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qu'il conseille et entreprend. Engage par ses jugements,
il leg prononce avec réflexion, maturité et prudence. »

| SEDILLOT. )

RIO DE JANEIROD

Typographia — PErsEVERANGA — rua do Hospicio n. 91.
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Errata.
assevera
faltou
amputard
go achassoe
.#:pilsnmdimn
reclamam-na
faca

elle vai

da Hilden

deve

&

sapportara
gotia

gotiosa
rheumﬂtiamul

Emenda.
ASSEVerava,
faltava.
amputia.
acha-se.
espasmodicas,
reclamam-nas.

fazer.
elles van.

Fabricio de Hilden.

devera.
for,

supporta.
gota
gofosa.

rheumaticas.

¢ ontros erros, que o benevolo leitor naturalmente desculpard.




PRIMEIRO PONTO.

DISSERTACAO.

Das amputacdes no§ casos de feridas
por armas de fogo.

CADEIRA DE CLINICA EXTERNA.

Les amputations sonl des opéralions lellement
graves-par les accidents aux gquels elles exposend L"

. et les mutilations qu'elles entrifigent, que 'on doit

. tloujours les cunsidérer come un Erni%rﬂ- ressourch <

. de l'art, ¢t ne les pratiquer que dans les cas d'une
ahsolue nécessité.
(SEDILLOT.)
i
- HISTORIA.

A operaciio da amputacio, embora devesse ser conhecida ha
muito tempo, todavia nao foi praticada pelos antigos, como se
deprehende das Obras de Hippucralj&,——pmmvelmente por causa <&
' das hemorrhagias. Celso e Archigenes de Apanés foram os pri-

meiros que a indicaram, chegando alé & pratical-a. Mais (arde,
L ' na idade média, ella foi igualmente posta em execucio por

ml
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Albucasis e Guy de Chauliac, que se serviram do oleo fervendo |
e do ferro em braza como meios hemostaticos.

Ambrosio Paréo, propondo no seculo 16.° a ligadura dos vasos,
concorreu para que ella fosse posta em pratica mais frequente-
mente, chegando & altingir ao seu maior desenvolvimento no
seculo 18.°, em que os cirurgioes, & exemplo de Wiseman, co- -
mecaram & executal-a e de enfdo para cd as guerras dos povos
fizeram com que ella fosse se tornando cada vez mais familiar ,,-
a ponto de haver sido praticada em grande escéla, principalmente !
pelos cirurgioes militares, quegpor sua posicdo excepeional, sio
frequentemente obrigados & servir-se da faca e da serra.

Entretanto ella ndo deixou de encontrar na seiencia muila
opposicio, opposicao syslematica, que privou a humanidade de
fruir os seus beneficios., Seus adversarios chegaram & denun-
cial-a e declaral-a como a evidencia da imperfeicio e impolen- |
cia da arte.

Muito tem progredido a eirurgia, ¢ certo, porém muito
ainda lhe resta & fazer. Se do chdos ella passou & ordem, das
frévas 4 luz, se emfim ella assumiu as bellas e magestosas pro-
porcoes de uma sciencia, era justo que se aperfeicoasse o mais

. possivel para que mais um titulo ao respeito e admiricio dos
pmfessinnues,ﬁ' gratidio da humanidade soffreddraglhe fosse offe-
recido . B

DEFINIGAD. -

| Diverso tem sido o sentido, em que se fem empregado a - L
| palayra amputagio. Assim, vemol-a frequentemente empregada

para significar a extracgio de diversos generos de fumores, como

quando os antigos diziam —amputacdo—dos seios, do penis, do

escroto, do maxillar, ete., operacoes essas, que mais propriamente

sio denominadas —ablacoes. — Hoje, porem, com 0s progressos da

sciencia, ndo ¢ mais possivel essa confusdo. ' .
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Nos adoptamos a seguinte definicio, que nos parece mais pro-
xima da verdade : |

“ Amputacio ” ¢ a operacdo, que consiste na separacio me-
thodica do tronco, por meio de instrumentos ecirurgicos apro-
priados, de um membro fatal on parcialmente.

DIVISAD.

As ampulacoes se dividem em amputacdo na continuidade

N e na contiguidade dos ossos. Esta ultima ¢ mais propriamente
chamada “ desarficulacio.

Em relacdo ao tempo, em que sio praticadas, ellas dividem-se
em primitivas ou immedialas ¢ em secundarias ou consecu-
tivas. Além d’estas ultimas divisoes, ha uma terceira chamada
por Bucher “ intermediaria ”, isto ¢, aquella, que é feita logo
depois da reaccdo e anles da suppuracio. :

Adoptada por Guthrie e Alcock, esta amputagdo foi logo abra-
cada por alguns ecirurgioes militares, como Roux, ete. Sendo, po-
rém, a que di peiores resultados, ella deveria ser proscripla da
pratica. Enftretanto circumstancias ha, em que o cirurgido, illudido ;
por vis esperancas, se vé obrigado & anfepdl-a &-conseculiva, |
ou antes preferil-a & esta, depois de perdida a esperanca de
conservacio do membro. Este proceder & pessimo, porque a am-
putacdo conseculiva conserva justamente o meio termo entre as |
tres, relativamente a mortandade. A amputagdo immediata, 1isto !
> ¢, aquella que ¢é praticada algumas horas depois do ferimento, |
f ¢ a que melhores resultados d4, como mostra a experiencia. !

| 1

Muito se tem discutido sobre a épocha em que se deve
praticar as ampufacoes. D'essas discussoes resulta que; desde

UPPORTUNXDADE.
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que uma amputacio é julgada indispensavel, ella deve ser prali-
cada immediatamente, isto &, logo que o pulso se torne cheio e
regular, que a pallidez desappareca, que a sede abrande, e que
o calor volte & superficie do ecorpo; — quando o coragao assu-
mir as suas funcedes, — em uma palavra, logo que a reaecgio
se manifeste, e niao logo depois do ferimento, como pensavam
Van-Gescher (*) e Fabre (**); porque, diziam elles, a lesdo é toda
local, & porque nio ha ainda febre, suppuracdo, e inflammacao,
ao passo que mais tarde podem sobrevir accidentes, que oceasio-
nem a morte anles que o cirurgido tenha tempo de operar.

Os partidarios das amputagoes secundarias, como Meheé (**) 3
& Leveillé (****) pensam, ao confrario, que nos primeiros momen-
tos a perturbacdo e commogdo do organismo sdo violentissimas,
o que, até certo ponto, péde prejudicar os bons resultados das
operagoes.

A superioridade da ampufagio immediata sobre as outras
nos ferimentos graves ja de ha muito proclamada por Guthrie,
que assevera que a mortandade nas amputfacoes conseculivas
era pelo menos tres vezes maior do que a das amputagoes pri-
mitivas , foi confirmada pelos mais lisongeiros resultados das
observacoes dos cirurgioes militares, como se vé pelas estais-
licas seguinles :

Alcock, de 664 amputacoes primitivas perdeu 80, isto ¢, 1 |
sobre 8.3. h

Guthrie, de 690 amputagoes primitivas perdeu 175, isto &,
25.3 por cenlo.

Alcock, de 654 amputagoes secundarias perdeu 310, isto €,
1 sobre 2,1.

. Guthrie na guerra da Criméa, de 89 amputagdes secundarias
perdeu 38, islo é, 42,7 por cento. ; 1
Convém nofar que na estatistica de Guthrie, organisada na

(*) Nécessitd de 'amputation, 1767.

(**) Différents points de physiologie, pag. 279.
(***} Inutilité de I'smpulation des membres, 1800.
(****) Société médicale d'emulation, T. V. pag. 192.
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guerra da Criméa, onde os ferimentos que exigiram a ampu-
tacio foram produzidos pela maxima parte por balas conicas,
que, como & sabido, sio mais graves do que os produzidos pelas
balas redondas, figuram alguns casos desesperados. Ndo cremos,
como alguns autores pensam, que o tempo, lugar, horas do dia
ou da noile, estacoes, ete., em que as operacoes d'este genero
sio praticadas, exercam grande influencia sobre os seus resul-
tados, porque a nossa propria experiencia mostrou-nos que, se
lal influencia existe, ella & tao insignificante que ndo vale a
pena de ser mencionada.

Voltando & superioridade da amputacio immediafa, appella-
remos ainda para as estatisticas. Larrey de 14 amputacoes im-
mediatas conseguio perder apenas 2; Fercoc perdeu 2 em 60;
Percy em Newbourg perdeu 6 em 492; Maschet nao perdeu
nenhuma em 11 ; Del-Signore teve igual resultado em 30. Lem-
| braremos ainda os resultados obtidos por S. Cooper, Wiseman,

Ranby, Schmucker, J. Bell, H. Larrey, Samuel Gross, Bérard e
.l Denounvilliers, Nelaton, Velpeau, Sédillot, Baudens, Roux e a

grande maioria dos cirurgides militares, que tem praticado esta
| amputacao, atfentos os accidentes tdo communs n'esies casos, 0
avultado numero de feridos, e principalmente o grave inconve-
niente do difficil, incommodo e longo transporte dos feridos.

Faure, tio injustamente accusado de tonservador e tio mal
comprehendido por J. Hunter e Bilguery acérrimos adversaries
das amputacoes, Faure ¢ ainda d'esta opinido. Bilguer e Hunter,
como quasi todos aquelles, que escreveram sobre as pretendidas
r vantagens das amputacoes —consecutivas, se deixaram levar por
| . estatisticas falsas, confeccionadas com pouco escrupulo e ma fé

nos hospitaes das cidades, onde nenhum recurso lhes faltou,
onde as condi¢oes hygienicas eram excellentes, onde finalmente
os feridos ndo tinham que femer, nem os incommodos do trans-
porte, sempre prejudicial, nem essas numerosas complicacoes
lio communs nos exercitos em campanha. Observaremos ainda
que as estatisticas com que estes distinetos cirurgioes pretendem
— fazer baquear a pratica das amputagoes immediatas baseam-se

T— T m—
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exactamente nos casos mais graves,—em amputacoes dos membros

abdominaes. ‘
Segundo o testemunho dos cirurgides inglezes, a proporcio '

das curas nas ampufacoes immediatas na batalha de Toulouse

foi de 37:48. Ainda mais, os acontecimentos de Paris em 1830

permittivam aos cirurgioes d’aquella cidade praticar 100 ampu-

facoes diversas e a experiencia mostrou-lhes que as ampulacoes

immediatas foram as que melhores resultados deram. Ao difo

dos antagonistas d'estas: a maior parle dos amputados poderia

ler conservado os seus respectivos membros se oS cirurg}éas

tivessem lemporisado a operacdo...; responde victoriosamente a

Velpeau (*) que: um avultade numero de outros ndo amputados

viveria com tres membros se, temporisando a operacdo, ndo se

os eslivesse deixado morrer com quatro.

VANTAGENS. |

Até certo tempo a ampulacao foi considerada como o oppro-
brio da therapeutica cirurgica, ndo s6 pelo vulgo, juiz incom-
petente em lal materia, como ainda pelos proprios medicos! ;—que i
s¢ lenha d’ella abusado, ¢ uma ftriste verdade; mas concluir
d'esse faclo, que ludns‘lﬂmentam, que ella seja uma desgraca

para a profissio e uma injuria ou offensa & humanidade, é real-
mente desconhecer a logica.

Semelhante pensar seria um absurdo, conira o qual se >
levantaria a experiencia quotidiana de cada um, coadjuvada pela
observacio conscienciosa, _ |
Com o tempo, porém, ante a logica irresistivel dos factos, |
ella foi sendo olhada com menos prevencdo e seus beneficios fo-
ram sendo aproveitados por quem de direito.
E' triste, ninguem o nega, privar-se um homem de um

("] Nouveaux éléments de médicine up{-raluire. Cap. Ampul. pag. 344 ' ~
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~ membro; mais friste é, porém, nio salvar-se-lhe a vida e n'este
caso nao ha que vacillar. Hoje, bem longe de ser condemnada
como capaz de mortificar o doente, a amputagio &, pelo con-
trario, considerada como um meio de evilar, alliviar os seus sof-
[rimentos e salvar-lhe a vida. Ninguem desconhece que ella é
um mal, porém um mal capaz de evitar um outro muito maior
e por isso é, com razio, olhada como o ultimo, o extremo re-
curso da cirurgia, sendo, como fal, parcamente praticada.

A amputacio, além d’estas grandes vaniagens, ouiras lem
qu a justificam. Substituir uma ferida irregular, conlusa, muito
grave e que provavelmente serd seguida de accidentes, que po-
dem sacrificar a vida do doente por uma oufra, regular, sim-
ples, menos grave e que, pelos cuidados do cirurgido, pode ser
seguida de um feliz resultado, &, por certo, uma vanlagem im-
mensa. E de parte a gravidade que ella pdde .offerecer, ¢é in-
contestavel que 4 ella deve a vida um grande numero de pessoas.

NECESSIDADE.

Entre as lesoes produzidas pelos projécteis, algumas ha lao
extensas, fao graves e que compromettem de tal modo a vida que,
0 cirurgido por mais conservador que seja ndo pode deixar de
amputar, embora elle se chame Malgaigne, Ribes, Bilguer, Tissot
ou Perey, que, attribuindo uma gravidade exagerada as ampula-
coes, sobretudo as da cOxa por fractura do ter¢o médio do femur,
tentaram proscrevel-as do numero das operagoes cirurgicas.

Quem pbde, exclama S. Gross, salvar um membro, que foi es-
magado e reduzido & pedacos pela passagem deum wagon, pela
explosio de uma caldeira de vapor, pelo rude e violento con-
tacto de uma bala de artilharia, ou pela queda do tope de uma
casa sobre um montdo de pedras? Onde esld o cirurgido, con-
linla 0 mesmo autor, capaz de prevenir a mortificagio de uma
queimadura, que invadindo todas as partes molles de um mem-

V33
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bro, as carbonisa? —E quem ¢, perguntamos nés por nossa vez,
que deixard, sinceramente fallando, de reconhecer a verdade, que
encerram as palavras do illustre representante da cirurgia ame-
ricana ? Infelizmente esta verdade é frequentemente verificada
nas guerras e lutas dos povos, mas d'ella (rataremos mais deti-
damente quando fallarmos das indicacoes.

Acaso serd a cirurgia responsavel por ndo podermos nés con-
seguir sempre um triumpho para cada amputacio que pratica-
mos 7 Certamente, ndo.

\

LUGAR.

Fallando da divisio das amputagoes, dissemos que ellas eram
feitas ou na continuidade ou na contiguidade do 0sso ou 0ss0s.
Pois bem, no primeiro caso os antigos costumavam pratical-as em
certos pontos que melhores lhes pareciam, sem prejuizo para o ope-
rando ; esle ponto assim determinado chama-se “lugarde eleigio. ”
Assim, por exemplo, elles entendiam que a amputagdo da perna
devia ser feita & quatro dedos fransversos abaixo da tuberosida-
de do tibia, por motivos, que lhes eram peculiares e que escapam
4 nossa penefracio. Quando se pratica esta amputagao acima do
lugar de eleicio pelo processo de Larrey, isto é, quando se tem
em vista evilar a desarticulacio do joelho, ou a amputagio da
cOxa, a seccio dos ossos deve ser feita immediatamente abaixo
da tuberosidade do tibia e da cabega do peronéo. Em qualquer
d’estas operacoes o methodo circular ¢ preferivel aos oulros. Ha
casos em que o eirurgido se vé obrigado & praticar a amputa-
cio em certos e delerminados pontos sem poder escolher; entdo
elle amputard no lugar de necessidade. Tanto n'um como. n'outro
caso elle deve seguir certas regras, vagas e constantemente mo-
dificadas, ¢ verdade, mas que o uso geralmente tem admittido.
Assim, affastar-se o mais possivel do tronco, separando por con-
seguinte menor porc¢io do membro; procurar a sua parte menos
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volumosa, dirigindo ao mesmo tempo o instrumento cortante para
as parles sds, que ficam logo acima das lesadas, faessdo os pre-
ceitos recommendados pelos antores. Entretanto, nem sempre
elles podem ser observados, porque os estragos dos ossos produ-
zidos pelos projécteis quasi sempre estendem-se muito além dos
limites apparentes da lesao.
Legouest pensa que a divisio das partes molles pode ser feita
no limite da lesio e até abaixo d'ella sem inconveniente, e
talvez com vanlagem, que na sua opinido consistiria no maior
tamanho do membro. Esta vantagem, porém, ndo poderia com-
- pensar o inconveniente provavel de uma cicatrizacdo demorada,
por causa da mortificacdo que sobreviria ao colo, que com-
prehende uma por¢iao de tecidos mais ou menos contusos, mor-

tificacio que, estendendo-se, pode por & descoberto a extremidade
ossea e portanto trazer graves consequencias. Resumindo diremos

que, a diversidade dos ferimentos produzidos pelos projecteis de
guerra, permitle ao cirurgido, ora escolher o lugar em que deve
amputar o membro, ora lhe prescereve imperiosamente de actuar
com seu instrumento sobre um lugar determinado, e a ampu-
tagio se fard, no primeiro caso, no lugar de eleigio, e no segundo,
no de ngcessidade. Praticada pelos cirurgioes inglezes na campa-
nha do Oriente acima e abaixo do lugar de elei¢io, isto &, in-
differentemente, a amputacio deu sempre os mesmos resultados.
Pelo que diz respeito & perna, é sabido que as amputagoes do
terco médio ecuram-se tiobem, senio melhor, como as do lugar
. de eleicio.
- 0 mesmo nao se pode dizer da tio apregoada amputagio
supra-malléolar, porque no Oriente a experiencia mostrou que
os seus resultados eram menos favoraveis do que os da amputa-
cdo no lugar de eleicio. A conecidade do cbto, devida & retracgio J
. das partes molles para lraz, ¢ a ulceragao da cicalriz, taes sio
0s seus inconvenientes frequentes, e nem o conselho de se fazer
l um grande retalho posterior tem podido obvial-os. Como quer
que seja, na cirurgia militar, a amputacio supra-malléolar nuneca

- deve ser praticada ; simples, ella deve ser reservada aos casos
-

h il
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exepcionaes, em que a locomocdo e o trabalho nido sejam im-
postos ao operado.

INDXGAGDES.

A questio das indicacoes das amputacoes constitue,sem du-
vida alguma, a parle mais importante d'este nosso imperfeito
trabalho ; d'ellas depende a vida do ferido, tornando-se por isso
de interesse vital. Assim, nos esforcaremos em dar-lhe toda a
importancia que merece, sem que por isso tenhamos a pretencio
de lancar-lher toda a luz de que precisa.

Os ferimentos por armas de fogo, dilacerando, e contundindo
violentamente os tecidos molles, esmagando extensamente os 08s0s,
e penetrando ou abrindo, &s vezes, as grandes arliculacoes, sio,

de todas as lesoes, as que se .revestem de maior gravidade. O

seu caracter e extensio &s vezes sio palenles e vyisivels; oulras,
porém, sé depois de minucioso exame é que o cirurgido pode
chegar ao seu conhecimento; em outras ¢ quasi impossivel de-
terminal-os, .

Antes, porém, de passarmos & enumeracao e discussio das
indicagoes, diremos algumas palavras dcerca da idade, habilos,
saude anterior do pacienle, a maneira porque se deu a lesio, e
o numero, variedade e importancia dos tecidos por ella envol-
vidos. Comecemos estabelecendo algumas regras geraes, que muito
nos auxiliario no estudo d'estas questoes. Essas regras, aceitas
na pratica da generalidade dos cirurgioes, sio as seguintes: 0
adulto, eeteris paribus, geralmente supporta melhor os acci-
dentes graves que as idades extremas, isto é, a velhice e a in-
fancia ; — n’estas, principalmente na primeira, o poder de reacgio
¢ muito fraco, e os effeitos dos choqyes ¢ das hemorrhagias sdo
mais duradouros ;—o homem de costumes severos os soffre menos
que o que leva uma vida irregular e desregrada ; —o camponez,
menos que o habitante das cidades; —a pessoa em plena saude
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na occasidao do accidente, menos que a que se achasse em con-
dicoes oppostas; — a extensio da lesio, o numero, nalureza e
importancia dos tecidos, que abrange, sdo finalmente importantes
de se conhecer, por isso que influem poderosamente sobre o
restabelecimento do ferido e por conseguinte no exito da ope-
racao.

As indicagies das amputacoes sdo ou geraes ou especiaes.

Indicacoes geraes.— As seguintes condigoes ou eircumstan-
cias, justificando, sendo exigindo imperiosamente, podem ser
enumeradas como indicagoes das amputacoes :

1.° A seccio completa de um membro ou porcio d'elle.

Este caso, constituindo por si sé e importando & uma  ver-
dadeira amputacio, nio necessita de justificacio. Ao cirurgido
apenas cumpre regularisar a ferida, isto é, aperfeicoar pelos
meios que a arte lhe fornece o que fez o projéctil.

2.° A seccdo quasi completa do membro, isto é, uma grande
perda de substancia de sua espessura, com lesio do periosieo,
fractura do osso com esquirolas salientes, apresentando a ferida
um aspecto irregular e despedacado, mesmo sem lesio dos tron-
cos nervosos e vasculares,

A lesio do periosteo e a extensio da dos tecidos molles
excluem toda ideia de tentaliva de econservacio do membro e
tornam improficua a resecgdo. Assim pois, este caso constitue
uma indicacio para a ampulacio, principalmenie em campanhba,
porque geralmente taes lesoes sio acompanhadas de abundante
suppuracio, que esgola o organismo e quando excepcionalmente
islo ndo se da, a cicatriz ¢ sempre defeiluosa e incompleta e o
membro 80 servird para ornamento do corpo.

3.2 A reduccio ou transformacdo das partes molles & uma
pblpa ou massa informe por uma forte contusio produzida por
um projéclil de grande dimensdo cahindo obliquamente sobre o
membro, sem lesdo da pelle ¢ sem fractura; o esmagamento em-
fim das partes molles do mémbro, exceptunando a pelle.

Neste caso, concebe-se facilmente que, qualquer fentativa de
conservacdo seria, além de irrisoria, inqualificavel, impossivel,
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por isso que os tecidos assim contundidos, ou melhor ainda,
desorganisados cahiriam infallivelmente em gangrena, que esten-
dendo-se, acarretaria a morte do individuo. O cirurgidao que nio
amputasse n'estas circumstancias passaria ou por ignorante, ou
por falto de juizo.

4.* A abertura ou penetracio de uma grande articulacio, R
com fractura das extremidades articulares em um ou mais pontos
e lesdo dos principaes ligamentos e fenddes visinhos.

N'estas circumstancias, a arthrili {raumatica, a gangrena, a
pyemia ou o tetano, todas ou algumas d’ellas, seriam inevitaveis.

A morte seria uma consequencia natural se o membro ndo fosse A
amputado. Mas admittindo que por um feliz acaso ella nao so-
breviesse, qual seria entio a consequencia? ,

Uma ankilose, um membro incommodo, talvez, mas inutil
sempre. No campo de batalha, mesmo quando a articulacdo
lesada ¢ de segunda ordem, alguns cirurgioes acreditam que s¢
deve amputar, opinido esta que abracamos e abracarao fodos os
que tiverem, como {ivemos, occasido de verificar o modo porque
do lugar do combale sdo transportados para os hospitaes os pobres
feridos. A ideia de que o doente tem de ser transportado & uma
distancia maior ou menor por si sO j& basta para se amputar
e nas condicoes em que geralmente se acham os feridos que tem
de soffrer o fransporte, ndo conslituird esta circumstancia uma
nova indicagdo, que o ecirurgiio ndo deve nunca esquecer?

5.” As lesoes exlensas, ou conlusdes violentas das partes
molles, comprehendidos os vasos e nervos, com fractura commi-
nutiva do 0sso ou 0ssos. 1

Aqui a hemorrhagia resullante da lesio dos vasos e a per-
furacio provavel do periosteo pelas esquirolas pont’agudas, sdo
realmente razoes para se amputar; de outro lado, a exiensdo
da lesdo, que se propaga & lecidos fao imporfantes, exclue a idéa
de resecgio. Além de ludo isso, ndo seria para admirar-se que,

a gangrena e a suppuragdo copiosa conseculivas & tdo graves
lesoes, se fizessem seguir de uma morle lenta.
6. A lesdo exiensa dos principaes trunm‘s arterial, venoso -
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e nervoso, com fractura comminutiva do humerus ou do femur,
sobretudo nos seus dois tercos superiores, isto &, nos fer¢os médio
e superior, e ainda prineipalmente n'este ultimo.

Na hypothese figurada se as lesoes da arteria e do 0sso sio
localisadas abaixo dos tendoes do grande redondo e coraco-bra-
chial, deixando %intactas as arlerias grande collateral externa e
nutritiva do humerus, ¢ possivel a conservacio do braco, porque
entdo estas estabelecem uma circulacio facil e rapida, que per-
mitte que o membro continug & nutrir-se convenientemente. Se,
porém, a arteria brachial ¢ aberta acima da origem d’aquelles vasos,
entao a amputacdo ¢ indispensavel e serd feita, conforme ja
estabelecemos, o mais inferiormente possivel. Larrey, fundando-se
n'uma longa e vasta experiencia, que todos devemos respeilar,
no intento louvavel de prevenir as convunlsoes spasmodicas d'um
¢dto curto, ou inutil; de effectuar a separagio do osso muilas
vezes affectado acima da lesdo apparenle e de obter uma cica-
lrisacdo mais prompla, Larrey, dizemos, aconselhava que se am-
putasse o braco na articulagio nos casos, em que as frac-
turas complicadas da extremidade superior do humerus indi-
cavam a sua secclo acima das insergoes dos musculos, que
formam os bordos anterior e posterior da axilla. Legouest diz
ter visto individuos amputados no meio do deltoide, os quaes

conservavam sem  se queixar o cOto dirigido ora vertical, ora

horizontalmente, e pondera judiciosamente que a desarticulagio
& incomparavelmente mais grave que a amputacio. Como quer
que seja, n'esta operagio devemos preferir o methodo circular,
tendo o cuidado de fazer descer mais abaixo a incisdo adiante
do que atraz.

Em relacio & eOxa, quer nas fracturas complicadas de
lesio da arterial crural, em qualquer ponto, quer nas fracturas
com esquirolas numerosas e fendas que se prolonguem alé a epi-
physe do femur, o proceder do cirurgido serd sempre O mesmo,
isto ¢, amputar o mais longe possivel do tronco, ¢ a0 mesmo

tempo n'uma distancia do joelho, isto ¢, na diaphyse. Quanlo

ao metholo, elle varia com o ponto em que se amputa. Assim,
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no terco inferior ¢ preferivel o methodo circular; nos outres dous,
| o methodo a retalho, sendo de um s6 retalho anterior. Ribes,
Ravaton, Percy, Larrey, Dupuytren, Bégin, Baudens, Serrier, etc.,
pretenderam fazer passar como regra que, todas as fracturas do
Ir femur pelos projécteis lancados pelas armas de fogo, exigiam im-
| periosamente a ampulacio da ecdxa, e para is§o apresentavam -
| faclos da sua pratica, que pareciam provar a extrema gravidade
d’essas fracturas, ou antes alguns d’elles, como o que se refere
aos 4,000 invalidos observados pelo Dr. Ribes. cirurgido do
Hétel des Invalides, provam que a consolidacio das fracturas do
femur sio rarissimas. Estes autores, pois, enlendiam que, no
caso de que (ratamos, a ampulacio era o meio unico apro-
veilavel.
Entretanto Fournier-Pescay (*) em 1813 dizia: “ Clest dans
I'époque actuelle de la chirurgie militaire qu'on est parvenu 2
guéric des fractures de la cuisse faites dans le milien de 1'os
par Uarme & feu. J. L. Pelit n'en avail jamais vu guérir; on
| amputait toujours dans de pareilles circonstances. L'auteur de
| cet article en a guéri cing, dont trois & I'hépital militaire de
| Bruxelles, en 1794. Il avaif, avant cette éporque, donné ses
soins au général Schinner, qui avait parfaitement guéri, 7 O
proprio Ribes, de volta das campanhas da Russia e do Saxe, no
mesmo Hotel des Invalides de 1814 & 1822 viu com admiragio 4
7 militares, que sem ter sido amputados, achavam-se curados
de fracturas do meio do femur. Factos isolados, observados em
campanha, outros mais numerosos, presenciados por ocecasiao das
discordias civis de Paris em 1814—1815, 1830, 1834 e Junho
de 1848 pelo Sr. Roux tinham ja modificado a opinido d’aquelles
| cirurzioes ; mas foi Malgaigne que fez baquear a doutrina da
amputacao, mostrando, com a sua experiéncia e com a de outros,
no seio da academia de medicina, (**] que se podia tentar a
conservacio do membro abdominal. Mais tarde, em 1847 4 1853,

R e R

(*) Dictionnaire des sciences mddicales, artigo, (chirurgie militaire, pag. 101.)

(**) Dea plai's d’arm2s & f>n. Communications faites & I'Académie Nacionale de Médécine,
seance ‘'du 8 Aodl 1843, pag, 38 e seguintes,—Parls 1849, '




B S S T —— B . e, e _— -

B s

Hutin no Hitel des Invalides e Legouest em 1859, decidiram a
questdo. Assim, pois, as fracturas do femur, embora extrema-
mente graves, nem sempre exigem a ampufacdo. Com effeito, das
estatisticas organisadas por Chenu vé-se que, durante a cam-
panha do Oriente, soffreram a amputacio da coxa 1678 indi-
viduos, dos quaes 1544 morreram, e que de 337 militares que
soffreram fracturas do femur, e quae foram tratados sem ampu-
tacio, 117 se curaram. Estes dados nos servem para tirarmos a
seguinte conclusio : as fracturas do femur curam-se ou pela ampu-
tacio, ou sem ella.

Ravaton, propondo a desarticulacio da cOxa, pour essayer,
dizia elle, d'arracher les blessés & une mort inéaitable, Ribes, ndo
encontrando nos 4000 invalidos um s6 de fractura do femur con-
solidada, e ajuntando tambem, com lealdade notavel, que n'esse
numero ndo havia igualmente nenhum amputado da coxa em
consequencia de fracturas, Larrey com seus escrupulos, mostram,
de um lado a gravidade d’essas fracturas, e de ouiro os resultados
pouco satisfactorios, ou antes, desanimadores das amputacoes nas
fracturas dos membros pelvianos. Terminando, e como regras pu-
ramente praticas, diremos que, em boas condigoes, isto ¢, nos
casos de fracturas simples, sem perda consideravel de substancia
ossea, quando o ferido ndo tem de ser transportado & outro lugar
e quando elle se acha n’'um lugar salubre, onde se reunam as
condicoes hygienicas indispensaveis, e provido de todos os re-
cursos materiaes e cirurgicos,.a amputacdo pdde ser dispensavel;
— nas condicoes oppodstas ella deve ser praticada.

7. A hemorrhagia, emfim, que ndo ceder aos meios conve-
nientes, ou os aneurismas diffusos,

Nesta 7.* e ultima indicacio comprehendemos dois casos:
1.2, hemorrhagia; 2.°, aneurisma. Ao primeiro caso nada ajunta-
remos, persuadido, como estamos, que esta indicagio ¢ intuitiva.
Ao segundo, porém, ao aneurisma diffuso, ao falso aneurisma,
4 esse consagraremos algumas palavras e primeiro que tudo ve-
jamos 0 que se entende por “ aneurisma diffuso. * Quando uma
arteria ¢ aberta, o sangue que d’ella sae, ndo podendo achar
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uma livre passagem para o exlerior, se infiltra nas camadas in-
ter-musculares e inter-aponevroticas, constituindo um bolso san-

guineo,—um sacco aneurismatico mais ou menos vaslo; € &

este sacco assim formado, isto ¢, pela infiliracio do sangue por
entre os tecidos, que se dd o nome de aneurisma diffuso, ou
melhor, ¢ o aneurisma traumatico falso primitive e diffuso.

Os aneurismas diffusos nio sio muito communs; todavia niao
sio tambem tdo raros como parece. Legouest (*) diz que o Dr.
Beck observou dois casos, nos quaes foi obrigado & pralicar a
amputagio secundaria. Com effeito, ha ¢asos em que este € o
ultimo meio & empregar-se contra o aneurisma diffuso; mas elle
seri empregado soémente depois que todas as tentativas possiveis
de ligadura, pelos differentes methodos conhecidos, tiverem fa-
lhado. Legouest acredita que n'estes casos, a ligadura das duas
extremidades da arteria lesada, é um meio que convem empre-
gar-se ; elle diz ler assistido & uma operacio d’este genero pra-
licada por Larrey na unido do lerco médio com o superior da
humeral, a qual foi corfada de bom resultado. Nos casos dif-
ficeis, convem, como o fazia Dupuytren, pralical-a pelo methodo
de Anel, que, tornando-se improficuo, offerece ainda a vantagem
da amputacio do membro como ultimo recurso.

Eis as indicagoes geraes das amputagoes ; ellas siao aceilas
pela maioria dos autores. Infelizmente ndao sdo sOmente
estas as indicacoes das ampulagoes ; circumstancias ha que re-
clamam-na ainda n'um tempo mais ou menos remdlo da épocha
da lesdo primitiva, — quando sobrevém accidentes conseculivos,
que se tenha prelendido prevenir ou sustar. Essas circumstan-
cias sdo : 1.°, as hemorrhagias conseculivas incoerciveis; 2.°, as
suppuragoes excessivas, entrelidas por lesoes complicadas dos
0ssos em sua diaphyse ou na sua epiphyse, e por perdas con-
sideravels de substancia; 3.°, a gangrena resuliante da lesdo si-
multanca dos troncos arleriaes e venosos, sem [ractura do
membro ; 4.°, a gangrena lraumatica; 5.° a podridio do hospi-
tal e 6., finalmente, o tetano.

(*) Traité de Chicurgie d'Armée, pag. 261.— Paris 1868,
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Entre os accidentes consecutivos aos ferimentos por arma
de fogo, collocaremos ‘em primeiro lugar a hemorrhagia, de-
vida, ou & falta de ligadura, ou 4 ligadura imperfeita. Nos dias
8.4 21.° do ferimento péde dar-se uma hemorrhagia em con-
sequencia da queda das ligaduras, e ulceracio dos vasos, causada
pela suppuracio. Se esta hemorrhagia se faz por Iransudagao
atravez dos labios ou superficie da ferida, péde ser combatida
pelos topicos hemostaticos, As hemorrhagias consecutivas repeti-
das, contra as quaesas ligaduras e compressio tem sido inuleis,
pondo em perigo os dias do ferido, obrigam o ecirurgido 4 recor-
rer & amputacio.

As longas e abundantes suppuracies determinam febre, ¢ um
desvio das funccoes do organismo; enfraqunecem-no e conduzem
0 ferido ao marasmo quando elle tem a felicidade de escapar &
infeccao purulenta ; affeccoes que s6 encontram, &s vezes, um pa-
radeiro na separagio da parte do membro, em que (fm sua
sede.

Diremos o mesmo da gangrena resultante da lesio simulta-
nea dos troncos arteriaes e venosos, porque, principiando na ex-
tremidade do membro, difficilmente se limita e quando isso acon-
lece ¢ n’'um ponto muito superior ao do seu comeco ; entretanto, 6
preciso esperar-se por esse limite para se proceder & amputacio.
Alguns autores entendem que se deve antes esperar que o mem-
bro se desloque espontancamente; mas, na opinido de Legouest,
a qual adoplamos, esta pratica pdde ser boa em casos especiaes ;
porém em campanha ella é perniciosissima, ndo s6 ao doente,
como tambem aos outros feridos, reunidos com elle em um
mesmo lugar.,

Oucamos, perém, & este respeito, Samuel D. Gross: * Taes
casos, diz elle, sio desesperados, principalmente quando a mor-
tificagdo apodéra-se repentinamente do membro, manifestando ten-
dencia & estender-se, de modo & invadir em poucas horas quasi
todo elle; nem as applicacoes locaes, nem os meios internos
geraes podem sustar a sua accdo morbida; o organismo tem sof-

frido um abalo profundo e as partes affectadas perecem, mio por
o3
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 pollegadas, mas por pés.—Eu vi, contintia elle, muitas vezes esta

variedade de gangrena estender-se dos artelhos, tarso, ou mal-
leblo até a articulagdo femuro-tibial ¢ mesmo até & cdxo-femural
em menos de 36 horas, principalmente em casos, em que sendo
insignificante a lesio apparente, o estrago era situado profunda-
mente de modo & envolver musculos, vasos, nervos e ossos. Se
n'estas circumstancias a amputa¢io ndo fOr praticada, a morle,
cuja marcha é indicada por uma cfr azulada, purpurina, livida,
nao pode deixar de, em poucos dias, terminar com a existencia
do paciente; a operaciao deve, pois, ser praticada o mais cedo
possivel, e o cirurgido ndo esperara loucamenfe por uma linha
de demarcacdo, que ndo poderia dar-se desde que, nem a parte,
nem o systema, fem o poder de fazer parar a ac¢io morbida.
Os resultados, ¢ verdade, sio geralmente desfavoraveis, porém como
a operacio ¢ a unica probabilidade, que tem o paciente de cu-
rar-se, restar-lhe-ha, ao menos, o beneficio que d’ella lhe pide
provir. Nos poucos casos, em que eu lenho amputado n’estas
desfavoraves circumstancias, o resultado foi sempre fatal, exeepto
em dois. ” ,

Nos casos de gangrena (ranmatica, cuja marcha é essencial-
mente invasora, a amputacdo ¢, diz Legouest, ainda o unico
meio eflicaz & oppdr-se aos progressos do mal e deve ser feita
0 mais. cedo possivel.

A ampulacio ¢ ainda necessaria, quando a podriddao do
hospital destréea pelle, os musculos, descobre os ossos e determina
desordens, que a natureza e os medicamentos ndo podem reparar.

O tetano, finalmente, reclama a amputacio, que é, na opi-
nido de alguns autores, 1o unico recurso, opinido esta, que elles
procuram comprovar, apresentando um numero ereseido de
observacoes n'esse sentido. N'este ponto, devemos confessar, néo
temos opinido formada e se a tivessemos seria em contrario,
porque em duas amputacoes, que vimos praticar-se em casos de
tetano em consequencia de ferimentos, em ambas, a operacio
ndo pode debellar essa terrivel complicacio. Verdade é que, ellas
foram feitas tardiamente. Seria por isso? — é provavel.

4
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IndicacGes especiaes.—!Infelizmente nem sempre as indi-
cacoes das amputacoes se apresentam tdo patentes ao cirurgido.
Com effeito, &s vezes, a lesdio ainda que grave, todavia pode
apparentemente ndo ser tdo desesperada e faca apparecer no
pensamento do pratico a possibilidade de salvar o membro sobre

+ que assesta-se. Os casos que razoavelmente podem requerer, ou

ndo requerem a intervencio da therapeutica cirurgica nio sao
sempre clara e distinctamente definidos de maneira & originar,
ds vezes, sérias e desagradaveis apprehensoes e, em outras, a
omissio. Ora, ha ainda casos, infelizmente numerosos, em que,
na significativa expressio de S. Gross, querendo evitar Scylla, o

cirurgiao pode ir, & seu pezar, de encontro & Charybdes, ou em .

que, mais claramente, elle commette uma falta gravissima, ampu-
tando um membro, que podia conservar, ou compromeliendo a
vida do seu doente, conservando-lhe um membro, que devia
ter amputado.

Mas n'estas eriticas circumstancias, nenhum e¢irurgido, por
mais profundo que seja o seu saber e por mais longa que seja
a sua experiencia, conforma-se com a linha de proceder, que
deveria ter. Entdao o melhor que pdde fazer & abracar o conse-
lho que as emergencias do caso lhe apresentarem. Como quer
que seja, eslas circumstancias conslituem as indicacoes especiaes
para as amputacoes. Ora, ellas sio de duas ordens: umas origi-
nam-se das condicoes, em que se acha o ferido; as outras, da.
séde do ferimento. Tadas ellas, porém, influem sebre o parlido,
que o eirurgido deve. tomar, isto &, sobre a ampufacdo ou con-
servacio do membro.

Condicoes em que se acha o ferido.—Se estas condi¢oes
sio favoraveis, isto ¢, se o ferido péde receber soccorros i1mme-
diatos em hospitaes bem organisados, e providos de tudo que é
necessario para seu curativo, e se se trata de casos duvidosos,
entio o cirurgiio deve abster-se de ampufar. Se, porém, ellas
sio disfavoraveis, isto ¢, se o ferido nio pode ser logo recebido
nos hospitaes, se elle tem de demorar-se em focos de epidemias,
e se se torna indispensavel um longo fransporte, € necessario que
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o cirurgiio ndo se descuide de prevenir-se conira qualquer pro-
crastinacdo, porque entio a amputagdo ¢ necessaria. O seu partido
deve ser prompla e corajosamente tomado, porque uma demora,
ainda que de poucas horas, pbde ser falal ao doente, pondo,
em ftodo caso, o seu membro e alé a sua vida em eminente
perigo. Antes que ludo, no caso de transporte do ferido, a dor
desnecessaria, as hemorrhagias e a posicio incommoda por elle
occasionadas devem merecer-lhe muita aflencdo, porque todo o
mal, que d'ellas resultar (e que &s vezes resulta) depoe contra
elle, pondo em duvida os seus sentimentos de humanidade, que
alits devem ser uma garantia em favor do paciente e contra tao
insolito proceder. Se, por um lado, ¢ verdade que, a esperanga
de obter soccorro mais efficaz ao ferido, envolvendo nao sb a
perda de um lempo precioso, como ainda a wnflicgio de novas
dores na parte ja gravemente affectada com o transporte do fe-
rido & uma grande distancia, ndo justifica esta lalta; por outro,
lambem nao ¢ menos verdade que ella ndo pdde ser assiz seve-
ramente reprehendida.

Séde do ferimento.— Ella constitue ainda um mananeial
fertilissimo, onde o cirurgido vai buscar as indicacgoes e con-
tra-indicacoes das ampulacoes. Mas aqui ainda ha preceifos, que
sio verdades estabelecidas pela experiencia, os quaes elle deve
ter sempre em visla, Geralmenle as lesoes dos membros thoraci-
cos exigem menos vezes a ampulacio que as dos membros ab-
dominaes; as amputacoes praticadas n'aquelles sao menos graves
que as que sio feitas n'estes, o que alids se explica facilmente
pelas differengas de menor volume absolulo e relativo, da menor
resistencia das aponeyroses dos membros thoracicos em relagao
aos pelvianos e pela perturbagio menos consideravel causada &
economia, ete.

GONTRA-INDIGAGOES.

Se ¢ verdade que ha casos de ferimentos por armas de fogo
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em que a amputacio ¢ bem indicada, tambem nio o é menos que
outros ha, em que ella é contra-indicada. Ora, essas contra-indica-
coes constituem uma’ das poucas garantias, que o ferido tem contra
esse afan, que até certa épocha se notava na medicina opera-
toria ; logo, o seu conhecimento e estudo devem merecer muita
altencdo ao cirurgido. E' uma verdade que ndo soffre duvida; o
recurso da ampufacio ¢ muito menos frequente actualmente do
que o era ha 20 annos passados, e muitos ferimentos, que eram
considerados como exigindo formalmente a ampntacio do membro
sobre que assestavam-se, hoje sio perfeitamente curados sem a
5 intervencao da therapeutica cirurgica. Tambem ndo ¢ menos
verdade que algumas das lesoes que, em outro tempo, eram jul-
gadas como absolutamente desesperadas, hoje cedem aos esforcos
da therapeutica medica. Estas reflexoes devem pesar muito no
animo do operador, que terA sempre em vista a importancia
das contra~indicacoes.

As contra-indicacoes mais importantes sdo : as epidemias rei-
nantes, como a podriddo do hospital e as erysipélas de ma na-
tureza, as affeccoes concomitantes capazes de comprometter os
bons resultados da operacao, as diatheses cancerosa, escrofulosa,
rheamatica, o vicio syphilitico, os tuberculos pulmonares, as le-
soes organicas do coragio, as do estomago, figado, a necrose e a
caric da columna vertebral, uma affeccio grave qualquer, as
perdas sanguineas consideraveis, dando em resultado um abati-
mento geral, syncopes, e lipothymias, o delirio nervoso prolongado
e finalmente um estado marasmatico, qualquer que seja a sua
- causa.

As epidemias reinantes contra-indicam as amputacoes, con-
cebe-se ; porque o organismo do operado enfraquecido pela dor,
pela ftristeza de se ver mutilado e pelo pensamento constante,
que quasi todos os operados tém, de que elle vai morrer, 0 aba-
timento geral de todo o organismo, sio oulras tantas causas pre-
disponentes, que o levam 4 contrahir a molestia e se 4 estas
acrescenfarmos o faclo da existencia de uma epidemia e a vasta
superficie da ferida feita pelo operador, téeremos duas outrascau-
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sas determinantes, e o ferido ou antes 0 operado - serd victima
da mesma epidemia.

As affeccoes concomitantes pudem comprometter o resull&du
da amputagio. Supponhamos que existe uma bronchite, uma
commocio cerebral. Pois bem; primeiramente o emprego dos
anesthesicos seria impossivel, em segundo lugar qualquer d'esses
estados influe ‘directamente sobre a operacio, tornando-a mais
grave do que se o ferido estivesse em condigdes normaes, ¢ em
terceiro essas affeccoes, principalmente a ullima, exigem um
tratamento inteiramente oppOsto 4s condicoes necessarias para a
operagio. Logo, aqui a amputagio ¢ contra-indicada.

As diatheses escrofulosa, cancerosa e rheumalica tambem
contra-indicam a ampulagdo; porque a experiencia nos ensina
que essas affeccoes tém muita tendencia a multiplicar as suas
manifestacoes. Comprehende-se os perigos, que sobreviriam ao
operado, perigos que o levariam ao tumulo infallivelmente, Logo,
evitar estes perigos e por conseguinte abster-se de amputar, € o
dever do cirurgiao.

O vicio syphilitico constitue tambem uma contra-indicacdo
da amputagdo, porque, demorando a cura, traz comsigo um aba-
timento geral do organismo, que se torna de tal modo empo-
brecido que nao offerece as condigbes necessarias para o bom
resultado da operagio, que, sendo quasi sempre inutil, deve ser,
a0 menos, adiada, sendo inteiramenle banida.

Os tuberculos pulmonares,  sobretudo se eslio adiantados,
confra-indicam a ampufagio, porque constituem um estado pa-
thologico extremamente grave, cujo prognostico desfavoravel por
si s6 torna inutil a operacgio. Recorrer, pois, & amputacio n’este
caso, seria uma ostentacdo, que longe de contribuir para acre-
dital-a, concorre ao contrario para o seu discredito. Em nossa
opinido sdo os casos semelhantes & este’ que tém dado origem as
accusacoes, até cerlo ponto fundadas, que se tem feito a thera-
peulica ecirurgica.

As lesoes organicas do coracdo, as affeccoes do estomago e
do figado contra-indicam &s vezes a amputa¢do, por isso que
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sio quasi sempre complicadas com outras molestias dos orgéos
thoracicos e abdominaes. Assim, quando existirem conjunlamente
com as' lesoes traumaticas, devem merecer muita allencio da
parte do cirurgido.
A carie e a necrose localisadas em outro ponto que ndo
- 0 da lesio lraumatica, sdo ainda conira-indicagdes das ampu-
tacoes, Mas supponhamos que a existencia de uma d’essas affec-
coes ndo contra-indicasse a operaglio, ou antes supponhamos que
indicasse, o que aconteceria? Aconteceria que, depois de feila a
amputacio, aquella molestia antes localisada sOmenie em um g
ponto distante do em que se praticou a operacio, oceasionaria n'este '
os mesmos accidentes que aquelles aos quaes se quiz subtrahir
0 doente e a amputacdo seria, pois, inutil.

O mesmo diremos das outras molestias internas graves e
de marcha chronica. E' claro que o doente aqui succumbiria
mais cedo ou mais tarde, porque elle se acha votado 4 uma
morle inevitavel, provavel, ao menos.

O abatimento geral, as syncopes e lipothymias em conse- .
quencia de perdas sanguineas consideraveis sio contra-indicagoes |
da amputacio. Qualquer d'estes estados compromette o resultado
da operacio e loda vez que este for incerto o cirurgiio cons- |
ciencioso ndo a praticard logo; deve esperar para quando avul-

g tarem as probabilidades, que se ndo garantam-0, a0 menos jus-

| tifiquem o seu proceder. Quando, esquecendo estas consideragoes,
| elle proceder de modo contrario, lornar-se-ha responsavel pelos
: prejuisos, que d’esse seu proceder resultarem.
Y O delirio nervoso prolongado, que ordinariamente segue a
commocio cerebral ou agitagio mental, podendo se tornar furioso,
¢ uma verdadeira conira-indicacdo da ampulagio, no que nao
ha nada de estranho. Com effeito, se altendermos para o estado
de agitacdo do ferido, eslado que por si s6 basta para tornar
inexequivel qualquer operacdo por mais insignificante que seja,
ndo nos serh difficil comprehender que uma operacio tdo grave
e importante, como é a ampulagdo, se tornard impraticavel em
quanto durar esse estado.
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O marasmo, finalmente, constitue tambem wuma contra-indi-
cacao da amputlagdo, porque, sendo um estado muito proximo
da morte, & ella passaria infallivelmente se o abalo da operacio
viesse incremenlal-o e o imprudente que praticasse a amputacio
n'este caso, passaria pelo dissabor talvez de ver o seu doente
perecer antes que elle tivesse tempo de terminal-a.

Os symptomas da infeccio purulenta em consequencia de
lesoes traumaticas, confundindo-se com o0s accidentes imflamma-
forios geraes, ou simulando-os, podem decidir o cirurgido & pra-
ticar a ampulagdo, que seria quasi que necessariamente seguida
da morte do operado.

Se, por um lado, os annaes da Sciencia registram factos de
curas alcancadas por amputacoes praticadas em individuos enfra-
quecidos pela dor e suppuragio, por outro lado, a experiencia e
0 bom senso mostram & luz da verdade que, uma constituicio
mais ou menos forte se faz necessaria para a reparacio da so-
lucdo de continuidade feita pelo operador. Ora, sendo, como ¢,
certo que para cada doente ha um limite, além do qual esta re-
paracio se lorna impossivel, segue-se que, a ampulacio nunca
deve ser praticada quando o doente estiver n'estas condicdes, isto
¢, quando a sua constituicio nao for um tanto forte. Mas este
limite ndo podendo em todos os casos ser sempre bem definido,
comecam as duvidas e hesitagoes do operador, e como sair d’esta
incerfeza ? Realmente ao cirurgido novel e inexperiente ¢ ex-
tremamente difficil supperar este obstaculo; ao cirurgiao, porém,
que lem alguma pratica, que possue 0 tino, — o habito — que
lhe deram a sua experiencia e a observacio dos doentes, & este
¢ permitlido conhecel-o e aprecial-o devidamente.

Alguns aulores apresentam outras contra-indicagoes , que
em nossa opinido ndo merecem importancia alguma, como por
exemplo, a ddr e o abalo causados pela operacio, o estupor e o
enlorpecimento physico e intellectual, que &s vezes o ferido apre-
senta. Os beneficios da amputacao ndo poderiam ser desprezados
por causa dos dois primeiros por muitas razoes: primeiramen-
te, com a descoberta ¢ applicacio do chloroformio & cirurgia, a
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dor e abalo causados pela amputacio s6 existem quando o cirur-
gido ¢ fimorato no emprego d’este anesthesico, em segundo lugar,
ndo podem exceder aos que soffre odoente independentemente da
operagio, e em terceiro Iugar, porque a ferida que os produz é
simples, regular e portanto ndo pode ser mais perigosa do que
as multiplicadas operacoes, que, para diversos fins, o cirurgido &
obrigado & praticar 4s vezes. Quanto ao estupor e entorpecimen-
to, elles ndao constituem uma contra-indicacdo formal, porque a
experiencia nos apresenta numerosos casos de individuos ampu-
tados n'estas condicoes, os quaes se restabeleceram completamente.

Entretanto, em nossa opinido, uma demoéra de algumas
horas, com o fim de esperar que elles se dissipem, ndo preju-
dicando ao ferido, pdde ser permittida, porque ella nao pode
frazer comsigo consequencias desastrosas.

Nio deixaremos de nos utilisar d’esta ocecasiio para ponde-
rar que, sendo a amputagio uma opera¢io muito grave, o cirur-
gido deve ser muito parco em pratical-a e s6 a fard quando ella
for bem indicada. O prognostico d'esta operacio ¢ tdo grave que
cirurgioes habilissimos tremem quando tém de pratical-a. Samuel
D. Gross, fallando deste assumpto, diz: “ Nao conhe¢o operagao
alguma da qual me aproxime com mais conftrariedade do que a
amputagio, ou que me cause maior pena real. ” Lisfranc, que-
rendo tornar bem patente a gravidade da amputacio e portanio
o escrupulo que deve haver na sua pratica, diz: (¥} “Se a cirur-
gia ¢ brilhante quando opera, ella o ¢ ainda muito mais
quando, sem fazer correr o sangue e sem mulilagoes, ella oblem
a cura dos doentes ”

METHODOS E PROGESSOS.

a. Ampulagdo na continuidade.— Estas amputacoes,ou sao feitas
no lugar de eleigiio, ou no de necessidade. Tendo a experiencia

\*) Médicine opératoire.— Tomo 1., pag. 13.
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demonstrado que as amputagoes sio tanto menos graves quanto
mais longe sio do tronco, o lugar de elei¢io foi quasi abando-
nado. Tanto para a ampulacio na continuidade como ‘para a
que se faz na contiguidade dos membros, dois foram por muito
tempo os methodos principaes, que sdo o eircular e o d retalho;
ambos, o primeiro sobretudo, sio de data antiga e entretanto
ainda hoje merecem a estima dos operadores. A’ esles reuniu-se
nos primeiros annos do seculo actual o methodo ovdl, que,
embéra excellente na execucdo, tem, entretanto, merecido pouca
atlencio, muito menos certamente do que merece. Recentemente
fol propdsto um quarto, —o methodo rectangular.

Nao podendo fazer a historia de todos estes differentes me-
thodos, nos limitamos & fazer um resumo d’elles, nos esforcando
por mostrar as suas vantagens e disvanlagens, e n’islo mesmo
ndo faremos mais do que repetir o que 4 tal respeilo dizem os
autores, nofavelmenie Samuel Gross.

1.* O methodo circular é o mais antigo de todos; era ori-
ginariamente executado da maneira a mais simples: a pelle, os
musculos e os ossos eram divididos todos a0 mesmo nivel. A
imperfeicdo d’este processo era palpavel e prejudicial; as extire-
midades osseas mal e desigualmente cobertas pelos tecidos mol-
les, ou antes inteiramente descobertas, caiam invariavelmente
em necrose em uma certa extensio, o que demorava a cura e
causava por conseguinte maior soffrimento ao amputado.

Para obviar esle inconveniente, propoz-se diversas modifi-
cacoes ao processo; assim, antes de serrar-se 0s 0ssos, compri-
mia-se os tecidos de baixo para cima com um arreqagador de
maneira_que os 0ssos fossem divididos um pouco #écima do lugar,
onde caia a incisao circular. Mais tarde Cheselden, o celebre
litholomista, introduziu n'este processo um grande melhoramento,
que consistia em fazer uma dupla incisdo ' em dois tempos,
No 1.°, elle dividia o tegumento e o levantava um pouco; no
segundo, dividia os musculos um pouco écima do ponto, em

que a pelle havia sido interessada. .
Posteriormente este processo foi modificado; mas as modi-
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ficagoes que soffreu sb serviram para complical-o, sendo por isso
algumas d'ellas eliminadas da pratica, como a que consistia em
formar-se & custa dos musculos e da pelle um cbne Oco de
apice superior por meio de uma incisdo feita rapidamente com
a ponta da faca voltada obliquamente para cima e para dentro
de modo & descrever uma curva. Outros processos foram apre-
sentados e depois de modificados, alguns d’elles foram aceilos
e tem curso na sciencia. .

O methodo circular como presentemente ¢é praticado com-
prehende tres tempos: no 1.°, se divide circularmente o legu-
mento commum e dissecado em uma extensio variavel de dois
4 tres dedos transversos e arregacando-o, ou voltando-o para
cima 4 guisa de punho da manga de casaca, passa-se ao 2.
tempo, que consiste em seccionar-se os musculos perpendicular
e circularmente até os ossos e ao nivel do circulo, que limita
superiormente a disseccio da pelle, e destacando-os dos 0sS08,
se os levanta fortemente por meio do arregagador de duas pon-
tas se se trata da cOxa ou do braco e de tres pontas se lrala-se

da perna ou do anti-braco, isto é, se-a parte do membro que -

tem de ser amputada tem dois ossos; depois d'isto feilo, pas-
sa-se ao 3.° tempo, que consiste em serrar 0s 08s0s, comecan-
do-se por ambos, mas terminando-se sempre pelo mais grosso.
0 processo de Desault compde-se de quatro tempos: os dois 1.”
correspondem aos dois 1.” do processo de Petit; o 3.° corres-
ponde ao 2. do processo de Louis, isto é, corlar as camadas
musculares profundas ao nivel da retraccio das superficiaes €0
A.° consiste em serrar-se 0S8 0SsOS COMO NOS Outros processos.
Qualquer que seja, porém, o processo seguido pelo opera-
dor os resultados, como muito bem diz Velpeau (*), sdo sempre
os mesmos, comtando que elle tenha o cuidado de favorecer a
retraccao das partes molles, deixando assim os ossos descober-
tos e formar um cOne Oco de base inferior e cujo apice lrun-
cado ¢ representado pela secgio” dos ossos. Isto foi o que deu
origem aos processos de Alanson, B. Bell e Brunninghausen.

(*} Médecine opératoire. Cap. « Amputation» pag. 3566.
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Para executar estes diversos lempos, o operador toma uma
longa faca de amputagdes e pousando-a entre o pollegar e os
outros dedos de maneira que o seu gume olhe para o angulo
formado por aquelle e pelo indicador, applica-a sobre a pelle e
por um movimento rapido em torno do membro, pratica a inci-
sdo, que, comegada pelo talio do instrumento, ¢ terminada pela
ponta d'este. A incisio assim feita ndo deve ser profunda, nem
passar além da aponevrose; ella occupard o mesmo nivel, a
menos que uma circumstancia especial, obrigne 4 fazel-a mais
dbaixo on mais dcima, n’este ou naquelle ponto. Depois com a
ponta da faca ou com um escalpello de lamina longa, disseca a
pelle para o lado do cbto em uma extensio regulada pela espes-
sura do membro, ou n'uma média de duas pollegadas.

~ Tomando de novo a faca eomo ha pouco e dirigindo-a como
antes, o operador. applica-a justamente ao bordo do tegumento
retrahido, e manobrando como ja foi indicado, em poucos segundos
divide os musculos até o osso ou ossos, separando um dos outros
de suas “connexdes . reciprocas n'uma distancia de uma e meia
pollegada, levanta os musculos por meio do arregacador. Antes
de serrar o osso quer n’esta, quer na amputagio 4 retalho cumpre,
fazendo um fraco circular no periosteo, respeilar muito a sua
integridade, porque do contrario podem originar-se pessimas
consequencias. Tomadas estas precaucdes, elle serra, como disse-
mos, perpendicularmente o osso ou ossos, tendo o cuidado de
fixar bem as suas extremidades, para que nio sejam lascadas
n’este periodo da operacao.

Alguns aulores, querendo apurar muito esta parte da ope-
racao, estabeleceram regras, que, se ndo sdo ridiculas e frivolas,
a0 menos sio desnecessarias. Assim aconselham que se comece
a serrar o 0sso comva ponta do instrumento e s6 uzar-se do seu
meio depois que se tiver obtido um sulco. Samuel Gross entende,
e nos tambem entendemos que, obtidas as condicoes essenciaes,
isto ¢, a justa applicacdo e a boa direcgdo da serra, ¢ de impor-
tancia muilo secundaria saber-se que parte d’ella deve ser appli-
cada primeiro, ou se ella ¢ movida rapida ou vagarosa-
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mente. O que ¢ fora de duvida é que o operador deve acabar a ;
operacio o mais cedo possivel. '

Quando a amputacao for feita na contiguidade, convem muito
conservar-se as cartilagens, porque favorecem o processo adhesivo
£ apressam por conseguinte a cura.

Terminando o que tinhamos 4 dizer sobre o methodo eireular,
nio podemos deixar de mencionar como um specimen as ideias
de Faure sobre os tempos dos diversos processos, Assim elle cor-
: lava os membros em muilos {empos e em diversos dias! A" esle :
| modo de operar deve-se, sem duvida, attribuir os pessimos resul-
tados, que elle sempre obteve das amputacoes.

2. O methodo & retalho, embdra conhecido e sem duvida
praticado por alguns ecirurgioes antigos, como Celso, Parlo, Mag-
gius e de Hilden, aos quaes foi successivamente altribuido {*]’E
descripto claramente. por Leonidas e Heleodbro (**), sendo com-
battido por Heister e outros e vantajosamente defendido por Mas-
suel (***} e pelo Dr. Ravaton, todavia s6 no seeulo xvi,quando
ll Lawdham, de Oxford, publicon um pequeno trabalho, no qual

procurou tornar bem patente as suas vantagens sobre o precedente,

¢ que mereceun alguma attencdo. Lawdham acreditava que este

methodo era mais expedito e menos doloroso ; que espunha menos

' ao letano e & hemorrhagia; que dava uma cura mais rapida e

que, finalmente, permiltia com mais facilidade a applicacio de

um membro artificial. Segundo, porém, Velpeau, (****) com

quem estamos de accordo, algumas d'estas vantagens sio illuso-
rias.

- Praticado depois em Franga e Inglaterra uma ou oulra vez,

este methodo. mereceu grande voga no tempo de Liston, sendo

abracado por Dupuylren, Roux, Guthrie, Langenbeck ¢ Larrey,

-Os retalhos d'este methodo sao obtidos por diversos proces-

508, cuja escolha dependerda das circumstancias particulares &

(*) Spréngel.— Hist. de la Méd. T. 7.0 pag. 316 e Gagnier.—These de Heller, T. 5.0 1734. |
(**) Valpeau.—Méd. Opérat. T. 2.0 pag. 358 & 360. |
(***) Massuet.— Amputation & lambeaux.—Paris, 1751.
(**=*) Valpeau.— Médecine opéraloire.—Loco citato:
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cada caso, que se apresentar. Entretanto dois sio os principaes
e geralmente aceitos; por elles se obtem os retalhos 40U de den-
tro para fora, ou de féra para dentro. Este consiste em incisar
0s tecidos de fora para dentro e aqnelle, em fazer a faca atra-
vessar o membro costeando o osso e com um sé golpe obliquo
incisal-os de dentro para fora alé certo ponto e depois, dando ~
ao instrumento uma direc¢io perpendicular ao eixo do osso, '
completa-se a incisio. D’este modo obtem-se um retalho em ‘
forma de bico de flauta. Ora, fazendo o mesmo do lado oppos- .
to, tem-se dois retalhos semalhantﬂs"mmu os faziam Ravalon e
Bell.

Este processo deve ser preferido sempre que se puder dar
aos retalbos uma espessura, extensio e largura convenientes, con-
servando elles uma perfeita symetria de modo que se adaptem jus-
lamente um ao outro, Se, porém, estes requisitos ndo puderem i
ser alcancados, entao deve-se preferir o processo de um 8O re- .
talho. |

Nﬂtamputa{;ﬁn da coxa e do brago ha geralmente dois re- |
talhos, que sdo feitos como acabamos de expor. Em outras am-
putacoes, porém, :lles podem ser feitos ou ambos de féra para
dentro, ou um n’este sentido e o outro de dentro para féra. O
numero dos retalhos varia ; geralmente siao dois, podendo ser
tres, e al¢ um sd. Isto depende dos proprios accidentes, da situ-
acio d’esles e da estructura do membro. Samuel Gross diz que
amputoun a e6xa em seu tergo medio por um sb retalho, obtendo
uma cura excellente. As lesdes por armas de fogo, emjos estra-
gos sio bem eonhecidos, obrigando aos Cirurgioes & fazer o re-
talho ou retalhos da melhor maneira possivel, coagem-nos ordi-
nariamente & prescindir dos preceitos estabelecidos. Entre esses
preceitos um ha que nunca deve ser esquecido qualquer que
seja a natureza do caso e é nunca incluir no retalho tecidos
compromettidos, nem por¢io de osso fracturado ou privado de
periosteo. :

Nem sempre n’este methodo e por este processo se obtem os
retalhos do mesmo tamanho ; na perna e no terco inferior da coxa, )
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por exemplo, um d’elles ¢ sempre maior do que o outro, o
que depende da maior abundancia de substancia muscular, que
ha em uns ¢ ndo em outros pontos d’essas partes. Sua exten—
sdo relativa é regulada pela espessura do membro, e quantidade,
laxidao e contractilidade dersuas partes molles Em todo caso an-
tes ter-se muifa substancia do' que pouca ; mas o operador cons-
ciencioso procurard ter sbmente a porcdo, que lhe bastar para
formar um retalho bem talhado e um ebto util. Em geral, no
vivo, a sua extensdo deve ter tres quartos do diametro do mem-
bro, attenta a sua contractilidade ; a forma de seu corpo deve ser um
tanto convexa, ao passo que a sua extremidade, mais ou menos
obliqua. Samuel Gross entende que, quando ha demasiada subs-
tancia, como nos jumellos, esta deve ser desbastada afim de que
0 coto se ache em melhores condicoes para receber um mem-
bro artificial.

Na amputacio pelo methodo circular as mesmas regras de-
vem ser observadas; a _hemorrhagia serd sustada pelos meios
communs ; a pelle deve ser arregacada por um ajudante, que tambem
levantard os retalhos um apé6s outro, afastando-os do trajecto da
faca e da serra, se se trala do methodo & retalho. Comprimida
a arteria ou arterias principaes e ftratado o periosteo, como aci-
ma dissemos, serra-se o osso com lodas as precaucoes fambem
ji indicadas. Nas grandes amputacoes tanto a faca como a serra
serio de grandes dimensdes. As pequenas podem ser feifas com

um escalpello ordinario. Effectuada a separacio do membro,

liga-se 'os vasos e antes que a influencia do chloroformio cesse,
corla-se 0s froncos neryosos um pouco acima da superficie do
retalho para que suas extremidades ndo se ponham em conlacio
com o osso antes de ser arredondado. Depois procede-se ao cu-
rativo da ferida, tendo-se sempre em vista a reuniio immediala.

3.° 0 methodo ovél ou proeesso obliquo, como alguns lhe
chamam, ¢ moderno ; embora Lassus (*) em 1793 e Charley em
1803 ja fallassem no seu caracter distinctivo, que consiste em

(*) Lassus. Médecine opératoire 1793,
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formar uma ferida de forma ovoide, cuja pequena extremidade
corresponde ao ponto do osso, séde da amputagio, todavia foi
Langenbeck, que, primeiro, o descreveu em 1803 ¢ 1809. Mais
tarde, em 1827, elle foi generalisado por Scoutetten, que, em at-
lencao ao seu caracter disliunti?u’]he den o nome de oval. (*)

Como o methodo ecircular, elle tem a vantagem de per-
mitlir que se opere das paries mais superficiaes para as mais
profundas e que se conserve maior porcio de parles molles,
que facilitem a confrontacio dos labios da solu¢do de continui-
dade. Intermediario aos outros dois, o methodo ovdl se liga ao
circular pelo modo porque siao divididas as partes molles e ao
& relalho pela férma da ferida ; elle tem, pois, a vantagem de
reunir o que ha de melhor n’elles. E especialmente adaptado
& amputacio na contiguidade e principalmente 4s pequenas des-
articulacoes, Guthrie, Larrey e Scoufetten o empregaram nas
amputacoes escapulo-humeral e coxo-femural.

N'este methodo, ambos os rﬁialhus’ ou sdo formados de fora
para dentro, ou um sd o é assim e 0 oufro em sentido oppbsto,
constituindo isto dois processos principaes e distinctos, — o de
Guthrie e o de Scoutetten. 1." comeca-se fazendo-se na pelle e no
tecido cellular sub-cutaneo duas incisoes superficiaes com a forma
de um V-invertido de maneira que o apice do angulo ou ponto
de reunido das incisoes cdia um pouco acima do lugar, onde se
quer serrar o 0sso, ou effectuar a desarticulacio. Afastados os
ramos do V, aprofunda-se as incisdoes na mesma direccio alé o
periosteo; o 0sso descoberto é serrado ou desarticulado, e (ro-
cando a serra pela faca, que passando justamente por defraz do
0ss0, ¢ dirigida para baixo de maneira & comprehender as
extremidades das duas incisoes ji feitas, e dividindo por um sé
golpe a porcdo de tecidos molles intermediarios 4s duas extre-
midades das incisoes, lermina-se a operacio, e d'este modo for-
ma-se a grende extremidade do ovoide, cortando-se, pois, no fim
da operacio os vasos importantes, que deviam achar-se contidos
n'esse espaco comprehendido pela base do V.

(") scoutetten, De la méthode ovalaire ou nouveau méthode.

A
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Este processo, de immensa applicacio 4s desarliculagoes, tem a
vantagem de permittir ao cirurgido deixar de lado os vasos e
nervos principaes e intervir opportunamente sobre a hemorrhagia.
2.° Divide-se a pelle em toda a extensio do ovoid¢; depois os
musculos na mesma extensip e termina-se serrando o 0sso,
como no methodo circular, Este processo ¢ mais simples ¢ con-
vém mais na ampulacio propriamente dita.

E’ possivel ainda estabelecer-se dois outros processos secunda-
rios, que lém applicacio 4 algumas regides. N'um, introduz-se
a faca atravez dos tecidos ao nivel dos extremos dos ramos
do V e faz-se as incisoes do mesmo V cortando de dentro e de
baixo para féra e para cima; serra-se 0 o0sso e completa-se o
ovoide como fica dito; no oulro, pratica-se ou faz-se um dos
ramos do V como no caso precedente; serra-se o osso e faz-se
0 outro ramo, lerminando a operacao,

Alguns aconselham que se deve fazer uma inecisdo na pelle
a qual deve exceder um pouco o ponto de unido dos ramos do
V. Esla incisio deve seguir a direccdo da linha que partisse do
meio da distancia comprehendida pelas exiremidades dos ramos
do V e passasse pelo seu apice, de modo & formar um Y; é
0 que os francezes chamam incisdo “en raquetle” A maior parte
das arliculacoes muda pouco de diametro pela extirpaciao de um dos
0ss0s, (ue as constituem. Se se sacrificar a pelle ao nivel da
articulacdo, os retalhos serio pequenos e d’ahi difficuldade na
reunido. A ineisdio, pois, em Y tem a vantagem de prevenir estes
inconvenientles.

4.° O methodo rectangular propésto em 1855 por Teale, de
Leeds, ndo ¢ mais do que uma modificagio do methodo de du-
plo retalho. Com effeilo, Teale nao fez mais do que substituir
aquelles por dois ou tres retalhos rectangulares, dos quaes,
um, geralmente o anlerior, ¢ mais longo do que o outro. O re-
talho longo ¢ feilo & custa da por¢io do membro que nio con-
lem imporlantes vasos e nervos, que sio, ao contrario, incluidos
no pequeno. Os limites dos retalhos sao tragados com finta de

maneira .4 de'mﬂmarem perfeitamente o retalho longo, cujas
HGS
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extensio e largura serdo iguaes & meia circumferencia do membro
no ponto que tem de ser amputado. O pequeno deve ter um
ferco ou um quarto da mesma circumferencia em extensio, con-
servando -a mesma espessura do outro.

Faz-se na face exlerna do membro uma ineisio longitudinal
de tres 4 quatro pollegadas e uma oulra semelhante na face
oppbsta ; une-se anteriormente as duas extremidades inferiores
d’estas incisdes por uma outra semi-circular; uma quarfa ineisio
semelhante 4 esta une posteriormente as duas primeiras nos
limites de seus dois lercos ou tres quarlos inferiores com 0s
tercos ou quartos superiores. Disseca-se os relalhos até o limite
superior das incisoes longitudinaes, e serra-se 0 o0sso n'esle
ponto com as precaugoes ji Indicadas.

Ligadas as arlerias, curva-se o grande retalho sobre si
mesmo de maneira que a extremidade de sua face interna oun
antes posterior applique-se sobre a sua metade superior, e que
a sua face perpendicular ao eixo do membro seja igualmente
confrontada com a sua semelhante no pequeno retalho; liga-se
um ao outro por muitos pontos de sufira separada, Lateralmente
e de cima para baixo, uma serie de pontos une, primeiro, o
pequeno ao longo retalho e depois a porgio reflectida d’este &

que ndo se reflectiu.

Acabado o curativo, o doente ¢ deitado e o cdto, collocado
p’um coxim coberfo por um encerado de guita-percha, é pro-
tegido contra qualquer pressio externa por uma grade de ferro
4 guisa de telha. No caso que os ponfos se rompam, a appli-
cacio de algumas tiras adhesivas basta para manter os retalhos
unidos. Este methodo férma wum excellente cdto e fornece ao
osso um abundante coxim. Elle é de difficil execucdo, demorado
e exige muifa precisio na formacdo dos retalhos.

As estatisticas de Teale apresentadas em 1861 parecem provar
que os resultados das amputagoes obtidos por este methodo sdo
excellentes. Assim, em 103 casos de amputagoes elle obteve 84
curas, o que dd a porpor¢io de 1:5,4. D'estes 103 amputados,
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35 foram de coxa, dos quaes 24 curaram-se e 11 falleceram ;
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Continuando, teriamos de tratar agora de mais dois metho-
dos: o elliptico ¢ o mixto. Porém o primeiro, indicado por De-
nonvilliers e deseripto por Soupart em 1847, nio passa de uma
modificacdo do processo do methodo & retalho unico, & o segun-
do, descripto por Sédillot, ¢ tambem, como elle proprio o diz, um
verdadeiro processo d'aquelle methodo. Aquelle consiste em dar-
se 4 incisdo feita do lado oppdsto ao do retalho uma forma adap-
tada a extremidade d'este, isto &, em fazer-se corresponder uma
superficie concava 4 uma convexa. Mas este methodo ou processo
nao ¢ sendo uma variedade de um outro mais geral, & que
Soupart chamou —mixfo ou obliquo : mixto, porque o resullada
obtido participa dos que nos dio os methodos ecircular e & re-
talho ; obliquo, porque a ferida ou feridas tém sempre uma di-
reccio duplamente obliqua,— em relagdo ao eixo e em relacio 4
circumferencia do membro. As outras variedades do methodo mixto
sdo: a losangica e a em Y; ambas as quaes se applicam perfei-
tamente 4s desarticulagoes. Sendo, porém, o dever do operador
simplificar 0 mais possivel, nés acreditamos que, mesmo eomo pro-
cesso, 0 methodo elliptico deve ser regeitado.

O methodo mixto, cenforme o descreve o seu autor, con-
siste em atravessar-se de lado 4 lado com uma faca de dois gu-
mes 0 melo do membro, como no methodo & retalho, com a dif-
ferenca capital que, em vez de costear-se o osso, afasta-se d’elle,
de maneira & comprehender pouca substancia muscular no reta-
lho, o que na maioria dos casos, principalmente nos individuos
magros, se consegue facilmente, chamando & si fortemente os
tecidos molles com a mio esquerda. Obtido assim um retalho, e
fazendo-se do lado oppdsto um outro em tudo semelhante dquelle,
incisa-se ao nivel dos angulos das feridas as partes molles ad-
herentes ao o0sso, como no methodo ordinario, dividindd-as obli-
quamente de baixo para cima ecircularmente, serrando-se o 0ss0
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mais ou menos longe da base dos retalhos, os quaes devem de an-
lemio ser marcados com tinta, de maneira que os pontos de pe-
nefracio e saida da faca, bem determinados, permitfam que os
retalhos sejam perfeitamente iguaes. Assim procedendo, o opera-
dor tem a vantagem de evitar que a arteria principal seja com-
prehendida na espessura d'um dos retalhos.

Este processo fornece retalhos curtos, bem sustentados e
pouco espessos; o cOne Oco representado pelo cotp é profundo
¢ a ferida reunida offerece uma superficie curva, linear, sem
rugas e dobras nos angulos e é notavel por sua pequena extensdo,
regzularidade e facilidade de reunido; em duas palavras, elle
reune as vanlagens dos methodos eircular e & retalhos.

A descripcio que d’este processo di Baudens é quasi a
mesma ; elle observa que o processo em questdo conviria mais
aos individuos que gozam de uma certa saude, e de musculos
desenvolvidos, porque a retraccio da pelle sendo muito difficil
n’estes casos, tornaria um tanto trabalhosa a execucio do methodo
circular. Sédillot diz ter obtido bons resultados por este processo
nas amputagoes da cdxa, braco e anti-brago e Bérard e Denon-
villiers attestam que, conforme suas experiencias no cadaver,
elle dd Dbons resultados, merecendo por 1sso ser adoptado na
medicina operatoria.

b. Amputacoes na contiguidade ou desarticulagoes.— Nas obras
de Hippocralis lé-se alguma cousa que se parece com a desar-
ticulagio. Galeno e Heleodéro tambem as mencionam. Mas se ¢
verdade que Guy de Chauliae, exeluindo a idéa de um instru-
mento que dividisse o osso, aconselhava que se amputasse na
contigmdade quando a gangrena chegasse perto da arficulacdo; se
¢ verdade que Brasdor (*) em uma memoria especial chamava
seriamente  a atlencio dos cirurgides para as desarticulacoes
em geral; se & ainda verdade que Pigray 4 tal respeito dizia:
“ Aucuns font difficulté de couper dans la jointure ou prés
d’icelle, & cause des parties nerveuses; toutefois les accidents

(*) Mémoires de L Academie de chirurgie de Paris.
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n‘en sonl pas si grands: Jen m vu plusicurs qui ont bien
, succedé ; 7 comiudo, ndo ¢ menos verdade que foram os traba-
| lhos de Ledran sobre a desarticulacio da espadua, de Hoin sobre
as do punho e do joelho, os de Abernethy, A. Cooper, Lis-
franc e outros, que baniram do espirito dos cirurgioes o medo
de que se achavam possuidos sobre esta ampulacio. Roux de-
clara-se aberfamente em favor d’esta operacio e Larrey incorre
na censura de ter d'ella abusado; a sua pralica e energica
conviccdo de que a gravidade da desarticulacio ndo ¢ tao
grande como parecem acreditar outros, sdo bem conhecidas *
sabé-se com que facilidade elle desarticulava o brago em conse-
quencia de lesoes, que, aos olhos de oulros cirurgioes, exigi-
‘riam apenas a amputacdo na continuidade do membro.

Para bem praticar-se uma disarticulacdo e¢ para que os re-
sultados sejam salisfactorios ¢ preciso conhecer-se bem ndo sé as
superficies arficulares, como os diversos tecidos (ue concorrem para
a formacio da articulacho, suas connexdes, ete. 0 conhecimento,
pois, da osteologia, miologia, etc., d’essas partes é indispensavel
para que a operacdo seja executada com presleza e seguranca.
Conhecida a articulacdo e circumscriplos pelos dedos da mio es-
querda os pontos que devem guiar o operador, elle loma com a
outra mio a faca simples ou interossea, mais ou menos curla,

X conforme a espessura das parles e a exltensio da articulacio e
pratica a amputacdo por qualquer dos processos dos methodos
conhecidos ; ordinariamente pelo methodo & retalho ou pelo ovil,

| salvas pequenas differencas ou modificacoes feitas nos methodos e
processo,

As vantagens da desarticulacio de ser mais prompla e mais
facil que a amputacio, de ndo exigir a seccio do osso e de
l prestar-se melhor & reunido immediata sao contrabalancadas pelos

~ inconvenientes que ds vezes resultam de se pdr & descoberto
largas superficies osseas ou cartilaginosas, e de servir-se de te-
cidos tendinosos, ou synoviaes para cobrir e fazer cicatrizar a fe-
rida. Alguns pensam que a synovial s6 contrahe adherencias com
Tas outras parles molles quando irritada pelo instrumento eirur-
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gico, condicdo que constitue um grave inconveniente, porque
pode produzir uma arthrite. Hoje, porém, nao s6 se sabe que
tal inconveniente nao exisle, como ainda sabe-se que para haver
reuniio ndo ¢ condi¢do indispensavel que se dé a irritacio da
synovial. Os accidentes nervosos sio communs §s duas especies
de amputagdo. Ha nas desarticulacoes uma grande vantagem, que
¢ a simplicidade do apparelho instrumental, o qual muitas vezes
por siso basta para desanimar o doente, nas outras amputacoes,
influindo perniciosamente sobre os seus resultados. Resumindo di-
remos que, nem sempre a desarticulacdo offerece inconvenjente ;
que em todo caso elle é commum 4 ella e 4 amputacio propria-
mente dita ; que n’alguns casos a sua pratica ¢ bda e ella deve
ser preferida & amputacio.

I.* O methodo circular nio pdde ser feito aqui tao commo-
damente, nem da mesma maneira que nas amputacoes na conti-
nuidade, porque o maior volume das extremidades osseas, cujas
supérficies tém de ser cobertas, exige tambem que as partes mol-
les sejam conservadas em maior extensio, e uma disseccio mais
longa. Além d'isso a maior parte dos musculos aqui ¢ tendino-
sa, 0 que obriga o eirurgiio 4 so conservar a pelle, privando-a
de nufricio e expondo-a & gangrena. Como quer que seja, (res
§30 os tempos, que compoem uma desarticulacio :

Primewro tempo. — Ineisio circular, segundo os preceilos
estabelecidos, & uma distancia dos pontos de limite da articul-
acio, distancia que baste para se obter uma porgio de pelle suffi-
ciente.

Sequndo tempo. — Disseccao da pelle, que deve conter sempre
que fOr possivel, uma camada muscular. Se o seu arregacamento for
impossibilitado pelo augmento de volume que o membro apresenta
de baixo para cima, uma incisio vertical ou perpendicular 4 in-
cisdo circular, removerd a diffienldade.

Tercewro tempo. — Desarticulacdo. — Nas grandes articulacoes os
ligamentos anleriores, lateraes e interosseos sdo successivamente di-
vididos pelo instrumento cortante, que atravessando a articulacio 7
vem depois cortar os ligamentos posteriores. Nas pequenas, porém,
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o operador serve-se da ponia do mesmo instrumento, que divide
transversalmente todos os ligamentos superficiaes e profundos de-
pois de aberta a arliculacio, pondo-se em ftensdo os tecidos que
se quer dividir, lensio que ndo deve ser muito forte, porque
pode romper esses lecidos. Esla tensdo tem por fim facilitar a
abertura da articulacio, que ndo deve ser violentada.
2.° Methodo & refalhos. 4. De um sb retalho. Applicavel e
usado em quasi lodas as desarticulagoes, este methodo ¢ vanta-
joso, commodo ¢ de grande recurso quando o methodo circular
¢ impossivel ou muito difficil e quando por qualquer circums-
. fancia ndo se pode obter dois retalhos. O retalho pode tomar
differentes formas, constituindo os processos de que ja fallamos,
isto é, de féra para dentro, ou de dentro para fora, e circums-
cripto no comego ou no fim da operacio. B. De dous retalhos.
Estes retalhos sido formadosgou pelo processo de Vermale you
pelo de Langenbeck, isto é, dividindo-se as partes mnlles’ ou das |
camadas profundas para a pelle, ou.d’esta para os ossos. C.
Processo mixto, finalmente. Os retalhos por esle processo sio for-
mados, um, dividindo-se os tecidos de fora para dentro e o
outro, separando-se os de dentro para fora, depois de ter atra- !
vessado 0 membro de lado & lado com a faca. A's vezes se¢ co- |
meca pela formagio de ambos os retalhos ; outras, talha-se sémente
um, geralmente de féra para dentro; desarficula-se e faz-se o .
outro, terminando a operacdo. A desarticulacdo feila por este |
modo convem ds regioes em que a pelle é muito espessa |
3.° O methodo ovédl, que ji discrevemos, ¢ igualmente ap-
plicavel 4s desarticulacoes com a modificacio seguinte: em vez i
de collocar-se o apice do V ou a pequena exiremidade do ovoi-
, de, como geralmente se faz, sobre a articulagio, faz-se com que
elle cdia 4 dois, ou tres centimetros abaixo, na extremidade de
uma incisio vertical, cujo extremo superior parte do nivel da
articulacdo, de modo que o retalho triangular ndo encerre em
si porcio do legumento, que corresponde & articulagio, e que
~ convem deixar-se presa ao tronco, ou & parte superior da arti-
- * culacdo para cobril-a exactamente. Malgaigne empregava com
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bons resultados, principalmente na desarticulagio do 1.° e do 5.°
metacarpianos, o processo em férma de raquéta.

4.° O methodo de retalhos rectangulares nao tem sido ap-
plicado d&s desarticulagbes ; comtudo é possivel pratical-o nas
amputacoes na contiguidade dos dedos.

5. 0 processo elliptico de Soupart, que alguns querem ar-
vorar em methodo, foi por seu autor aconselhado em quasi to-
das as desarticulagoes; cada uma d’ellas, porém, exige uma
modificacio, segundo o sentido ou direccdo em que se foma a

por¢io de pelle que deve formar a maior extremidade da elli-

pse. :
6. O processo mixto de Sédillot e Baudens é s6 applica-
vel ds desarticulacoes da espadua e do cotovéllo, cercadas de
abundantes tecidos molles que permittam a sua execucao.

1.2 Os processos losangico e em Y de Soupart convém mui-
to nas desarticulacoes da mio e do pé, quando é necessario fa-
zer-se d excisio de muitps metacarpianos e melalarsianos. As
excisoes dos primeiros sio frequentemente exigidas por ferimen-
tos de armas de fogo, que sdo muito communs  nos exercitos.
Sabe-se quanto este facto impressionou Napoleao I, nas batalhas de
Luizen e Pautzen em 1813, oqual, julgando ver n'esses numerosos
ferimentos mutilacoes yoluntarias, pediu um relatorio & tal res-
peito ao Bardo Larrey, que palenteou com tanta perspicacia quan-
ta coragem a innocencia dos pobres feridos, que s6 mereciam
censura por ndo serem bastante déstros no manejo das armas. ()
As excisoes dos segundos, porém, sio mais raras. Pela consli-
tuigio de seu esquelélo, o pése presta & um grande numero de
operacoes parciaes, que nem sempre dao bons resultados. Sabe-
se quao difficees as -deformidades do pé tornam a estacdo de
pé ¢ o andar ; por isso lambem as desarticulagoes aqui sio pou-
cas vezes feitas. As desarticulagoes do pé em suas diversas par-
tes serdo, com proveilo, postas em pratica por um dos methodos,
que recommendam Hey, Chopart, Pirogoff, ou Syme. Nas desar-

(*) Larrey. Mdémoires et campagues. Tomo 4 o pagina 171,

F_q—-“'———-.-!_.—“—.mm

b[é/’/?('?v- .



-

N |7 -

ticulacoes do tarso deve-se preferir a operacio de Syme por ser
a que da uma menor mortandade.

APREGIAGAD E PARALLELD

ENTRE AS AMPUTAQOES E AS DESARTICULACOES.

Quaes as vanlagens e inconvenientes das ampulagoes na
conlinuidade ?— Quaes as vantagens e desvantagens das desarti-
culagoes ? — Pdde-se do estudo comparativo das duas operagoes
tirar razoes, que decidam o cirurgido & praticar uma d'ellas
de preferencia 4 outra ? Taes sio as questoes, que se costuma
proplr ¢ que procuraremos resolver o mais resumidamente pos-
sivel, servindo-nos para isso dos seguinites argumentos, apresen-
tados por Bérard e Denonvilliers :

1. Ezecugio.—As amputagoes na contiguidade, posto que
mais difficeis, sio geralmente mais rapidas do que as ampula-
¢oes na continnidade.

2.° Resultados tmmediatos.— As desarticulacoes deixam na
ferida: 1.°, uma maior superficie ossea, incrustada pela cardi-
lagem diarthrodial. e que sO poéde ser coberta pela pelle e um
ou outro tendio; 2.°, restos mais ou menos consideraveis de
synovial ; 3.°, restos de synoviaes tendinosas. As amputacoes
deixam na ferida: 1.7, uma superficie ossea menor, sim, porém
resultante da seccdo feita pela serra, superficie coberta pela pelle
espessada por camadas musculares, apta por conseguinte para
se nufrir; 2.°, ausencia de synoviaes articulares; 3.°, ausencia
de synoviaes tendinosas. |

3.° Accidentes conseculivos, — Ambas as especies de amputa-
coes sdo sujeitas & esles accidentes; entretanto nas desarticula-
coes, a inflammacio do osso ¢ mais moderada e raramente se
torna intensa de modo & occasionar a infecgdo purulenta, porque

a camada cartilagionsa, que ¢ absorvida lentamente e s desap-
| 56
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parece inteiramente quando a ferida externa j& se acha cicatri-
zada ou quasi cicatrizada, manlem a extremidade ossea, em
condicoes mais favoraveis,preservando-a do contacto do ar, e do
pis. Na amputacio propriamente dita, ao contrario, ¢ muito fre-
quenle a osleite suppuranie, que ¢ o pouto de partida da infec-
¢do purulenta, infeccio purulenta que, é verdade, pode dar-se
consecutivamente & osteite suppurante nas desartiulacoes. Nas
desarticulacoes, as symoviaes deixadas na ferida inflammam-se
e suppuram-se e uma vez inflammadas ellas lem a singular
propriedade de propagar a inflammacdo, predispondo aos phleg-
moes diffusos e profundos e aos focos purulentos. A inflammacio
das synoviaes lendinosas ¢ quasi sempre seguida de exfoliacio
dos tendoes. Nas amputacoes ha tambem ficos purulentos, porém
menos frequentes, porque ndo sio facilitados pela presenca das
synoviaes. Por outro lado, por mais longe que se faca a secgdo
do osso, a inflammacio pbde estender-se até a articulacio e
uma arthrite suppurada consecutiva pOde complicar a marcha
da ferida. ,

Em definitivo, as vantagens e os inconvenienfes de uma
¢ outra especie de amputacdo balangam-se pouco mais ou menos.
Eatretanto, contra a ampulacdo se levanla um grave argumento,
—a osteite e a infeccdo purulenta; mas como esle argumento
tambem ¢, 4s vezes, applicavel contra a desarticulacio e como
esta tem ainda outros inconvenienies, como sejam a inflammacio
propagada e o fbco purulento, nao ha molivos serios para se
regeitar uma em proveito da outra.

A regra geral que & tal respeito deve guiar o cirurgido, ja
o dissemos, & afastar-se o mais possivel do tronco; elle esco-
lherda, pois, entre a amputagio na continuidade e a ampulacio
na contiguidade, a que lhe permittir o conformar-se com este
preceito, com duas excepgoes: 1.*, se, em observancia d’este
principio, elle tiver de ampular muito perto de uma grande
articulaciio, deve preferir a desarticulacio & expdr o doente aos
accidentes da arthrile suppuranle, assim, por exemplo, a desar-
ticulacio do cotovéllo é preferivel & amputacio do anti-brago
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muito acima; 2.°, se a desarticulacio, que tiver de fazer para
ser coherente com o prineipio for de primeira ordem, como a do
joelho, por exemplo, convem mais ampular acima; assim a am-
putacio da cbxa no seu fer¢o inferior, é mais vantajosa do que
a desarticulacio do joelho.

APREGIACAD DOS METHODOS E PROCESSOS
DE AMPUTACDES.

PARALLELOQO.

Decidida a amputacdo, & qual dos methodos conhecidos dard
preferencia o operador ? Eis uma pergunta bem simples, mas ao
mesmo tempo bem difficil de se responder. Primeiramente, como
vimos, nem sempre a escolha do methodo é permittida ao eirur-
gido, porque a disposicdo natural das parfes e a propria lesdo
podem 1mpér-lhe este ou aquelle methodo, modificado em sua
execugdo d’esla ou d’aquella maneira, e em segundo lugar, ji vi-
mos igualmente, tal amputacio exige tal methodo e uma outra

z reclama um outro methodo. Nao podendo haver escolha, o ope-
rador pralicard a amputacdo pelo methodo possivel. Sendo lhe,
porém, permiftida a escolha, qual o methodo mais vanlajoso?
“ N'este caso, dizem os Srs. Bérard e Denonvilliers, é preciso
convir ; as vanlagens e inconvenienles compensam-se : assim, 0 me-
thodo circular é um pouco mais lento em sua execucido do que
muifos oulros, e nao se presta & reuniao tao bem como os me-
thodos & retalhos, mas é elle 0 que dd uma ferida menos ex- .
tensa. O methodo & retalho duplo, & verdade, é, em geral, de i
facil execucdo e dd uma ferida, que fornece um livre escoamen- ’
to ao pis em fodos os sentidos quando ha suppuracio ; mas esta
ferida ¢ mais eslensa do que no precedente e os accidentes in-
flammatorios, por conseguinte, podem tomar maior extensio. N'este

= methodo, a disposicio da secgio dos vasos ad inslar de bico de
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flauta, difficultando a sua ligadura, predispée &s hemorrhagias
consecutivas por falla de compressio sufficiente, inconveniente que
se pode evitar, descobrindo-se a arteria lesada e applicando-se
a ligadura além da aberfura de sua luz. ”

O methodo de um sé retalho fornece uma ferida mais ex-
tensa do que os precedentes ¢ o oval; porém femn a vantagem
sobre todos elles de prestar-se melhor & reunido, quando prati-
cado pelo processo de Baudens ou pelo de S. Gross. Estas con-
sideragoes sio todas applicaveis ao methodo elliptico, que além
d’isso ¢ mais lento do que os outros em execucao. O methodo
ovil participa, dissemos, de um lado, das vantagens do circular
e por oufro, das dos methodos & retalhos, sem ter os seus
inconvenientes ; mas ¢ demorado e, como igualmeute jd vimos,
s0 applicavel a certas regices. E o que diremos dos methodos
mixto, losangico e em Y ou V em raqueéta? Diremos o que
ji dissemos, sem que se nos obrigue & repetil-o aqui.

“ Seria pueril, dizem Bérard e Denonvilliers, ligarmos grande
importancia 4s vantagens e inconvenientes dos methodos;.... o
que se deve femer depois das amputagoes sdo a inflammacao
muito intensa, a infeccdo purulenta e a suppuracio prolongada;
ora, nenhum dos methodos mais que os outros poe o amputado
ao abrigo d’esses graves accidentes; as differencas se limitam
4 um pouco. mais, ou um pouco menos de facilidade para os
curativos, efc. Mas ndo é isso razio sufficiente para se preferir
tal ou tal methodo & oufros.” _

Como procederd o operador em relagdo aos processos? Aqui as
difficuldades augmentam. A confusio, que reina nos compendios
entre methodos e processos, a vaidade e o pretencioso desejo de
cada cirurgido de erigir um processo de sua inyencio em methodo
especial e geral para todas as amputacoes, tudo sdo peias &
livre pratica do cirugiio novel. Mas quando fratamos dos me-
thodos, apresentamos consciensiosamenfe e com toda a clareza que
nos foi possivel as vanlagens e inconvenientes de cada um
d’elles; apontdimos quaes eram os melhores processos; indi-
cdmos os casos, emque cada um d'estes e d’aquelles convinha

i e P DU b e, & i b o ﬁmW
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mais, preferindo sempre a utilidade e firmeza do cdto, os resulta-
dos favoraveis ¢ o prompto restabelecimento do operado & bel-
leza e elegancia das formas d’aquelle. Uma cousa deve o ope-
rador sempre ter em vista € ¢ que, aqui ndo se¢ frata como em
um preito da fortuna ou da reputacio de um homem, que pode
ainda rehavel-as; ndo se¢ trala de um nome, de uma conquista,
de uma gloria, nao; I(rata-se de cousa muito mais elevada ;
joga-se com a vida de um homem, vida que elle com todo seu
saber, com sua vasta intelligencia nio péde jimais restituir-lhe
uma vez perdida. Portanto, ndo compromella elle os resultados
favoraveis da operacio, & forca de querer ser elegante.

- Seria para se desejar que, um methodo de amputacio reu-
nisse em si o util, o agradavel e o bello de que falla o poeta;
mas tendo necessariamente de sacrificar um d’esses requisitos,
0 operador nao vacillard. J4 o dissemos, mas repeli-lo-hemos
mals uma vez e lantas quantas forem necessarias, 0 operador
melhor nao ¢é o que amputa muilas vezes, nem 0 que opéra
com elegancia, nio; ¢ sim o que sabe fazer intervir o seu
instrumento & proposito e que, distinguindo bem as condigoes do
operando, d’ellas sabe tirar um partide, de modo & obter um maior
numero de curas.

Ha amputacoes, em que, antes que tudo, convem a ligel-
reza, e isto se da quando a hemorrhagia ¢ grande ou quando
nio ¢ convenienle prolongar-se a anesthesia ; n'este caso serd
melhor, mais vantajoso, preferivel o methodo que [or mais
simples, isto é, aquelle que permittir ao cirurgido concluir a
operacio 0 mais depressa possivel.

De tudo quanto temos dito se deve concluir que, ndo ha um
methodo, nem wum processo geraes, exclusivos & nenhuma das
amputacoes, quer sejam praticadas na continuidade, querna con-
tiguidade dos ossos. Ao cirurgido compete estar preparado para a
execucio do todos e para a de cada um em parlicular. Nao de-
vem passar-lhe desapercebidas, nem a extensio e nalureza das
lesoes, nem a disposicio natural das partes. Collocado em sua
posicio, pesando bem as consideragoes de que temos fallado,
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| conscio de sua alta missdo, zeloso de sua reputagdo, o operador
procedera impavido & ampula¢do pelo methodo e processo que,
parecendo-lhe melhores, lhe garantirem o melhor resultado.
i :
- AGGXDENTES. =

Todos os accidentes das amputagoes podem ser referidos a

duas ordens: ou elles se dio durante a operagio, ou depois

_ della; os primeiros sio immediatos ou simultaneos e os segun- >

| dos sio consecutivos. Enfre os primeiros temos : a hemorrhagia,

| que pode ser arterial ou venosa ; ambas sio graves e exigem
promptos soccorros ; ellas sio o resultado de lesoes dos vasos
ou de uma compressio incompleta. A compressio, impedindo
que o sangue remonte 4 raiz do membro, determina uma hemor-
rhagia venosa, que pdde ser, segundo Guthrie e outros, evitada.
collocando-se uma ligadura na veia principal. As syncopes, as
lipothymias sdo consequencias da dor e das hemorrhagias; po-
dem ser combatidas per meios ao alcance de todo o cirurgido.
Os espasmos sdo contracgoes violentas, que faz o cbto logo de-
pois da operacio; podendo-ter consequencias funestas, elles dis-

| sipam-se, geralmente, em pouco tempo. Feito o curativo, que
deve em parte constar de ataduras e compressas embebidas de
liquidos narcoticos, opiaceos, ou laudanisados, prescrever-se-ha
ao operado o uso por algum tempo de pocoes calmantes.

Se a reunido immediata se faz, simples sio os symptomas .

locaes ; um ligeiro intumecimento, uma dbér moderada, uma

, exsudacio serosa ou sero-purulenta ; pouca duracio, sendo au-

| sencia, dos symptomas geraes, eis tudo o que se nota por espa-

co de 15 & 20 dias, isto é, até que a ferida se cicatrize com-

pletamente. Se s6 o fundo da ferida se reune por primeira infen-

sao, pode haver suppuracio na sua superficie, mas as suas conse-

quencias sdo ainda insignificantes. Se, porém, a ferida é grande,

se 0 doente ¢ um adulto e sea reunido immediata ndo se da, a
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sobrevem a suppuracio. Um intumecimento, calor, dére rubor,
com symplomas geraes, como arrepios, calor, sede, méo estar ge-
ral, sio ordinariamente observados e este quadro symplomatico
. constilue o que se chama febre traumatica, que se tem querido
confundir com a febre de reacgio ouw adhesiva. Se o operado se
acha em boas condigoes hygienicas, se os curativos sio feitos .
regularmente segundo as indicacoes, restabelece-se uma suppu- |
ragio de boa natureza; os symptomas geraes vio cedendo pouco
& pouco e acabam por desapparecer; a cicatrizacio se effectua, ;
cicatrizagio que pode ser ajudada pela applicagio de tiras ag- !
glutinativas.
As vezes a cura ¢ demorada e até definitivamente paraly-
sada por uma série de accidentes consecutivos, que passamos &
mencionar. Entre elles collaca-se ainda a hemnrrhggiﬂ, que, ou se ' |

l

da logo depuif;: da Operagiog ou alguns dias mais tarde, em todo !
caso, devidagou & falla de ligadura, pu & ligadura imperfeita, '
ou & queda d’esta, causada muitas vezes pela suppuracio ou pela
ulceracao dos vasos. Pdde-se ainda notar a hemorrhagia de Gou-
raud, isto é, a que se faz pelos ossos necrosados. Se a hemor-
rhagia for produzida pela abertura de um vaso pequeno, serd
combatida pelos styplicos, pela compressio e finalmente pela
cauterisacio com o ferro incandescente; se o vaso for calibriso,

- se sobretudo é a arferia principal, entio serd necessario praticar
novamenite a laqueacio, que serd feita, & imitagio de Nelaton,
na extremidade do vaso lesado e se esta nao susfiver o curso do
sangue, resta ainda a ligadura pelo methodo de Anel.

Os accidentes nervosos, caracterisados por uma grande agi-
tacdo e delirio, que sobrevem as vezes no curso do segundo ou
terceiro dia depois da operacdo, sio geralmente de pouca gra-
vidade ou intensdo; mas podem tornar-se gravissimos qnando se
complicarem com o0s phenomenos inflammatorios. O intumecl-
menlo inflammatorio, a inflammagcdo traumalica pode tomar uma
grande intensio, A frequencia do pulso, a seccura da lingua,
a alteracio dos fracos do rosto, a insomnia, o delirio, em re-
sumo, os symptomas semelhantes aos da febre typhoide ; a cOr
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enegrecida do cdto, a suppuraciio serosa, o cheiro caracleristico
da gangrena constituem um estado gravissimo, que frequentemente
acarreta a morle do operado na quinto ou no sexto dia. Se o in-
tumecimento tomar a forma de erysipela limitada & pelle e re- *
conhecer por causa a simples applicagio das tiras agglutinativas,
0s seus inconvenientes serdo removidos pela suppressio d’estas. ~
Se, porém, fratar-se de um phlegmao erysipelatoso, o caso mu-
dard de figura, tormando-se muilo’serio, porque, esle estenden-
| do-se da pelle aos musculos, faz com que o pus se infilire pelas
bainhas tendinosas, determinando vastos focos purulentos e dando
origem & uma febre alaxiea, que acarrelard a morte do operado.

A infeccdo purulenta, um dos accidentes conhecidos mais
lerrivel, prnvém,uu de uma phlebite, isto &, da inflammacio e
supputacio das veias do cOto, ou de uma osleile, islo &, da
inflammacio e suppuragio dos ossoste de seus canaliculos, phle-
bite e osteite suppurantedy que tm, como vimos, o!singular pri-
vilegio de se propagar, dando em resultado um estado geral da
economia, que se traduz por symplomas geraes gravissimos de
podridiao, de adynamia e de alaxia, seguidos frequentemente da
morte, porque estas molestias sio o resultado da infeccio puru-
lenta, que rouba-nos a mailor parte dos nossos operados.

A podridio do hospital é incontestavelmente uma das com-
plicacoes mais funestas das amputacoes. Accommettendo o edlo em
todos os seus periodos, ella pode zombar da medicacio apropria-
da e até do acido phenico. N'estas circumstancias Gouraud, Perey,
Velpeau e outros obtiveram bons resultados, amputando uma por-
cio do eoto. .

A oslteite pode acarrelar a gangrena do periosteo e a necro-
se consecutiva, e esla ultima revestindo-se de diversas fOrmas,
ora produzindo um intumecimento e um estado pastoso do coto,
botoes carnosos pardacentos e cedematosos na ferida, que fornece
uma suppuragao liquida e fétida, que niao cede avs emollientes
e resolutivos, até+a compressio e emfim quando o esiylete leva-
do ao osso mostra que acha-se desnudado e produz o ruido caracte-
ristico da necrose ;—ora acompanhando-se da conecidade do cdto,
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ele., retarda a cicatrizacio. Mas verificada esta, qual o meio de

removel-a? Convird fazer-se a resecgdo ? Se ella é limitada 4 uma
. porcio da espessura do osso, ou mesmo toda, sem invadir & cir-

cumferencia, e se ha abundantes parles molles, que cubram o
ket 0880, convem esperar. Se, porém o osso, faz saliencia ou projec-
¢do e acha-se necrosado em foda sua circumferencia e se a ne-
crose ¢ perfeitamente limitada, entio convem fazer-se a resecgio.
Tanto a conecidade do coto, como a projeccdo do osso sio factos
que, se algumas vezes nio se ligam a impericia do cirurgiio pela
mé escolha do methodo e do processo empregados, sio na maio-
ria dos casos dependentes d’elle e em todo caso podem ser evi-
tados ou obviados.

As molestias internas, como a phtisica pulmnnar e a
pericardite, podem desenvolver-se accidentalmente depois das
ampulacoes ; e compromettem-os seus resultados e quando mesmo
0 cirurgido consegue livrar sens doentes dos perigos dos outros
accidentes, uma d’essas molestias, a phtisica pulmonar, por exemplo,
desenvolvendo-se depois de uma suppuracio excessiva, de uma
diarrhéa colliquativa, e de um enfraquecimento geral, produz a
morfe d'esses operados.

As fistulgs, bem como todas as mas condicoes hygienicas
v dos operados, podem exercer uma influencia perniciosa sobre as

amputacoes. Finalmente toda e qualquer molestia seja qual
for a sua causa péde complicar a marcha das amputacoes e
até causar a morle dos amputados.

s
RESULTADOS GERAES DAS AMPUTAGOES.
MORTANDADE.
Se, attendendo aos complicados accidentes, que frequente- ;
mente suhrev@m is ampulagoes; se, attendendo & gravidade dos
o ferimentos por armas de fogo, & sua extensdo, & natureza dos

HT
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tecidos lesados e & lodas as consideracdes, que temos feilo nos

capitulos anteriores ; langarmos um olhar para as estafisticas d’eslas

operac¢oes, nio devemos nos admirar de sua grande mortandade,

porque ella acha-se intimamente ligada 4 circumstancias extrin-

secas e intrinsecas aos operados. Para bem aprecial-a se faz

precisa uma grande somma de estatisticas para comparacio e
confraste ; mas essas esfatisticas sdo tio’ contradictorias que 10

estado actual da sciencia,é muito difficil, se=ndo 1mpossivel,

chegar-se & conclusoes satisfactorias. Entretanto alguma cousa

diremos & respeito e para isso teremos necessidade de lembrar

algumas proposicoes por nds ja emittidas. Assim, sabese que as =~
amputacoes sdo tanto mais graves, quanto mais proximas sio
do tronco e quanto mais volumeso ¢ o membro em que -ellas
sio praticadas; sabe-se ainda que a sua mortandade é maior
na clinica dos hospitaes do que na particular, na militar do
que na civil e n'esta ella ¢ maior nas cidades do que no
campo.

As circumsfancias que mais poderosamente influem na mor-
tandade das amputacoes, segundo S. Gross, podem se dividir em
quatro classes: na primeira se comprehende a idade, saude
anterior e a posicdo social do ferido; na segunda as causas que
exigem a ampulacio; na fterceira a nalureza, extensio e séde da
operagdo; na quarla, finalmente, o tratamento do amputado.

y 1.* As condicoes, em que se achd o individuo na oceasiio,
em que recebe o ferimento, que exige a ampulagdo, exercem
uma influencia importante sobre o seu destino. Por exemplo, se
elle ¢ velho, se ¢ de constituicdo fraca, ha probabilidade que
elle morra, quer em consequencia do abalo produzido pela ope-
racio, quer por causa de algum dos accidentes ou complicacoes
que sbem acompanhar as ampulagoes.

Se, ao contrario, ¢ mogo, supportard melhor a amputacio do
que se for adulto ou velho, porque n'elle os accidentes sao
menos frequentes, a unido dos labios da ferida se faz quasi
sempre por primeira intensdo; e portanto se reslabelece mais
depressa. As estatisticas de Guersand, encarregado do hospital des
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Enfants / de Paris, onde se pratica annualmente 50 & 60 W"Z“ﬂéd

amputacoes, muilas das quaes sio de coxa, do brago e scapulo-

humeral, sendo a mortandade de 1:9, o provam evidentemente, .

Guersand attribue -estes resultados & duas circumstancias: 1.7, '

a4 prévia preparacio do organismo; 2.', 4 alimentacio nutritiva J

- que elle di em abundancia aos seus amputados logo depois da |
operacao.

Quanto ao esfado de saude, se o individuo goza boa saude
¢ provavel que resista, ndo s6 & operacio, como tambem & suas
consequencias; mas se o seun organismo acha-se debilitado,

< exhausto por soffrimentos anteriores, ¢ claro que difficilmente
élle supportard a depressio nervosa, conseculiva & amputacio.
A posicao social, isto ¢, os habitos e oceupacio . do individuo '
lambem influem sobre o resultado daanputacio. Assim o soldado,
4 quem ordinariamente faltam ﬂ}{ﬂmmndidndes necessarias, e
as vezes até os cuidados indispensaveis justamente na oceasifio
em que d'elles mais precisa, nio estd, nem pode estar no mesmo
caso que o general, & quem rarissimas vezes falta, nao diremos
o luxo, mas o indispensavel.
2.° A influencia das causas, que exigem a amputagio, tem
occupado de ha muilo a atlengio dos praticos. Hoje, ¢ facto
averiguado, % sabe que uma pessoa que soffreu a amputacio
de um membro em consequencia de grave lesio, como fractura
comminutiva, ou composta resultante da accio de um projéctil
de guerra, estd mais sujeita & perecer do que outra que a soffreu
por ouira capsa. A reacgdo do organismo, profundamente
= deprimido pela lesdo primitiva, é vagjrosa e imperfeita. N'estas &
condigoes o organismo com difficuldade supporta a nova violencia.
Nao nos esquecamos que as lesoes por armas de fogo sio muito |
mais graves do que ftodas as oufras, e isto explica a maior
mortandade nos casos de amputacoes por essas causas.

3.* Tratando-se de apreciar os resultados das amputacoes,
nio se deve nunca perder de vista a sua séde, natureza e exten-
sd0. Na pratica civil, a experiencia o mostra, a ampntagio pri-

- mitiva €, celeris paribus, menos perigosa do que a consecutiva ;
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na pratica militar, dados os devidos descontos da gravidade das
lesoes pelos projécleis de guerra, observa-se ainda o mesmo facto,
que se pode verificar consultando-se as eslalisticas dos hospitaes
militares. Com effeilo, depois da descoberta da polvora, é um
facto de observacio, em todos os tempos e em todos os paizes os
resultados das amputacoes immediatas tem sido incomparavel-
mente mais favoraveis do que os das outras. '

Larrey e Guthrie conseguem brilhantes resultados, salvando
0s tres quartos de seus amputados; nas campanhas de Bonaparte,
na guerra peninsular, onde sO se empregavam balas redondas,
obtem-se bellos resultados das amputacoes primilivas; os cirur-
gioes inglezes na Criméa, onde se jogavam balas conieas e cilyn-
dro-conicas, cujos effeitos sio muitos mais destruidores do que
os das redondas, ainda nhts?m-x resultados semelhantes ; na guerra
dos Estados-Unidos, e ¢ este um facto muito importante, os cirur-
gioes norle-americanos, conseguem resultados identicos aos obtidos
pelos cirurgides europeus.

As differencas entre os resultados das amputacoes primi-
tivas e consecufivas, quer na pratica civil, quer na militar sao
cerlamente devidas as circumstancias, em que sao feitas essas
operagoes e ds causas, que as motivam. O abalo praduzido pelas
lesoes por armas de fogo ¢é geralmente. menor no campo de ba-
lalha do que em oulras circumstancias; o soldado submetle-se
com mais sangue frio as amputagoes do que o homem paisano,
e &s vezes gloria-se com a perda de um membro, acreditando
que seus concidadaos n'issil véem a prova de sua:bravura e pa-
triotismo, ao passo que'o ultimo, pelo contrario, acredita
que seus companheiros ¢ o povo consideram essa perda como
uma curiosidade, digna de compaixdo, e sO enxerga n’ella um
objecto de pezar e que sO lhe recorda tristes momentos de :sua
vida; a operagio ¢ mais promptamente executada na pratica mi-
litar do que na civil, na qual as duvidas do cirurgido, a inter-
vencao obstinada do paciente e de seus amigos fazem com que
seja demorada a amputacio.

Cumpre-nos ainda lembrar que para o soldado, principalmente

<
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se elle tem de ser transportado para hospilaes distantes, onde,
havendo agglomeracdo de feridos, elle vai respirar uma athmos-
phera contaminada, a probabilidade de restabelecimento de uma
amputacido secundaria é quasi nulla. N'estas condig¢oes ndo é
para admirar-se que a morlandade seja malor, porque ¢ uma
consequencia das erysipelas, da pyohemia e melhor ainda da sep-
ticemia ; assim se explica o facto de ter Faure perdido 270 dos

J00 feridos por elle amputados consecutivamente em virtude de

lesoes por armas de fogo.

A extensdo e situacio da ferida rﬂsultﬂnte da amputacio exer-
cem uma influencia notavel sobre o restabelecimento dos ampu-
tados. Ainda aqui as estatisticas fornegidas por varios cirurgioes
fallam eloquente e decisivamente ; d’ellas resulta a conclusio,
que alids hoje é uma regra geral, que, quanto maior e mais
proxima do tronco ¢ a ferida da amputacdo, tanto maior & tam-
bem o perigo para o amputado. Se esta dupla proposi¢io nao ji
livesse sido por nds esclarecida em outro lugar e precisasse de
prova bastariam as estatisticas seguintes, devidas ao genio infa-
tigavel de Malgaigne, para mosirar a sua verdade. Com effeito,
ellas nos dio para os membros abdominaes uma escila ascenden-
te da mortandade & medida que amputamﬂs da sua extremidade
para & sua raiz, isto ¢,” para a parte mais proxima do tronco :
assim a morlandade nas ampulacoes dos quatro pequenos arte-
Ihos esl4 na propor¢ao de 1:26; a do grande artelho, na de 1:6;
a do pé, na de 25 por cento; a da perna, na de 56, e da coxa,
na de 62.

As causas da maior mortandade nas grandes amputlacoes sio :
o grande abalo da economia, a hemorrhagia, a congestio pulmo-
nar, a pyohemia, a erysipela, a suppura¢io abundante, a gan-
grena do cOto, ete. O tetano, posto que nos paizes temperados
_tenha pouca influencia na mortandade das amputacoes, ¢ todavia
mais frequente nas grandes. Nao &, por certo, difficil comprehen-
der-se a razio porque a amputacio de um membro yolumoso of-
ferece mais gravidade do que a de um pequeno. No primeiro caso
o amputado, além das desordens produzidas pela lesio primiti-
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va, que, porissomesmo que exigiu a ampufacio, ¢ sufficiente para
prosiral-o, tem de soffrer as consequencias d'esta, que todas ten-
dem & deprimir e & exhaurir-lhe as forcas vitaes; no segundo
caso, ao contrario, lodos os accidentes sdo relativamente muito
menores ¢ menos extensos ; ndo ha alteragio do sangue e por
conseguinte tambem ndo se nola as molestias, que tiram sua ori-
gem d’esta condicdo, e isto assim ‘¢, ao menos, ordinariamente.

0 lugar em que o osso é dividido ainda influe sobre a
gravidade das amputacoes, porque a observacio tem mostrado
que, quando o femur, o tibia, o humerus sio serrados na dia-
physe, a gravidade ¢ maior do que quando o sio na epiphyse, o
que se explica pelo traumatismo da membrana que forra o canal
medullar d’esses 0ssos — o endosteo, — que tem como as mem-
branas de sua natureza, a particularidade de diffundir a suppu-
racao, ele.

4.* O tratamento ulterior do ampuiado, finalmente, influe
tambem poderosamente sobre o resultado da operacdo. A mé
alimentagio, a fallta dé meios proprios para os curalivos sio
muilas vezes causas de se perder tantas vidas, que em outras
circumsfancias menos desfavoraveis seriam poupadas. As condi-
coes hygienicas, o estado da atmosphera, sua pureza e temperatura,
@ exislencia de epidemias, o moral abalido, a sua exaltacio
excessiva, as apprehensoes, mdés especialmente, loda e qualquer
preocupacdo de espirilo, tudo emfim, concorre para o bom, ou
mio resultado das operagoes importantes e muito especialmente
para o das ampulacoes. A agglomeragdo de feridos e amputados
na mesma sala, favorecendo o apparecimento ou desénvolvimento
da gangrena, pyohemia e seplicemia, elc., occasiona geralmente
damno extraordinario aos ampulados. Assim se explica a menor
mortandade das amputacoes da clinica urbana e mais ainda do
campo, ou das pequenas povoacoes. A inanicdo, qualquer que
seja a sua causa, ¢ ainda uma fonte de mortandade, porque
estabelece uma tendencia para a infecgdo purulenta. Finalmente
a pouca attencdo e cuidado nos curativos, que, se forem demo-
rados, ndo so infectam, alleram e empestam a atmosphera, em
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que vivem os amputados, como ainda favorecem a absorpcao
purulenta, ¢ tambem causa de mortandade. Nos curativos con-
vém nunca empregar objecto ou substancia, que ja tenha sido
servida.

Resumindo, apresenlamos o seguinte summario das estatis-
ticas feitas mos hospitaes da Pennsylvania, New-York e Massa-
chusetts, conforme os relatorios dos Drs. Norris, Lent Hayward,
tirado da excellente obra de Samuel D. Gross, intitulada “ 4 sys-
tem of Surgery”, porque julgamos com este autor que a questio
da mortandade d’essas operacoes fica sufficientemente elucidada.

Eil-0:

Em 546 ampulacoes por traumatismo e moleslias, perde-
ram-se 198, isto ¢, 36 : 100.

Das 546 amputagoes, 537 foram por traumatismo e perde-
ram-se 194, isto é, 36 : 100.

Das 537 amputacoes, 427 foram por ferimentos por arma de
fogo e perderam-se 131, isto ¢, 31 :100.,

As 427 amputagoes por ferimentos por arma de fogo eram
assim distribuidas: |

Coxa 154, das quaes tiveram mdfo resultado. 59, o quedd, 38°/,

Perna 104, das quaes tiveram mforesultado. 41, 7 26,
Braco 84, das quaestiveram mdo resultado. 20, 7 237
Anti-braco 85, das quaes tiveram mdo resultado. 11, % AS3h

421 131
Abaixo transcrevemos ainda um mappa da obra ja citada de
S. Gross, n@ qual se pode vér a propor¢io da mortandade das
amputacoes por lraumatismo praticadas na clinica civil e militar,
primitiva e consecutivamente.
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| NUMERO TOTAL. | PRIMITIVAS. | CONSECUTIVAS. |
e e | e, 1I
‘ C. militar,.] 105 11 | 10,47 79 4 | 5,06 26 7 | 926,92
| Anti-brago.. '
| . U Cocivil...] 174 | 15| 862 | 158 | 19/ 7,84 | =1 3 |14,28
| ( C. militar..] 203 | 54 [2665 ) 137 | 36 |26,27 | 66| 18 |27.27
| Brago...... —_—
| L Cocivil...] 247 | 77 |81,07 | 199 | 58 |29,16 | 48| 19 |81,58
( Comilitar. ) 67 | 21 /31,33 | 48 | 102085 | 19 | 11 (57,89
Espadua
L Cocivil...] 82| 195087 25| 15(60 | 7 § |57,14
: {c. militar..] 211 | 65 (30,80 | 140 | 14 20,04 | 71| 24 |33,80
[+ § 1 H PR
| C. civil...] 410 | 180 |43,90 | 306 | 151 |42,81 | 104 | 49 [47.11
Eﬁ IC. militar..] 357 | 595 |54.62 | 219 | 192 |85,7 138 73 |152,9
| COXBan0snns
C. civil.,.|] 261 | 162 |62,06 | 164 | 111 |67,68 | 97 | 51 |52.57
2,067 | 799 1,470 | 540 597 | 2a0

As estatisticas das amputagoes no exercito federal dos Estados-
Unidos dao, segundo Schatz (*), as seguintes porporcoes :

DESARTICULAGOES
Da espadua 237, das quaes foram fataes 093, isto &, 39,2 %,
Do quadril 21, o» » » » 18, » 8,7 %.
Do joelho 116, » » » » 64, » oo,1 .
AMPUTACOES. |
Do braco 1,949, das quaes foram fataes 414, isto 6, 21,2 «%.
Do anti-brago 999, » » » » 9, » 165 %.
Da coxa 1597, » " 0 n 1,029, v 61,4 %.
Da perna 2,348. » » » L 611, » 26, %.
Sommando 6,867, cuja mortandade se eleva & 2,322, 338 %.

0 seguinte resumo dé uma mortandade de 4,568 Ellll 8,779
amputacoes diversas, isto ¢, 46,86 °/. Segundo estes numeros,
pode-se estabelecer uma escala da gravidade das amputacoes da

maneira seguinte :

(*) T. Schatz. Etu e sur les hospitaux sous tentes, These, —Paris 1869,

4
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OPERACOES MORTANDADE POR 100- |

Amputacdes e desarticulactes dos dedos e dos metacarpianos . . . . . 13,0 |
» » B L O et = « srale e 18,9
Desarticulacio tibio-tarsiana . , . . . . AR e e W BT s T
» U] et e T RS T ] R 30,0
Ablacdes dos metatarsianos e up-nragﬁes parciaes do pé . . . . . . .. 38,0
Amputacio do anti-braco ., . . . . . el an » el DO e ot e 11,1
» do brago . . . . .. Bt ch SRR SRR =) 5 e o o 1,7
DesarticnlackosdoiGotovella® . "D it L D AR SR L 48,0
Amputacio da perna . . , ., . . il Ml | L PTRNE L o T 49.9
Desarticulacfio da espadua . . . . . . ... ........ veosoeo- 90D
AMPUREhD A8 SOXB- o il hess v i AR N TR e TE R e e 74,0
Desarticulacfio do joelho . . . . | . . WO Ll vl el st e v & O
» ( coxo-femural () . . ... ... ... .. S 87,7

Concluimos aqui este mnosso trabalho, embéra chem de
imperfeicoes, julgando podermos dizer com um escriptor cons-
¢lencioso : -

“ I may declare that what I have here wrilten, I have written
under a solemne conviction of its truth, though certainly not without
a strong sense of my fallibility and shortcomings.” (S. D. Gross.)

['ﬁ L. Legouest, Traité de chirurgie d’armée.—Paris 1863, pag 737.
HS
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, SEGUNDO PONTO.

SCIENCIAS CIRURGIGAS.

CADEIRA DE PATHOLOGIA EXTERNA.

I Luxacdo do astragalo.

PROPOSICOES.

[. Nao se deve dar o nome de luxacdo do astrbgalo sendo
nos casos em que este osso perde todas as suas relacoes ,arti-
culares com o0s 0ssos, que com elle unem-se.

r' [I. As luxacoes do astrigalo podem ser completas ou in-
completas.

| [T Nas luxacoes completas, o astragalo perde todas as suas
relagoes articulares e mnas incompletas as suas superficies arti-

culares perdem algumas de suas relagoes com as dos outros 0ssos
que com elle articulam-se.

[V. A queda de um lugar elevado, fazendo com que 0s

‘l;//??-

TS
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ossos da perna exercam pressio sobre o astrigalo, deter.ina,

quasi sempre, as.luxacoes d'este 0sso.

V. Raras nos velhos, nos meninos e nas mulheres, as lu-
xacoes do astragalo sdo frequentes nos adultos.

VI. O astragalo luxando-se produz desordens nas partes
molles e ligamentosas que cercam a articulacdo tibio-tarsiana.

VII. As luxacoes do astrigalo sdo, algumas vezes, acom-
panhadas de sérias complicacoes.

VIII. As principaes complicagoes que acompanham as luxa-
¢oes do astrdgalo sdo: inflammacio intensa e extensa, e ferida
dos tegumentos, compromettendo a articulacdo.

IX. O diagnostico das luxacoes do astrdgalo é geralmente
facil.

X. O progrostico das luxacoes do astrdgalo serd grave se
ellas forem muilo extensas e acompanhadas de muitas compli-

cacoes.

XI. Tres sdo os meios cirurgicos empregados para combater
as luxacoes do asirigalo:—1." a reduccio; 2.° a extraccio do
astrigalo ; 3.° a amputacio do pé.

XII. Dever-se-ha sempre tentar o primeiro nas luxacoes in-
completas.

XIII. A extraccio do astrigalo ¢ aconselhada nas luxacoes
completas.

XIV. A amputacio do pé s6 deverd ser tentada nas luxa-
coes do astrigalo quando a desordem fér tal, que sé este meio
cirurgico pode salvar a vida do doente.

T R N T v W//?W . ‘

o
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TERGEIRO PONTO.

SGIENCIAS MEDICAS.

CADEIRA DE PATHOLOGIA TNTERNA.

Do rheumatismo ‘e seu tratamento.

PROPOSICOES.

I. O rheumatismo ¢ uma affeccio geral, idiopathica, que or-
dinariamente apresenta-se com localisagoes para os lecidos fibro- .
seroso e muscular, determinada commummente pelo frio humido; |
— que alttinge logo no seu apparecimento o maximo de inlensao, 1
revestindo-se de formas variadas.

II. As causas predisponentes do rheumatismo sio: as condi-
¢oes meteorologicas e telluricas inherentes a cerlas eslacoes, de
preferencia o outomno e o inverno, a heriditariedade, a adoles- i
cencia e a virilidade, o sexo masculino, as constituigoes fortes ,
of temperamentod sanguineof, certas profissoes laboriosas, & que
se entrega a classe pobre, e uma disposi¢io individual |

_ I
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[I1. As suppressoes do fluxo hemorrhoidario, de uma epis-
taxis habitual, do corrimento catamenial ou sua irregularidade
s80 causas occasionaes do rheumatismo.

IV. O frio humido actuando de um modo subito sn_hre 0
corpo, principalmente se o individuo estd suado ou quente, é
ordinariamente a causa determinante do rheumatismo. -

V. No ponlo de wvista anatomo-descriptivo o rheumatismo,
localisando-se nas articulacoes, nos musculos e nas visceras, divi-
de-se em articular, muscular e visceral.

VI. O rheumatismp articular ¢ agudo, ou chronico. : T

VII. O rheumatismo articular agudo caracterisa-se anato-
micamente por hypertrophia das capsulas carlilaginosas articulares
e por alteragoes parciaes da synovia, que é turva, as quaes al-
teracoes se revelam ao exame mi‘ﬂruscﬂpicn. Ha hypergenese dos
elementos das cartilagens.

VIII. O rheumatismo articular agudo revela-se symptoma-
tologicamente por phenomenos geraes de movimento febril, isto é,
por uma série de phenomenos & que Bouillaud denominou febre
rhewmatica, e por phenomenos locaes assestados n'uma ou mais
articulacoes, dependentes da localisacio do vicio rheumalico, e
que consistem mais frequentemente em diflicnldade ou impossi-
bilidade dos movimentos, ddr, calér, rubdr ¢ tumefaccio da ar-
ticulacio affectada.

IX. A marcha do rheumatismo articular agudo oun ¢ cy- i
clica e conta tres periodos caracterisados successivamente por
ascensdo da intensdo, estado e descensio da molestia; ou (0 que
¢ muito mais frequente) cessa bruscamente, seja para deixar o
doente no gozo de sua saude habitual, seja para apparecer de -
novo mais tarde; ou passa insensivelmente ao estado chronico.

X. A duracio do rhenmatismo articular agudo &, fermo
médio, de dous & tres septenarios. ' =
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XI. O rheumatismo articular agudo termina-se quasi sempre
pela resolucdo, podendo passar ao estado chronico; raras vezes
termina-se pela morte.

XII. A gravidade do rheumatismo articular agudo estd na
- razio inversa do numero de articulagoes affectadas: quanto
maior for o numero das articulagoes invadidas, tanto menos

grave sera a molestia e wvice-versa.

XIII. Os anlecedentes do doente, a natureza da dor e dos phe-
nomenos geraes, a marcha e, em cerlos casos, a séde do rheuma-
< tismo articular agudo sio signaes, que servem para o diagnos—
tico differencial entre esta affeccioe algumas outras, que lam- '
bem assestam-se nas cavidades articulares, como sejam as ar-
thrites ndo rheumalicas, a gotta, a periostite syphilitica articu-
lar e as dores, que acompanham o escorbuto em seu comego.

XIV. O prognostico do rheumatismo articular agudo geral-
mente ¢ favoravel.

XV. O rheumatismo articular chronico differenca-se do agu- .
do, entre outros, pelos seguintes caracteres: estado pastoso das
articulacoes, ulceracoes multiplas da synovial, lesoes das extire-
E midades arliculares, ausencia de dor e caloér localisados, dura-
¢ao variavel de3 ou 4 mezes & lempo indeterminado.

XVI. As férmas mais frequentes do rheumatismo articular

chronico sdo: a gottosa caracterisada pela deposicao de topha-

s ceos nas arliculacoes affectadas ; e a nodosa caracterisada pela
deformagao das articulagoes sem depositos tophaceos.

XVII. O rheumatismo muscular caracterisa-se principal-
mente pela dor local variavel em sua séde e nalureza, por sym-
ptomas gerass ordinariamente sem gravidade, por sua duracdo
muito variavel, e por ser de muilo pouca gravidade.

XVIII. O rheumatismo visceral, ji conhecido no tempo de
= Boerhaave e Sydenham, tem sido, nos ultimos tempos, bem estu-
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dado. Elle pode assestar-se em todas as visceras e suas respec-
tivas membranas, porém as suas manifestacoes mais communs
sio: a pericardite, a endocardite, a myocardite, a pleurisia, a
meningite e a peritonite rheumatismo.

XIX. A alternacdo e simultaneidade dos phenomenos ar-
thropathicos, e a acidez dos liquidos do estomago, coincidindo com
uma pericardite, constituem signaes valiosissimos para o diagnos-
tico da pericardite rheumatica. '

XX. O sulfato de quinina e os alcalinos constituem as
primeiras indicacoes therapeuticas no tratamento do rheumatis-
mo agudo; o iodureto de palassio s6 ou associado ao guayaco,
e ao colchico, as do rheumatismo chronico. No tratamento do
primeiro tem-se empregado tambem com bom resultado, os calo-
melanos s6 ou unidos ao opio, e no segundo as, bebidas alcali-
nas quando ha concregoes tophaceas. Nos casos de rheumalismo
seroso & de grande vantagem o emprego das preparacoes hy-
drargyricas.

XXI. A dyspepsia e outras perturbagoes digestivas sdo muito
communs no rheumatismo, principalmente no articular chronico,
no qual sio mais frequentes e intensas, e do qual firam a sua
origem.
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QUARTO PONTO.

SGIENCIAS ACCESSORIAS.

CADEIRA DE PHARMACIA.

Das quinas e suas preparagoes
pharmaceuticas.

PROPOSICOES.

|. Chama-se quinas as cascas das planlas, que constiluem
principalmente o genero Cinchona da familia das Rubiaceas.

[I. Ha duas especies de quinas: as verdadeiras e as falsas.
As primeiras contém quinine € cinchonina € as segundas nao as

contém.

¢
[[I. Ha tres variedades de quinas verdadeiras: a amarella,
a cinzenta, e a vermelha.

V. Nas quinas amarellas ha maior quantidade de quinina,
9
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has cinzenlas, maior quantidade de cinchonina; nas vermelhas,
porém, estes dois alealoides existem em proporedes quasi iguaes.

V. [Estas proporgoes sio perfeitamente reconhecidas pelos
| Processos quinometricos, :

VI. As quinas entre oulras subslancias contém : quinatos de
| quinina ¢ cinchonina, e vermelho cinchonieo, Ig_u_g lambem contem

| (uinina e cinchonina.

VII. A quinina pode cristallisar-se em prismas alongados de
seis faces, sem cheiro, leves e muito amargos, que se dissolvem
em 400 partes d’agua fria e em 250 d’agua fervendo. \

as dissolugoes d'este alcaloide e seus saes, principalmente as

| VIII.  Estes caracteres reunidos a cor de opdla que tomam
]
r [racas, constituem o seu ecaracter distinelivo.

I

IX. A quinina tratada pelo chloro e depois pela ammonia

| ; y
| cora-se de um lindo yerde azulado, mesmo quando a solucio
| for muito diluida; reaccdo importantissima.

X. Os saes de quinina sdo precipitados: pelo bichlorareto
de mercurio, em branco; pelo chlorureto de ouro, em amarello
esbranquicado; pelo bichlorureto de platina, em amarello eitrino. §
Nao se precipitam pelo chlorureto de calcio.

XL As solugoes destes saes (ratadas pelo chloro e pelo cya-

nureto amarsllo de potassio e ferro devem tomar uma cor ver-

| - melha muito caracteristica ; porém, se ella nao se dér, algumas
goltas de carbonalo de ammonia a fardo apparecer,

XIL. A quinina combinando-se com o acido sulfurico, forma
dois saes. o sulfato neutro {}ristalﬁsadt}')u em prismas rectangulares,
ou em agulhas alongadas, pouco soluvel n'agua fria e mais n"agua
tervendo, principalmente se se addicionar algumas gottas de acido
sulfurico; e o sulfato basico, soluvel em 740 partes d’agua
(ria e em 30 d’agua fervendo.
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XIII. O sulfato basico pode ser e tem sido falsificado
| cqm os sulfatos de cal, magnesia e séda, com a magnesia cal-
cinada, com a gomma, amido, assucar, mannila, salicina ¢ com

A 0s acidos graxos.

. «  XIV. O aleool quented 86° dissolvendo o sulfato basico,
deixa inlactos os seis primeiros; a agua de baryla, deixando em
solugdo o assucar e a mannita, precipita o acido sulfurico e a qui-
mna; e finalmente a agua acidulada com acido sulfurico,

L envermelhecendo a salicina, faz depositar os acidos graxos. Assim

reconhece-se facilmente a [lalsificacdo.

XV. A quinina, combinando-se com o acido chlorhydrico,
forma o chlorhydrato de quinina, que se oblem empregando-se 100
partes de sulfato de quinina e 30 de chlorureto de baryo.

XVI. Com os acidos arsenioso ¢ arsenico a quinina fOrma
saes conhecidos com a denominacao de arsenito e arseniato de
quinina, o

XVII. O valerianato de quinina ¢ menos amargo do que o
sulfato. Ha casos em que elle convém ser empregado de prefe-
rencia ao sulfato.

- XVIIL. A cinchonina exige 2,500 partes d’agua quente para
se dissalver, é quasi insoluvel n’agua fria; mas dissolve-se bem
no alcool a4 quente,

AIX. - Os saes .de cinchonina precipitam-se pelos oxalatos.
- citratos e lartratos soluveis; nao se precipilam pelo sulfato de
soda ¢ sim .pelo chlorureto de calcio. Tratados pelo chloro e
ammonia nio dao a cor verde esmeralda, quecaracterisa os de
(uinina.

XX. A cinchonina, além das differencas na eristallisacio ¢
. no desvio da luz polarisada, dislingue-se da quinina por soa
insignificante solubilidade no ether e por ser menos soluvel n’agua

do que a quinina.
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XXI. As quinas podem ser empregadas em po, em infusoes,
em linturas, em ex(ractos, em xaropes e em combinagdes com o
vinho, cerveja, e o ferro.

XXII. Tres sio os processos por meio dos quaes se pode
administrar a quina sob a férma liquida: a nfusdo, a decocedo*
e a maceragao.

XXIII. O liguido obtido por infusao contém uma cerla
proporcio de vermelho cinchonico com quinina em dissolucio e
goza de propriedades tonicas em alto gréo.

XXIV. Os liquidos obtidos pela decoccdo contém mais prin-
cipios soluveis e febrifugos. O processo da decoccio, pois, deve
ser preferido aos outros sempre que se f(ralar de administrar
um febrifugo.

XXV, Os liquidos fornecidos pela maceracio sdo mais
adstringentes e tonicos do que febrifugos. Ha casos em que este
processo é bom.

XXVI. A tintura alcoolica de quina ¢ uma excellente prepa-
racio.

XXVII. O extracto de quina obtido por simples maceragio é
preferivel ao aquoso e ao secco quando tiver de ser dado em
pocio como febrifugo.

XXVIIL. O garope de quina cinzenta de Loza ¢ um excel-
lente adjuvante das pocgoes adstringentes.

XXIX. O quinium de Labarraque ¢ um medicamento de
summa importancia; elle encerra em si todos os principios activos
das quinas. Como febrifugo tem vantagens immensas.

XXX. O vinho de quina ¢ um excellente reconstituinte. A ¢
veja de quina goza das mesmas propriedades do vinho quinado
porém em ponto muito menor e é de um uso ainda muito limi-
tado.

| T_WMV
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XXXI. O garope de quina ¢ ferro ¢ um bom fonico, recons-
tiluinte e adsiringente.

XXXII. Os extractos de quina, e sobretudo o aleoolico, com

ferro em forma de pilulas é uma preparacio que, gozando das
propriedades das quinas e do ferro, constitue um medicamento
muito precioso como tonico e anti-periodico.

XXXIII. O uso dos saes dos alcaloides das quinas, princi-
palmente o sulfato de quinina, ¢ hoje geral, ndo so nas moles-
tias febris, como em todas as periodicas e em algumas agudas.
A sua déze varia de 12 grios a 1 oitava e mais em 24 horas

para os adultos.




HIPPOURATES APHORISHL,

L.

Vita brevis, ars longa, occasio preeceps, experientia fallax, ju-
dictum dafficile. y
(Sect. 1.%, Aph. 1.9
11

Ad summos morbos summe ad unguem curationes adhibnle oplame
valent.

(Sect. 1.°, Aph. 6.7
118

s sanguunas profluvio deliratio aut eivam convulsio malum est.

Sect. 7., Aph. 9.9
IV,

Os  quodcunque wvel cartilago vel nervus wn corpore precisus
[uerit, neque augelur neque eo alescil |
(Sect. 7.*," Aph. 28.°)
V.

Ex suderatione os abscedat.
| (Seet. 7.%, Aph. 79.%)
VI
Que medicamenta non  sanant, ca ferrum sanal. Que ferrum
non sanal, ea ignis sanal. Que verd ignis non sanal, ca incurabilio

repulare oporiel. _
(Sect. 7.2, Aph. 88.9)




Esta these esta conforme os estatutos.
Rio de Janeiro, 1.° de Outubro de 1870.

Dr. PIENTZENAUER.
Dr. MatHEUS A. DE ANDRADE.

Dr. CAMINHOA,
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