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CONSIDERAÇÕES CIRÚRGICAS
ft

SOBRE OS

PRINCÍ PIOS DA AMPUTAçãO.
ft

OíTerecendo no presente escripto algumas considerações sobre a amputação, pretendo
faxel-o na sua generalidade, para que não aconteça que, tratando-o em detalhe, sc não tor-
ne a obra por ventura enfadonha. E’ tào intima i tão estreita a relação que existe entre a
Sciencia e a Arte da Medicina, que sem a apreciação recta d'aquella, nunca será esta
praticamente applicada em proveito do paciente. Debaixo, pois, d’esse ponto de vista, as-
sentarei as minhas observações, devendo antes declarar mui distinctamente que meu único
fim c apresentar n esta respeitável Faculdade »quelles principios sãos que derivam de uma
physiologia c pathologia esclarecida, e não arriscar ideas novas ou originaes. Feita esta
advertência, seja - me licito discursar um pouco sobre a connexão dos principios com a
pratica.

Para com mais clareza podèr desenvolver as minhas idéas ãcerea da amputação, assu-
mida na sua generalidade, devo remontar aos perigos incidentes á operação, e passando
em revista um por um, avalial-os ã sua vez, segundo couber no meu juizo.

E, primeiramente, quacs são tis circumstancias que favorecem ou previnem os eficitos
do “ choque” , segundo se diz em linguagem vulgar ? Para se responder a esta pergunta, é
mister de entrar em algumas considerações montes e physiologicas. Predisposto o espirito
com a idea da violência que o acto traz comsigo, o melhor meio de o facilitar, ó deixar ao
paciente o avaliar por si mesmo a necessidade c a importâ ncia de suhjeitar-so á o|iernçao
e aos seus solFrimentos. Quando o cirurgião não mostra vontade decisiva de operar, quan-
do como que duvida, o doente também hesita, e por conseguinte mais facilmente hnde
succumbir á impressão anticipada nascida da duvida. A influencia sedativa da dòr sobre n
circulnçao é verdade que tem sido tratada por mui hábeis physiologistes, mas a influencia
doestado do espirito é ponto que ainda não está perfeitamente determinado. Talvez que
os dados que us numerosns expericncius da inlmlaçao do ether podem subministrar, ve-
nham a estabelecer uma escala benefien des graus de soflrimento cm qualquer opomçao
dolorosa. E também attendendo ás circumstancias da dòr o do “ choque”, importa nao per-
der de vista n acçao quo o estado dos orgaos digestivos exerce sobre o espirito e n scnvi-
bilidade nervosa ; c conaequcnteniento não emprehcndcr jámnis a operação antes ile dch r.
minar aridadosnmento o estado dns limcções digi*stivns do paciente.

Krn segundo logar, quaes sao os moios do occorrer aos damnos dn Itcmorrhsgia ? K
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obvio que, a despeito do todos ns cautelas, é iulullivel a perds de uma certa quautid*«!-
de tangue, o nein »ritt para doaejnr que uwim nào iora ; porquanto ninguém ho/c duvjds
que a cvacuaça» ó utd ató certo ponto, cm quautu cmlargn a congestão provenirnie da
perdu de alguma parte do cor|K>. No entretanto nem aempro é para desejar que ab»,m
aconteça, mas ao contrario convêm quo nào se perca umn só gota de sangue. Tal e o
«tso em que por qiiaesquer causas appnrece uma susoeptibilidade extrema ; qiiaudo à me-
nor perdu de sangue sc segue a synco|te, ou ainda nao sc seguindo esta, a vida começa a
desfallecer, depois de uma fraca c ligeira reacção. Dado mesmo que nao concorra uma
susccptibilidade extrema, a excessiva e repentina perda de sangue, póde dar Logar á syn-
cope ; devendo concluir-se, pelas repetidas experiences de Marshall Hall, que a locali-
dade e o volume da f<*rida influem mais para o resultado, de que a maior ou menor quan-
tidade do sangue perdido. Pela mesma lei se podem determinar os effeitos do removirnento
dos fluidos das membranas serosos, por isso que os vasos sangu í neos achando-se forrados
por uma membrana seroza mui extensa, a sabida subita do fluido em contacto com eila,
opéra fortemente na circulação, do mesmo modo que acontece na ascites. E d’aqui se co-
lhe que, para obviar ao perigo da separaçao nu divisão dos vasos sanguíneos, é nccessano
empregar a comprcs-áo prévia, ou seja por meio do dedo pollegnr, ou pelo torniquete :
esto é mais certo c poupa mais sangue, mas o primeiro é preferível cm certos casos. So-
brevindo a syncope, cumpre evitar que o paciente veja a quantidade de sangue, e muito
mais ainda os “ temero/os” instrumentos. Por pequenas que pareçam estas cautelas, ne-
nhum cirurgião babil as deve desprezar.

O que acabo de referir tem npplicação nos casos de immediata hemorrhagia, porque tndu
vez que o desastre acontece durante a reacção, convêm então levantar-se a parte, e empre-
gar os refrigerantes e a compressão. Se por estes meios se não pndér estancar o fluxo, so
elles não forem bastantes e adequados, é mister desatar a atadura e ligar os vasos que
sangram, cautela esta «pie por via de regra me parece necessá ria, antes mesmo de se tra-
tar da ferida. O celebro Dupuytren quer que se espere pela reaeçao para depois se tratar
da parte ; mas cu seria de opinião que mediando um espaço de tempo razoável, se liguem
antes todos os pequenos vasos na superfície da ferida, cvitando-sc por este modo a pra-
tica incommoda c enfadonha dc desatar o còtto e tornar a ligai o. Se a hemorrhagia lòr
das veias, não me parece necessá rio atai-as, como aconselham alguns autores, bastando
quo tnm-ómente se applique umn compressão firme e bem sustentada.

Se u hemorrhagia é secundaria, importa averiguar se a artéria esta nffectad.'i, ou se ha
defeito na ligadura. Se a artéria está nflectuda, atar-se ha mais acima na parto que estiv» r
sa , posto que succédé ás vezes obter-se bom resultado de repôr-se no mesmo logar. Sc
ha defeito na ligndura, e se alguns dos pequenos vasos nào foram atados, prova bem em
gr*rnl o us< » dos refrigerantes e a compressão, npplicundo.se a hgndurn com todos os pre-
ceito- da a , to. A unuio e soldadura da ferida incisa c mais rápida do que na contusa : d’on-
de se colhe quo a ligadura estreita hndo unir os lados dos vasos snngumeos mais facil-
mente «le que se forem opprimidos com uma atadura larga c grosseira. As experience*
de Joao Munter, o n i de outros cirurgiões acreditados que lho succcdornin. abonam com -
p’etnmento esta asserção physiologion.

Dado mesmo que nàn hnjn dcfnito na ligadura, nao surtirá clln o «eu fim, *«• na » loi pro
pnamonto npplicndn. O ponto principal esta om quo depois de atndo o vaso, sc «leixe *le ror*
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uina umc« pontu da ligadura,e pstn PHI haitai.tr rxtensuo ; sendo certo oomo
Sr*. Folding ( I ) v Laurence (2) que apeznr do lodo » cu dado hade sobrevir a iriito'/ uo, ».
por acaso existir qualquer corpo extranho, |xir pequeno que elle «ejo ; e é precisamenle
para esta eventualidndo» que convém que mua du» pontus dujigadura fique de fora, poi*
que de outra sorte sera tuais ditïicil a cxtrncçào.

3.* Algumas vezes ficam os ttcrcos do tal soi to extendidos que, embaraçando*»« na cica -
triz, da logara s'* formarem tumores, quo nao *6 exacerbam os golfruncntos do paciente,
mas tornam necessarii uma secunda operação. H»te mal procede ou da causa já apontada,
ou dc se deixar pouco retalhe á ferida ; c por tanto cumpre attender a estes dous pontos.
São menos frequentes os tumores quando o osso fica perfeitamente coberto ; e se apezar de
todo o cuidado, elles apparecem em alguns indivíduos, podem attribuir-se ã irritabilidade do
systema.

4.* A phlebitis, cuja natureza é agora mais conhecida, é uma consequência pouco corn -
mum. Quando sobrevêm esta inflammnção, o còtto fica inchado c torna-se tensoe doloroso
e as veias suppurando naturalmante, a adhcsãocedee segue se então a suppuraçáo interna
das visoems ou juntas. Por via de regra, as veias são mais subjeit is < t inllammação do que
as artérias, mórmentesc a constituiçãoestá anormal, ou se o córte das veias tem sido ope-
rado por um mio instrumento- Cumpre, pois, que o professor, antes de se determinar a
operação, attrnda bem a constituição do d rente, c quo a execute com dextoridade c bons ins-
trumentos- O modo de se fazer a atadura pó le também originar a phlebitis, e por isso im-
porta nao perdel-o do vis'a. ApplicaçOes benignas, afrouxamento da atadura e sangrias
opportunas são os remédios de mais confiança, e logo que n suppuraçáo começa, nenhum
outro tratamento sc pódc prescrever senão os anodynos e purgantes. Havendo depositos
secundários, como se ignora n s»a f >rm içio, não lia luz segura que con luza ao seu trata-
mento : no entretanto é indicado o uso dos purgativos, afim de expellir se a matéria pela
membrana mucosa intestinal.

Apparocendo abscessos no còtto, é necessá rio fazer alguma abertura para dar Iogar a
evacuaçao da materia, e applicar depois a compressão para prevenir que venha dc novo
o puz.

Acontece ás vezes inflammar-su todo o còtto, e seguir-se o delirio, o que é preciso obstar
para que não venha a gangrena e :i febre do carácter typhoide. Dado este caso, como c de
prevenir que as ataduras estão demasiadamente apertadas, devem estas afrouxar-se, o que
por ventura bastará para impedir o progresso ; mas não succedendo assim, appliquem-sc
fomentaçóes narcóticas e cntap'nsmas, c façam-sc incisões para diminuir n tensão,
pellir a materia. Dc tudo o que devemos concluir, que õ altamente importante que a com-
pressão seja leve, porque se & natureza póde sarar por si mesma, a compressão forte pode
excitar a inflammaçáo: ajudar não é comprimir.

5.® Q tan lo acontece qu ) as partos brau las não ficam cm quantidade bastante pa
briroosso, appnrccc então n que se chama o còtto conico ; c dado este, como é
cobertura •» • bade fazer om mod » efficiente ? Para responder a esta pergunta c mister remon-
ter a certos principio* que

fl ) FinWing, Prolcimor Cirurgit Clinica cm TfiiU.
f â, Liarni' < , Lvnia «lu Polliologi* « xtornn cm Msnclmstcr.

o attestio M

ou ex-

ra Cli-
que a

sob a solução do quesito. Lcinbrcuio-no* de queversa » om vir

3
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tudo da propriedade tonic« os musculo* *© contrnhein, e que se o cirurg
visia il* » aetoda o|teruçuo, lindo p' > r Inn achur-so em erro ; imporia
elle attenda À retraeçào. Ma» nqui outra duvidn ne suscita, e é quai o melhor rnei
as incsOes para segurar boa e bastante porção de carne par.» cobrir o

# o oao liter em
|H.IS, que no calcule

ic de lawr
osso ? J Jmdc o tempo

de Celso que muitos planos se tem proposto e todos com o mesmo fun. A divi-uo circular da
pelle e sou repuxamento, ou, cm alguns cases, n sua iuversao, coma separaçaodos mus-
culos, cortada ora uma camada ora outra, d o meio de cobrir-se o osso, c náopclo metbo-
do grosseiro do cortar directamente da pelle uo « sso. Antes de se prutê-ar a operação trian-
gular, o mal dos eôtlos cunicoa não so podai prevenir, des.le então a proporção que se fui
melhorando o melhodo circular, os côHos conieos vieram a ser mais raros, e só podem
proceder de pouco cuidado na operação, cu do alguma circumstancia subsequente e impre-
vista. No sentir de Mr.Syme, (3) nao ha risco, toda vez que a diss« cçào da carne ao redor
do osso se fizer pela operação triangular. Os que preferem o melhodo circular ao triangu-
lar dizem que os côHns conicos o a esfoliaçâo sã o mais frequentes no 2.° do que no l.° me-
thodo. Pôde ser quí assim seja, mas lembremo-nos que n culpa não d do methodo, mas do
operador na dessecação como já prenotámos. Para evitar-se o mal c de boa cautela primei-
ro dar o devido desconto n tonicidade dos musculos, e segundo dar pequenos golpes com
a ponta do instrumento, antes dq separar-se o osso.

G.° A esfoliaçâo, oulro mal que traz comsigo a amputação, procede de diversas causas,
e como não raras vezes conduz a morte, cumpre redobrar de cuidados para o prevenir.
Quando se raspava o periosteo antes dc se applicara serra, era entã o mais frequente. Como
os vasos sc communicant ao osso só por esta membrana, d claro que se el 'a for oflendida
ou separada com menos cau ela hade correr-se grave perigo, para diminuir o qual deve a
separação fuzer-se por um só golpe no logar em que houver do applieur-sa a serra.

Quando a esfoliaçâo procede de falta de pelle, dando l < >gar ã directa compress o sobre o
osso,é necessário ter bom presentes os princípios já estnlielecidos, isto d, cortar o osso de
modo que fique bastante carne para o cobrir. A causa principal da esfoliaçâo deriva do ca-
rácter lerreo e não-vascular da ponta do osso, é dizer do logar onde ordinariamente se faz
a operação, c a nào haver muito cuidado quanto ás partes moles, o mal d inevitável.Tudo o
que póde fazer-se d dilatar o retalhe, separar o periosteo bem distinctamentc no logar onde
hade applicar-se a serra, o impedira inflammaçào. Se, não obstante todas estas precau-
ções o mal npparecer, póde-se acreditar que serão infructiferos quaesquer remedios da Arte
therapeutic», a menos que nào seja possivel fuzer-se o córte em alguma outra parte. Fe-
lizmente em alguns casos ainda resta um reeurso, qual d a operação na junta, recurso este
empregado com vantagem pelo Sr.Syme, quando referido ã articulação tibia-tarscana.

A operação nas juntas data de tempos anteriores a Galeno, que também a empregara
Guido dc Chauliaco que viveu no Século X I V , u usou muitas vezes, e Munichs no XVII
Século tentou renovul-a. E’ verdade que existe um preconceito geral de que n exposição
das cartilagens das extremidades dos ossos desafia maior infiammação c ntd n esfoliaçâo ;
mas este preconceito está hoje demonstrado por muitos cirurgiões modernos, e a nao de-
sejar mms pelo Sr. Syme, qun d altnmente exagerada. Sejam quaes forem as reflexões
que a este respeito sc possao Inzer, não c por certo o receio da csloliuçao tamsomente, mas

(3; Mr. J.Syme I'rof«mn dc Cirurgia nn Univtraidadodu Mdimliurgo,
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(aiiitrin outras circum-.tni» ia« o qm- Im mfluido para iiao andar « •**» voga u
amputnçao it»* junta*. Km abono dVull IHH»SU oUwr»ay«<i> boaUirà n|*oiitnr a > «"< '

mitaç&m de hombros e de quudri/. executadas «ont que tonha appnn
como incidente u ojxTuçao. I luvendo em ambos|..ste« logare* sobrada
nan é o espantalho da csfuliaçao o que utemorisa o cirurgia« *, rima aim o ri.'«-'* da * *tn»c.
çío de um membro inteiro. Orn ae assim d, o desuso da umputaçao das juj
|MM!O exp!icar-so senão pela in*ufliciencia das partes molles para cubrir a gr *«
cxtiemidades dos ossos articulares ; mas duda esta sufficiencia, não ha d-svantug« m
ph \ >iologica em oponir nas juntas, antes ao contrario é este o unico meio de obviar
ao mais grave de todos os males consequentes á amputaçuo, é dizer, a esfolinçao.

K na verdade se as extremidades das ossos abundam mate de vasos songuineos do que
os troncos, maior será a resistência ú influencia externa. l *or este rociocinio, alfcm d > - ou-
tras considerações, foi que Mr. Syme se determinou a praticar a « »peraçao na junta t í bia
tnrseona, supprindo a deficiência da carne ao redor com a que puchou do calcanhar ; e
d’esta sorte evitando a necrosis do osso, que provavelmente apparcceria, sc a operação
sc tivesse executado, como geralmentc o é, na parte superior da tibia, deixou a perna
maior extenção, e proporcionou ao paciente o geito de poder calçar-se. Considerando que
pelo mcthodo antigo o cirurgião, no tratamento das moléstias do pé, era obrigado a fazer
n desmcmbraçào abaixo do joelho, pratica esta que não poucas vezes o forçava a fazer uma
segunda operação na còxa ; não duvidaremos de aflirmar que o methodo de que se trata,
é um dos inventos mais uteis das lucubraçõcs da moderna Cirurgia. Se é verdade que os
experiências feitas nos conduzem a crer que o doente nao é por mais tempo aterrado pela
idea de uma irritação prolongada c matadora, dada a continuação da moléstia do pé, ou a
necessidade de subjeitar-se á usual operação da ablação, com os riscos que n acompanham,
podemos afoutamenteclamar que é isto um verdadeiro triumpho da Cirurgia do nosa . século.
E sem duvida não é dc pequena importância abastarem as carnes, quando a operação sc
faz nas juntas, prevenindo-se assim, segundo nos ensina a physiologia a necrosis, que é
um ou talvez o pcior dos males. E ó dc esperar que outros cirurgiões seguindo o mesmo
trilho, descobrirão novos e mais seguros metlmdos, demonstrando n sua conveniência por
experiencias repetidas, unico meio de se estudar a Cirurgia, que nao deve basear-se nem
nns crenças do uma rotina banal, nem na cegueira do empirismo. Alguém ha qec tenha
dito que os melhores cirurgiões sao miseráveis em physiologia, mas esta asserção e em
si errónea e não deve illudir n ninguém ; pois que vale tanto como dizer que um cirurgião
perito defende e pratica com feliz suceesso, os mais sãos princípios da physiologia
saber o como, ou também que é possível maihor ir a Cirurgia, assim na doutrina, corno
na pratica sem o conhecimento da physiologia. A historia mostra bem o contrario: J.*ao
Hunter tratou com acerto da operação do aneurisma. Sir Astley Cooper, Sir Charles Bell,
Lawrence e Brodie contrihuiram poderosamente para os progressos «la physiologia e os fe-
lires resultados que os jovens cirurgiões de Londres, Pariz, Edimburgo, Dublin e Berlin
t* m alcançado, sao devidos pela mór parto aos sobidos,conhecimentos que olles possuem da
economia animal.

7.® Outro mal que algumas vezes nppnrrro, é a eytlilis. Procede quasi sempre de can.
sas arcirlentocs, » • também quando a vella nao pAdo introduzir-se em consequent ,n da abe
ração quo na parle inferior da column« espinhal produz n perda de uma da « extrem , da. i. ..

a eefoltaça/j

> ia d«- retalhes
ido

rifa* nao
ura

sem



1 2

ntt- int » mnputuçõi « du quadnl, jior otu que *• ndu •|>t*ru- mu-H»tu cllt- itu c nun» Iraq1

rHtr Ja column« a »rip- ni d<* nervo* rrcihmtr moltirt $ d i (vriia, itao d* . mr d* im»

oljcar nu ftmcçáo excitíntc-motôm da bexiga. IVIa iricsum razao au|>öde cspticar au**

fiammuçao da membrana interior ; porquanto sabido é que qualquer oflcnui do turvo Ui»

gvmmus gera a inflaininnçào da conjunctiva e «ln membrana Scbnetderiana, irnpHiudu
primeiro, a secreção, a quo se segue a inflammaçao, c depois a ulceração*

Tendo concluído as minims obwrvnçOes quanto á amputnçuo considerada era referencia
a certos princípios physiologicos, direi agora alguma cousa sobre os dous methodo* da
amputação “ circular c triangulur” : os mais abalisados cirurgiões não dão mai» prtdé*

rencia a um do que ao outro, c os que preferem este áquelle, ou vice*versa, n-m cada um
razões particulares em que se fundam. Quanto a mim, creio que na maior parle dos cavo«,
qualquer dos dous mcthodos póde provar bem, porque quer um quer outro tem attingido
certo grau de perfeição, do que comtudo se nao deve concluir que um não tcuha alguma
vantagem a respeito do outro. Pelo que toca ã rapidez, o methodo triangular, ainda « - m
mãos ordinárias, leva vantagem ao circular, c abunda mais de retalhes. Quanto à dór,
ninguém duvidará de que cila é muito menor no triangular do que no circular ; ja por
ser mais breve c rnpido, já pela direcçào do golpe. Como os nervos da pelle se acham
derramados sobre as papillns, e estão acostumados a receber as impressões occasionaes,
segtic*se que n sensação da dòr é muito mais profunda quando a cortadura se faz para
o centro, do que quando a transfixão se executa rapidamente, e a incisão corre do tronco
para a peripheria. E assim hade scr, porque separados os troncos pela transfixão, as partes
que restam a dividir devem necessariamente perder muito do

O methodo circular, dizem os que o preferem, divide os > asos menos obliquamente, e
portanto é menos subjeito á hcinorrhagia. Assim é, dado que haja cirurgião tao descui-
dado que deixe do npplicar a ligadura bem a cima do córtc obliquo, se o houver. Esta
objecção c mais theorica do que pratica, pasto que sirva para nos advertir do cuidado corn
que devemos segurar os vasos. Também se oppòe que cortando-se do centro para a pelle,
os tendões e os nervos ficam mais esticados do que operando-se da pelle para o osso;
mas este accidente, a meu vêr, só póde ter logar não sendo bom o instrumento.

Em conclusão, direi que sempre que a o[»eraçao íòr confiada n boas maos, de modo
que não falleçam retalhes, se póde usar de um ou outro methodo, ainda que em circums-
tancins ordinárias me parece preferí vel o triangular, sendo a unica razão que milita a fa -
vor do circular, a de ser o osso circundado pela carne, depois da cicatrisaçao.

Talvez devera eu tratar agora da conveniência e necessidade da amputaçaocm geral, c
de quando se deve operar ; rnns esta questão, para ser dilucidada coinpletanvmte, me en-
volveria cm tantos c tào minuciosos detalhes de todas ns circumstancias que apresentam
ns diferentes offensas nu nfTecçõcs que podem determinar a operoçno, que jnlgo priai« nu-
de a pôr do parte ; contentando-me com o mpido l>osquejo que hei troçado sobre os prin-
cipios do assumpto que tomà rn por lherna.

u scnsorio.

v
kv \*s\^.Wv; r



IlllTOCRATIS APHORISM!.

i.

Omnia sccun lum rntionem facicnii, si non succédant secundum rntionem, non t» t traii-
scunduni ad uliud, manente eo quod a|> rin.*i|>iis visum fuit (PEC. 2.* APII. 5*2.)

If .
A copioso sanguinis fluxu, convulsio, aut singultus, malum. (SEC. ">.* APII. 3.*)

III.
A sanguinis fluxu delirium, autetiam convulsio malum. (SEC. 7.* APII. 9.*)

IV.
Quæ medicamenta non sanant, oa ferrum sannt. Quæ ferruin non sanat, ca ignis sannt.

Quæ verõ ignis nen sanat, ea insanabilia exislimare oportet. (SEC. 8.* APII. ü.°)

V.
Non sntictns, non lames, neque aliud quidquam quod natures mo<lum excesserit, l»o.

noin. (SEC. 2.* APII. 4.°)

VI.
Vita brevis, nr* longa, occasio pneerps, exp* riim nlum poriculosum, judicium difficile.

OportK autein non modo se ipsum exhibere quæ oportet lucicnicm, sod ætiam rgrurn. » t
pr.sentis,elextenm. (SEC. 1.* A P I I . i.°)



K*ta Tlio.se está conforme os Estatutos.
Ivo de Janeiro, de dezembro de 1847.

Dx. MANOEL FELICIANO PEREIRA DE CARVALHO.

Typ. Americana. — 11>47.
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