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CONSIDERM;OES CIRURGICAS

SOBRE OS

PRINCIPIOS DA AMPUTACAO.

Offerecendo no presente escripto algumas consideragiies sobre a amputagao, pretendo

fazel-o na sua generalidade; para que nao acontegn que, tratando-o em detalhe, se nao tor-
ne a obra por ventura enfadonha. B’ tdo intima ¢ tio estreita a relagao que existe entre a
Sciencia e a Arte da Medicina, que sem a apreciagio recta d'aquella, bunca serd esta
praticamente applicada em proveito do paciente. Debaixo, pois, d'esse ponto. de vista, as-
sentarei as minhas observagdes, devendo antes declarar mui distinetamente que meu unico

l fim é apresentar a esta respeitavel Faculdade aquelles principios sios que derivam de uma

! physiclogia e pathologia esclarceida, e nao arriscar idéas novas ou originaes. Feita esta
adveriencia, seja-me licito discursar um pouco sobre a connexao dos principios com a
pratica.

Para com mais clareza podér desenvolver as minhas idéss dcerca da amputagdo, assu-
mida na sua generalidade, devo remontar aos perigos incidentes & operacio, e passando
em revista um por um, avalial-os 4 sua vez, segundo couber no meu juizo.

| E, primeiramente, quaes sdo as circumstancias que favorecem ou previnem os effeitos
do #choque”, segundo se diz em linguagem valgar? Para se responder & esta pergunta, €
mister de entrar em algumas consideragBes moraes e physiologicas. Predisposto o espirito
eom a idéa da violencia que o acto traz comsigo, o melhor meio de o facilitar, & deixar ao
‘paciente o avaliar por si mesmo a necessidade e a importancia de subjeitar-se & operagio
& a0s sens sollrimentos. Quando o cirurgiao nio mostra vonlade decisiva de operar, quan.
do como que duayida, o doente tambem hesita, & por conseguinte mais facilmente hade
suceumbir & impressio anticipada nascida da dovida. A influencia sedativa da dor sobre a
eirenlagao é verdade que tem sido tratada por mui habeis physiologistas, mas a influenci

- doestado do espirito € ponto que ainda nao esti perfeitamente determinado. Talvez que
08 dados que ns nomerosas experiencius da inhalagio do ether podem oubmmstnn, Ve
nham a estabel uma escala beneficn dos. gravs de soffrimento om g

dolorosa. . tambiem attendendo ds circumstancias da dor e do “choque”, m;mla nio pu\
der de vista a acgao que o estado dos orgios digestivos oxerce sobro o espirito o a sensi
MMrmm,a nio emprehend ;imhanpmgﬂomdﬂm
Rilhar cuidndosnmento o estado. dns funcgBes digestivas do paciente.

 Hin segundo logar, quass sio o8 moios do ocoorrer nos damnos da homorrhagia ! B
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obvio que, a despeito de todas as cautelas, & infullivel a perda de uma certa quantidade
de sangue, e nem seria para d(‘m":JBI‘ que assim ndo fora ; porquanto ninguem hoje duvida
que & evacuagio ¢ util até certo ponto, em quanto embarga a congestdo proveniente da
perda de alguma parte do corpo. No entretanto nem sempre é para desejar que assia
acontega, maus 00 contrario convém que nio se perea uma s6 gota de ssngue, Tal é o
©as0 em que por quaesquer causas g pparece uma susceptibilidade extrema ; quando & me.
nor perdu de sangue se segue a syncope, ou ainda nao se seguindo esta, a vida comega &
desfallecer, depois de uma fraca e ligeira veacgao. Dado mesmo que nio concorra uma
susceptibilidade extrema, a excessiva e repentina perda de sangue, pode dar logar & syn-
cope ; devendo concluir.se, pelas repetidas experiencias de Marshall Hall, que a locali-
dade e o volume da farida influem mais para o resultado, de que a maior ou menor quan-
tidade de sangue perdido. Pela mesma lei se podem determinar os effeitos do removimento
dos fluidos das membranas serozas, por i que 03 vasos sanguincos achando-se forrados
por uma membrana seroza mui extensa, a sahida subita do fluido em contacto com ella,
opéra fortemente na circulagao, do mesmo modo que acontece na ascites. E d'aqui se co-
the que, para obviar ao perigo da separagio cu divisao dos vasos sanguineos, ¢ necessario
empregar a compressio prévia, ou seja por meio do dedo. pollegar, ou pelo toriquete =
este € mais certo e poupa mais sangue, mas o primeiro é preferivel em certos casos. So-
brevindo n syncope, cumpre evitar que o paciente veja 2 quantidade de sangue, e muito
mais ainda os “temeroros” instrimentos. Por pequenas que paregam estas cautelas, ne-
nhum cirurgiio habil as deve desprezar.

O que acabo de referir tem applicagio nos casos de immediata hemorrhagia, porque toda
vez que o desastre acontece durante a reacgao, convém entao levantar-se a parte, e empre-
gar 03 véfvigerantes e a compressao. Se por estes meios s nao podér estancar o fluxo, se
elles nao forem bastantes ¢ adequados, ¢ mister desatar a atadura e ligar os vasos que
sangram, cautela esta que por via de regra me parece necessaria, antes mesma de se tra-
tar da ferida. O celebre Dupuytren quer que se espere pela reacgio para depois se tratar
da parte; mas eu seria de opinido que mediando um espago de tempo razoavel, se lignem
antes todos os pequends vasos na superficie da feridn, evitando-se por este mode a pra-
tica incommoda e enfadonha de desatar o cétto e tornar a ligal-o. Se a hemorrhagia for
das veias, nio me parece necessario atal-as, como aconselham alguns auteres, bastanda
que tamsomente se Applique uma compressio firme ¢ bem sustentada,

S a hemorrhagia é secundaria, importa averiguar se a arteria esta affectada, ou se ha
defeito naligadura. Se a arteria esti afftetada, atar-soha mais acima pa parte que estiver
s, posto’ que suceede ds vozes obter-se bom resultado de repdr-se no mesmo logar. Se
ha defeito na ligadura, e se alguns dos pequenos vasos hio foram atados, prova hem em
goral o uso dos refrigerantes e a compressio, applicando-se a Ligaduea com todos os pre-
ceitos da aste. A unido e soldadura da ferida incisa é mais rapida do que na contusa ; d'on-
de se collie que a ligadura estroita hade unic os lados dos vasos sanguineos wais facils
mente de que se furem opprimidos com uma atadura larga e grosseita, As experiencias
de Joso Munter, e aa de outros cirurgides acreditados que lhe suecedaram, abonam cont-
platments csta agserciio physiologion.

Dado mesmo que nio baja defeito na ligndura, ndo surtivi ella o sou fim, se nén for pro-
priamento applicada. £ ponto principal est om que depois de atado o vaso, se deixe de forn
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“wlm ponta da ligadura, e esta em bastante extensio ; sendo certo eomo o atlestio os
%ﬁe‘dlng (1) e Liurence (2) que apezar de todo o cuidado hade sobrevir a irvitago, se
w aeaso existir qualquer corpo extranho, por pequeno que ellesejn ; e é |-rnx|mm4-me
para esta eventualidade, que eonvém quo uma das pontas da Jigadura fique de fora, pois
que de outra sorte seri mais difficil a extracgao,

32 Algumas vezos ficam os nerves de tal sorte extendidos que, embaragando-se na cica -
triz, di logara se formarem tumores, que ndo 56 exacerbam os soffrimentos do paciente,
mas ternam necessarin uma sozunda operagao, [Bste mal procede ou di causa ji apontada,
ou de se deisar pouco retalhe & forida ;e por tanto cumpre attender a estes dovs pontos.
‘Siio menos frequentes os tumores quando o osso fica perfuitamente coberto ; ¢ so apezar de
todo o cuidado, elles apparecem em alguns individuos, padem atteibuir-se & irritabilidade do
systerna.

4.° A phiebitis, cuja natureza é agora mais conhecida, € uma consequencia pouco com-
mum. Quando sobrevém esta inflammagio, o cotto fica inchado e torna-se tenso e doloreso
e asyeias suppurando nataralments, a adhesdo cede ¢ segue-se entao a suppuragio interna
das visceras ou juntas. Por via de regra, as veias sio mais subjeitis a inflammagio do quie
as artérins, mormente se a constituigio esti anormal, ou se o corte das veias tem sido ope-
rado por um mio instramento. Cumpre, pols, que o professor, antes de se determinar a
operagio, attenda bem a constitnigao do doente, e quea execute com dexteridade e bons, ins-
trumentos. O modo de se fizer a ataduca o le tambem originar a phlebitis, e porisso im-
parta ndo perdel-o de vi Applicagbes benignas, aliouxamento da atadura e sangring
opportunas sio os remedios de mais confianga, ¢ logo que a suppuragio comega, nenhum
sutro tratamento se pode prescraver senao os anodynos e purgantes, Havendo depositos
secundarivs, como seignora a sua [¥magio, nio ha luz segara que conduza ao seu trata-
menta : no entretanto € indicado o uso dos purgativos, alim de expellirse a materia pela
membrana mucosa intestinal.

Apparecendo abscessos no chito, ¢ necessario fazer alguma abertura para dar logara
evacuacio da materia, e applicar depois a compressio para prevenir que venha de nove
0 poz.

Acontace ds vezes inflammar-sa todo o cotto, e seguir-se o delirio, o que € preciso obstar
pard que pao venha a gangrenaea febre do caracter typhoide. Dada este caso, como é de
presenir que as ataduras estac demasiadamente apertadas, devem estas afrousar-se, o que
por ventuga bastard para impedir 0 progresso ; mas nao lendo assim, applig
ﬁmlﬁmsvde! narcoticas e (‘ﬂl'lp lasmas, € Flg.am-sc necisoes para diminuir a tensio, o ex-
pellir & materia, De tudo o que devemos concluir, que & altamente importante que a com-
préss@o seja leve, porque se & natureza node sarar por si mesma, a compressio forte pode
exeitar a mﬂammaqao : ajudar nio é ‘comprimir.

5.2 Quando acontece qus as partes branidas nao ficam em quantidide bastante para co-
bir 6 o440, apparcce entto o que sachama o cblto conico; ¢ dudo esio; como & quea
aahaﬂun 4 hde fizer o mods efficiente T Para respondor a esta perganta é mister renon.
1z 0 cortos principios que versao sob & solugao do quesito. Lembremo-nos de que em vir

i  Frof mmr‘dnl“ir rgin Clinien om THoll. d _
. gz LI o';ogia ‘extorna o Monehester, 0 J 3 A
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tude da propriedade tonica os musculos se contralicm, ¢ que se o eirurglio 8 oio tver em
vista no acto da operngao, hade por fim achar-se em ervo; importa, pois, que no caleulo
elle attonda a retencoiio.  Mas aqui outea duvida se susci, e é qual o melhor meio de fugey
as incisdes parn segurar bon e bastante porgao de carne para cobrir 0 0ss0 1 Desde o tempo
s Celso que muitos planos se tem proposto ¢ todos com o mesmo fim, A divisio cireularda
pelle e séu repuxamento, ou, em alguns casos, a sua s, com @ separagio dos mus.
culos, cortada ora uma camada ora outra, é o meio de cobrirse o oss0, ¢ ndo pelo metho.
do grosseiro de cortar directamente da pelle o ceso. Antes de se prativar a operugio trian.
gular, o mal dos edttos conicos nao so podia prevenir, desde entdao a proporgao que se foi
melharando o methodo citcular, os cdttos conicos vieram a ser mais raros, e s podem
proceder de pouco euidado na operagin, ou de alguma circumstancia subsequente e impre-
vista. No sentir de Mr. Syme, (3) nio ha risco, toda vez q vegiio da carne ao redor
do osso se fizer pela operacfio triangular. Os que preferem o methodo cireular ao trisngu-
lar dizem que 0s cdttos conicos ¢ a esfolingdo siio mais frequentes no 2.° do que no 1.° me-
thedo. Pode ser qus assim seja, mas lembremo-nos que a culpa ndo é do methedo, mas do
operador na dessecagfio como ji prenotimos. Para evitar.se o mal é de boa cautcla primeis
ro dar o devido desconto @ tonicidade dos musculos, e segundo dar pequenos golpes com
a ponta do instrumento, antes de separar-se o 0sso.

6.° A esfoliaglo, oulro mal que traz comsigo a amputagiio, procede de diversas causas,
€ como ndio rarasvezes conduz a morte, cumpre redobrar de cuidados pava o prevenir.
Quando se raspava o periosteo antes de se applicar a serca, era entio mais frequente. Como
08 Vasos s communicam ao 0350 s por esta membrana, € claro que se el'a for offendida
ou separada com menos cau ela hade correr-se grave perizo, para diminuir o qual devea
separagAo fuzer-se por um so golpe no logar em que houver de applicar-se a serra.

Quando a esfoliagiio procede de falta de pelle, dando logar & directa compress o sobre o
ovsse, € necessario ter bem presentes os principios ja estabelecidos, isto €, cortar o osse de
modo que fique bastante carne para o cobrir. A causa principal da esfoliagio deriva do cas
racter lerreo e nao-vascular da ponta do osso, é dizer dologar onde ordinariamente se faz
a operagfio, e a nBo haver muito cuidado quanto ds partes moles, o mal € inevitavel, Tudoo
que pode fazer-se e dilatar o retalhe, separar o periosteo bem distinctamente no logar onde
hade applicar-se a serra, ¢ impedira inflamma¢dv. Se, ndio obstinte todas estas precau-
¢Bes o mal apparecer, pode-se acreditar que serfio infructiferos quaesquer remedios da Arte
therapeutica, a menos que nio seja possivel fuzer.se o corte em alguma outra parte. Fe-
lizmente em alguns casps ainda resta um recurso, qual € a operago na junta, recurso este
empregado com vantagem pelo Sr. Syme, quando referido 4 articulagfo tibia-tarseana.

A operagao nas juntas data de tempos anteriores a Galeno, que tambem a emprogira
Guido de Chauliaco que viveu no Seculo X[V, a usou muitas vezes, ¢ Munichs no XVII
Secalo tentou renoval-a. K’ verdade que existe um preconceito geral de que a exposigio
das cartilagens das exiremidades dos ossos desafia maior inflammagio e até a esfoliagio ;
mas este preconceito esti hoje demonstrado por muitos cirurgioes madernos, ¢ a nko des
aejur mais pelo 8r. Syme, que é altamente exagerada, Scjam quoes forem as reflexDes
que a esle. respoito so possio lazer, nio & por corto o receio da esfbliagio tamsomente, mas

¢ & 0

(3) Mr. J.8yme Professor de Cirurgiana Usiiversidadedo Bdimburgo.
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fambem outras eiroumstancios o que ha influido para pao spdar em voga o systems da
amipitagio’ das juntas. Em abono d'esta nossa observagio, bustark oponfur as imuitas s
putacdes de hombros o de quadriz executadas sem que: tenha apparecido @ esfollagsn,
‘eomo incidents & operagio. Havendo om ambos gstes logares sobrada copia de retalbes,
‘uin € o espantalho da esfblingio o quo atémorisg o cirirgiio, mss sim o risco da extrac,
‘gdo deum membro intéiro. Ora so assim ¢, o desuso da amputagdo das juntas nio
pode explicar-se sengo pela insufficiencia das partes molles para cubric a sura das

extemidades dos ossos articulares; mas dada esta sufficencia, nao ha desvantagem

physiologica em operar nas juntas, antes ao contrario é este o unico meio de obviar

a0 mais grave de' todos os males consequentes. i amputagio, @ dizer, a esfoliagio.

E na verdade se as extremidades dos ossos abundam mais de vasos sanguineos do que

o8 troncos, maior serd a resistencia & influencia externa. Por este raciocinio, além de ou-
Aras consideragBes, foi que Mr. Syme se determinou a praticar a operacdo na jonta tibia

tarseana, supprindo a deficiencia da carne ao redor com a que puchou do caleanhar; e

7 desta sorte evitando & necrosis do' 0sso, que provavelmente appareceria, se a operagio
‘se tivesse exccutado, como geralmente 0 €, na parte superior da tibia, deixou & perna
| maior extengio, e proporeionon ao paciente o geito de poder calar-se. Considerando que
pelo methodo antigo o cirurgiao, no tratamento das molestias do pé, era obrigado a fazer
@ desmembraciio abaixo do joelho, pratica esta que nao poucas vezes o forgava a fazer uma
segunda operagdo na cbxa; nio duvidaremos de aflirmar que o methodo de que se trata,
€ um dos inventos mais uteis das lucubragBes ‘da moderna Cirurgia. Se é verdade que as
experiencias feitas nos conduzem a crer que o doente nao € por mais tempo aterrado pela
idéa de uma irritagio prolongada e matadora, dada a continuagaa da molestia do pé, ona
necessidade de subjeitar-se & usual operagao da ablacio, com 08 riseos que a acompanham,
podemos afoutamente clamar que € isto um verdadeiro triumpho da Cirurgia do nossu seculo.
E sem duyida ndo é do pequena importancia abastarem as carnes, quando a operagio se
faz nas juntas, prevenindo-se assim, segundo nos ensina a physiologia a necrosis, que ¢
um ou talvez o peior dos males. E 6 de esperar que outros eirurgides seguindo o mesmo
trilho, descobririo noves e mais seguros methndos, demonstrantdo a cua conveniencia por
experiencias repetidas, unico meio de se estudar a Cirurgia, que nio deve basear-se nem
nas crengas do uma rotina banal, nem: na cegueira do empirismo,  Alguem ha que tenha
dito que os melhores cirurgites sao miseraveis em physiologia, mus esta assergio é em
‘si erronea e nio deve illudic a ninguem ; pois que vale tanto como dizer que um cirurgiio
perita dafende e pratica com  feliz successo, 0s mnis sios principios ‘da ph_vsiologja sem
saber o como, ou tambem que é possivel msihorar a Cirrgia, assim pa doutrina, coma
n pmzhm sem o ‘conhecimen:u dn [iitysiolugia. A h'(storh riostra bem o wmrhrin v Jodo

’ lﬂwmce ‘e Brodie contribuiram podemsnmo.nle para os prngresws da physmlngm eos fa-

,r Jices resultados que o jovens cirurgides do Londres, Pariz, Edimburgo, Dublin o Berlin

| ‘tem aleangado, sio devidos pela mor pnm a0s sobidos conhecimentos que clles possiiom da
eeonomia animal.

7.% Outro mal que nlgumas vezes apparces, é n eystitis. Procede quasi W\h»

- moa accidentaes, o tambem quando a volla nao poda introduzir.se em consequencia da alie.

rago que na parte inferior da columna espinhal produz a perda iamugn W
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Fiste eifeito € mais [requente nas smputagBes do quadil, por isso que sendo a parte il
rior da columna a ovigem dos nervos excitante-mofdres da perna, nao pode deisur de jme
plicar na finegdo exciuntesmotdra da bexiga, I'cla mesma razao se pode explicsr & fu-
flammagao da membrana interior§ porquanto sabido é que qualquer offensa do nerve -
geminus gern & inflammagio da conjunctiva e da membrana Schneideriona, impedinds
primeiro, a socregio, a que e segue a inflammagio, ¢ depois a ulceragao,

Tendo coneluido as minhus observacBes quanto & amputagao considerada em referencia
a cortos principios physiologicos, direi agora alguma cousa sobre o8 dous methodos da
amputagio “circular e triangalur” : os mais abalisados cirurgides nao dio mais prefe.
rencia & um do que 8o outro, ¢ os que preferem este dquelle, ou vice-versa, tem cada um
razdes particulares em que se fundam. Quanto a mim, creio que na maior parie dos casos,
qualquer dos dous methodos péde provar bem, porque quér um quer outro tem attingide
certo grau de perfeigio, do que comtudo se nao deve concluir que um nao tenha alguma
vantagem a yespeito do outro, Pelo que toca @ rapidez, o methodo triangular, ainda em
maos ordinarias, leva vantagem ao circular, e abunda mais de retalhes. Quanto & dor,
ninguem duvidard de que ella € muito menor no triangular do que no eircular ; ja por
ser mais breve e rapido, ja pela direcgBo do golpe, Como os nervos da pelle se acham
derramados sobre as papillas, e estio acostumados a receber as impressoes occasionaes,
segue-se que a sensagao da dbr é muito mais profunda quando a cortadura se faz para
o centro, do que quando a transfixio se executa rapidamente, e a incisio corre do tronco
para a peripheria. Eassim hade ser, porque separados os troncos pela transfixao, as partes
que restam a dividir devem necessariamente perder muito do < u sensorio.

O methodo circular, dizem o6s que o preferem, divide os vasos menos obliquamente, e
portanto € menos subjeito & hemorrhagin. Assim é, dado que haja cirurgido tao descui-
dado que deixe de applicar a ligadura bem a cima do cérte oblique, se'o houver. Esta
objecao ¢ mais theorica do que pratica, posto que sirva para nos advertir do cuidado com
que devemos segurar os vasos. Tambem se oppoe que cortando-se do centro para a pelle,
os tendBes e os nervos ficam mais esticados do que operando-se da pelle para o osso;
mas este accidente, a meu vér, 56 pode ter logar nio sendo bom o instrumento.

Em eonclusio, direi que sempre que a operagao fbr confiada a boas mios, de modo
que nao fallegam retalhes, se pode usar do um ou outro methodo, ainda que em circums-
tancias ordinarias me parece preferivel o triangular, sendo a unica razio que wilita a fa-
vor do cirealar, a de ser o osso circundado pela carne, depois da cicatrisagao.

Talvez devéra eu tratar agora da conveniencia e necessidade da amputagio em geral, e
de quando se deve operar ; mas esta questio, para ser dilucidada completamente, me en.
volveria em tantos e tio minuciosos detalhes de todas as circumstancias que apresentam
as differentes offensas u affecgBes que podem determinar a operagio, que julgo prodente
de a pdr de parte; contentando-me com o rapido bosquejo que hei l.rag:ado subre os pl'iu-
cipios do assumpto que toméra por themu.
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