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HL* O systema arterial sujeito a quasi lodosos estados patliologicos inlie— •

rentes aos demais da orgunisaçâo animal ; assim as diversas formas de inflam-*

nação , o amollecimento , a ulceração ; os depositos atlieromatosos , sleato-
matosos , calcareos , a mortificação , as degenerações cancerosas , scirrosas e
mil outras, são alterações de que elle não lie exempto ; mas considera-lo debaixo
de tantos e tão variados pontos de vista , alem de ser superior ás nossas forças,
ultrapassaria muito os limites de huma these.

Fazer algumas considerações acerca de huma das mais perigosas , c
quiçá frequente classe de lesões deste systema , he a quanto nos propomos ,
procurando sempre ser simples e claro na exposição resumida do que achamos
de melhor nos autores que consultamos , visto que nossa pratica , quasi nulla,

n ão fornece dados proprios para app u-ccer-mos em publico como autor
.Nosso fim he tratar das lesões traumaticas das artérias ; e para isso

rios

genu íno.
mservarnlo a classificação dos Pal.hologislas , iucluiinos debaixo desta denoini-

furidas punclorios , as incisas , e as contusas desta ordem de vasos ;naçao as
riria estas , que podem interessar h u m a , ou mais de suas tunicas , c que

* iM 'io , em geral , da acnão de instrumentos physicos de diversas formas .•»

r(r obrar, c da distensão exagerada de suas membranas. om conscqucn
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« ia dc violências exercidas sobre as partes , entre as quaes trajeclão arteiias.
Vasos destinados a levar o sangue do coração a iodas,as parles do corpo , são
as arté rias compostas « le très tunicas superpostas, das quaes lie a cellulo.sa a
mais externa , c formada de duas camadas ; a primeira laxa , c da natureza do
tecido cellular circuinvisinho , e a segunda , mais interna , íormada « lo file-
tes mui condensados , não contem cellulas , gordura on serosidade , e lie
not á vel sobre tudo par sua grande elasticidade : esta lie a que , unica , sustenta
ó sacco dos aneurismas, por serem as outras muito frágeis , e se romperem
quasi sempre nesta moléstia. A segunda chamada própria por Bichat , por só
se achar nas artérias e musculosa geralmcnle , ainda que não contenha todos
os caracteres deste ultimo tecido , lie fibrosa , densa , amarellada , fragil c pouco
extensível : suas libras são cm fornia de segmentos de circulo , e qucbrão-sc
facilmente no sentido de sco diâmetro. Dispostas em camadas , que se podem
separar , ellas adherem externamente aos filetes da tunica cellnlosa , mas
internamente não tem união com a terceira. Esta chamada commuai por
J’ ichat. , c interna pelo Snr. Doutor Marques c outros Anatómicos, he transpa-
rente , lisa , fina , friável , c muito solida , tendo fibras visíveis.

Em vista desta diversidade de eslructuras e propriedades , lie claro que,
as mais ligeiras lesões desta ordem de vasos , devem induzir a consequências
mui funestas ; todavia , algumas vezes a natureza , fértil em recursos , oppõe.barreiras ás mais pronunciadas alterações , e previne mcsiuo os menores acci-
dentes, que andão anexos á aqucllas , curando sem recursos da Arte casos, «1«'

que esta desesperaria : fal íamos da cessação esponlanca das hcmorrhagias ,
artigo a que consagramos grande numero de paginas de nossa these.

Em geral se deve encarar como mui perigoso , qualquer ferimento de
huma artéria , e tanto mais quanto mais avultado for o sep calibre, vindo
ainda a influir cm a terminação , a extensão e dirccção do ferimento, pelas for-
mas, que ao depois elle vem a tomar.

Reíferiodo os meios dc tratamento da moléstia acerca da qual disserta-
mos , não julgamos necessário entrar nos parallelos relativos , por ser questão
assas debatida nesta Capital , e na Europa , e não nos paracer controversa a
preferencia , que se tem dado ao hcmostatico de Amussat.

FERIDAS PUNCTORIAS DAS ARTÉRIAS.

As experiências feitas cm animaes vivos dcmonslráo que quando huma
ar teria lie pciforada por instrumentos fiuos, huma agulha por exemplo , o van -
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îi", 0la pi'la aberlura e he extravasado por baixo da porção correspondei) U:

da bainha ,
lesada ;

malhas do tecido cellular , que circumda n do vaso qui loi
eoagula-se alii , e forma huma pequena elevação ou thrombus , que
ellicazmenlc a punclura ; poucas horas depois a lympha coagulavel he

derramada pelo vasa vasorum , aggrcga-se ás malhas dos tecidos
ilguns dias o coagulo lie absorvido . e forma-se huma pequena cicatriz , que
lapa hermeticamente a abertura feita nas tunicas artcriaes , dando-lhe mais
lorea do que linha antes do ferimento. O curso do sangue no interior da

a menor interrupção , e si se abrir o vaso oíVendido depois
de seo completo restabelecimento , mui raras vezes se poderá distinguir o lugar
da punclura ; porque, nem o mais leve vestigio o indicará - Em alguns.casos
porem bum pequeno ponto, de extensão variavel , de côr differente da porção
adjacente da membrana interna , indica o lugar da cicatriz , precisamente < >

da lesão ; e lie este plieuoineno tanto mais commum . quanto mais volumoso
lie o instrumento vulntrante , ou si ao ferimento pre-existió huma indamma-
ção. Acontece outras veses que considerável derramamento de lympha plas-
tica tenha lugar no interior « la artéria , seguido da formação de concreções
íibrinosas . e i/> so facto da completa obliteração de seo calibre : este resultado
ne frequente em arté rias de pequeno diâmetro.

Como já demos a entender , os ú nicos esforços da natnresa bastão muitas

e nas

, e no íim de

artéria não soflrc

vezes para prevenir a hemorrhagia . nesta classe de lesões , obliterando o vaso
í crido ; mas o processo qne ella emprega para obter este fim lie frequente-
mente atalhado pela ulceração , que se lhe segue. Vein consignados nas obras
de Gulhory ( ' ) dous factos por elle observados de ferimentos da artéria fernu-
ral , a « jue se não segio hemorrhagia immediala , mas consecutiva ; por causa
da ulceração , o que tornou indispensável a applicação de ligaduras.

FERIDAS INCISAS DAS ARTÉRIAS.

Com a maioridade dos autores dividilas-hemos para mais precisão relati-
vamerito á sua profundidade , em superficiaes , isto lie , as que só interessao
. s mnicas externas , e penetrantes, ou as que allingcm a cavidade do vaso.

( * )|Ji»< a»< » nnd injurie» of the Ailcr'iv*. London 1830 , p. 212.



— 8 —
FLUIDAS SUPER FICIA ES INCISAS DAS ARTÉRIAS.

'
A simples divisão da bainha de huma arlcria he , cm

momento: hum
geral , de pouco

pequeno corrimento de sangue tem lugar , por curto espaço
de tempo ; a lympha plastica he logo extravasada , c a lesão reparada do mesmo
modo que os simples íerimentos dos outros tecidos ; ou sobrevém a suppuração,
* a granulação termina a cura , si a abertura exterior dos tegumentos não lu -
logo reunida.

Si a tunica cellular he coojunclamente iuleressada com a bainha , ainda
assim a fibrosa e interna tem bastante força para se não dilatarem : a solu ção
de continuidade he reparada do mesmo modo que as que se limitão á aquella.

Huma tal lesão raras veses occasiona aneurismas , o que porem pode
acontecer si sobrevier huma inflauimação tão intensa , ( jue produsa o amolle-
cimento da tunica fibrosa ; caso este , cm « [ tie he possí vel que ella ceda á forca
dilatadora do sangue , e forme tumores , como descreve Calliscn. ( * j

A hemorrhagia he mais frequente nos casos , em que a ferida exterior
suppura ; porque todas as tunicas da artéria podem scr interessadas pela ncçào
corrosiva do pus, sem que haja dilatação.

Huma ferida , que penetre hum pouco mais profundamente de maneira
a dividir a tunica (ibrosa parcial , ou completamente , acarreta consequências
mais serias. .Neste caso , as paredes da artéria tornão-se tão fracas , que apenas
podem soportar o impulso da columna de sangue ; a membrana interna, ou
se dilata , e sabe atravez da abertura das outras , formando hum pequeno , e
dilicado sacco aneurisma! , ou se rasga , e d á occasião a huma terrível hemor-
rhagia. Tratando do aneurisma mixto interno , refere o meu amigo o Snr.
Doutor Luiz da Cunha leijó em sua these , que Haller provara por experiên-
cias feitas em artérias de rãas , que a dilatação aneurisma] da membrana
interna tem lugar , quando a cellular , e fibrosa são destruídas ; e que não
obstante a asserção de .1. Hunter , de que o deposito de lympha coagulavel
no lugar do ferimento torna as tunicas arteriaes mais espessas , e fortes do
jue nos outros pontos ; todavia as observações posteriores de Dubois , Dupuy-

tren , Trosseau , Leblanc , í.aencc , Lauth eoufros , provão com evidencia ,
ï possibilidade de se formarem taes aneurismas em consequência da destruição
das tunicas exteriores de huma arté ria.

) WM- de YulucriljuB arlcrinruui. Copcnli. 1787 , 22.

I
i
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Km muitos casos a dilatação não tom lugar : ns tunicas internas resistem

a influencia dilatadora do sangue , até que , tornando-se enfraquecidas pela
moléstia , se rompem , e huma hemorrhagia considerável he a consequência,

liulhery ( * ) refere o facto de 1er huma ferida penetrante , interessado parte da
veia jugular interna , «.‘ ao mesmo tempo as tunicas cellular , e fibrosa da arlc-
ria carotida : os bordos da ferida da veia forão pinçados , e atados por huma
ligadura . ficando illcso o calibre da artéria. Esta n ão foi ligada ; ao oitavo dia
a tunica interna se rasgou , a hemorrhagia appareceo , e huma ligadura foi
ent ão applicada ;ís extremidades superior , c interior , ( o refluxo de sangue

abundante ) mas o doente inorreo no dia seguinte. ( ' )era

FERIDAS PENETRANTES DAS ARTÉRIAS.

Quando huma artéria he ferida de maneira que sejão interessadas todas
as suas tunicas, as consequê ncias varião segundo o seo calibre. A extensão,
e direcção da ferida influem também mais ou menos nos phenomenos que
se desenvolvem ; assim as mudanças, que produz a divisão parcial do vaso
em direcção longitudinal , transversa , ou obliqua , são de alguma maneira
differentes «aquellas , que se seguem , quando elle he inteirainenle dividido.
Si a lesão interessa pequenas ramificações artcriaes , apenas terá lugar hum
insignificante corrimento de sangue , que diminue gradualmente de quanti-
dade ate' cessar delinitivamente , o que acontece dentro de poucos minutos.
O espaço comprehcndido entre os bordos. dos tecidos cortados he preenchido
por huma massa de sangue coagulado , e depois de curto espaço de tempo , a
Jvmpha plastica he extravasada , o coagulo gradualmente absorvido , e a solu-
ção de continuidade sanada pela inllammação adhesiva. Porem quando he
ferida huma artéria de grosso calibre , por huma pu net ura , com instrumento
agudo , ou por huma incisão , o sangue arterial lie lançado em jactos corres-
pondentes ás systoles do coração , descrevendo parabolas desiguaes ; o corri-
mento cessa comprimindo-se a artéria entre a ferida , « > o coração, e augmenta
ao contrario , si se a comprime abaixo tio ferimento. A sabida do sangue pôde
todavia ser consideravelmente modificada por circumslancias accidenlaes: pòdo
acontecer que , pela profundidade tio vaso , carácter , r extensão, da foi ida , e*

( * ) Diseases and injuries of the arteries , p. 328.

( * ) Obr. cit. , p. 328 ,
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relações das partos externas com a abertura da artéria , o jacto se enterrompa

de sahir inlorcadenlemente , elle mane da lerida com uniformidade ,
circumstancia esta , que tem lugar especialmente , quando a ferida externa he

quando ein consequência da mobilidade das partos , e retracoão
o que

e eu» vez

estreita ; ou
da artéria se mtidào as relações entre a ferida do vaso e a da baiulia ,
póde indusir á conclusões falsas.

Póde ainda a abertura externa da art é ria ser muito estreita para per-
mittir a livre sabida « lo sangue : ou as relações catre sua abertura e a bainha .
ou os tecidos visiuhos ter-se mudado de maneira , que o sangue seja lançado
no tecido cellular , e ahi forme huma especie de sacco , apresentando bum
ponto menos resistente do que os outros , no qual este fluido conserva o seo
caracter proprio: eis o aneurisma primitivo difluso fios autores.

Quando a ferida hc penetrante e larga , o sangue be éxpellido da artéria
com grande impetuosidade , porem depois de alguns segundos a acçfio do co-
ração se torna tão fraca , que este lluido lie projeclado com menos força ,
inliltra-se nas malhas dos tecidos visiuhos , e abaixo da bainha do vaso , onde
se coagula , e forma hum obstáculo ui continuação da hemorrhagia. Outras
vezes o coagulo não se forma desta maneira ; mas da excessiva perda de
gue resulta a syncope, e consequenlemente a cess cão da bernorrhagtn . e he
durante este estado de quietação do coração e artérias que elle se forma [unto
ao lugar do ferimento, em seo orifício , de maneira que , cm muitos casos ,
depois que o indivíduo recobra alento , a circulação se torna langidn . e a
barreira assim formada previne no\ a liemoí i bagia ; em fim a cuia se effectua
pelos esforços espontâneos da natureza. Infelizmen te esta terminação não I.
muito frequente ( maxime nos homens ) e algumas vezes mesmo só previne o
accidente temporariamente ; porq-ue logo que a circulação so restabeleci* . o

coagulo cede á força impulsiva do sangue , e a hemórrliagia renpparece : nestas
circumstancias o doente póde succumbir exhausto , si se não empregao os
heniostaticos. He isto o que tem lugar , quando a Cirurgia não ajuda os esfor-
ços da natureza , e não poucas vezes a hemorrhagia se suspende , e reapparcc« *

alternadamente , até que pára delinitivamonte , ou termina a existência do
indivíduo.

san-

A facilidade com a qual o corrimento de sangue para , pela concorrência
das circumstancias , que já mencionamos , he muito iuiluida pelo caracter , e
• -xtensão da ferida ; pelo que lie necessário considerar os phenomenos , que

< seguem , quando as artérias são complelamente divididas , e comparais»
quo sc desenvolvem , quando cilas o são parcialmcnle , por hunw

íerida longitudinal , transversa , ou obliqua.com os
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LLSACÄO ESPONTANEA DA HEMORRHAGIA

INTEIRAMENTE DIVIDIDA.QUANDO HUMA ARTÉRIA HE

SI liuma arteria de grosso calibre hc complé ta menle dividida cm senti. U». ï nnsversal , o sangue ho projectado da ferida com considerável força
« té que a morte tenha lugar , si meios adequados não impedirem este acci-
;enle. Algumas vezes porem estreitando-se a abertura externa , e especial-
mente os l ábios da íerida ; a acção enfraquecida do coração e artérias
sequência da previa perda de sangue , a suspensão total da circulação por via
da syncope , unindo-se á relracção da artéria dividida , para dentro da bainha ,
podem lazer com que o orilicio do vaso dividido se tá pe inteiraincnle em pre-
> euça do coagulo dc maneira a prevenir o retorno da hemorrhagia.

hsla feliz terminação , lie mais provável , e frequente a respeito «l is

artérias de mediano e pequeno calibre ; porque as ú nicas forças da natureza
bastão para prevenir que a hemorrhagia chegue a determinar a morte.

l’oi investigando minuciosamente o processo , que a natureza emprega
em casos lacs . que os antigos chegarão ao conhecimento dos heinoslatieos ; c
o posto que elles conhecessem quasi todos os que possùe a Cirurgia moderna ,

nem por isso çomprobenderào com precisão a maneira pela qual elles obtem
seo fim.

, e com -

em Cllll-

A Cirurgia deve a Petit a primeira explicação msoavel da maneira pela
qual ns hemorrhogias parão espontaneamente.

De numerosas observações coneluio elle , que se forma em huma artéria
íerida , hum coagulo , em parte dentro do vaso , e em parle no exterior de
-ua cavidade , o qual lhe cercea o diâ metro , e que se lhe une por intermédio
de huma substancia esbranquiçada , que parece ser de natureza djíferen.te da
do sangue. ( * )

lista explicação parece satisfactory ; todavia lie defeituosa por não incluir
> mudanças , que se operào na extremidade da artéria , a infiltração de sangue

tecido cellular circumvesinho ; e outras circumslanciascollateraes, de « pu*

'aliaremos. Morand ( I73G ) conhecendo estes defeitos , reproduzio as mesmas
* xporicncias , e nddicciouou á doutrina de seo predecessor a maneira pela qu « l

•u teria , bem como sangue , se comporta para altingir o lim salutar . de que
i : iti .mof. Admillimlo a formação do coagulo , segundo a doutrina do Petit .

no

I • ) j|, moires do I Academic dc* Sc. 1731 , ct Diet, de Med. cl Chirurg. pratiques, r. 13» i > - •
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II «* dá todavia maior imporlancia ás rugas , que so formão nas tunicas arte-

consequcncia da contracção de suas fibras circulares , o ao encuitn-
Mii iito do vaso produzido , cm sua opinião , pela contracção das fibras longi-
tudinacs. ( * )

A explicação deste autor he incxacta , liem como sua opinião acerca das
fibras longiludinaes , cuja existência n ão lie admittida pelos Anatómicos mo-
dernos ; todavia a contracção, e retraeção das artérias divididas, he hum facto
incontestável , e , com rasão observa Jones, provào « que as mudanças produ-
zidas em huma artéria feridacontribuem tanto , como o coagulo , para sus-
pender o corrimento de sangue. » ( * )

Sharp admittio inteiramente a opinião de Morand ; mas Pouteau a con-
testou com energia. Alïirina este ultimo observador que , em muitos casos, o
coagulo não se forma , o que foi por elle notado em muitos amputados , alguns
dias depois de terem soffrido a operação e « quando mesmo o coagulo se forme
« continua esto Cirurgião , lie iniposivel que elle coopere para suspendera
« hemorrhagia , por ser mui pequeno em relação ao calibre do vaso , o qual ,
< não obstante , se oblitera. » Elle nega igualmente a propriedade de se rétra-
hir a artéria , e para corroborar esta asserção affirma tel-as visto sobresahir da
superfície da ferida depois de amputações do penis , c antebraço : em vez
portanto de abraçar a doutrina de Petit c Morand , elle attribue a cessação
da hemorrhagia á tuinefacção das parts circuinvisinlias da artéria , e á con-
sequente pressão por ellas exercida sobre o vaso , e deste principio deduzio
is vantagens de incluil-as no nó , em casos de ligadura , com o fim de pro-

mover 3 imflammação. Note-se porem que para chegar a estas conclusões
Pouteau enganou-se , observando os plienomenos , que apprésenta a artéria
algum tempo depois da ligadura , rejeitando as experiences , que fez Petit em
cavallos , corno inapplicaveis ao caso.

John Bell appresentou-se lambem em campo para explicar este plieno-
meno , e asseverou não ser em consequência da retraeção da artéria ; cons-
tricção de suas fibras , ou formação do coagulo ; mas por causa da injecção
de sangue no tecido cellular , que circumda esta espccic de vasos: « o sangue
« assim alterado , diz elle , forma huma barreira inexpugnável , até que os

tecidos visinhos se inllammcm , e cesse destarte definitivamente a lic-
morrhagia. »

naes em

* ) Traílí- iliéorií jiK et pratique des blessures par armes de guenc. Pupuytrcn 1833. p. 232.

; ') Obra cil. , [ >. 233.
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* » nias estas doutrinas jaziùo cm cstado de conlradicçào , c incerteza, al ••

•fu‘ instigado polo desejo da evidencia , reproduzio huma serie não
• ntirrompida tio experiences , que confirmarão cm alguns pontos a opiniã o
de Petit , e o fizerão descobrir novos princípios que representão liuui papel
muito importante no processo .empregado pela natureza para chegar a este fim.
As mesmas experiências forâo logo depois repetidas na França por Beclard , c
Sanson (* ) e desde então por muitos Cirurgiões , os quaes confirmarão os
resultados obtidos por Jones. Ellas provão que o sangue , a ncção, e estructura
das artérias , sua bainha , e o tecido cellular , que as circutnda , contribuem
copulativamcnte para suspender a hemorrhagia da maneira seguinte, c Logo
que huma artéria he ferida , huma columna impetuosa de sangue hc expellida ;
a artéria retrahc-se subita e fortemente para dentro da bainha -, e ao mesmo
tempo se contrahe ligeiramente : estes efleitos são immediatos , e quasi simul-
tâ neos. O sangue he derramado no tecido cellular , entre a artéria , e a bainha ,
e passando polo canal , que se forma em consequência da retracçâo do vaso ,
corre livremente para a parte externa , ou lie extravasado na tunica cellular
circumvisinha , em relação á extensão do ferimento. A artéria retrahida torna
desigual a superfície interna da bainha , pela destensão ou ruptura de suas
libras cellulares ; estas embaração o trajecto do sangue , e assim se forma o
coagulo na boca do vaso , o qual adhere gradual mente ao redor de sua super-
licie interna , tapando-o da circumferencia para o centro. Coopera mui es-
sencialmente para o complemento deste importante efleito , certo gráo de
embaraço á hemorrhagia , que resulta do derramamento de sangue , na tu-
nica cellular circumvisinha , entre a artéria c sua bainha ; e particularmente
a torça enfraquecida da circulação occnsionada pela previa perda de sangue ,
e sua rapida coagulação , que he a consequência necessária «leste efleito. » ( * * )

Do que lemos dito vê-se que hum dos primeiros phenoinenos, que tem
lugar em huma arleria ferida , lie sua retracçâo c contracção, e depois disto
a formação do coagulo , que Petit chama couvercle e Jones coagulo externo ,
dentro da bainha , c no tecido cellular circumvisinho: Ora o sangue , achando
pslc obstáculo em soo trajecto , coagula-se na extremidade

#
da artéria , e for-

ma hum canal couico , cujo apice olha para o coração , e que se extende até
í origem do primeiro ramo collateral , sem todavia encher o vaso. nem adlic-
rir ús suas tunicas , exceplo na base onde continua com o externo. Ile esto

' ) Diet , il" Chirurgie et de M édecine pratiques, v. 13 , page 211.

Jonc». On the process cmploycJ by nature in suppressing hemorrhage, p :>3. a.
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o que Petit chama bouchon c que constitue o coagulo inlcrno de Jones.

A disposição dolles entre si , e cm relação ao orificii » da artéria dividida
foi comparada , com justa razão , por Beclard , com o gargalo de huma gar-
rafa rolhada e lacrada.

Desta descri peão se conclue que o coagulo interno lie mui pequeno para
encher o calibre «la artéria , cxceplo em sua base , onde , como lambem nota-
mos , adhere á superficie interna do vaso , e continua com o externo :
portanto he só neste ponto que elle póde influir
consequenlemente concorre inenos para este fun que o coagulo que se forma
na bainha da artéria . e no tecido cellular.

Observamos também que segundo as experiencias de Pouteau , em alguns
casos , nenhum obstáculo da parle do sangue se forma no interior da artéria ;
e sua ausência lie o argumento «le que se servie este Cirurgião , assim como
Gooch , Kirkland e "White contra a doutrina «le Petit ; com efl’eito elle falta
mui frequentemente j todas as vezes que collaleraes tem origem perto do ponto
em que o tronco «la arté ria se divide.

Gutherie suppôe , que os meios de fazer suspender o corrimento «le san-
gue diílercui segundo o calibre da artéria ; que muita influencia se tem cm
geral atlribuido ao coração ; «i que »quelles que adoptão a opinião de Joncs
errão em não encarar com exacçào o papel que representa a contracção «lo
vaso , dando muita importância ú retracçào para dentro «la bainha ; porque
em muitos casos elle fica como que suspenso ua ferida , e não obstante a he-
inorrhagia cessa espontaneamente em poucos myiutos ( * ) ; e para provar a
sua opinião , «liz 1er cortado a extremidade de huma artéria ferida na extensão
de hum oitavo de polegada 9 quando ella derramava sangue com a força ordi-
nária ; ( * * ) a contracção nugmcnlou no espaço de huma polegada , e o coagulo
então se formou.

Bcrard he de opinião que o coagulo sendo mais fino que o calibre da
artéria , pouco póde influir para o fim de que tratamos. ( *** ) Todavia nóssup-
ponios que , posto seja mais fino, o coagulo interno exerce maior influencia «lo
« jue estes autores tem crido : Si elle não enche inteiramente o calibre da ar-
téria , modifica ao menos a força de impulsão do sangue ; e como alêm «listo
adhere á parte interna do vaso em sua extremidade dividida e continua coui

e que.
na terminação da hemorragia.

( •) relit. Vol. 3.
(*•) Disease* and injuries of lie arteries, p. 246 c 247.

( *•*) Did. <le HOU. V. 4.* p. 78.
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’ coagulo externo , segue-se que deve ohi formar hum obstáculo considerável
'lo cor, 'mento elo liquido , mui parlicularmenle sendo , como he , ajudado pela
contraeção.

l'.stes differentes phcuomcnos tornados collectivamentc , constituem o pri-
meiro trabalho empregado pela natureza para a cessação da hemorrhagia ;
outros se passão ainda : assim as lesões traumaticas das artérias são logo depois
seguidas de inllammação ; o vasa vasorum irritado , derrama a lympha plastica ,
( jue se accumula entre o coagulo interno e a superficie «la artéria ; entre esta
* sua bainha , e entre as malhas do tecido cellular que a circumda. Esta subs-
tancia se concreta gradualmentc , agglutina-se em todos os tecidos,
verte em huma massa friável , densa , esbranquiçada ou avermelhada , c cujas
parles componentes , são «le difficil conhecimento.

Este deposito Pathologico adhere intimamente á superficie interna da ar-
téria . unc-a ao coagulo , e ao mesmo tempo estabelece hum vinculo de união
entre cila , e todos os tecidos situados na visinhança da ferida.

A ‘proporção que se vai derramando a lympha plastica , o coagulo int«‘rn « )

vai semlo absorvido , o vaso continuando a conlrahir-se , e no fim de alguns
«lias tudo se acha convcrti«lo em hum cortlão «lenso , compacto c impenetrá-
vel , at«: o primeiro ramo collateral , circumstancia esta que exclue a possibi-
lidade de nova catastrophe , e desvia o sangue para as collateracs : as anasto-
moses alargão-se , lornão-se tortuosas , e permittem « jue a circulação tenha
lugar t ão perfeitamente , como antes se fazia pelo tronco. ( * )

mas

c sc con-

CESSA Ç AO ESPONT Â NEA DA HEMORRHAGIA,
EM ARTÉRIAS PARCIALMENTE DIVIDIDAS.

Os plienomenos « jue tem lugar nos ferimentos de artérias de grosso cali-
bre , differem segundo a extensão da solução de continuidade ; segundo a
«lirecção relativa ao eixo ; e segundo a relação da bainha com o orificio «lo
vaso. Estes ferimentos sc dividem em longitudinaes , transversos e obliquos.

FERIDAS LONGITUDINAES.
« Sendo as feridas longitudinaes mui pequenas , tliz John Bell , seos

( •) The American Cyclopedia of praticai Mcilicí uc and Surgery. Alt' Wounds of artériel, written
by Gedding«.



— IG —
. lábios não sc separâo. c consequcntomcnte não deixão derramar sangue. ( *jk
Ucclard assevera que fazendo-se huma incisão de duas a 1 res linhas , os lahio
d i ferida se contrnhcm durante a diastole do corarão , e se separâo durante
a systole para dar passagem ao jacto dc sangue.

Seguindo a opinião deste ultimo autor , confirmada pela pratica , e refe-
rendada pelos escriptorcs mais acreditados , notaremos que estas feridas são
em geral seguidas por considerável liemorrhagia que , dá lugar á syncope ou
á morte. Si porem a bainha da artéria fòr capaz de conter o sangue á pro-
porção que sc fòr derramando , eile se ensinuará entre esta e a artéria , for-
mará hum considerável thrombus em rodor da abertura, e obrigará a column.*
de sangue a diminuir , e final mente a parar em consequência do coagulo.

lia , cm geral, duas circumstancias favoráveis ao desenvolvimento destas
condições ( ** ) , a primeira he que o tecido cellular que compõe a bainha , lie
mui laxo c destensivel, e consequcntementc mui raras vezes se deixa ferir na
mesma extensão das tunicas arteriaes. A segunda lie a mudança de posição
a que o vaso lie sujeito pela influencia do impulso do coração , o que tende
a destruir o parallelismo entre a ferida das tunicas c a da bainha ; tornando-se
desta maneira particularmente lá voravcl á extravasação de sangue entre o vaso
e seo envolucro , onde immediatainenle se coagula , e tapa o orifício. Logo
que se suspende o corrimento de sangue , a inflammação se lhe segue , a
lvmpha plastica -se deposita no orifício do vaso , e tecidos adjacentes , o coa-
gulo lie gradualmente absorvido , e a limpha forma huma especie de excre-
eencia que feixa complelamente a abertura da artéria , a qual examinada
depois de findo o processo , apresenta apenas huma pequena cicatriz , quasi
invisive!, correspondente ao ponto da lesão.

A aptidão de que gosão as artérias feridas em hum só ponto , a sarar sem
destruir sua permeabilidade foi reconhecida por Petit. Elle apresentou á Aca-
demia de Sciencias huma artéria brachial , que tinha sido ferida dous mezes
antes ; seus lábios não estavão unidos em opposição iimnediata , mas oblite-
rados pela interposição de huma cicatriz. A excrecencia que formava esta ci-
catriz conservou sua integridade , sendo macerada em agua por mais de dous
mezes, c cm alchool dous annos. (*** )

( * ) Obr. cit.
í '* ) Lotlurcson lhe blood , aud on lho Anatomy . Physiology, and Surgical Pathology of lhe

vascular system ; by Thircll.
( •") Petit. Mémoire sur la manière d’arrêter les hémorragies. Mém. de l’Acad. roy. des Sc. i'M.
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FERIDAS 03LIQUAS.

Estas (cridas pouco d'flerem das longitudinacs ; seus l ábios são lodavia
mais separados , e aífeclão a forma de huma ellipse, em coascqaencia da elas-
ticidade da tunica media ; a hemorrhagia ( jue as. segue he , em geral , mais
abundante que a das longitudinacs , consequência neccssiria da maior abertura
do orifício, hsla forma de lesão he comtudo susceplivel de sarar , pela forma-
rão do coagulo que tem lugar da mesma maneira que nas feridas longitudi-

( * J O exame de huma arté ria desta forma ferida , apresentará , depois
da cura consolidada , huma cicatriz lunar ; a cessação esponlanea da heinor-
rhagia lie muito mais rara , do que nas longitudinacs.
naes.

FERIDAS TRANSVERSAS.

As feridas transversas das artérias que as não dividem inteiramente são
muito mais perigosas que as longitudinacs e obliquas ; em couscqucn cia do
muito maior afastamento de seos lábios , os quaes nilectão a forma redonda ,
caracter este notado por Wiseman, Petit , Monro e Haller,e confirmado pelas
experiences de Jones e Beclard a não scr que metade ou mais do diâ metro
do vaso seja dividido. ( ** )

Quando huma artéria de grosso calibre lie coinprchendida por hum ins-
trumento cortante na extensão da quarta ou terça parle de seo diâmetro , o
sangue corre até sobrevir a syncope on a morte , si se não empregão meios
Cirúrgicos que o vedem: este accidente porem só tem lugar quando a bainha
da artéria lie parallelamentc enteressada pelo instrumento ; porque a não o
scr , o sangue se insinua entre a bainha e o vaso , em grande extensão acima
e abaixo da abertura , hum coagulo mui extenso se forma , o qual o obstr úe
perfeilainente. O processo que a natureza emprega para a obliteração da arté-
ria , lie o mesmo que já temos indicado.

Si a artéria he dividida em metade do seo diâ metro , huma hcmorrhagia
profusa se lhe segue, que ou termina pela morte , ou lie logo sustada pela
syncope.

( * ) Jom;«. Ob. cil 90.

( •* ) Jules Cloquet. Surgical Pathology.
\
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Beclanl infere de suas expericncius que estas feridas sà o sempre fatacs ;

os mesmos resultados íorão obi idos por outros autores que tentarão semelhante
nrestigaçâo. O professor Smith rpfierimlo-sc a Imin tal accidente assim

prime « J fit be true that the capillary vessels and the arteries themselves ,
capable of infencing the current of blood along the vessel , it is obvious that the
folie of it must be rendered much more impelnous than when the capillaries
entirely cut off from continuity with tlieir trunclc , and will therefore very much
interfere with Ike recuperative process » ( * )

A 02-Ssação csponLaiica da hemorrhagia em feridas desta natureza , lie
todavia bum facto incontest á vel já observado por Dupuytren c outros ; se b,ejo

que de oceorreucia exccssivamcote rara.
Parecerá talvez paradoxo assegurar que limna lerida que interesse très

quartos do diâmetro de huma artéria , seja menos perigosa em relação a he-
í norrhagia , do que a que só interessa a metade ; mas a razão acharemos nas
propriedades e construe,tura de suas tunicas , o nas experiências de Jones
e lîeclard mencionadas em quazi to.las as obras de Palhologia Cir úrgica e
t )perações.

Os princ í pios que lemos estabelecido . são o resultado de experiências
teilas em auimaes vivos; e posto que haja alguma differença entre as proprie-
dades das artérias destes, comparadas com as do homem , nem por isso
conclusões que tiramos deixão de lhe ser applicaveis. He assim que sendo as
artérias dà quelles animaes . mais elásticas , e seu sangue mais rico de lebrina .
a coagulação e consequcnlemente a cessação da hemorrhagia he mais prompt»
e irequente do que no liomem ; mais cœ teris paribus o mesmo resultado tem
lambem lugar neste, lia porcin algumas circumstanoias que diflicultão c mes-
mo impossibilitão a terniiuação feliz de que nos occupainos: assim as artérias
qm- atravessão ossos , as que adhcrem firmenicnte a bainhas aponevroticas..

• pelle etc. etc. sào menos favoráveis ao desenvolvimento dos pheuoiïienos

que lemos notado , e segundo os quaes cessa o corrimento th: sangue espon-
taneamente ; porque cilas n ão podem retrahir sc . e o coagulo íoruiar-se com
promptidão , condições estas , as mais importantes para bum tal lim.

Falta-nos consignai algumas palavras aos diversos estados do sangue .
que modificão mais ou menos o processo que a natureza segue para obter
seus fins. lini indiv íduos robustos . cujo sangue hc rico de febrinu c albu-
mina , elle se coagula mais prompla e lirmemente ; naquelles em que este
tinido lie aquoso e pobre dos predictos princípios , a coagulação he tardia , «
mui fraca, lista alteração resulta

{*) Surgical Anotomj 0| lhe arteries, |>. 10.

se ex-
arr

are

geral , de moléstias anteriores , do re-, em
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> •' lutas sangrias ele. . c lie tal que deslróc a tendência que tem
.1 laxei cessar a hemorrhagia espontanearncrile ; c cm mnitos casos , ainda
depuis de formada a barreira pelo coagulo , ella cede ao impulso natural da

ii colação , ou a imprudentes movimentos do corpo . e o accidente reaparece.
Outras

a natureza a

rcsulla ila ulceração ou snppuração do vaso lesàdo , o que des-
iróe as relações estabelecidas entre

vezes
o coagulo e a lympha plastica ; outras

be conscqucmcia de irritações intensas que delerminão hum aduxo pre-
ternatural de sangue á parle . e segundo o professor Smith- coagulo externo lie suflicienlc para produzir este elfeilo. » ( * )

vezes
presença do« a

FERIDAS CONTUSAS.

Estas lesões , assim como as punctorinse incisas , pódem interessar todas
as tunicas da artéria , só a interna e media , ou só aquella. Elias resultão , da
deslcnsào preternatural , ou alongamento do vaso . ( como nos esforços violen-
tos para redusir deslocações ; ) da , acção rapida e violenta dc corpos obtuzos ;
de , armas de fogo ; do -roçamenlo dc esquirolas de ossos freturados. etc. etc.

Si huma artéria lie deslendida alem de sua capacidade natural , a mem-
brana interna não podendo ceder á mesma extensão das outras , rompe-se em
vários pontos , formando fendas e valyulas , em sentido transverso relativainen -
te ao eixo do vaso , as quaes tornão sua superfície interna desigual , e desta
maneira o sangue se ensinua e forma pequenos n úcleos de coágulos em cada
Jenda , impedindo mui consideravelmente a livre transição deste fluido , e por
esta forma a artéria se oblitera. Em alguns casos , diz Hays , o sangue sc ensinua
alem da tunica , enfraquece a fibrosa , e forma aneurismas , principalmente
sendo a artéria de grosso calibre.

Si a causa que contunde o vaso , obra com muita energia , nãó só a mem-
brana interna lie lesada . como lambem a media ; o que pode ser cm hum só
ponto, ou em muitos, c então cada ponlo contuso torma huma valvula , onde
< > sangue se coagula , c a artéria se oblitera ; ou a tunica ceilulosa se dilata ,
•• forma hum sacco aneuristnal ; final mente se sao interessadas todas as mem-
branas , n arleria se divide inloiramenle.

Em laes circumstancias , si o vaso fica inteiramente livre das adhcrencias
i!os tecidos visinhos, as duas membranas internas se rasgão , ca externa , do-
tada de grande extensibilidade , sc destende , lorce-se sobre si mesma e assume
a forma de bum cone.

Ob. fit. p. 20.
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HesulU < la > experiencias do Boinpart quo quando sc contundo huma an .

, a tunica cellular so destonde , rasga-se iiTegularmenle cm pequenos ret I -
hos ; as internas quebráo-se circularmente apresentando regos paralleles no
ponto contundido , o que contribue para a diminuição do seo calibre. ( * )

Os mesmos resultados forão obtidos por Bedard , e mais rcccntemenle
por Smith , e outros Cirurgiões que com minuciosidade estudarão este ponto.

Algumas vezes acontece que , sendo a artéria firmemente adhérente a
hum corpo solido , como á cabeça do humerus , nas deslocações deste osso ,
a tunica cellular não sc destende sufficientemente , e quebra-se ao nivel da
ruptura das tunicas interna c media , c o sangue sendo extravasado cm gran-
de quantidade nos tecidos adjacentes, dá occasião á morte do indivíduo ; acci-
dente este que succedeo duas vozes ao professor Gibson de Philadelphia in-
tentando reduzir deslocações antigas do humerus. A artéria tinha contraindo
adherencias mui fortes com a cabeça do osso deslocada . e foi lesada transver-

l l d

sahnen te quando elle fazia a deslenção necessária para effectuai* a reducção. Os
annaes da sciencia contém innuméros casos desta especie.

O notá vel previlegio que gosão as feridas contusas , de não derramar
saugue, mesmo quando artérias de grosso calibre são interessadas , lie carác-
ter que não escapou á perspicácia dos Cirurgiões antigos. Quando braços ou
pernas são arrancados do tronco , sendo embaraçados em peças de maquinas,

mui pouco ou nenhum sangue corre , e os indiv íduos sa rão sem a necessidade
de hemostaticos. O caso reflerido por Cheselden , de hum moleiro que perdeo
o braço direito desta maneira ; os que vem consignados nas obras de La Motte.
Carmichael , Mussey , S. Cooper , Dupuytren e outros , confir mão esta verda-
de. O inesmo caracter pertence igualmente ás feridas feitas por armas de fogo ;
e em geral a todas as lesões em que as artérias são violentamente contundidas,
ou preternaturalmentc destendidas.

Varias opiniões tem sido apresentadas para a explicação deste phenomeno
singular ; mas infelizmente a mór parte d’ellas são tão contradictorias , ou tão
pouco salisfactorias que a questão se acha ainda envolvida em numerozas diffi-
culdades. Affirmão alguns autores que as artérias se paralisào pelo torpor que
resulta da acção do agente contundente , de maneira tal que se tornão inca-
pazes de conlrahir-se e consequentemente de expellir o sangue. Jones suppòe
que a hemorrhagia hc sustada , da mesma maneira que nas feridas punctorias.
> ir Charles Bell affirma que as tunicas do vaso se rasgão , e que não sendo
mau capazes de preservar o sangue Unido , este se coagula
a.tsirn lie obstada a sua

no ponto ferido , c
transição : este autor sustenta que todas as vozes que

tu ' 4 Cloquet . |> . 29.
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ivlaçôes entre as tunicas artcriacs , e o saugue su mofliücào , este Ouidp se

• > 1.;ula immodiatamonte. ( * ) Sustenlâo onlros ( jne , o choque subito soiïYido
julo system« nervoso , e de que se ressente logo o coração e arté rias , torna
MU aeçao Ião fraca , que o coagulo se forma na boca do vaso , antes que a cir
culação seja capaz de expellir o sangue.

Beclard porem , Syme , Smith e outros que com muita attençâo esluda-
iao este ponlo , dâo d’elle huma explicação muito mais rasonvel. Pensão
estos autOres , que sendo a tunica cellulósa a ultima que se rasga , ( coma já
temos dito , ) deslende- se alem da linha de ruptura das interna e media , e for-
ma hum cone , o que favorece a coagulação do sangue, tapando a extremidade
da arté ria. Esta conjectura lie fortemenle corroborada pelo ( pie já temos dito
no corpo de nossa these ; e comprovada por muitos factos mencionados por
Dupuytren , Samson , Larrey , Wiggs e Berard : refere este ultimo autor que
hum indivíduo admiltido ao Hospital de S. Antonio em consequência de hu-
ma ferida coulusa em cujo fundo se via a arté ria ninar conipletamente divi-
dida , não tivera havido o mais ligeiro corrimento de sangue ; mas que sendo
levemeute tocada pelos ramos de huma thesoura , apparecera in continenti a
hemonhagia. ( ** )

« Alem dos officios da tunica cellulósa , observa o professor Smith , a
« interna sc rasga transversal menle , em diversos pontos, appresentando pe-
« qnenos regos nos qnaes o sangue lie injeclado , e coagulado. » Estes coá-
gulos rudiim ntarios lendo-se formado e finneinente adherido á superfície
contundida do vaso , torn á o impossí vel a sabida do sangue , maxime sendo
obliterada a extremidade da artéria pela bainha cellulósa : depois o processo
da coagulação marcha gradativamente até formar hu .na massa compacta que
miche inteirainenle o calibre do vaso , implantando numerosas radiculas nos
regos da tunica interna. ( *** )

ISão obstante o que temos dilo a respeito das feridas conlusas das artérias,
necessário lie « pie os Cirurgiões não confiem muito nos ú nicos exforsos da na-
tureza , contra u hemorrbagia , porque a practica demonstra a grande tendê n-
cia que estas lesões leni ás liemon liagius consecutivas ; por isso que a barreira

( ' ) Principles of Surgery by John Belt , with coniincaUrici hy Chartes Dell , n. 1 p, 271.
Condon , 182G.

Diet. île Mid, v. J V , p. 07.

( * * * ) H marks on the ccats of arteries , thdr Jciea c » anl injuries , etc. in í j»;iboargh Me-
ttait ci*ay*. y. II.

ti
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quo se lhe oppôe näo he insuperável á revindicação das propriedades Phykío-
lógicas do systema arterial.

SIMPLES CONTUSÕES DAS ARTÉRIAS.

Nas simples contusões das arté rias , não ha solução de continuidade dr
suas tunicas ; mas hum lurpôr tal , qua o sangue se coagula dentro , e oblitera
o calibre do vaso ; ou huma inllatnmação intensa tein lugar e a obliteração se
faz pela conjunct.! influencia da eftusão de lympha coagulavel e solidificação
do sangue , precisamente da mesma maneira que na arterites proveniente de
outras causas. Si porem a contusão for muito pronunciada ; a gangrena da ar-
téria , e a morte do indiv íduo são suas consequências mais obvias , c quasi
certas.
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This is doubtless one of the most important subjects in

Sti ' gery. The fear of hcmorr.ige retarded the improvement
of our profession for ages; the ancients, ignorant how to
Stop bleeding , where afraid to cutout the most trivial lu

moui' i or they did so with terror. They generally performed
slowly and imperfectly , by means of burning irons, or li
gatures . the same operations which the moderns eiecut»-
quickly and »afely with a knife.

Principles of Surgery, by John Bell.

Chamáo-se hemostaticos os nicios que a Arte possúe para fazer suspender
is hemorrhagias: e são elles , os refrigerantes, absorventes , ad tringentes , es-
.charoticos, o cauterio-actual , a compressão , ligadura , torção e perplicação.

Segundo alguns Cirurgiões Alemães basta expor ao ar , ou lançar agua
fria , nas feridas das mais grossas artérias , para que se suspenda o corrimento
de sangue que ellas fornecem : mas a observação diaria prova bem qu ão exa -
gerada be esta asserção. Alem disto , demonstra a cxperiencia que estes meios
só aproveitão nas hemorrhagias fornecidas por pequenos vasos, as quaes ainda
assim se reproduzem quasi sempre pelo retorno do calor. De mais, este agen-
te tem inconvenientes particulares devidos á sua maneira de obrar , na econo-
mia animal ; assim , sabe-se que repercutindo bruscamente o suor de que se
cobrem os indivíduos acommettidos de hemorrhagias , elle occassiona inflam-
mações internas mui graves, que vein complicar o estado já perigoso dç en-
fermo : alem disto , as dores reuinaticas agudas e mui intensas são consequên-
cias inherentes ao emprego deste hcmostatico.

Os absorventes são substancias molles e esponjosas que applicadas a huma
superficie sangrenta absorvem a parte serosa do sangue , e favorecem a for-
mação do coagulo. Com este Gm emprega-se a esponja fina , a tea d’aranha .
a estopa , o agarico , fios etc. : este ultimo corpo he de todos o melhor , e
emprega-se em forma de pequenas kolinhas só, ou mixturado com colaphania
redusida a pó iinpalpavel. Os absorventes não convém senão nas hemorrhagias
ligeiras , e devem ser ajudados por huma compressão branda.

Os adstringentes os stipticos obrão condensando os tecidos : os mais usa-
dos são os ácidos vegetaes , os mineraes diluidos, a agua de Rabel , a solução
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de sulfato du col) re , a de ferro , sulfato acido de alumina e potassa etc. Elle*
são empregados nas incsmas circmnsfancias da agíia fria, e tetn o inconve-
niente de expor a tnflammnçôes intensas os tecidos aos quaes se applicão, es-
pccialuienle o ultimo que tem alem disso o propriedade de delcruiiuar a sup-
puraçâo ein |)ouco tempo.

A compressão , liemostatico muito empregado antes da descoberta da
ligadura , lie directa ou lateral , segundo « pie lie estabelecida dircctainente
sobre o oriGcio do yaso dividido , ou lateralnieute sobre o «eu trajeclo a
alguma distancia da solução de continuidade. Para a exercer direclamen-
te applica-so , depois de abstergida a ferida , sobre o ponto d’onde se éscapa
o sangue , liuma bolinba de lios, que se sustenta coin o dodo ; sobre esta ad-
plica -se segumia , mais grossa , e comprime-se com o mesmo dedo ; ainda so-
bre esta applica sc terceira, e continua-sc da mesma maneira até formar-se Imma
pyramide cujo apice corresponda ao yaso , e a base , ao 'nivel dos bordos da
ferida , e sirva tie ponto de appoio as compressa e ataduras , que exercem sobre
ella huma pressão suiTiciente pua substituir o dedo do Cirurgião, lüste modo
« le compressão só convém nos casos em que as partes vesinhas tcnhào
tecidos solidos que l!ie servi '10 de ponto de appoio : he assim que elle se
emprega coin vantagem nas fossas nasnes , na vagina , nos seios maxilares etc-

Para executar a compressão lateral he necessário escolher , a alguma dis-
tancia da ferida , hum ponto cm que o vaso dividido seja pouco movei e
solida men te appoiado sobre hum osso. As artérias que serpejão a superGeie
do craneo , são as mais bem dispostas para se prestar á compressão solida ;
assim quando estes vasos são divididos basta appiioar-se perlo de seos lá-
bios , huma compressa graduada, sustentada por algumas voltas de atadura ,
para que a Iiernorrhagia pá re «liífimtivamente , e este recurso be tanto mais
precioso quanto o emprego d’outros meios lie ahi mui difficil. As artérias da
face est ão no mesmo caso.

lüste meio sendo muito dolorozo ; os agentes « la compressão sendo sus-
cepliveis de se relaxarem , ou de se desarranjarem antes da completa obli-
teração «lo vaso , seo uso be provisorio , c só até que sc possào empregar
processos «[uc tcnlião menos inconvenientes , <* ollVreção mais garantias.

Differentes maquinas tem sido propostas para se exercer a compressão
lateral ; mas hoje só nos servimos do garrote , do loruiquéle do Petit , e do
compressor de Dupuytren. O primeiro lie «lo hum emprego momentâneo :
irouxo , hc inefficaz : convcnicnlcmenlc apertado, intercepta a circulação iofe-

determiua dores vivas , torna-se intolerável , e acaba por estrangular 0nor , 1

membro.
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compressor de Dupuytren , não cortào o curso do

e dci-O torniquete e o
* angue nos vasos collaterács: elles comprini un dons pontos oppostos ,
\ ão livres os outros ; mas por sua acçào as art érias se enterrâo no interior
tios tecidos , aonde cncouti ào menos resistência , c não podem ser suppor-
tados por muito tempo , pel is dores que c msão. Deinais , a contracção dos
tecidos , e os movimentos <lo enfermo , illudindo su i acçào , deixâo o pa-
ciente sugeito a liemorrhagias , q ic se toruão depois mais graves pela difli -
culdade de se empregarem outros hemostaticos mais seguros.

Os eschnroticos , ou cathcrelicos , obrãn decompondo chimicamenle os
tecidos com que se põe em contacto , privando-os da vida , e determinando
huma verdadeira gangrena loc; I. A linha que separa os primeiros dos segun-
dos , assim como a que separa estes , tios adstringentes , não he hem precisa ;
assim , a acçào de algums oxulos metálicos , do sulfato acido de alumina e
potassa , dos sulfatos de ferro , cobre c zinco , liinila-sc a condensar osltc -
cidos antes de os desorganisar , e he por esta rasào que os autores cucarão
estas mesmas substancias como eschnroticos, catuereticos e adstringentes ; mos
i'to depende da quantidade e concentração do medicamento : a fraca dose ,
elle obra como adstringente : a mais forte , como catlieretico on cáustico.
Mas ha certas substancias cuja acçào lie mais viva , e cuja causlicidade não be
duvidosa ; taes são os nitratos de prata c merc ú rio , a manteiga de anlitnonio ,
n potassa e soda pura . os ácidos minenes concentrados etc. 0 nitrato de
prata , be do todas estas substancias a mais empregada, e não obstante seo uso
limita-se ás sisuras feitas por sanguesugas , donde se-vô que a cirurgia boje
poucas vezes lança m ão de taes meios , e com razão ; por quanto , Solidos , sua
acção be muito lenta , e lie neccss irio«que sejào ajuda os por huma compres-
são tal , que só , bastaria para smpender o corrimento de sangue : déliques-
centes ou l íquidos , elles se espulhão por toda a fenda , e dirigem sua acçào
sobre huma superfície mui grande.

0 cautério actual . processo muito empregado pelos antigos , lie impoten-
te contra as hcmorrhagias fornecidas por grossas artérias, bile comem parli-
eularmente nos casos em que o sangue lie fornecido por numerosos cnpiliares.

A ligadura consiste na constricção de hum vaso por níeio de hum ou
mais fios. Os autores divergem muito acerca da natureza deste bemoslatico ,
.-obre as vantagens ;le sua grossura , grão de constricção que se lhe deve d á r,

bre o tempo que se a deve deixar de demora : são questões que só a pra-
ti a deve decidir.

A ligadura púde ser applicada de maneira a só abraçar o vaso revestido
d » - sua bainha ; ou com elle , huma porção mais ou menos considerável dos

• > * *

7
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Urçid » s visinbos ; çis a. ligadura iimnediala e amodiai;». H> la aluni (La incon-
veniente de ser muilo dolorosa . loin o de cxpôr as hemonhagias consecutivas .
por causa do relaxamento produsido pela secção das parles collocadas entre
ella eo va-o ; e porque , não quçhran lo as tunicas interna e media , sc destaca
antes da completa reunião das paredes artcriues , por cujas rasões he hoje
lejeitada.

O processo pejo qual se colloca huma ligadura varia segundo que se liga
o vaso .i superficie do huma ferida , ou limita artet ia profundainente occulta
na espessura dos tecidos , e que só lie ferida em hum ponto de sco trajecto.
Para este . ultimo lim , diversos são os processos npprcsentados pelos autores .
«• que tem applicação a cada arté ria em particular ; n ão nos faremos cargo de
os expor ppr sei de tal ou qual maneira alheio ao nosso ponto , o necessá rio
huma obra de centenares de paginas.

Para ligar-se hum vaso ã superficie de huma ferida lie necessá rio desco-
bri-lo, limpando-se a ferida com cuidado por meio de esponjas finas, e tiran-
do-se todos os coágulos que por ventura existão : descoberto , lie agarrado e
ligeiramente puxado para fóra , o que se faz com pinças semelhante* ás de
dessecar , ou com tenaculos. Hum ajudante então; armado do fio , o colloca
na extremidade do vaso , atando-o por meio de dons n ós : o operador passa
depois a curar a ferida.

Os eileitos da ligadura immcdiala convenientenientc apertada são : huma
dòr viva ujnstantanea devida á conslricção dos filetes nervozos que accompnn-
hão os vasos artcriaes : a rtiplura das tunicas interna e media , e sua approxi-
inação huma para outra ; (a tunica cellulosa resiste á acção do fio ; ) a formação
de limn coagulo no interior da artéria , n ão havendo collateraes perto do lugar
da ligadura : o dcsviamenlo do sangue para as collateraes , o derramamento de
Ivmpha plastica , í* a obliteração do vaso . convertendo-se tudo ao depois em
bum cordão fibroso , denso e resistente : finainiente a ulceração e suppuração
da artéria c bainha comprebcndidu entre o laço e a ferida.

Para praticar-se a ligadura mediata , toma-.se huma agulha curva , arma-
da de hum fio encerado , de grossura variavel : enlroduz-se o instrumento pela
ponta a alguma distancia do vaso . c depois de se fazer descrever hum circulo
a ioda d’elle , ( ira-se-o pelo ponto opposto ao da entrada , cerra-se o laço . «

* is terminada a operação.
Depois dc lermos feito conhecer os inconvenientes deste processo , ajun-

taremos que ( !'r applica-sc ainda algumas veses , ás artérias firmemente adhé-
rentes aos leçidos nponcvrolicos , que com muita didiculdade podem ser
puchadas para fóra , e abraçadas por ligaduras immédiatas. lluin inconvc»



— 27 —
nionlo nfio menor do que os que lemos apontado , inhcrcnte ã este processo ,
he que elle resiste por muito tempo ao trabalho tie eliminação que deve
separaras partes vivas * das mortificadas.

A toi cão , hemostatico quê consiste em se agarrar e torcer as paredes de
huma artéria , leve por ponto de partida , a observação dos phé nomènes que
se passâo em vasos desta ordem , arrancados , violentarn'enre contundidos ou
lesados por project!* lançados por armas de fogo. Muitos ( lirurgiõ *s havià o no-
tado que os animaes devidião com os dentes o cordão oinhblica'I tie seos filhos,
e que este modo de obrar bastava para previnir a clfusâo de sangue sempre
perigosa ao recem-nascido. As honiorrhagias consecutivas que resultão - das
ligaduras ; a necessidade de deixar fios , na ferida , susceptiveis de se oppòr á
sua reunião immediacta , ferão rasões assaz fortes para empenhar alias capa-
cidades a produsir pd’ Ai le , o ( pie o in*tinclo dos auimacs operava tão felis-
mente tie huma maneira fortuita.

M. Maunoirc em 1820 parece ter-se occupatio de descobrir hum meio
que , substituindo a ligadura nã o appresentnsse seos inconvenientes ; mais tar-
de porem , em 1829, M. Amu-ssat communicou seos trabalhos a respeito da
torção propriamente dita , e com - nergia sustentou suas vantagens relativa-
mente á ligadura; Thierry e Velpeau reclamarão a este respeito a prioridade
de descoberta ; mas a discussão deste ponto seria aqui tie nenhuma utilidade.

A obliteração das arté rias por meio tie violências exercidas em suas pare-
des, sem as ligar, pode ser operada na continuidade do vaso , ou em suas ex-
tremidades sangrentas , á superficie de huma ferida.

Para se torcer huma artéria em sua continuidade o Cirurgião deve des-
cobri-la por meio de incisões inethodicas , e isola-la das veias e nervos situados
em sua visinhança.

Segundo Mnunoire agarra-se a arté ria coin huma pinça semelhante ás de
dissecar , c com outra maxuca- sc < > vaso muitas vc/.cs, em sua continuidade ;
obtendo-se por este processo , huma serie de secções coutusas que quebrão
as tunicas media e interna e respeilão a externa. Aouissat repetio com snccesso
este processo ; mas preferio o seguinte. Depois de isolada a artéria , da maneira
onlinaria , elle o prende entre os ramos de suas pinças ( * ) tra-la para fora da
lerida algumas linhas, e por huma pressão brusca exercida com outra pinça
MO sentido transverso , relativamente ao maioV eixo do vaso , quebra as tuni-
cas internas, ( o que se conhece por hum estallo que cilas dão , ) c dirigindo a
pinça de baixo para cima e viee-versa , recua as membranas divididas , for-

ririça » iuvcnladíii por Amussat , c cojilnciilnj pulo nouu* «1c — piuça» Uç torção. —< ’
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mando-se «lesta raancira huma espccic ch* cone obturador ; finalmente torce
a cell idosa.

Este processo lie de todos o mais seguro , e o mais geral incote empre-
gado: seus clíeitos são: o quebramento regul ir das tunicas intern s, formação
de hum fundo de sacco , no interior do vaso , e huma valvula constituída pela
tunica celhdosa torcida.

A perplicaçâo he hum novo processo que consiste em fazer-se huma pe-
« juena incisão na parte superior de huma artéria , a algumas linhas «le dis-
tancia do ponto lesado , e prender-se a extremidade, fazendo-a passar pela in-
cisão de maneira a representar a forma de hum nó. A respeito deste hemos*

tático lé-se no — American Journal of lhe Medicai Sciences. Y. de 1839 a pag.
172 o seguinte: — « This operation when skilfully performed , is described as
a perfectly secure means for arresting hemorrhagy , and as affording a mure
certain security against secundary hemorrhage than either the ligature or
torsion »

Não duvidando da boa fé do autor deste art . Francis Condie , não nos
animamos todavia a avançar huma tal conclusão a respeito «la perplicaçâo ;
por «pinnto alem «1c não ser gcralmenle empregada , he de diílicil execução ,
exige mão mais firme c dextra , vista mais penetrante ; occupa mais tempo do
« jue a ligadura ou torção , e precisa de muito maior extensão de artéria , paru
póder ser praticada ; *; estos inconvenientes não são para se desprezar cm
huma operação.

F I M .

TYPOGRAPH ï A PRASCP.Zi» , MJ A f> E 9. J 09Ú , U . 61.
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11 IP POCll AT IS AP II OR ISM I.

I.
A sanguinis lluxu delirium , aut etiam convulsio , malum. ( Sec. v. uj>U . vu. )

I I.

In morbis acutis extremaram partium frigus, malum. ( Sec. i. aph. vm.)

111.

Sanguine multo effuso, convulsio , aut singultus supervenicns , malum.
( Sec. v. aph. HI. )

mi.

Duobus doloribus simul obortis , non in eodem loco , vchementior obscurat
ulterum. ( See. n. aph. XI.VI.)

V.

Ouæ medicamenta non sanant , es ferrum sanat. Qiue ierrum non sanat , eu
ignis sanat. Quæ vero ignis non sanat , ca insanabilia existimare oportet. ( Sec.
vm. aph. vi. )

YI.
Somnus, vigilia , utraque modum excedcntia, malum. ( Sec. 11. aph. H I. )

FINIS.



l>t:i These estit conforme nos Estatutos.
Rio de Janeiro, (> de Dezembro de 1810.

Manor / Feliciano Pereira de Carvalho. %
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