia ho menor quanto mais se
afastao <!o centro circulatório , c isto lie huma vantagem para a pratica dos hemosta-licos que a natureza oulhorgcu á Medicina : conscguintcmenle n ão sabemos quando
seja necessá rio torcer a ambos nas amputações , nem quando será possiiol praticai-o,com semelhanç a ao exemplo da ligadura áciiua dito.

« Parece que depois da torção não ha ncccssidndo dc hum coagulo t ão extenso,
para se oppôr á impulsão do sangue : porque a cicatriz da artéria tem mais extensão,
do que na ligadura , o assim as çouzas sc componsão de tal aorta , quq «mando a liga-
«lura pôde scr applicaila., « torção, lambem o pódc , o se ajgum accident« so devo
lerner pelo que respeita & hemorrhagin . a ligadura uo» «h vo iuquiefer mai». Mr.
Vrnu*sat ligou , e torceu as artérias crûmes em pontos correspondentes; a hcuiorrhaui»

«obrc.vno duas vezos nas artonaa ligadas , e. não roapparocqu nas «.un forfto tnraidaa. *II» engano no. primeiro ponto desto periodo: todos concorda« quo depuis da nraltoa.1.,, hum cupgi.1» .0 ftmw oiú » primei« coU.U«U já «Lw 'd»

OU



— 19 —Jjulo como sc póde medir esse espaço , e dalil sé poderá concluir que mnila» veres o
coagulo que resulta dn protica da torção, lie muito moior do quo o que huma ligadura
pôde deixar formar-sc. Depois , nao ho o coagulo quem sc oppôe á impulsão do sangue,
ma» si|n 6880 coagulo resulta do obstá culo que o hcmoslalico empregado lhe põe ao
curso , quo uso podendo retroceder , c tendo espaço conveniente entre a collateral ,
evite que hum n úcleo solido n ão deixo de formnr-se , sobre o qual novas camadas
sc vão depondo , até tocarem á collateral mais vizinha , c depois de hem organizado
ent ão, ho que hum processo adhczivo se opera com o das paredes arteriaes, c que huma
obliteração definitiva do canal que estas paredes formão, opera alfim, a suspensão defini-
tiva das hcmorrhagias. Daqui rezulta, ou póde concluir-se que também não he a cicatriz
mais extensa , que se oppõc sómente á impulsão do sangue; que não he isto huma
compensação , para que a torção seja applicada como a ligadura ; e que o accidente
da hemorrhagia vão dixe inquietar mais na ligadura do que na torção. No segundo ,
nada prova a experiencia de Mr. Amussat trazida , huma vez que detalhadaincnlc
nclla se n ão mostra o que aconteceu. O que importa que Mr. Amussat ligasse c tor-
cesse as artérias cruraes em pontos correspondentes? Iluns annloniieos tralão por
crural a artéria que d’arcada deste nome , vai terminar-se na popliléa ; e outros
d ão-lhe a terminação na prega da verilha ; em cujo pequeno trajecto a crural (que
daqui desce com o nome de leunn al) dá muitos ramos que a torção devia prejudicar,
collocando sua valvula interna no lugar do trajecto desta mesma artéria quo deixámos
notado em seu lugar proprio, na distancia de i 5 u 18 linhas, onde nenhuma ramifi-
ca ção sc nota ; e a ligadura não, o que podia fazer com que aquclla, aproveitando-sc do
espaço necessá rio para a formação do coagulo c seus phenomenos subsequentes , c
esta n ão reunindo tal condição t ão necessá ria , devia ser apropozitadamente prejudi-
cada ; e só por isto não deve admirar que a hemorrhagia lhe suecedesse duas , trez , c
mais vezes , o que fica por este modo explicado.

« A torção lie mais longa do que a ligadura , por isso se diz qne lie mais dolo-
roza. Para sc decidir este ponto controverso seria necessário ligar-se , c torcer-sc ao
mesmo tempo as artérias de
os doentes soflfrão mais , do que quando se faz a ligadura , e Schrader avança , que
durante aquclla os doentes n ão nccuzao estas dores violentas de que se qneixão, quando
se executa a ligadura de huma artéria. » Si a torção he ou não mais doloroza , ‘já o
deixamos provado: qual será porem o ponto controverso disto , c o que importará o
meio indicado para obter-se a necessá ria decizão ? não sabemos: que as dores depen-
dem da sensibilidade dos indiv íduos, augmentada sim por huma eanza irritante; que,
na dillerença daquelles está sua intensidade , e não nas operações que elles sollrem,
he quasi hum axioma ; que indiv íduos ha que sollrem com indifferença grandes opera-
ções , no entanto que outros succumbcm mesmo á idéa das pequenas , também não he
duvida , c a pratica o mostra lodosos dias , assim como os fiilVcrenles estados , ou as
modificações que disto mesmo podem ofierccor ossugeitos, por esta ou aquclla condi-
ção. Por consequência , si lia nisto controverso , está na tlieoria de dor , e n ãonnquel-
la que da torção e da ligadura resulta , e o meio para a decisão he mal indicado ,
por quanto , tendo de fazer-se homa das operações primeiro que a outra (o que he im-
possí vel segundo os mesmos princípios do Sr. Dr. , quando deixa dito que a torção não
convém , ou não devo ser applicada por nenhum dos processos para a continuidade
das artérias, e serem os que rest ao delia , só recommendados á pratica das amputa-
ções) , além do mais que fica dito , fica a ultima exposta ás modificações qne
goito poderá apresentar , para bem ou para mal , o que n ão póde militar igunlmrnte
para a primeira empregada.

Demais , a torção não lem sido feita sómente nos casos d'amputaçëes cm qne hum
grande » «goto de sensibilidade lhe tem precedido á pralion , e o resto fica interrom-
pido ína artéria) pela a* pinça , unicamente em quanto a torçno se fita » e que si para *
hgadnra milita também a f * circunstancia, vo »wmento de tóia c.tcfução, a ** rt ãoexi«*

3 *

hum sujeito. Ku não lenho notado que durante a torção

o su-
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U« ? ü tino importa , cm fim . que este Sr. e Schrader tonhflo tirado dos doentes est,
couliss&o do iusensibidado para a torção , o a de huma cx <|iiisilissima para a ligadura ?
Nao he possivel lambem que absorto o operador com o hem desempenhado de huma
operaçã «' pouco seguida, se torne indifferente aos gemidos do doente, além do necessurio
disto ? Idem est quod idem valet.

( Eu não lenho observado (continua o Sr. l)r. Pereira de Carvalho) que as io-
flammações c supurações sejão mais rebeldes depois da torção. Os dous factos colhi-
dos na clinica de Delpech , que se invocão contra a torção , são muito dubios ; por
quanto os doentes eslavão eslenuados por longas supurações , apresenlavão desordens
orgonicas , que podem explicar a morte , e soffrêrão ao mesmo tempo a costura verda-
deira , de cujo meio sempre se servio Delpech para obter a reunião immediata; seria
pois o estado dos doentes , ou a costura verdadeira a causa da terminação lunesta des-
tes doentes ? iSa minha opinãio parece que forao as desorganisações que a authopsia
mostrou. »

t

Ainda bem que o estenuado dos doentes por longas supurações já influe nos resul-
tados dos hemostaticos , mórmenle da torção ! c que lie o Sr. Dr. Pereira de Carvalho
quem diz mesmo , que Delpech obteve a união immediata das feridas por meio da cos-
tura verdadeira ! . . Agora não valem as linhas da costura para corpo extranho, e como
obstáculo á reunião immediata como na ligadura ? De certo cumpria-nos resolver
o problema ; aqui argumenta-se sómenle , e ali o fazia -se por convicção , pois nenhuma
duvida lia que Delpech obteve a união das feridas por i * intenção , praticando
lura cruenta ! . .

* Aos casos de degenerescencia das artérias, a torção não lie applicavel , mas des-
graçadamente também a ligadura falha ; por isso quando huma artéria se apresenta
inilammada , ulcerada , ou com degenercsccncias ósseas , etc , procura -se , sendo pos-
sivel , hum ponto são para se applicar a ligadura , ou ent ão recorre-se ao melhodo de
Scarpa , ou como tem feito MM. Dupuytren c Roux , introduz-se na artéria ossiíicada
hum corpo solido , para sobre elle fazer-se a ligadura. » Einalmenlo, sempre se pôde
obter mais do Sr. Pereira de Carvalho , que a ligadura lie o unico hemostatico que
nos mais sérios casos em que sua acção he precisa faz o que á torção hc impossivel 1
e por isto mais provado fica que a torção n ão convém em lodos os casos em que a li-
gadura pôde ser applicada , como diz este mesmo Sr. á pag. 555 do n. g da Revista
citada.

a cos-

« De todas estas considerações concluo (termina o Sr. Dr. Pereira de Carvalho) ,
que em todas as circunstancias cm que a ligadura immediata pôde convir , depois
de huma artéria dividida , a torção he applicavel , c que este novo meio hemostatico
oflerece as vantagens que o seu inventor lhe attribue. Todavia admitto que na pratica
podem appareccr casos especiaes que fação preferir a ligadura , os quaes devem
ser reconhecidos pelo jni/o prudenciid e habilidade cirúrgica do P. »

J á se vê quanto não devemos sympalhisar com esta conclusão , posto que des-
trnida no seu primeiro topico pelo segundo I . . . . A torção prefere , o não pre-
fere á ligadura , depois de huma artéria dividida ; oflerece , c não ofjerece as vantagens
qu< seu inventor lhe attribue ; e não obstante , o mesmo Sr. Dr. Pereira de Carvalhojulgou necessário modifical-a , paro obter delia vantagens na sua clinica ! . . .Passemos ao que se encontra a respeito , em huma These publicada em 185G
por hum doutorando nesta Escola , sobre a torção das artérias , na qual vem , de
pois da exposição dos princípios c regras do melhodo quo Mr. Amussat rccommcn-
da e pratica , Iota com mais precisão e clareza do que lemos visto até anui ; assimcomo a dos mcthodos de MMr. Thierry c Frick por Schrader .mostrar.

A pag. 1 8 lê-sc o seguinte : « Thierry executava n torção de duas maneirasdiff érentes : huma , lendo cm consideração as artérias divididas trunsvmalincntc ;
outra , para oqueIJas que não offcrecem nenhuma lesão na continuidade desuaspare

que passamos a

»



— 21 —
dos. Quanto á primeira porto Thierry pensa que se pódc conseguir a torção dus ar-
térias com todos as rspccics dc pinças , com tanto que seus ramos possão ser conser-
vados fechados por hum apporelho para isto disposto, c proporcionar » ao diâmetro
do vaso que sc quer torcer. llclativamcntc ao manual da operação , elle afirma
melhor nao desligar, nem puchar muito o vaso das partes circumvisinhas para fora dos
tecidos: dar quatro voltas nas pequenas artérias , seis nas medianas , e dez nos gros-
sos troncos ; nao firmar a artéria , nem pôr dedos, nem por pinças ; iinalmentc , não
se deve torcer até romper as tunicas ; porque são bastantes só as voltas espiracs feitas
pela torção, para obstar todo < > derramamento de sangue.

« A segunda parte do mcthodo dc Thierry he deste modo (pag. 19 da The-
se citada) : depois dc descoberto o vaso , elle passa por baixo delle huma agulha de
Deschamps , ou outro qualquer instrumento analoge , que seja bastante resistente , elc-
va -o hum pouco e torce, servindo-se da agulha como da chave de hum garrachinho ,
voltando sempre para o mesmo lado , c guardando a mesma proporção da primeira
parle , elle dá quatro nas pequenas artérias , seis nas medianas , e dez nos grandes
troncos. » Basta comparar-se os preceitos deste P. de que l’alla o Sr. Dr. Pontes Fran-
ça , coin os de Mr. Amussat, para achar-se logo a discordâ ncia, e como para huma mesma
operação tanto divergem nos principies fundamcntaes ! Ambos iizerão experiences ,
e ambos dizem ser constantes os resultados obtidos ; dc que lado estará a razão ou a
verdade ?

ser

« Além deste segundo processo de Thierry (continua o Sr. Dr. Pontes França) ,
Maunoir , para o conseguir , serve-sc de pinças mais ou menos semelhantes ásde Amus-
sat , cujos ramos devem ser proporcionacs ao calibre dos vasos, quero dizer , que a
abertura dos cvlindros deve ser tal , que quando se aperte sobre o vaso , elles quebrem
as duas tunicas interiores , e conserve intacta a exterior. Depois de descoberto o vaso ,
Maunoir abraça-o com os c vlindros da pinça , com elle comprime o vaso por meio
da molla de que são guarnecidas as pinças , até quebrar as tunicas interiores , feito
i >to, corre os cvlindros para huma contra parte do vaso , se se emprega huma só pin-
ça ; ou huma para cima outra para baixo , afastando-se huma da outra ; por este meio
elle conseguio formar duas valvulas internas , huma inferior e outra superior; ou huma
cujo apicc corresponda para o coração , c outra em sentido opposto , nesta circunstan-
cia retirava as pinças , e comprimia a membrana externa , não destru ída , por meio
dos tecidos circmnvisinhos, e hum apparelho convcnicntemenlo disposto sobre elles.
Maunoir assevera haver tirado bons resultados do seu processo.

« Aos temos praticado tanto o processo de Maunoir como o de Thierry (diz o Sr.
Dr. Pontes França á pag. 20) , nas artérias poplitéas , cruraes , iliacas externas , e
carolidas primitivas de cadá veres , sempre conseguimos suspender solidamcnlc o cor-
rimento d'agiia injectada nas mesmas artérias , e impellida por huma força maior
possivel de hum homem. As alterações que as tunicas artcriacs soiliem, em hum e outro
destes dons processos são hem dillerentes : no de Maunoir as tunicas internas são des-
tru ídas cm hum só lugar , c form ão as valvulas internas dobrando sobre si mesmas :
a externa he unicamente applicada por sua 1'acc interior á parede opposta ; 110 de
Thierry as membranas internas são rompidas em duas partes ficando huma pequena
porção na volta que abraça a agulha, e formão ns duas valvulas internas, superior
e inferior; a tunica externa fôrma lambem duas valvulas externas , ou antes huma só
valvula dupla , quero dizer , huma só valvula com duas hases c hum único apice. »
A quo distancia n ão ficão todos estes detalhes dos que íicão vistos no melhodo de
Mr. Amussat , e ainda mais , das condições cm quo hum individu« qualq
deve apresentar para a pratica de tacs operações , etc. ? 1 Vamos ao mcthodo de Schra -
der altribuido a Frick.

lier se nos

« Schrader vendo cm suas experiencios , que erão bastantes 1res 011 quatro voltas
para deter a hcmorrhagia nos pequenos ramos, despresou nesta parle o melhodo de
Amussat , hem como naqucllu cm que este author recommenda lixar 0 vaso por meio



— *2 —lo pinça* ondodo» . »nt« do praticar a torçno. A opinião do Schrader he fundada
experiências por cí /e praticarias nn caduveirs , o no exumo da» artéria » loreld .i» no

homem , eujs torçlo rm ninhos os casos não jinssava além da «uperíicio du ferida ,
( Ont. que duvida An que isso se vffiituasse ? como se fez a torção , sera que a artéria vice-
d ,sse o uivei da ferida, para deixar nellc o limite da torcida ? ) « ou do lugar ein que a
artoria e»tA adhoridu As outras partes. • ( Isso he outra cousa , e tem mais caminho! )

• Schrader (continua o Sr. Dr. Pontes França A pBg. 21) julga tambrm desne-
cessário lixar 0 vaso , porque seria preciso hum ajudante , 0 quo torno a operação
mais dependente. Kslc erro do Schrader ho devido a elle pensar , que por mrio
das pinças do molla , ainda quo o vaso seja abraçado o melhor possivcl , nao pôde
ser contido entre os ramos da pinça , quando se torce. Schrader ho o unico que
avança semelhante proposição: todos concordão que as artérias podem ser fechadas
pelos dedos do operador , ou ainda melhor por meio das pinças. Nós o temos visto
muitas vezes no cadaver e mesmo 110 vivo. Além disto Schrader hc contrnditorio
no que avança; primeiramente, diz elle, nao lie preciso fixar o vaso, por isso que a
torção nao excede além da superfície da ferida , por conseguinte são bastantes só os
tecidos para lixar o vaso ; em segundo lugar elle affirma que he desnecessá rio fixar ,
porque a pinça por melhor que seja, a torção sempre passa além da ferida. Eu dese-
jara (continua o Sr. l)r. França) que Schrader explicasse como elle concebe , que te-
cidos brandos podem lixar o vaso , como se vê na sua primeira opinião, melhor do
que pinças solidas , cujos ramos sendo fechados pela molla não se podem mais separar.

« As pinças de que Schrader se serve para praticar a torção são ordinárias ,
tendo o cuidado de ter muitas A sua disposição, cilas n ão tem npparelho algum para
se conservar fechadas: a largura da extremidade dos ramos varia de huma a seis li-
nhas , em relação do diâmetro do vaso que se quer torcer. O mesmo manual operato-
rio he differente , tendo em vista a grossura da artéria comoveremos. As grossas
artérias, (continua A pag. »2 ) por exemplo , a brachial , crural, popliléa , etc. , são to-
madas com as pinças, de que fallAmos , algumas linhas Acima da extremidade da ar-
téria , depois trazida quatro ou cinco linhas para fóra das carnes; esta primeira pinça
assim posta hc passada para a mão esquerda , e com a direita armada de huma outra
pin ça separa o vaso dos outros tecidos que o circundão, arregaçando para cima ou
para baixo , segundo a disposição do vaso.

« Neste methodo os ramos da pinça devem ser fortemente comprimidos pelos
dedos da mão esquerda , de modo que a pinça movida pela mão direita volte entre
edles como em hum anel bem justo; do contrario quando se torce sem comprimir bem
os ramos da pinça, a artéria pódo escapar , e verse o operador obrigado a tornar a
principiar a operação: as voltas da pinça são como todas as dos outros methodos na
dirccção parallels do eixo do vaso. Nflo se deve torcer até que se rompão as tunicas
•la artéria abraçada pela pin ça ; oito 011 nove voltas são ordinariamente sufficientc»
para que. n valvula externa possa resistir ao impulso do sangue. Si a torção lie feita
com pequeno numero dc voltas nas grandes artérias , a heinorrhngia lie infallirel , por
que as espiraes , n ão sendo bem solidas , pelo pequeno numero de voltas se desfaz pelas
rontraeçoes do coração , e neste caso o vaso se conserva mais ou menos aberto , co
vnnguc não encontrando obstáculo algum corre livremente ; ao menos isto tem sempre
lugar, quando , ainda senão tem formado 0 coagulo sanguí neo que algumas vezes pidt
obstar a hcmorrhagia.•

Ora bem; si o

•tas

t

I
coagulo pódo algumas vezes obstar n liernorrhngia , id est , fazer

o que o novo r rfficaz meio hrmoslatico nã o lie capaz , neste enso , do que serve n tor-ção .’ n resposta he simples: para ftqnillo mesmo quo n ligadura pódo servir -.émeute,
i «iolie , pnrn o que indica simplesmente o sou nome llierapeuliro. O que dirrinos
•/'irs sobre n suspensão constante e drffinitira das liemorvliagias pela torção , qunmlo
< el, , vindo mm* subordinada As cnnlrsf Çõrs do cOrnçflo , n e «labelida»le da* r«pi*

(iu t ónica celhiloM de honia nrteriã , que tem , msle ciso , interposto A colem -rues
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n* do sangue , a valvula interna, (dila até aqui obstáculo invotuivel à impnUuo
daquello!) o islo , unicamrulo porque lórão poucas , ou pori/ue into jicuu ban lurada
a tunica cellulosa , e tin quanto so não formou o coagulo , que mi casus lacs , valendo
mais Jo que u mesma torção, melhor seria que sc cuidasse em achar dello na con-
dições precisas para isso (como indicamos) o lauto mais que, peio que, aeahamos de.
ouvir do hum mesmo partidista da torção , esta nem liemoitatico ho já no caso pre-
sente, o qual podendo repetir-so muitas vezes, tantas victimas póde fazer , quantas sSo
as circunstancias que podem fazer variar o numero necessário das voltas, impossíveis
de prever -so, etc. , etc. ? l\ ão será melhor que hum medico lance mão sempre das
operações que dependão mais immcdialainenle das condições que o operando reuna,
do que daqucllas cuja imporlancia e iim primordial , esteja essencialmente ligado á
pericia ou imper ícia de seu executor ?

A’ pag. 2."> continua o Sr. Dr. Pontes França « os pequenos vasos em consequên-
cia do seu calibre , Schrader ou torce simplesmente ou até romper suas paredes; no
primeiro caso cinco, ou seis torceduras sao bastantes para suspender o sangue em
numa artéria como a loraxica. Schrader recommenda todo o cuidado quando sc se-
parar e puchar as pequenas artérias. Consegue-se islo mais facilmente abraçando jun-
lamenlç com a artéria os tecidos que n occullão , pocha- sc tudo parafera , e logo
que se descubra a boca do vaso, separa-se das outras parles, c pralica-sc a torção como
ácima dissemos. »

« Quando porém a artéria atá muito funda e que se n ão pódc achar a soa pozi-
ção sen ão pelo sangue que delia corro , introduz-se a pinça no lugar do jacto sanguí-
neo, abraçando-se todos os tecidos , e lorce-sc juntamente a artéria só , ou com a
maior quantidade possível das outras parles. Esta maneira de executar a torção (diz
o Sr. Dr. França) nao lie isenta de dôr , mas a experiência tem mostrato que lie tão eh
iicaz como a torção nos vasos isolados. Este melbodo que acabamos de descrever
(continua o mesmo Sr.), tem sido praticado com léliz successos no Hospital de Ham-
burgo em Iodas as operações que dependem da torção.

I)e tudo o que vem de expor o Sr. Dr. Pontes França , dous mcthodos princi-
pacs de torção elle estabelece: o i ° consta dos processos de Amussat , de Thierry u
de Frick ; c o 2o dos de Thierry c de Maunoir ; e á pag. 2/4 da mesma These diz: « Nós
julgamos que se deve preferir sempre que for possível o methodo de Assumât,
rigide da maneira seguinte: o operador armado convenientemente de duas pinças das
da invenção de Assumai , com huma delias toma a extremidade do vaso o melhor
possixel, pucha-o algumas linhas para fóra dos outros tecidos com a outra pinça, cuja
abertura dos cylindros deva sor proporcionada ao calibre do vaso , desliga-o das
partes a que está adherido , abraça-o com os cylindros da mesma pinça , e fixa sim-
plesmente , sc lie hum pequeno ramo; ou passa por entre elles como por huma íici-
ra , sc lie huma arteria considerável ; faz se islo com o fim de arregaçar as tunicas
interiores para dentro do .vaso , c formar por conseguinte a valvula interna. Tanto
cm bum como em outro caso esta segunda pinça deve conservar firmo
nível da superfície da ferida; lie ncsla occasiao que o operador depois de sc assegurar
que não existe sangue algum na porção da arteria que lica entre as duas pinças , tw-ee o vaso sempre para o mesmo lodo com a primeira pin ça quo devo estar na direct-çJO do eixo do vaso. Nem sempre ho necessário levar as voltas da torção até rompera » tnnicas da arteria , como parece aconselhar Ainussut ;. nem tão pouco julga
conveniente estabelecer numero determinado de voltas , para os differentes tamanhos
das artérias corno sc vê nos processos de Thierry o de Frick. Deixemos (d»'o o Sr. l )r.ffrança ,) ao critério do operador proporcionar as voltas da torção para a boa formação
e. Solidez da valvula externo. »

• No arranjo do processo (continua á pn{& a;) qun viemos de deser*vor , tive
m vista tirar o que ba do bom n praticável em todo» os primemos da» differ, n, r % a"' hor«*, o formar hum único que reuna oui si todas as vent »GMPI Assim piv

.
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a arteria ao
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ferimos o processo do Ámussat , quanlo às suas pinças , a 'maneira de tomar o vaso,
<leslignl-o t» firma-lo; rogoitamos conitudo torcer nié destruir «s membranas « la arte,
ria . como este author aconselha. Tamhom não julgamos necessá rio prescrever hum
numero determinado de torceduras para os différentes tamanhos dos vasos , como
encontra nos processos de Frick c de Thierry. Finalmente nao ndoptamos a pratica
seguida pelo Sr. Dr. Pereira de Carvalho, (pie consiste cm esperar hum quarto, meia
hora, e muitas vezes mais , antes de reunir n ferida, etc. »

« Todas as vezes, que senão puder pôr em pratica com lodo o rigor as regras
acima apontadas no nossso processo , o pratico lançará m ão dos outros meios dcscrip-
los nos dillerentes processos , que aqui apresentamos , e providenciará lodo mais
que occorrcr em circunstancias n ão previstas. Nós lemos visto o Sr. Dr. Pereira
de Carvalho praticar sobre endaveres, c nós lambem temos praticado os diffe-rentes processos do nosso primeiro melhodo , sempre conseguimos fechar completa ,
c solidauienlc a hoca do vazo, c por mais esforços , que se fizessem para desfazer
a torção por meio d ogoa introduzida no vazo por huma seringa fazendo-se movi-
mentos de idas, c voltas com o embolo da seringa, á semelhan ça da impulsão san-
guínea , a torção não tem cedido á maior força possivel de hum homem robusto. *Sem duvida ; não admira </ uc tat acontecesse , pois nem outra cotiza devia rczultar ! pelas
razões que deixamos, « respeito , no i .° exâine desta 5." parte , etc. , etc.

« Os bons cífeitos da torção obtidos nos cadavcres , e a outhoridade de dislinclos
operadores Europcos, como consta do mimerozas observações em dillerentes obras ,
fizerão com que o Sr. Dr. Pereira de Carvalho tenha empregado no Jlio dc Janeiro
em cinco indivíduos, quatro de amputação da coxa , e hum de amputação do terço
inferior do braço , sem sobrevir accidente algum aos doentes em consequência da
torção. » Si a outhoridade c os bons cffeitos das operações, obtidas, n ão nos cadavcres ,
e sim nos innumeros cazos clinicos observados no vivo , (como a ligadura possue cm
seu lavor) valessem , para os partidistas da torção , quando poderia esta apparoccrno
Rio de Janeiro mesmo , onde tantos prá ticos lia que da ligadura aprezenfcão dc mo-
mento, não cinco , mas immensos factos em que cila lhes tem aproveitado ?
iN áo estarão os que aprezcnlainos na i.* parte desta disserta ção nas circunstancias dc
provarem isto mesmo, e ainda mais , em cazos «pie a torção não tem ainda podido
fazer couza alguma , e muito menos preferir-lhe ? vamos adiante.

ï Temos hum outro facto (continua o Sr. Dr. França) da torção praticada com
muito feliz successo em huma amputação da coxa pelo Sr. Anvancio Rnymundo de
Mascarcnhas , primeiro Cirurgião interno da Santa Caza da Mizcricordia, em hum
preto por accazi ão de huma fractura commimitiva da extremidade inferior da perna,
e. pó direito. » Bom será que outros muitos se possão repelir ; porem , qiie nenhum
provará nada ainda , da preferencia dc tal meio á ligadura , lie t ão claro como a luz
do meio dia; que em reltrihuição poderíamos ollerecer na proporção dc 99 para
joo , os que Se encontrão cm differentes obras , principalmcnle na historia dos aneu-

rismas; também lie huma verdade: portanto, e para não sermos parciaes , esperemos
que outro tanto possa dizer-se , em lavor da torção , posto (pie com o meio seguro que
a medicina possue , nã o fique muito hem , sujeilar-sc ás incertezas de processos
novos , a vida dos doentes , nossa reputação , c o credito da Sciencia, etc. , clc!...

segundo melhodo composto da segunda parle do de Thierry , c do
processo de Maunoir , hc applicavel unicamente ao tratamento dos aneurismas: n ão
tendo mais nada a accrescentar á este melhodo, nós nos referimos á tudo que dissemos,
quando tratámos em particular desses processos. » Quantas vezos lorão já empregados
estes processos no homem c que rc/.ultados derão ? além do (pie. a este respeito deixá mos
dito na parte histórica deste trabalho , e na expozição do Sr. Dr. Pereira de Carvalho,
quando falia dos mesmos processos quo constituem agora o segundo melhodo do
do Sr. Dr. Pontes Iarança ; referimo- nos lambem aqui no ultimo periodo d* pag*

> /, . at é 0 primeiro da 17 , do folheto dc Mr. Thierrv sobre u torrão </<».< artfrms .

r

« O nosso



! — 25 —onJo s® v <* *!* •<* » i«’> para as leões artcriaes dos animaes , lie » j tic o «eu methodo
loin >ido opplicado ; o coino elle mesmo diz , para provar si a torção lie hum hemos
talico mais seguro do que a ligadura « chez 1rs animaux, je réponds pour l'affirmative, e j <
soutienŝ , de. rtc. » que lal lie o meio indicado para o homcin ? !!

A pag. aq o Sur. Dr. Pontes França fallando das mudanças que soiTrcm as
1 artérias tanto na torção como na ligadura diz « podemos affirmar , que osefleito», <

mudanças organicas , qno soflrcm as artérias por meio da torção, sao constantemente
estes. Primo: que as membranas internas , e media se rompem pela compressão das
pinças , então acontece que, ou se unem , se franzem , c se lig üo a cellnloza , ou sc-
parSo-se delia dobrando sobre si mesma para o interior do vnzo, de modo que a
lace externa destas tunicas lorna-se interna para formar huma saliência , á maneira
de huma rolha irregularmente cónica , truncada, com a haze para a extremidade do
vazo , circunscripta neste lugar por hum rego devido á reflexão dessas membranas ,
e onde vai quebrar-se a força da impluzão do sangue , a esta saliência tem se dado o
nome de valvula interna. Segando: que a tunica cellnloza , unica torcida, forma hu-
ma outra eminencia lambem cónica , mas não truncada como a interna , unida por
sua baze , c abraçando a da interna , á que ella está diametralmente opposta : esta
eminencia tem sido denominada valvula externa, esta tem toda a semelhança
hum capuz de Frade , ou com a extremidade do penis de hum menino , cujo prcpucio
excccde hum pouco á glande. »

Quem mais poderá aflirmar que os effeitos , e as mudanças organicas que em huma
arteria se aprezent ão depois da pratica da torção , sejão constantemente aquelles que
além de prezididos por huma modificação organica dos indivíduos eu: que ella se faz ,
e por outras muitas condições ; ainda ha pouco ouvimos dizer que a imperícia do
operador transtornava- lhe o melhor desses e/ feitos c dessas mudanças? huma de duas;
ou nós não devemos entender essa constância no seu rigor logico , ou cila lie relativa
ao amor que os partidistas da torção guardão a este meio hcmostatico que á semelhan-
ça do que a n ós outros acontece, quando cm toda a parte a todo o instante, e em
todas as occaziões vemos sempre o objecto de nossos amores , no mesmo momento cm
que rcflectimos sobre a distancia em que se acha dc nós, c aflige-nos a menor contrarie -
dade , só porque nos mostra o que lie real !...

t As experiências dc Thierry, c de Frick attéstão: ( diz o Snr. Dr. Pontes
França ) i.° que ha constantcnicnte formação dc hum coalho sangu í neo , o qual encho
complctamente todo o interior d’arteria : 2.® que o tubo do vazo se oblitera, e fecha-
se, tornar-sc inlciramente em hum ligamento , isto he devido , ou ao derramamento
de lvtnpha plastica cm consequência da ligeira inflammação produzida pela rotura ,
e reflexão das tunicas media , c interna , ou pela égglutinação das paredes do vazo ,
que se unem , se soldão , c se obliterão do mesmo modo , tornando-se ligamento ,
como á cima dissemos. 5.° que a mesma inflammação , c derramamento de lympha
plastica , que notamos nas tunicas interiores , se extendem ás partes circunvizinhas ,
o que dá grande rezistencia á torção: 4*° q » «c a pratica conslantemente tem mostra-
do, que a torção das artérias n ão lie seguida de ulceração , e supuração , o que lião
acontece com a ligadura , como veremos , quando fatiarmos de seus elieitos: 5.° que
a arteria se ohltéra mais ou menos até a primeira collateral niais próxima , c tor-
na-se ligamento: f>.# que o coalho da lympha organizavcl fecha complctamente a
arteria ; ou novas vegetações carnozas npparcccm , c torn âo a extremidade do vazo ina*

ccMÍv*»l ao sangue. »
* Wjamos o que se passa nas artérias (continua o Sr. Dr. França) quando são li--id-.s , pan depois romparnrrnos seus efleilo» com os da larção, Jones , fundado na

pratica , e rtperiencia , refuta 0 opinião dnquelles que nllrihuem os efleitos da liga-dura í sppliração dn * paredes opposlas dns art érias : estudando com muito cuidado
4 'A f''n!t » do« da ligadura , r fazendo nnmerozas indagações sobre animara vivos ,

I M «egninfes importantes roniequrncias: ».* qno as membranas , media . »

com
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interna destruídas pela ligadura sc rcunçm , sc ligão, c sc franzem; a exterior , ()1<
cellulosa flea intacta : a.° que osnnguo he conduzido polos ramos collateraes : 3,.
uue ho nrocizo admiltir hum coalho sanguinco no canal arterial , quando nao hoover
P*orto hum ramo considerável: 4 - ° <luc l'° dozcnvolvimento nas tunicas media , e
interna de huma inllamniação , que dá lugar a hum derramamento de lympha plasti.
ca , que une entre si estas mesmas membranas , o tubo do vazo se oblitera , e he con-
vertido cm hum ligamento, ao mesmo tempo a superfície externa da artéria se inflam-
ma , huma Ivmpha plastica , que se derrama ao redor delia , a torna mais espessa , e
rezistente, e faz com que elln adhira aos tecidos circumviziuhos: 5.° a porção da arté-
ria comprchendida na ligadura , isto lie , a membaana celluloza , se ulcera , supura , e
cahc.

Basta comparar-se as experiences de MM. Thierry , Frick , c Jones , coin as de
confrontar-sc o que attestão as deste , c as daquclles Práticos, para ver-se

mesmas circunstancias , tão vantajosamente ditai para
com a dillerença porem , que por aquella , nem

Mancc , ou
que cateris paribus , melitão as
a torção , como para a ligadura ;
sempre se obtem a inversão das duas tunicas internas ou a formação dessa valvula
interna que lhe dá a importâ ncia , (por çauzas diversas) c da qual dependem todas
as outras circunstancias favoráveis que lhe notao seos partidistas , c por estas razões
desce tão facil c frequentemente dc hemostático , a causa de c hcmorrhagias ; e por
esta , he prccizo a reunião de algumas condições dislávoraveis, dependentes da ar-
téria , dosugeilo, c outras, ( o que nao lie t ão commuai ) para «pie cila deixe de
deter o curso do sangue ; c com segurança promova , ou d6 lugar á snccessão dos
actos que suspendem deíinilivamenle as hcmorrhagias , e por conseguinte aprezente
hum obstáculo ás secundarias, ou consecutivas á sua pratica , cuja importância he
tão simples , como a « pie se vê da collocação o aperto da linha sómente. Depois, par-
tilhe-se sobre estes hcmostaticos muito embora , esta ou aquella opinião; porem
seja-sc imparcial para não dizer-se que a pratica constante tem mostrado, que a
torção não lie seguida de ulceração c supuração , c que isto não milita para a ligadura.
Si vale só o que a pratica pode mostrar constantemente, outro tanto se póde dizer
com mais razão, da ligadura , pois que n ão convindo só nos cazos cm que a torção
lie applicavcl ( segundo seos mesmos authorcs ) reune em muitos outros, todas gs
condições necessá rias para excluir de si essas ulcerações e supurações: e si á demons-
tração pratica , devem prezidir lambem os princípios c regras d’arte , como cremos
ehe sabido , lie inteiramcnle falso ( nos cazos em que a ligadura lie praticada na
continuidade das artérias ) que a porção de huma artéria comprchendida na ligadura
se ulcere, supurc , ecaliia: isto acontece , sim (mas n ão sempre) nas laqueações pro-
priamente ditas , porem no extremo que alinha separa do centro circulatario : o mais
he puramente divizão dc tecidos , a principio operada nas duas tunicas internas , pelo
aperto que o operador dê á laçada do lio , e depois , na tunica externa d’artéria ,
pela inllamniação de que a continuação desta membrana lie a séde com as partes
vizinhas, ( como meio dc adhesão para as paredes do vazo e da divizão dc suas tu-
nicas ) do que póde com elícilo rczullar supuração c ulceração , porem dependente
mais immediatamentc da intensidade inllammatoria nos tecidos divididos, etc., etc..

da ligadura cm si , cuja acção tem dezapparccido sobre a artéria , logo que
estes phenomenos , precedidos da formação do cuagulo , sc tem dczcnvolvido regular-
mente, ou nas proporções necessá rias a seos lins.

Em concluzão , continua o Snr. Dr. França na sua tlicze , « Da expozição que
acabamos de fazer tanto da torção como da ligadura , vê-sc claramcnto, quo a
torção he hum meio seguro para suspender as hcmorrhagias ortoriaes. Sobre este
ponto não ha duvida alguma , pois os mais acérrimos inimigos da torção nio
' ombíitem por este lado, convencidos du sua e ílicncia , solidez , c segurança,
respondermos n este argumento basta quo nos refiramos ao periudo de Mr. Thiorrvmesmo, a respeito da segurança da torção , quo deixamos dito ; quanto <1 *

e nunca

» Para
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’ c solide: quo o Snr. Dr. França lhe quer dar , fica bem respondido com o seguinte

period» do hum mesmo partidista da torção. * « Si la torsion arrêtait aussi sûrement
te sang chez l' homme que chez les animaux , on pourrait obtenir des réunions immé-
diates bien plus frequentes , bien plus promptes , presque instantanées , et l' on n aurait
plus à redouter long temps des accidcns dépendons d’une cause permanente d'inflamma-
tion , sans diviser une artère ; et , par aensequent , sans avoir a redouter une hémor -
rhagie , on l'opposerait à l'arrivée du sang dans une tumeur anévrysmale
precizo mais , para negar-sc essa efjicacia e solidez da torrão , depois do que tão
dadeiramente diz sobre ella , a sinceridade de Mr. Thierry ? dir-lo-hà tambom este
P. conio Mr. Velpeau , por n ão ter a prioridade no invento da torção , que só
serve para padrão da ingratid ão á memoria de Pareé, o libertador da cirurgia Franccza ,
no reinado de Luiz XV ?!.. não : tudo hc gratuito, Mr. Velpeau praticou , ensaiou ,
e experimentou a torção ; cada palavra sua contra cila póde-Ihe desmoronar huma pe-
dra do alicerce começante ; convinha tirar-se lhe , a respeito , a força moral , para
cllevar-sc ordilficio , cuja frente sendo ornada com o ferrete da ingratidão , he co-
berto pelo erro;- está sentado cm mal collocada baze; c o tempo basta para de-
mollil-o.

»
que será» o

ver -

« He do manual operatorio , ( continua o Sur. Dr. Pontes Franças ) c suas
consequências , que se tem querido refiutar a torção. Em primeiro lugar por ser mais
longa a opera ção na torção , do que na ligadura. Esta supposta demora da torção
dezapparcce, logo que se encare de perto hum , e outro methodo. Na hypothcze da
boca do vazo estar descoberta , porque cm cazo contrario tanta demora ha na tor-
ção , como na ligadura para descobrir o vazo , a torção lie mais ligeira , e expedita
do que a ligadura , visto que aquella póde ser feita independente de hum ajudante,
cesta depender necessariamente de hum habil ajudante , sem o que a ligadura lie
sempre mui longa , diííicillima , e mal feita , (piando não lie impraticável. » Perdoe-
nos o Snr. Dr. , a hypothcze que eslabellece lie falsa ; si a boca do vazo está des-
coberta como diz , mesmo assim a torção lie mais longa do que a ligadura , c isto
he facil de achar-se ; por meio do tenaculo ou da pinça , leva-sc a laçada da linha
ao extremo do vazo , e aperta-se o primeiro nó , o operador faz/ ent ão o segundo
depois, esózinho , para terminar a ligadura : será isto menos breve do que tomar-
se o extremo do vazo com a primeira pinça , puxal-o algumas linhas do nivel da
ferida , collocar a segunda pinça , dividir as duas tunicas internas d’arteria , c depois
fazer-se de 4 a ia voltas com a primeira pinça para deixarem outras tantas espiraes
na tunica celluloza , c tudo isto o mais ligeiro possível ? não póde ser. Quanto á
razão de precizar-sc hum habil ajudante para que a ligadura seja bem feita , lie t ão
faha como gratuita , e na pratica vê-sc o contrario todos os dias ; não lie isso o que
indue para a presteza ou morozidade da operação , nem que a torna impraticável
como diz ; mais moroza lie sem duvida a torção , pois que preciza de dous ope-
radores praticando a ao mesmo tempo, cem huma mesma ferida, o que cauza espectação
ouvir-se , e he muito mais impraticável!

« He fundado nesta primeira objecção , que se tem querido reprovar a torção ,
quando se liver de torcer muitas artérias ao mesmo tempo , porque dizem os adver -sá rios delia , sendo a torção muito longa , e tendo-so muitos vazos para torcer , quan -
do se chegar no fim da operação, o doente tem perdido muito sangue. Além d » que
'imos sobre a ligeireza da torção lemos de accrescentnr , quando se ollercçn

que ácima aprezentamos, que a torção tem a conveniência do poder ser prati-
mesmo tempo para duas pessoas , sem se estorvarem huma á outra , o que lie

impossível na ligadura , que sempre exige duns pessoas para huma só. » Si não são
muitos o» porilos cm que se pódem ferir muitas artérias sem que a acção do torniquete.

cazos tacs
corno os
cada ao

’ Mr. Thirrry, folheto citado pag. iR primeiro petiodo.
' •I



I

f

— 2H —
instrumento qnc o substitua , suspenda do momento a liomonhagia ; nom tflo com*

o onconlnir-Sr para ligur on torcer muitas artérias que não scjflo
do pequeno calibro , « cujo tronco compruinido deve dussipar os leceios da fiando
perdu Jo sangue para o doenlo . lio infundado com a primeira objeção , lodo esle argu-
mento. Quanto ao conselho de torcerem ao mesmo tempo duas pessoas n'huma mesma
ferida em i/ tie hajilo muitos vozos tezados , deixamos ao jui /.o c perieia dos Cl í nicos,

o decedirem-llie a conveniência, e a possibilidade , por não lermos nada com que pague-
mos huma tal lembrança, trio á quem dos preceitos c regras operatórias, como a mesma
operação quo cila sustenta, ainda o lie , dos therapeuticos.

•> Demais ( continua o Snr. Dr. França) lendo o operador muitas pinças de mólu
á sua dispozição , quando nao haja outro meio de suspender logo o corrimento do san-
gue , pode prender com estas pinças os vazos abertos , c ir torcendo a sco vagar huns
depois outros com toda a segurança, sem temer hemorrliagia. »

Como lie possivel collocar-se em huma ferida lautas pinças quantas as liocas
vasculares que dem sangue , Iscando expaço para o manual operatorio, c o doente
izento das terríveis consequências de hum I ão imprudente como bizarro procedimen-
to Cirú rgico ? as artérias de hum doente oslá rão no cazo de lios de linha em os qnacs
o operador melainorphozeado em menino pendure suas pinças á maneira de bilros para
brinquedo ? nada valem os phenomenos que pódem originar-se das traeções que por
seo proprio pezo taes instrumentos devem fazer nas artérias , cm seos nervos , e nas
partes vezinhas a hum só tempo, e a dôr que disto deve rczullar ? sim i porem tudo vai
bem, huma vez que se faça a torção , (jue lie o hemostatico mais moderno que se conhece,
c he prccizo destinguirmo-nos pela pratica dos novos processos, embora desprezemos ( mes-
mo por bons ) os que nos deixou a velha Cirurgia. Que puerilidade! e lie deste modo
que a sciencia prosperará?!..

« Km segundo lugar (continua o Sr. Dr. Pontes França) , por ser preciso desli-
gar o vaso dos outros tecidos. Esta objecção em vez de reprovar a torção serve-lhe de
apoio , visto que por este meio livra -se muitos ramos nervosos dc serem comprehcn-
didos , e por conseguinte poupa-se muitas dores ao doente , c outras consequências
que daqui podem resultar. Além disto lodos os partidistas da ligadura concordão em
desligar a artéria c para que ella lique hem feita , c não se seguir inconvenientes que

#

poderião pòr a vida do indivíduo em perigo , ou ao menos incoinmoda-lo muito. »
Nao serão estas mesmas consequências as que podem resultar lambem dos pendruca -
Ibos dc pinças, ou do conselho acima dado ? os nervos ali serião de outra massa ou
estarião já sem acção ? ou o efieilo do peso das pinças produziria huma pressão tal
que dc momento extinguisse nclles a sensibilidade? ( tudo he possível para a torção!...)

« As hemorrliagias consecutivas produzidas , ou pela ulceração e supuração, ou
pela não formação e destruição do coalho sanguinco , e da lympha coagulavel são as
consequências temivois que sc devem recear na torção c na ligadura. » Estamos con-
cordes, entrando lambem aqui , como devo, « vão formação das valvulas que já deixou
dito ser huma causa das hemorrliagias secundarias á pratica da torção, c muito po-derosa !..

ou
!mum misses cazos .
;
!

1

« A torção reunirá em si meios que possão remediar lodos estos inconvenientes?
Julgo que sim (diz o Sr. Dr. Pontes França) ainda que tenha elciuenlos para desen-volver a ulceração e a supuração , a pratica tom demonstrado o contrario , segura-inonle lie isto devido á ausência dc hum corpo exiranho na ferida; principahncute se
tivermos ern consideração o que se passa na ligadura , na qual sempre deve haverdestruição da porção da artéria abraçada pela linha para que ella caia , o por conse-quência he huma necessidade que haja supuração o. ulceração. Provado como est á ( ter-
mina o mesmo Sr.) , que a torção nao lm seguida de. ulceração nem de. supuração,
Umbern hen demonstrado que o coalho sanguinco , e. a lympha plastica nã o póde sorru ída por lire faltar essa circunstancia necessá ria , o' que sen ão pódo dizer outro

’ Oito da ligadura. Ainda oçcorro mais , quo ii torção lião deixando corpo algum extra



1 — 29 —
trauho »a fonda , esta JM'UI«' sor reunida por primeira intenção , e o doente wr curado

poucos dins , circunstancias que não pódc acontecer á ligadura , pois como vimos
lie da sua essência a idccraçílo. »

Respondendo a esta quest ão pela negativa, nós entendemos que , si a torção não
determina supuração c ulcerarão (o que não lie crivei nom baseado em principos e re-gras da saencia) , e si a pratica o tem mostrado (menos na de Munec que nos merece
muito conceito) n ão lie porque cila reuna cm si os íueios de remediar taes incon-
venientes, e nmito monos pela falta do corpo cxlranho que deixa nas feridas , para
rcunir-sc estas por primeira intenção ; c sim pelas condições favorá veis «pie os indi-
víduos em que isso se passou ou tom passado reunirão : a ausência do corps cxlra-
nho lie huma chimera , c bem cxtranlia ao fim primordial dos bemostaticos;
cessidade de supuração e ulceração lie inleiramenle falsa , como deixamos demonstrado,
por quanto depende do operando e n ão da operação cm si ; o como jú provamos, a linha
cabo (quando tudo lie regular) por dividir os tecidos quo abraça , e não por mortitical-o:
ho assim que quando a ligadura se pratica na continuidade das artérias, a qiiéda da linha
he logo siicccdida da contiguidade mais ou menos liem estabellecida das paredes do
vaso, pelos pontos oppostos ao que o nó da laçada da linha occupou , como se vè
das estampas de Mancc, etc. , etc.

Do exame que acabamos de fazer , nada menos se prova do que a maneira porque
os proselictos do metliodo de Mr. Âinussat se contradizem mutuainenle; e como por
t;lo profusas como contraditórias experiências se guerreião e apontão mesmo os erros
cm que cabem a cada momento; que meio liemostatico pois teremos deporem
rallelo com a ligadura ? a torção ? ainda hc buiu impossí vel ; porém , demos q
não seja , e vejamos a ultima próva. O axioma cicurgico que tomamos por cpygra-
phe, e que he de, bum 1*. que muito sc occupou da torção das artérias , bum caso
clinico mostra já em que a torção be nada ; não porque tenha sido já prejudicada
pela ligadura , e sim porque dependendo sua applicação à continuidade das urterias, de
ser demonstrada huma primeira vez ao menos, a audacia de seus authores, sect á rios
e Proselictos., ainda a não poderão fazer passar dos irracionaes ao homem , sinãu
huma unica vez por Maunoir , no que foi muito mal succcdido , como fica dito!. . .

Tomadas estas duas oporaçoes pelo lado historico , vio-se que ganhando a ligadu-
ra dc dia em dia novos successos , na pratica de differentes nações civilisadas, e desde
Parée até Mancc ; a torção, mesmo nu sua infancia os tem perdido, desde Mr. Amtissat
até MMr. Thierry c Frick , e destes até os seus mais lhenazes proselictos, que ainda a
olFerecem á clinica , como optimo meio curativo das lesões artérias , e á par da ligadu-
ra! Porém, as observações e factos clinícos « pie para isso se ollerecc ou apresenta ,
desmentindo-os a cada passo , outros muitos reproduzem por isso mesmo em abono
da ligadura, (que por hum calculo aproximado dos que. pudemos obter dn clmica do
Rio de Janeiro, somente se encontrarão) na proporção du 99 para 100 , em favor do
liemostatico de Parée , cujo parallelo com a torção, passaremos agora 'em revista, da
1" á ultima das condições necessárias á pratica de ambas.

A ligadura consta da divisão e frasimento das duas tunicas internas de huma ar-
téria , depois dc abraçada o convonionlemcnte apertada em buirni laçada do linha
encerada , a tunica externa ou ccllulosa , cuja eUaslicidade supporta bom este oporto ;
e a torção, da divisão e inversão das duas tunicas internas , depois do torcida a celln -losa ou externa; resultando de ambas, a inutilidade do extremo do vaso para
do sangue , parto deste se demora na cspccio de reservatório que o extremo da artéria
representa (quando In; paro isto proporcionado), coagula-se dentro , e fórma ent ão o

afilo da hemoatazie , em quanto a outra parto da column» do sangue, enfiando pela col-lateral que faz o seguimento da art éria , e por outras muitas que coin mais 011 menos fa-cilidade t: prontidão substituem-lho os usos, c por isto estão ambas estas operações parti -
4

fip.indo • »atisfuzmido ao mesmo tempo, das condiçõos imaloiuico-phieiologicas , se as
•rteri** tem soas tunicas no oslado primitivo.
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Si por huma cansa qualquer as paredes arteriaes soíírem huma mudança ou apreien- f

tao-se nas condições nnatoinico-pnthologicas, a torção procura, porém, baldadamcnte pro-
duiir-lho os mesmos phenomenos que vimos de notar nas tunicas internae media ; e a

(si conserva ainda sua elasticidade) torce-se ainda quo mal , e faltando-lhe
,-ntno a valvula quo as duas primeiras tunicas dcviSo formar para o interior do vaso
(para resistir aos impulsos da columna do sangue , em quanto este senão coagula pron-
tamente, e se opéra o 5o acto da hemostazia, caracterisado pela inílaminação adheziva das
tunicas arteriaes c seus phenomenos) , lmma hemorrhagia succédé a tudo , e o doente
pôde perder-se si a tunica cellulosa não goza mais deelasticidade alguma, quandoa lorçao
he prejudicada e a ligadura a substitue. Esta , que participa de tudo o que fica dito ,
com a diflercnça porém, de não ser substituída por ai/ uellu ; n ão estando a artéria de-
generada em forma de tubo ou cylindro osseo , c sendo empregada segundo os rac-
thodos de Jones, Mancc, c Scarpa , póde aproveitar ; coadjuvar á obliteração do vaso ,
interrompendo nclle o curso do sangue; c cooperar ciïicazmente na cura dos aneurismas,
o que a torção n ão faz : porém, estando sugeitas ambas ás funestas consequências que á
sua pratica podem succéder se, das degenerações de que as artérias são muitas vezes o
tbeatro, sem que ncnlnim phenomeno o mostrasse ao clinico, durante a vida ; as intensas
inllammações das artérias e partes visinhas , c suas consequências ou terminações, pre-
cisando ainda de mui serias indagações , para se poder estimar melhor a influencia das
condições pathologicas, segundo as circunstancias do operando, são, não obstante, mais
hum motivo poderoso ás desvantagens da torção : por consequência , n ão dando esta
operação hum passo , nem sendo cila recommendadn por seu inventor , c muito menos
applicavel estando as tunicas arteriaes nestas condições , i °, por ser de sua essencia
o regaçamento das duas tunicas internas, o que lie impossível sempre que taes tuni-
cas não estão no perfeito estado phisiologico (o que não obstante , não prejudica a li-
gadura) ; 9.° , porque a obscuridade que ainda reina sobre o diagnostico das lesões a
que o systcma arterial póde ser levado , não podendo authorisar 1*. algum para
levar (em taes circunstancias) sobre o homem , bum meio hemostatico cuja impor-
tâ ncia lie cxclusivamentc devida a liiiina organisação que de momento sc lhe póde
aposentar desfavoravelmente , quando sem risco elle leni outro meio mais seguro , na
ligadura , que satislal-o completamcnlc ; e õ°, por ella n ão poder applicar-se aos gra-
ves casos em que a ligadura leva com proveito sua acção : lacs são os que os aneuris-
mas podem ollereccr e outros , c nunca na continuidade das artérias, coino a liga-
dura etc. , etc.

Levemos agora o parallele ás condições anatomico-cirurgicas para a aligadurn e
torção das artérias , que parlindo-se mesmo do ponto cm que estas duas operações
diversificão no manual operatorio , c no ponto dado do hnm trajecto arterial qual-
quer , a torção exige: i .° que se traga fóra do plano da ferida feita o vazo a torccr-sc ,
deslaz-lhe em maior ou menor extensão suas relações de contiguidade com sua bainha,
e por conseguinte pócje deslruir-lhc os vazos que lhe servem de meios de união , su-
gcitando-sc com isto á occurrcncia dos phenomenos que daqui pódem rezultar ; 2.*
que se contunda fortemente o extremo d’arteria com huma segunda pinça , para divi-
dir-lhe as tunicas que form ão a valvula interna , para o que so torna mister nas gros-
sas artérias , que tal valvula se forme forçadamente, depois de passado o extremo da
artéria como por huma fieira , c por consequência lacerados e contundidos lição ,
todos os vazos e nervos que da tunica celluloza d’huma artéria vimos partir para as
duas internas ; c segundo huns , porque partindo-se das pequenas ás grossas arté-
rias , sc torça proporcionalmcnto , de /, a 12 vozes a tunica celluloza, o quo supõe-se
•mficienle para a solidez desto hemostatico; e segundo outros , n torção deve sor le-
vada ao ponto de dividir daquella membrana , a porção quo a primeira pinça nprien-
den ; c /,. “ em fim , porque inutiliza n primeira collateral que so acne de /, a 0*linhas de distancia do ponto torcido. A ligadura , porém , exigindo n denudação d*artena „0 ponlo quo a l i n h a deve occupur sómente , sem contundir huma arien* .

externa

I
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de quatro Unhas do ponto a ligar-so , cxtrangulu , lies verdade , a tunica eelluloza ,

; iu> iiuxHo tempo porivi que devido as duas internas, quo as obriga a Iran/ir, c a cunwr-
vjrem as margens de sua divizão em hum perfeito contacto, lie no modo porque, aju-
dado niais inunedialamcnlc da anatomia topographies , o operador pódc lazer pro-

' diuir em hums artéria todos estes phenomenos , com mais ou menos regularidade
que huma grande divergência vimos entre os mesmos partidistas do mcthodo de Mr.
Amussul ; e por isso cxcuzamo-nos de tornar a mostral-a aqui , quando além de ficar
tan manifesta , immensas lacunas deixão , contra a mesma operação que defendem sire
benne site male , ao ponto de tornarem dos quatro melhodog ou antes processos de tor-
ção conhecidos , hum mont ão de conlradicçõcs, reciprocamcnte provadas por suas
nicsmas expericncias, e mais proprias de seus sectá rios, que dasciencia , cujo do-
minie inléstao. Portanto , comparados os doushemostaticos, cm suas relações anató-
mico- cirúrgicas , a ligadura mediata ou iminediatamente feita , não tem similis com a
torção, nem pelo lado dos phenomenos innnedialos do seu manual, nem como ope-
ração propriamente dita , huma vez que do exame dos diversos modos porque esta lie
aconselhada se vio huma destruição mutua dos princípios cm que á primeira vista ,
parecem fundar-se razoavelmente, c desfazendo com isso a mesma prozumpção de apro-
veitamento em nenhum cazo clinico que não seja muito simples ç ordinário , a de-
grádão do catalogo das aeções cirúrgicas, á triste condição de cauzas de licmorrha-
gias !

' » sem

Clinicamcnle feito o parallele dos hemostaticos de Perée c de Mr. Amussat, qual
será o rezultado ? qual defies tomará a direita do Medico? a de Perée sem duvida,
desde que o Clinico tem sabido observar-lhe a importância , segurança , regularidade
c constância de seus efleitos immédiates, á par das necessidades e variedades dos cazos
que a pratica offcrcce todos os dias , com dependencia immcdiata de hum hemosta-
lico , cuja simplicidade e harmonia perfeita entre o nome e o rezultado ou efleilo que
elle deve indicar , a therapculica cir ú rgica mais rccommenda , e a medicina mais deve
appreciar. Estará o de Mr. Amussat nestas condições ? não; que vale aoClinico hum meio
hemostatico de que só se póde servir com segurança e critério , nos cazos de ferimentos
dos pequenos vazos , e quando as artérias tenhão suas tunicas no estado plnziologico,
sendo-lhe tão difiiceis como incertos os meios de provêl-o ? nadajprezido o mesmo á
ligadura ? não.

Finalmente , exigindo a therapculica hum meio capaz de operar com segurança a
suspensão do curso do sangue ein o trajeclo de huma artéria , e a medicina outro que
auxiliando a este favoreça o regular desenvolvimento da hemostazia , tal qual a natu-
reza costuma operar por si só; dão como condições necessá rias para o tratamento das
variadas lezões arteriaes, que contcmplão , as mesmas de que incumbimo -nos mostrar
na secunda parte desta lheze ; e exigem por isso mesmo que para laes meios prezidi-
rem a semelhantes tratamentos devem preencher completamenlc seus fins , c cm todos
os cazos a que sejao chamados: a Perée cabe a gloria de 1er appresentndo o primeiro que
dura ate hoje! ; e o segundo, queVm'« apparecer com os progressos das scicncias medicas ,
ou he huma consequência do primeiro, ou existe na organisação mesmo do proprio
indiv íduo que dclle prcciza , como aqucllc P. soube prever , e seus discípulos
incumbidos de reunirem todos os dados para a demonstração desta verdade medica ,
o prov ão hoje , por meio dos dons últimos actos de que se compõe a hemostazia .

j começada pelos hemostaticos.
Sendo pois daqui que deviao partir lodos os raciocínios medicos sobre as vantagens

' preferencias dos hemostaticos ; os anlhorcs c partidistas <la torção querendo provar
'pie » fia satisfaz os fins desejados , ou antes que lie dia quem cura melhor as hctnorrha-
ï ias arteriaes , por achar- se livre de corpo cadranlio algum , hum duplo erro commettent,

fica provado , dizendo que deixa reunir ns ferulas por primeira intenção. Os da
bgadnra porém , conhecendo no mesmo corpo extranho , que oila lie obrigada a conserver
' nino
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liiuftorarùvnente nas feridas , a sua imporUnoia . o q «>o »ada implica poe si so Coin » r*u.
uião destas ; conhecendo que sou unico o principal!> »» ho o de interromper o curso do
saninio nn Continuoçflo de huma nrtoria ; e quo a caso nonhum clinico ella deixa d*iovar sua acçao, nom provoito ; defendena-Uic (c defondcrao sompro corn cortex» d*
victoria) n preferencia que rcalmcnle tom, entro todos os homostalicos conhecido*.

A’ vista do tudo o quo temos dito e provado , em todo o contexto desta These ,
concluímos, c conclu ímos neccssaria e dcíinitivamentc, que não só a ligadura prefere ,
t - preferirá sempro á torção ; como , obtidos os necessá rios esclarecimentos (que ainda
pendem dos progresssos da sciencia ) , que temos notado , cila virá a ser proclamada,
como esperamos , o hemoslatico por exceliencia , e universal. *

FIM.

IspflSíiÊiÉISIB»
.ï:*. eni»nrl̂ . lla" >•«»•» tue «1« pr.-frrtnri» e.i.Un Ui ulOm.r«« c

J-J: * ^«"» •iiNnH«.
« mpre.no» «radrrer » gora •(•St.l* a .,U Briln, ra"torci* u„c ,,i: í",£â.' -»•*-*- i«-5ääJSSEiS ;
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l .°

A ila brevis, ars longa, occasio pneceps, experientia fallax , judiciam difficile.
Oportet autem non inodó se ipsum exhibere quæ oportet facientem, sed etiam
a'gruin , et présentes, el externa. (Secção i .% aphorismo i .°)

í> v °

Ad extremos morboSy extrema remédia exquisité optima. (Secc. i.", aph. G.’)

3.°

fiassitudiues sponlé oborta', morbos denuncianl. (Secc. 2.*, aph. 5.")

4* °

In morbis minus periclilanlur ii , <|uorum naturæ, et ætati, et habitui , et
tempori rnagis coguatus fnerit morbus, quám ii quibus lioruni nulli similis
fucrit. (Secc. 2 .% aph. 5/f.0)

õ.°

Sanguine multo elTuso, convulsio aut singultus superveniens, malum. (Secç.
, 5.*, aph. 5.*}

0.’

v mguini . Ritxti delirium, nut cliam convulsio, nialuni. (Sccç. aph. 9/)
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