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SCIENCIAS ACCESSORIAS

DOS EXTRACTOS E DA SUA PREPARACAO

PROPOSICOES

XTRACTO ¢ 0 residuo pela evaporacio de uma solucio, na gual
se acha dissolvida uma substancia vegelal ou animal.

0 fim do extracto ¢ obter em um pequeno volume 08 princi-
la pios medicamentosos das plantas ou dos animaes, sem lhes fazer
experimentar alguma mudanga em sua natureza.

111

0Os exiractos sao fornecidos pelas substancias vegetaes ou animaes.

IV

As substancias que constituem os extraclos sio a gomma, 0 assucar, as
gommas-resinas, as materias corantes, o lanino, os oleos fixos, a fecula, os
acidos e saes organicos |acelatos, malatos, elc.), e o extractivo.

27 1
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0s extractos nio podem ser classificados segundo soa nataveza chimica,
N0 80 por ser muito complexa, como por ser pouco conhecida.

Vi
.
Na preparacio dos extraclos ha a considerar: 1° a preparacio de nma
solucio que conlenha os principios que devem constituir os extractos ¢ a
subtraccio do vehiculo,

Vil

0s extractos sio preparados ou pelo hanho-marvia, o qual consisle em
evaporar a dissolucio em wm apparvelho proprio pelo vapor da agua, ou
pela accio immediata do fogo, ou pela estufa, ou ainda pelo vacuo, oun final-
mente a corrente de ar.

VIII

Os extractos das plantas suceulentas sio preparados ou pelo methodo
de Henry on de Storck, se a parle activa ¢ uma subslancia exiractiva, ou
pela clarificacio como nas plantas narcolico-acres.

IX

Os extractos oblidos pela agua podem ser on pela maceracio, ou pela
infusio, ou pela decoccao.

X

Para preparar um exiracto pelo aleool & preciso primeiramente reduzir a
planta a po e depois trata-la pela lixiviagio, maceracio o digestio,
27
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SCIENCIAS CIRURGICAS

QUAES OS MEIOS PELOS QUAES SE PODE RECONHECER
0S VICIOS DE CONFORMACAO DA BACIA?

PROPOSICOES

xi}f&f-ii‘.‘ s SIGNAES pelos quaes podemos reconhecer os vicios de confor-
Srt e, 8! = 1 bl a . '
. magio da bacia, dividem-se em racionaes e sensiveis.

i

A narracio fornecida pelos parentes de uma parturiente a

li:'ir:—'w'-. 4 respeito da vida da sua primeira infancia fornecerd dados para

0 conhecimento da exislencia ou niao existencia de vicios de
'I conformacao da bacia.

N
i

A inspeccio da columna vertebral , das exiremidades pelvianas e da
propria bacia fornece dados bastante valiosos para o diagnostico de vicio
de conformacio da bacia.

|

1V

0s signaes racionaes nao sio (@o valiosos que forcem o parteiro a basear

nelles o seu diagnostico,
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A perturbacio de funccionalidade dos membros pelvianos, poderia em
cerlas circumstancias orientar o parteiro em seu diagnoslico de vicio de
conformacio da bacia.

Vi

0s signaes sensiveis sao fornecidos pela pelvimetria, tanlo exierna como
interna.

Vil

A arte fornece um grande numero de instrumentos, pelos quaes pode-se
mais approximadamente chegar ao diagnostico de um vicio de conformagao
da bacia ; sio 0s pelvimeftros.

Vil

0s pelvimetros mais conhecidos san o compasso de espessura de Baunde-
locque, o pelvimetro de Coutouly, o mesmo modificado por Boivin, o de
Stein, o de Wellenbergh, o de Dubois ¢ o de Van-Huevel, professor de
Bruxellas.

IX

0s pelvimetros de Van-Huevel sio os preferiveis, sendo o ultimo apre-

sentado aguelle que offerece mais vantagens pela facilidade em sua
applicagao.
27
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X

Para a pelvimetria externa podemos dizer que, em regra geral, a inspeccao
e 0 compasso de espessura de Baudelocque sio preferiveis.

XI

Para a pelvimetria interna a mao do parteiro ¢ o melhor instrumento.

X

Com o dedo indicador pode-se medir bem o diametro antero-posterior,
porém ndo com lanta facilidade os oulros diametros.

XN

Velpeau empregava o dedo indicador e o medio, isto porém na oecasiio
do parto.

27






DA HEMOPTYSE, SUAS CAUSAS,
SIGNAES, DIAGNOSTICO, PROGNOSTICO E TRATAMENTO.

PROPOSICOES

HEMOPTYSE € uma hemorrhagia dos pulmbdes, que tem por caras-
ter fa expectoracio de uma quantidade variavel de sangue.

Esta hemorrhagia on se faz por exhalacio do sangue na
J3 mucosa pulmonar, ou ¢fo resultado da ruptura dos vasos do
% Pulmio ou da aorta peitoral.

i

A hemoplyse manifesta-se inesperadamnente, ou é precedida de pheno-
MEenos premonitores.

IV

Os phenomenos precursores da hemoptyse sio commummente, mal-estar
ceral, rubor dos pomulos, engorgitamento das veias do pescoco, pulso vivo,
27 2
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chein ¢ aleumas vezes duro. oulras vezes contrahido e pequeno, frio de
extremidades, horripilaches que alternao com sentimento de fogachos, um
sentimento de tensio e peso no peito, dores nesta parte acompanhadas ou
nio de palpitacies, losse secea, um goslo salgado ou adocicado, on mesmao
um 2osto de sangue,

0 accesso de hemoplyse ¢ de ordinario caraclerisado pelos seguintes
svmptomas : face pallida a principio ¢ ao depois rubra nos pomulos, resfria-
mento, sobretudo das extremidades . pulge. ordinariamente pequeno, fraco
e sumido: se a hemorrhagia ¢ abundante, oppressio, dyspnéa, picadas,
peso ou ardor na trachéa arteria e nas primeiras ramificacdes bronchicas,
tosse acompanhada da expecloracio de uma quantidade variavel de sangue
ordinariamente espumoso (7)) e rubro. A percussio do rnpimrw;“ﬁﬁ]}ira-
trior. se nenhuima molestia complica a® hemoptyse |, nada q_.!!*'-a'ﬁnrn'tal
fornece : 4 escuta faz perceber-durante a ins ¢ expiracio o St[*l_'ﬁi' sibillante
¢ principalmente o muocoso, cujas bolhas commummente ma:ﬁ"gi?nss_a_s_ﬂu
gque 0s da bronehile, 30 mais nolaveis quasi sempre nas primeiras divisoes
bronchicas.

R LW

A oppressio que sentem os hemoploicos, celeris paribus, ¢ proporeie-
nada i extensio do foco hemorrhagico. ¢ i@ guantidade de sahgue que
existe nos bronchios. Quando uma grande quantidade |:r(:|10€|‘i brosca-
mente, como nao: pode ser-immediatamente -expectorada em lotalidade,
determina wma sullfocacio que pode ser rapidamente mortal : & ainda neste
caso que o sangue sahe em golfadas, e titilando a abertura do pharynge
provoca ovomito.

ke

(*) Oui sanguinem spamosum expuant, his expulmone alis vejectis fit. (Hip.Sect. ¥, Aph. X1lL.)
27
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Vil

Se bem que em alguns casos seja mui difficil o diagnostico differencial
entre a hemoplyse, o hematemese, epistaxis » a sfomathorrhagia, ndo @
elle todavia impossivel.:

Vil

Molestia ovdinariamente symptomalica, a hemoptyse pode algnmas vezes
ser essencial, segundo pensio alguns autores, o que oufros confestan.

IX

~ Por sua forma pode a hemoplyse ser acliva ou passiva, succedanea,
exitica, e segundo alguns, conslitucional.

X

As hemoptyses symplomaticas apparecem nas affecches pulmonares. e
sobretudo nos tuberculos destes orgios, nas affeccoes do coracao, aorta, e,
segundo muitos antores, em algumas molestias abdominaes.

X1
Nao ¢ indifferente para o prognostico que a hemoptyse seja essencial on
symptomalica.

Nl

Tendo-se de fazer o prognostico da hemoptyse deve-se em geral attender,
alem de outras cousas, a sua intensidade. a constituicao do individuo e a

nalureza das cansas que a produzirio.

2
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Ella & ordinariamente menos perigosa por si mesma do que pelas affec-
goes que soe preceder ou acompanhar. Neste ultimo caso o seu prognos-
tico estd subordinado ao da molestia que a acompanha. Ipsa quidem
sanguims excrectio per se, diz Alexandre de Tralles, dum modo non immo-
deratam vacuationem inducit, vitam non adimere consuevif, sed pessimorum

morborum langorum magna ex parte causa reditur (Alexandre de Tralles,
lib. VII, cap. I).

XIv

'Se a hemoptyse se renova em épocas approximadas, se a febre que a
acompanha degenera em febre lenta, e uma expectoragio purulenta sub-
slitue os escarros de sangue, @ isto um mao signal. 4 sanguinis spuiis,
purts sputum, malum (Hip., sect. VII, aph. XV).

H
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SCIENCIAS CIRURGICAS

e B e e M e e

HEMOSTARIA  CIRURGICA

EMOSTASIA € a arle de suspender o curso do sangue nos vasos
: _5 que o contém, ou a applicacao de meios proprios a reprimir
4";= uma hemorrhagia. Estes meios sao internos on externos ; destes
= Ultimos & que nos compele tratar.
Antes porém de entrarmos no seu estudo, perpassemos

mecanismo em virtude do qual tem podido ser effectuada a
suspensio da hemorrhagia, independentemente dos soecor-
ros da arle.

A seccio completa de uma arteria, operada perpendicu-
larmente a seu grande eixo, di lugar a que o sangue se lance
J para o exterior rapida e incessantemente, constituindo o que
_ 6 se chama uma hemorrhagia arterial , caracterisada por nma
eor vermelha rutilante do sangue, pela sua zahida em jaclos que corres-
pondem a cada contraceio das paredes da arteria: hemorrhagia que e
fanto mais funesta em suas consequencias quanto maior ¢ o calibre da
arteria que a fornece. Com effetlo, se a arleria ¢ volumosa, ¢ a solucao
e continuidade das partes molles circumyizinhas offerece por suas dimen-
stes uma sahida franca para o exlerior do sangoe que surge com mais
ou menos impetuosidade da extremidade do vaso dividido, sem que se
lhe opponha uma barreira efficaz, a morte prompta £ A COnsedquencia
inevitavel ; se porém a solucio de continuidade das partes molles cor-
respondente @ parte do vaso seccionada [or promptamente reunida pela
coaptacio de seus bordos, a morte niio sobrevem senio mais tarde ; algu-
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mas vezes o eslado syncopal em que o paciente pode cahir em virtude
da perda de nma certa quantidade de sangue ¢ capaz de determinar
nma suspensio - deliniliva da hemorrhagia: ontras vezes esla se repro-
duz com intervallos, terminando ordinariamente pela morle.

A hemorrhagia proveniente da seccio de mma arleria de um calibre -
mediano nio inspira Ao serios reeeios pelas suas consequencias, ainda
mesmo quando nio se lhe oppde algum meio repressivo ;. mesmo no
homem esle accidente nao lem sido algumas vezes segnido de consequen-
eias fataes. O mecanismo por meio do qual a hemorrhagia tem podido
ser snspensa nesle caso lem-se prestado a diversas explicacdes ¢ theorias
que se enconlrio nos anlores.

Da apreciacio ¢ do conhecimenlo mais ou menos  exaclo que os eiror-
gines tém adquirido pelo esiudo  dos meios empregados pela natureza
para remediar um accidente Go [unesto em suas consequencias, como
& a hemorrhagia, tem resultado o emprego de diversos meios: artificiaes,
enja efficacia e importancia 2o recommendados pelos eirurgines, segundo
o modo de ver de cada wm. J. L. Petit attribuia a suspensio da hemorrhagia
a formacao de um coagulo, do qual uma poreio eircumdava a extremi-
dade do vaso aberto, 4 qual elle chamava fumpa, e oulra percio occu-
pava a cavidade da avteria: o esta elle designava pelo nome de rolha
Assim Petit fazia representar um grande papel na suspensao da hemorrha-
gia, ao coagulo e 4 lvipha plastica, que adheria fortemente aos labios do
vaso; ¢ esla uma substancia que, dizia elle, se derrama entre os labios
de uma ferida, ¢ os reane em qualro on cineo horas,

Morand (1736). sem prelender negar a importancia que Pelit ligava
A presenca do coagulo, dirigio suas vistas para os phenomenos que se
operavio nas paredes da arleria dividida. Segundo elle, a arteria dividida
se enruga, por assim dizer, tendendo a insinuar-se no interior dos teei-
dos adjacentes, e se estretta pela dupla contracedo de suas fibras longi-
tudinaes, e de suas fibras circulares. Deste modo o diametro do vaso, sendo
reduzido, estas duas modificacnes que experimenta a arteria concorrem com
o coagulo para a suspensio da hemorrhagia. !

0 asserto de Morand ¢ admissivel ¢ mesmo verdadeiro, ||1L'uns|1u;mm
a accao que dava as libras longitudinaes, que nio esta provado existic em
todas as arlerias. .
ik
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Mais tarde Sharp (1739), vollando s ideas de Morand, lizon nma gran -
de importancia & retraccio da arteria.

Tinhfio-se pois reunido tres elementos importantes do mecanismo a
obliteracio da arteria: a coagnlacio do sangue, a constriecio e a refrac-
¢ao longitadinal do vaso.

Pouteau (1760) refutou completamente as doutrinas de Petit, de Morand,
e de Sharp, avancando que o coagalo nio podia ser considerado como
o principal obstaculo & hemorrhagia, pois que elle & pequeno ¢ mesmo
nullo em casos em que a arleria ¢ obliterada em uma grande extensio,
Elle conteston lambem o effeito da retraccio da arleria, sustentando que
ella estava longe de ser constante : referindo casos em que tinha visto as
arterias cavernosas por occasiio da amputacio do penis, assim como a
radial e a cubital por occasidao da amputacio do punho, salientes na
superficie da ferida.

* Para Poutean as verdadeiras caungas da suspensio da hemorrhagia
$i0 2 mefaccio e induracio das parles gue eireamdio a arleria, que
reduzem-Ihe a cavidade comprimindo-a.

Gook, Kirkland, Wite, John Bell atacirio tambem vivamenle a opinido
de ). L. Petit. Aos olhios de Kirkland o coagulo em si em nada concorre
para asuppressio da hemorrhagia, porque quando a effusao de sangue ¢
interrompida por nma compressao exercida durante algum tempo sobre as
partes laleraes de um edto, as paredes do vaso sio immediamente applica-
das uma 4 outra na extensao de uma pollegada, pouco mais ou menos,
a partic do Ingar em que a arteria foi dividida. Elle cita o caso de uma
amputacio de eoxa praticada em um cavallo, em que cinco arlerias
langirio sangue em abundancia, e em que a hemorrhagia foi lodavia sus-
pensa definitivamente pela compressao do coto exercida com o anxilio dos
dedos. Morto o cavallo. o disseccio «da eoxa mostron que niao havia coa-
oilos nas arlerias, mas eslas se achavio contrahidas.

Wite niio encontron coagnlo na arteria brachial de uma mulher que
havia succumbido oito dias depois da amputacio do braco.

Kirkland e Wile, nio 0 nio coneedem nma aecio favoravel ao coagulo,
como alé o considerdo prejodicial.

Com effeito, diz Kirkland, o coagulo. ndo adherindo ao vaso, se a ferida
suppura, elle poderd ser eliminado, e a hemorrhagia reapparecerd.

Johm Bell contesta a relraccdo da arteria e o coagulo inlerior: recusa

7
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tambem aceitar 2 assercao de Pouteau, que o tecido cellular injectado de
sangue, comprimindo o vaso, pde lermo d hemorrhagia.

Jones, que na Inglaterra procedeu a experiencias mui  preciosas e mul-
tiplicadas, experiencias que mais larde forio repetidas em Franca por
Béclard, Jones, dizemos, demonstron que as theorias e doutrinas de seus
antecessores peccavao por exclusivismo,

Esles dous autores chegirio a reconhecer como elementos do meca-
nismo da suspensao da hemorrhagia o sangue, as paredes do vaso, a
bainha propria, o lecido cellular ambiente, uma cerla moderacio no movi-
mento circulalorio, e finalmenle a secrecio da Iympha plastica. Elles
estabelecérdo ainda differencas entre os obstaculos oppostos & hemorrha-
gia, distinguirdo os que erio lemporarios e os que erio definitivos.
Assim, emquanto a maior parle das theorias sobre o meecanismo da
suppressio da hemorrhagia a referiio a uma causa particular , Jones se
encarrega de provar que esse desideratum so se consegue mediante o
concurso de muilas operacoes successivas, laes como a refraccio e contrac-
¢a0 da arteria, a formacao de um coagulo em suas aberluras, a inflammacio
e a consolidacio de suas extremidades, pelo derramamento de lympha
coagulavel no interior de seu canal, entre suas membranas, e no tecido
cellular circumvyizinho,

Eis a doutrina professada por Jones.

A seccao completade nma arteria operada transversalmente da lugar
immediata e quasi simultaneamente a0s phenomenos seguintes : — Um
escorrimento impeluoso de sangue, uma retr accio brusca e evidente da
arteria no interior de sua bainha cellular, e uma ligeira contraccio de
suas extremidades. O sangue derrama-se no tecido cellular entre a arteria
¢ & sua bainha, ¢ passando através do canal desla hainha, que se formon
4 custa da relraccio da arteria, elle corre abundantemente para o exte-
rior, on extravasa-se no lecido cellular circumvizinho, em propor¢ao da
abertura dilatada ou restricta da ferida externa. Por effeilo da retraccio
ta arteria produzem-se desigualdades na superficie interna de sua bainha.
em virtude da dilaceracio on arrancamento do tecido cellular (jue unia
a arteria & sua bainha.

. Essas desigualdades oppondo de algum mnda um obstacnlo ao livre
corrimento do sangue, contribue para a formacio do coagulo na abertura

da arteria. O coagnlo entio se forma pelo sangue que, passando con-
27
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tinuamente atravéz do novo canal da bainha arterial . adhere e se coagula
e¢radualmente em sna superficie interna até que elle a encha, partindo
da circamferencia para o centro. Assim organisado na abertura da arteria
€ no interior de sua bainha cellular, o eoagulo & uma barreira efficaz
(que se oppe a effusio de sangue. A abertura da arteria, deixando de
ser por muito teinpo permeavel, e nenhum vaso_ collateral achando -sg
na vizinhanea, o sangue fica em repouso em sen canal, coagula-se, e
forma em geral 'um coagalo de forma conica, que todavia nfio enche toda
a ‘cavidade da arteria, ¢ que nio adhere a suas paredes seniio por uma
pequena porcio da circumferencia de sua base, que se acha voltada para
a extremidade do vaso. Ao mesmo tempo a extremidade dividida da ar-
teria se inflamma , ¢ os vasos lvmphaticos dio sahida a uma lympha que
¢ retida pelo coagulo externo. Esta lympha, ocenpando a exiremidade da
arleria, acha-se entre o coagulo externo e interno; algumas vezes ella
se mistora com elles ou lhes adhere, e fica forfemente nnida a toda a
circumferencia da membrana interna do vago,

A suppressio permanente da hemorrhagia depende principalmente deste
eoagulo lymphatico ; mas emquanto elle se forma no inlerior, a extre-
midade da arteria ¢ por outro lado forfificada pela contraccio gradual
(que ella experimenta, assim como por um derramamento de lympha que
se opera enfre suas membranas, ¢ no lecido cellular circumvizinho, re-
sultando dahi win espessamento destas partes, e uma tal incorporacio,
que tornava impossivel distingui-las. O canal da arteria ¢ ndo s6 obli-
terado, mas ainda sua extremidade ¢ completamente encoberta. e con-
fundida com as parles adjacentes.

Nas feridas por arrancamento di-se a dilaceracio das tunicas em pontos
differentes, devido isto & maior ou menor elasticidade dos tlecidos. Pelo
que enldo se observa, parcce que a hemorrhagia € suspensa por meios
diversos dos que concorrem para a suppressio della em uma arteria
corlada, ou dividida.

E sabido que a effusio de sangue por uma arteria lacerada, é, em
geral, senio nulla, muito menos consideravel do que por uma arteria
dividida transversalmente ; esla circumstancia depende provavelmente de
que o vaso lacerado, sendo arrancado em uma cerla extensio de suas
connexdes immediatas, o sangue ¢ retido no calibre da arteria, devido

isto ao intortilhamento da sua tunica cellular. de modo que o coagule
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externo (ue constitue wa forte barreira contra a hemorrhagia, e prompta-
mente formado. Entretanto. o Dr. Jones achou que quando uma arteria
era despedacada . a retraccio de suas extrernidades nio era maior do que
guando ella era didivida por wm instrumento cortante ; mas elle observou
40 mesmo lempo que a bainha do vaso era injectada em maior exlensao,
e que o coagulo externo se formava com mais presteza,

Em conclusio, seglindo as experiencias do Dr. Jones. parece que a
gonstriccio ¢ a relraccio da arleria . assim como a formacao do coagulo
sanguineo na abertura de suas extremidades divididas, sdo os primeiros
agentes que suspendem a hemorrhagia,

A inflammacio ¢ o derramamento de lympha plastica que effectuao a
obliteracio permanente do canal, sio as consequencias naturaes das lesoes
operadas nas membranas do vaso.

ODr. Kock , de Munich . pretendeu  mais tarde, vada menos do que
fazer baquear todas as idéas recebidas. Elle assim se exprime : « 0 sangue
pode por si mesino escolher o caminho gue deve percorrer: nao ha pois
nada de admiravel que por wma forca ¢ uma accio particulares , elle
possa evitar sahir pelo orificio aberto do vaso. » Affinna-se que o pai
deste cirurgiio nao tinha ligado nenhum vaso nas ampulacoes gue pra-
ticon no espago de mais de vinte annos: e o mesmo Dr. Kock observou
que as arlerias ligadas . ou nio ligadas permaneciao inteiramenle abertas,
¢ as mais das vezes vaziag ate an nivel da seccdo. O Dr. Nathan Smith
avanca que, se 0 sangne cessa de sahir de oma arteria dividida trans.
versalmente. ¢ porgue elle lem cessado de ser attrahido pelos capillares,
0 que aconlece particularmente nag amputacoes, e apos a seccio do cordio
umbilical. Por outro lado. a poreio da arleria comprehendida entre a
secedo e a primeira collateral superior. vindo a perder sua acedo, fiea
immovel, emquanto a parte acliva da arleria se alonga, o que determina a
formacio de wma prega e impede o escorrimento sanguineo de continuar,

A hypothese do movimento espontaneo do sangoe ¢ inleiramente gra-
tnita, e como tal piao pode ser admittida: assim tambem a idéa que
Nathan emitte a respeilo da falta de accho de uma porcio da arteria
no sentido de =eu grande eixo. Nio se pode comtndo deixar inteiramente
de admittic que o sangue nio seja movido, em certos casos, por outras
influencias que nio a wvis a fergo ., e que essas influencias nio concorrio
para a suppressio de hemorrhagias.
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Das experiencias feitas muitas vezes por Kaltenbrunner, resulta que ,
cortando-se transversalmente uma das arlerias mesentericas de um animal
de sanune frio. vése depois gue o escorrimento de sangue tem cessado,
que a parte da artevia comprehendida entre a primeira collateral e a
ferida . pdo ¢ mais percorrida pelo sangue, \ passagem seguinte, € (o
notavel pelo faclo que encerra, como pela oviginalidade das expressoes:
« Singulare nobis ad  angulum  resecti spernens, in raimum  anastomo-
tiewm deflectitur, oceurril spectaculum - nam globuli ad angulum appulsi
quasi vortice corripiuntur . ol Tomen frunei hians evitanfes. in ramum
redeant minus obviom, Interdum clobulus e vorlice evasus in troncum
vacuum infruditur, sed eilo quasi erimine aceusatus . redilum  quaerens
a vortice tlerum abripitur. »

Ui erande numero de factos, diz Bérard, observados sobre o homem,
provio que as cousas podem se passar nelle, como nos animaes, nos
casos de seecio transversal de snas arterias. Mr. Velpeau colheu cincoenta
e seis observacoes de feridas arteriags, nas quaes a hemorrhagia nio teve
lngar . on suspenden-se espontaneamente ; ora, livando dessas observa-
pies as que se referem ao arrancamento . as feridas por arma de fogo,
ou As amputagdes praticadas nos casos de sphacelo, resta ainda um bom
numero de divisdes complelas por instrumentos corfantes. que nao forao
seguidas de hemorrhagia. ou nas quaes a elfusao de sangue foi suspensa
esponfancamente.

) homem ¢ todavia muilo mais exposto do (que os animaes a morrer
por effeito de uma hemorrhagia, se o vaso cortado ¢ volnmoso. Esta
differenca depende mui provavelmente da  menor plasticidade de seuw
sangue, ¢ fambem da organisacio . e propriedades de suas arlerias.

Acontece algumas vezes que uma arleria ¢ dividida nos tres quartos
de sun circumferencia: nesse caso a retraceio & bastante pronunciada,
o as extremidades do vaso lomao a forma de nma embocadura de ecla-
rineta. e sen calibre ¢ diminuido em proporeio: querem alguns que a
cura seja muito mais facil do que quandn a divisao nio excede & metade
da circumferencia do vaso, se a bainha da arteria nao for arrebatada.
A uleeracio, destruindo o ultimo (uarto da arleria que havia sido res-
peitado pelo instrumento cortante, reduz o caso ao de nma seccio trans-
versal completa. Se uma arteria de crande capacidade soffrer uma sec¢io
que interesse unicamente a metade de sua circumferencia , os labios da
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solugdo de continuidade do vaso tendem a afastar-se consideravelmente,
0 sangue sahe impetuosamente, e sen escorrimento se prolonga mais do
que. em. qualquer outra circumstancia. Ou a hemorrhagia continna até a
morte, que entio € muito prompla, ou esta hemorrhagia ¢ interrompida.
por syncopes, e reapparece logo que a cireulagio se reanima ; neste case-
a morte faz-se esperar mais lempo. Quando, por uma rara excepcio, a
cura tem lugar sob a influencia de uma longa syneope, e da coagulagio
do sangue na bainha do vaso, a materia eoagulavel obstrue o canal da
arteriy, que entio se oblitera definitivamente. Sendo a divisao transversal
limitada & quarta parte da cirenmferencia do vaso, os bordos da pequena
solugdo, de  continuidade affectao a fovma arredondada, o sangue se
coagula na bainha, e uma materia coagulavel ¢ seeretada, que oblitera a
ahertura vascular, e ahi se organisa.

‘E"a L L. Pelit que cabe a honra de haver descoberto aqui o ver-
dadeiro mecanismo da suspensio da hemorrhagia.

Elle tinha reconhecido que o lecido cellular cireumvizinho retinha o
sangue em forno do vaso. Jones ndo fez mais do que reproduzir a2 mesma
cousa em fermos mais precisos, dizendo que o parallelismo nio se dandn
entre a abertura do vaso e a da bainha, o sangue parava e se coagulava
nesta ultima.

Em uma ferida longitndinal os labits da ferida arlerial nio se afastio sen-
sivelmente ; o sangue que surge da soluciio de continnidade, corre em menor
abundancia : a materia coagulavel secrefada nio tarda a formar ao nivel da
ferida um pequeno corpo tuberculoso, que desapparece pouco a pouco.
Tem-se podido fender muitas vezes um mesmo vaso do mesmo modo,
e injecla-lo mais larde sem inconvenienle. A punccio on picada de nma
arleria da lugar a um escorrimento de sangue que & logo moderado pela
resistencia que offerece 4 sna sahida a parte do ligmido que se derrama
na bainha do vaso. O sangue @ depois reabsorvido, um pequenn famor
persiste por algum lempo ao nivel da picada, e desapparece mais tarde,
conservando a arteria o seu calibre. E' o que se Passi nos animaes , se-
gundo observacies de alguns autores, e alé um certo ponto pode-se
admiltir que em um grande numero de casos as cousas se passem do
mesmo modo no homem. Todavia no homem, simples picadas nio tém
sido isentas de hemorrhagias consecutivas. Guthrie vio duas VEZes a ar-
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teria crural, ferida pelo tenaculum . se unlcerar mais tarde, e fornecer
uma hemorrhagia abundante.

() que constitue os caracteres ¢ o perigo dos ferimentos das arterias,
nao ¢ tanto o trabalho morbido que se passa nas paredes -do vaso, tra-
balho sem muita importancia, e que ndo interessa de perto & sande geral,
mas ¢ a sahida do sangue alravéz das vias circulatorias: é a perda desle
liquido nulritivo e regenerador; sio os accidentes que resultio de sua
presenca em alzuns ponlos em que elle se aceumula.

Ja baslante numerosos sio os meios de que dispde a cirurgia para
oppor uma barreira as hemorrhagias. prevenindo e evitando assim as
fataes consequencias que dellas resultio. Estes meios sio: a compressan,
os refrigerantes, os absorventes. os styplicos, os scarolicos e caunterio
actual, a ligadura, a torsao, a perplicagio, o sedenho, a acupunctura.
electro-punctura, e outros. Trataremos por sua vez de cada um desses
agentes hemostaticos.

Refrigerantes.— Os topicos refrigerantes obrao sobre as superficies he-
morrhagicas, delerminando a contraccio das extremidades vasculares,
a0 mesmo tempo que pela subtraccio de nma parte do calorico produzem
nm effeito anti-phlogistico: effeito muito salatar, e que concorre pode-
rosamenle para a suppressio das hemorrhagias aclivas dos vasos capil-
lares. Os refrigerantes de uso mais geral sio o ar. i@ accio do qual se
expoem as partes, ¢ a agaa mais ou menos fria, que se applica, se-
gundo as necessidades: em aspersies, projeclando-a, ou fazendo-a cahir
dividida em forma de chuva; derramando-a em abundancia: em lavagens
por-meio de uma esponja, ou de um panno embebido della, deixando
em contacto com as parles sangrentas compressas molhadas: emprega-
se tambem o gelo reduzido a fragmentos. e confido em uma hexiga, que
so applica e retira-se allernativamente durante alguns minutos . afim de
evitar a congelacio das partes que nio deixaria de determinar um frio
continuo; emfim, pode-se fazer uso das injeccies, introduzindo a agua
por meio de uma seringa, em alguns conduclos, on em algumas cavidades.
0s refricerantes offerecem muitas vantagens, quando empregados com
discricio nas hemorrhagias ecapillares : sen uso nho lem importancia nas
hemorrhagias dos grossos vasos.

Absorventes.— 0s fios brnlos, a esponja, differentes pos de que se
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envolve s fios, applicados as superficies sangrentas, suspendem muitas
vezes a hemorrhagia. embebendo-se de sangne, e adapiando-se 4s mesmas
superficies sob a forma de coagulo solido. se todavia a hemorrhagia ndo
e muito abundante. Esie meio ¢ ordinariamente combinado com a com-
pressio. Esles corpos apresentio o inconvenienle de irvitar os lecidos
por seu contaclo. ¢ por isso se faz em geral pouco uso delles,

Styplicos.— Denomindo-se assim as subslancias que par seu contacio
condensao os tecidos vivos. favorecendo a coazulacio do sangue gue es-
corre. Pode-se até wm certo ponto compara-los aos refricerantes. Ledran
diz. em sen lratado dag operaches, que um fragmento de vitriolo ou de
alumen . applicado sobre a extremidade do vaso corlado . e conveniente-
mente mantido, basta para suspender a hemorrhagia que segue a am-
putagio. Heister prefevia a applicagao do vitriolo & ligadura na ampulacio
do ante-braco. As soluches de saes. fendo por base o ferro, e todos os
acidos mineraes, tém sido tambem recommendados como stypticos ou
adstringentes, Os anlizos se servido delles em grande escala, mas hoje
esses agentes lém cahido no esquecimento gquasi complelamenie: ¢ com
razao , porque possuimos hoje melhores meios a oppor i hemorrhagias.

Escaroticos, — A polassa, dilferentes acidos mineraes concentrados, e
anitrato de prata derretido, o chlorureto de antimonio ou de zineo, ete.,
entrao nesta categoria. Elles differem dos stypticos por um grio de accao
mais elevado : elles produzem uma eseara, entrefanto que os styplicos nio
desorganisan os tecidos. Esla escara fecha mecanicamente o3 vasos, e
concorre com o coagulo para fazer parar a hemorrhagia. Segundo a escola
italiana, todas estas sobstancias que se applicho eomo remedios mecani-
£0s, exerceim ao mesmo tempo um effeito dynamico. ou constitucional, que
depende de sua absorpeio. Segundo Giacomini, as applicacdes de nitrato
de prata snspendem certas hemorrhagias activas, menos pela escara muito
fraca que ellas produzem, do que pela hyposthenia que ellas oceasionio nos
vasos da regido.

Caunterio actual. — A cauterisacio dos vasos por meio do ferro incan-
decente @ um dos processos mais antigamente usados. Os cirurgides
cauferisavao as partes a0 mesmo tempo que dividiao; elles amputavio

@ membros com facas, cujas laminas haviao sido previamente arque-
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cidas até o vermelho, atim de que toda a ferida, sendo immediatamente
reduzida a escara, nio pudesse ler lugar o escorrimento de sangue ; mas
0$ praticos os mais sabios ndo as empregavio senio depois que as opera:
¢oes se achaviio terminadas,

0 caunterio deve ser aquecido até a lemperatura branca, convindo apph-
ca-lo no momento em que se levanta o chumaco de fios com que se
devera dessecar as partes. Muitas vezes nio basta uma primeira applicacio,
¢ necessario uma segunda e mesmo uma terceira. Se a arteria ¢ volumosa
¢ prudente manter a escara por wn apparelho compressivo que se opponha
a0 esforco pelo qual o sangue tende a destaca-la. Esla precaucio nio serd
desprezada senio quando se trata de muito pequenos vasos. A cauterisagio
¢ impotente quando é opposta a hemorrhagias fornecidas por grossos
Vasos.

Os casos em que se deve emprega-la sho os em que nem a ligadura,
nem a compressio lateral sio praticaveis. Assim eaulerisa-se as arterias do
freio do penis ou da lingua ; deve-se ainda applicar o cauterio actual quando
an mesmo lempo gue se trala de suspender wima hemorrhagia, propoe-se
operar a destruicio dos lumores fungosos, cancerosos, erectis, quando se
opera sobre partes em que o gystema capillar sanguineo ¢ muito abundante,
e donde o sangue escorre de todos 0s pontos da superficie da ferida, espraian-
do-se : taes 30 03 casos de operacdes praticadas sobre os tecidos erectis do
penis, dos grandes labios, sobre a lingua, efe,

Um preceito que se deve sempre observar, quando se emprega a caule-
risacio, ¢ gque & melhor desorganisar os tecidos alem do que ¢ necessario,
do que ficar Aquem. Se a hemorrhagia nio ¢ suspensa de modo que nio se
dé a reincidencia, @ mais difficil combaté-la quando ella apparece do que
na primeira vez, porque entao as extremidades dos vasos estando destruidas
achfio-se mais profundamente occullas no meio das carnes inflammadas,
Experiencias de MM. Amussal e Bouchacourt demonstrirdo que, no caso
de cauterisacio, ndo s0 as duas membranas externas das arterias, mas
ainda a membrana interna se retrahido, ¢ impediio assim, formando
ama verdadeira rolha, a continuacio da hemorrhagia.

Perplicagio. — A perplicagao e um processo hemostatico de origem
allemida : elle consiste em isolar a arteria cortada na extensio de algumas
linhas, depois pratica-se uma pequena incisio longitudinal em uma das
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paredes do vaso, sustentando-o por meio de uma pin¢a applicada ao seu
orificio.

Entio se introduz pela pequena aberlura lateral as extremidades de
uma pequena pinca curva, a qual tomando a extremidade da arteria,
fadla passar atravéz da fenda praticada laleralmente sobre o vaso, cuja
extremidade se acha assim voltada sobre si mesma, e como que eslran-
gulada. A vanlagem que o seu autor o Dr. Stirling, attribue a este processo
¢ fazer parar o escorrimento de sangue sem produzir a morlificacio da
extremidade da arteria, permiltindo assim operar-se a reuniao immediata da
ferida. Comquanto a primeira vista, a perplicacio pareca de uma execugio
facil, e de um effeito satisfactorio, comtndo na pratica offerece sérias diffi-
culdades, e exige um certo tempo durante o qual se poderia preencher a
indicacio por oulros meios Nao Menos seguros,

Conecebe-se muito bem a difficuldade de praticar uma abertura na parede
da arteria que podesse ser exactamente occupada pela sua extremidade,
de maneira a nao permiltiv a sahida do sangue. O valor deste processo é
susceptivel de contestacio,

Sedenho.—Este processo ¢ proposto por Jammeson: consisle em atravessar
a arteria com uma tira de pelle de gamo de & ou 6 millimetros de largura;
0 autor assegura que esie meio traz constantemente a obliteracio do vaso.
Corta-se as duas extremidades do sedenho ¢ fechase a ferida. O Dr. Jam-
meson atravessou a carotida de um carneiro com nma agulha de sutura,
introduzindo uma tira de pelle de gamo; fez o mesmo na arleria carotida
de um cio, determinando uma arterite limilada e obliteradora com espes-
samento das paredes. Worms e Amussal, que repelirio a operagio,
obtiverdo bom resultado. A importancia do sedenho parece nio estar ainda
sanccionada pela pratica.

A inversio da arleria ¢ um outro meio que se tem inventado, e CUjo uso
se attribue a Mr. Koch, de Munich. Revirando-se ou dobrando-se a extre-
midade da arteria dividida, erea-se um obstacnlo & circulacio. Nio obstante
ter-se podido por em pratica este processo com algumas vanlagens, o seu
uso nao tem sido recommendado pelos operadores.

Mastiyoes.—Tem-se aconselhado para suspender a cireulacio a compres-
sio forte das arterias em um ou em muilos pontos de sua extensio por meio
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de pincas dentadas, a ponto de romper as tunicas internas. Os resultados
das experiencias tém protestado contra a efficacia deste meio.

Arrancamento. — Alguns cirurgioes tém podido se lembrar de arrancar
as arlerias, isoladas, para suspender a hemorrhagia, seduzidos pela sua
ansencia (ue ordinariamente se observa nos casos de arrancamento dos
membros : ¢ um meio barbaro que asia razio condemna.

A acupunctura & um processo hemoslalico que pertence a Mr. Velpeau.
Pratica-se a acupunctura por meio da introduccio de allinetes nas arterias,
atravessando-as , quer depois de as haver descoberto , quer interessando
os tecidos. Depois de qualro dias de permanencia desles corpos estra-
nhos mo interior do vaso, tem-se observado a formacio de um coa-
gulo sobre os pontos picados. Mr. Velpeau, que fez estas experiencias
sobre caes, estabelecen que para uma arteria da grossura de uma penna
de escrever, hastava um alfinete; seria necessario empregar dous ou tres
para um vaso de calibre doplo; para 0s grossos troncos quatro ou cinco.
0 mesmo autor aconselha que se colloque os allinetes em zig-zag, gnardando
a distancia de quatro a seis linhas entre si para que o effeito seja mais
seguro. Para alguns cirurgioes a acupunctura ¢ niao s0 insufficiente, como
tambem poderia dar lugar a hemorrhagias e aneurismas,

0 facto observado por Guthrie de hemorrhagia abundante consecutiva-
mente 4 picada da arteria com a ponta do tenaculo justifica até um certo
ponto os receios de aleuns cirurgioes. Mr. Amussat, cujas experiencias
tendido a provar a insufficiencia ou antes a inefficacia dos alfinetes, refere
que um aneurisma teve lugar conseculivamente a uma experiencia feita
com o fim de conhecer o valor deste meio.

Electro-punctura.~— Este meio foi empregado por Pravaz com o intuito
de determinar a coagulacio do sangue em um tumor aneurismatico. Elle
introduzia uma agulha fazendo ao depois passar sobre ella uma corrente
electrica.

A compressdo € 0 primeiro meio (ue se apresenta para suspender a
effusio de sangue. Por meio della suspende-se a circulacio nas arterias
pela approximacio das paredes em maior ou Menor extensio de seu tra-
jecto. Velpeau distingue a compressao em quatro especies: directa,
indirecta, provisoria e permanente. Direcla quando 0$ meios compressi-
vos sio applicados direclamente sobre a ferida ; indirecta quando os meios
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compressivos sio exercidos a alguma distancia do ponto lesado, acima
ou abaixo da ferida, segundo o exige a disposi¢io das arterias: compres-
330 provisoria a que se exerce lemporariamente até a applicacio do meio
40 qual se confia um resultado definitivo: esta especie de compressio, quan-
do possivel, é constantemente indicada nos casos de ferimentos arte-
riaes: e finalmente a compressio ¢ permanente quando se tem em visia
por meio della obter a obliteracio da arieria, e a cura definitiva. A divisio
que mais geralmente se admitte da compressio, e que nos adoptamos,
e a em mediala e immediata, segundo que se actua sobre os vasos por inter-
medio das partes molies. ou directamente sobre elles. A compressio me-
diata se exerce sobre toda a extensio, ou sobre um ponto somente do
trajecto de uma arleria. A compressio immediata pode ser exercida sobre
o orificio dos vasos, ou perpendicularmente a seu grande eixo : no primeiro
caso ¢ chamada directa, nosegundo indirecta.

Para que se possa exercer a compressio sobre o trajecto de u a
arteria e necessario que se dém circomstanciaz anatomicas, que nem
sempre se encontrio; ha pois arterias que, em razio de sua topographia
e relacbes de connexiao com orgios immportantes, niio se prestio 4 compres-
Sa0 sem que se dé grave compromellimentio da saade geral, ou pelo menos
da integridade das funcedes da parte gue se acha submettida 2 sua
ACCa0.

Assim, para que um vaso possa ser comprimido com vantagem, & neces-
sario que se ache collocado sobre um ponto de apoio solido, que seja
situado proximo a superficie do corpo e corresponda a um 0880 ao qual se
possa approxima-lo facilmenle.

Se nas proximidades da arleria vdo se encontrasse senfio partes molies
€ evidente que ellas deveriao ser fortemente comprimidas para gue a hemor-
thagia cessasse: nesle caso a compressiao leria um elfeilo funesto. Algumas
vezes todavia ndo se pode deixar de fazer vso da compressio, e nao ha osso
que possa servir de ponto de apoio; entio a arte pide supprir essa falla, esla-
.-hqku:andu duas pyramides de fios oppostos por seus apices, entre os (uaes
o wvaso se acha comprimide.

Da compressio mediata sobre toda o extensin do vaso, — Fste genero
de compressao, que se applica especialmente sobre os membros thoracicos
e abdominaes, se exerce por meio de compressas craduadas applicadas
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sobre’ todo o frajecto da arteria; eslas compressas sio mantidas por meio:
de ataduras circulares enroladas em espiral, a partir das extremidades digi-
taes do membro até a origem da vaso; sem esla precaugio dar-se-hia a

intumeseencia cedemalosa das partes situadas abaixo do lugar aonde come-
CASSE a cCompressio.

Theden applicava compressas longas sobre o trajecto da arteria, afiny
de moderar e suspender o eurso do sangue. e as mantinha por meio de.
voltas de uma atadura cireular, que comprimia moderadamente, humede-
cendo depois o apparelhio com um liquido adstringente.

Gangha, na compressio do braco. comecava por comprimir os dedos,
a man e o anle-braco, alé o nivel da ferida, sobre a qual applicava nm
lampio feito de pannos embebidos de uma mistura liquida de substaneias
adstringenies, collocando depois algumas compressas, que elle mantinha
com algumas vollas de uma atadura, com a qual elle fixava sobre o' trajecto
da arteria vm evlindro de madeira envolvido de pannos. este apparelho
era em sezuida ligeiramente mothado por um liguido adstringente. A com-
pressia de que (tratamos exige cerias condigdes, quando empregada, para
que surta o desejado effeita: e pois e necessario que ella seja regular, igual
e uniL'::li'ﬂm; deve-se levantar o apparelho e reapplica-lo com frequencia,
so elle affrouxa. ou se, em virtude de sua constricgio, ellecausa muitas
dares aos doentes.

Compressao mediata sobre wm ponto do trajecto arterial. — Faz-se um
nso muito frequente da compressio mediata limitada a um ponto do’ tra-
jecto arterial, para prevenir a perda de sangue durvante as operaches
cirurgicas. para suspender uma hemorrhagia declarada, para moderar
a4 cireulacao nos vasos feridos on guarnecidos de wma ligadura: emfim
para dar ao cicargiio o tempo de applicar meios que devao obrar de uma
maneira definitiva.

Tem-se lambem empregado este genero de compressio, eom bom resul-
tado, sobre os aneurismas, e com o intnito de ampliar os ramos colla-
teraes de uma arteria principal antes de proceder & ligadura della.

Este venero de compressio pode ser exercido por diversos modos: ou s@
emprega simples ataduras, ou se langa indo de cerlos meios mecanicos,

camn sejiio o garrole, o torniquete, os compressores de Dupuytren, a pel-
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lota, ou finalmente se serve mesmo dos dedos, que ém sido chamados
COMPressores sensiveis.

D'entre 0s meios mecanicos 0 meio mais simples e qui¢a o mais prompto
de que se pode lancar mio de momento, afim de exercer a COMPressao
limilada em um caso de hemorrhagia, ¢ uma atadura compressiva que
se applica sobre a parle correspondente a lesio, auxiliada por algumas
compressas graduadas, uma moeda ou algum outro corpo resistente,
que se deve ter o cuidado de nio applicar immediatamente sobre a ferida,
mas sim préviamente envolvé-lo em pannos destinados a evitar o con-
tacto rude do corpo que se empregar sobre a superficie onde tem lugar a
hemorrhagia,

Este meio pode aproveitar em muitos casos obrando como um meio
curativo; em outros casos elle presta muita utilidade emquanto nao se
empregio meios mais efficazes.

Do garrote. — Attribue-se a Morel, cirurgido francez, a inicialiva no
uso do garrote, em 1674, substituindo-o 4s ataduras circolares que
os antigos empregavio. Este meio compressivo, primitivamente de mni
extrema simplicidade, tem sido successivamente aperfeicoado por diversos
cirurgioes, e hoje se compde de uma pequena pellola que deve ser collo-
cada sobre o plano correspondente ao Irajecto da arteria que se intenta
comprimir; sobre a face livre dessa pellota nota-se um annel atraveéz do qual
passa uma facha de panno; do lado opposto, e no ponto correspondente
ao que occupa a pellota applica-se uma compressa, sobre a qual a facha
¢ atada e em seguida torcida por meio de um pequeno eylindro de madeira
on de melal.

No decurso de uma operacao cirurgica, como a amputacio de um
dos membros thoracicos ou abdominaes, em que se tem empregado este
apparelho, confia-se a um ajudante o cuidado de augmentar ou de diminuir
a constricgio, on se mantem o apparelho por meio de um cordio que se
ata ordinariamente ao cylindro, conservando-o em uma posicio fixa.

0 garrote ¢ seguramente um meio de compressio cuja maneira de
obrar offerece algumas garantias pela sua seguranca, e ¢ de uma construc-
¢io facil ; mas a sua applicagiio ¢ sujeila a inconvenientes tio graves, que
0 seu uso hoje & quasi geralmente condemnado. A maneira de obrar
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do garrote ¢ a mesma que a de uma atadura circular, cujos pontos
todos apertio igualmente a superficie da parle sobre a qual é applicada;
todavia a pellota que assenta sobre a arteria principal faz com que a
pressao seja mais forte nesse ponto do que em (jualquer outro, nio obstante
a pressio que soffrem os outros pontos ser bastante para enlorpecer a
sensibilidade do membro.

Os principaes inconvenientes do garrote sio - exigir um grande espago
para a sua applicacao, o que impede de se servir delle em pontos proxi-
mos & uniio dos membros com o tronco : oppdr-se A retraccio dos musculos,
quando applicado perto do lugar onde se quer amputar; emfim exigir,
quando as arterias se achdo situadas profundamente, uma pressio tio
orte, que a pelle, o tecido cellular e os musculos sio algumas vezes
contusos com violencia.

Tem-se adoptado o nso do garrote quando se trala de om individuo
de extrema susceptibilidade, quando se propde evitar a mais pequena
perda de sangue:; emfim, quando a applicacio puder ser feita acima
do membro que se quer operar, na ¢dxa ou no brago, para as opera- .
coes que devem ser praticadas na perna ou no pé, no antebrace ou
na mio.

0 forniquete & um instrumento, cuja concepeio se deve a l. L. Petit; sua
ereacao teve por fim evitar os inconvenientes graves do garrote. Compie-se
de duas pellotas dispostas verticalmente uma sobre outra. A superior ¢
applicada sobre o trajecto da arleria, a inferior sobre o ponto opposto do
membro.

Estas duas pellotas sio cercadas por um cadarco de 1aa, cujas extremi-
dades, reunindo-se em um ponto, completio o circulo. Este cadargo, pas-
sando por baixo da pellota inferior, ¢ levado sobre um lado de uma placa de
metal, que é sitnada acima da pellota superior, passando por esta o cadargo
¢ levado para o outro lado da placa de metal, que entio ¢ atravessada de
alto abaixo. Em uma das extremidades doeadarco existe uma fivella ou um
annel, atravez do qual passa a outra extremidade e que o fixa. Ha, emfim,
para completar este apparelho, um parafuso que atravessando a placa de
metal, vai por-se em contacto com a pellota superior; por meio deste para-
fuso pode-se approximar ou separar & vontade as dnas pellotas, as quaes
comprimem o membro nos pontos a que ellas correspondem. Depois de se

haver verificado a situacio, a divecciio e a profundidade da arteria, applica-
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seeste instrumento de compressiio de modo que a pellota a que corresponde:
o parafuso fique collocada sobre o plano por onde: trajecta a arleria,
lendo-se o cuidado de manté-la immovel com uma mio, entretanto com
aoutra cireumda-se o membro com o cadarco, cuja extremidade se introduz
na fivella que termina a extremidade opposta.

0 membro que ¢ a principio moderadamente comprimido por meio da
fivella, soffre uma compressio maior nos pontos correspondentes s pellotas
a propor¢io que se torce o parafuso até chegar a um ponto em que o
curso do sangue @ inteiramente interrompido na arteria, o que se veri-
fica tacleando o tronco que se comprime, ou alguma de snas divisbes
abaixo do logar comprimido. O torniquete de Petit apresenta vantagens:
sobre o garrote; elle pode ser applicado e retirado com facilidade ; nio
exerce nma pressio fal que faca suspender o curso do sangue em mais
de: dous pontos: elle permilte sobretudo a circulagio venosa continuar,
e tambem a retraccio dos musculos.

Todavia se o torniquele ndo comprime tio fortemente como o garrote os'
pontos intermediarios 4s duas pellotas, nio & inteiramente isento deste:
inconveniente, que é tanto maior, quanto se tem de prolongar sua accio,
sendo alem disso de facil deslocacio.

0 nso do torniquete ¢ geralmente reservado para 0= casos em que o
cirurgiiio, tendo de praticar a amputacio de nm membro, se acha privado
de ajudantes intelligentes, aos quaes elle possa confiar o cuidado de
comprimir a arteria; assim, no campo de batalha, aonde nmn grande numero
de mortes, sezundo alzuns antores, ¢ devido a perdas sanguineas, o tor-
niquete ¢ de um grande recurso.

Entretanto ha eirargides que. em circumstancias mais favoraveis, nio
confiando na habilidade e pericia de seus ajudantes, empregio o torni-
quete, encarregando a wm destes a mnissio de sezuir a immaobilidade do
apparelho, que se pode deslocar durante os movimentos do doente, on
por qualquer ontra causa. Feste ajudan's que, dirigindo a compressio,
deve augmenta-la ou diminui-la, segundo as necessidades do operador:
Terminada a operacio, o apparelho compressivo ndo deve ser retirado
bruseamente, e antes que todos os vasos se achem obliterados.

0 compressor de Dupuyiren, alids de muila simplicidade , ¢ de todos
s meios mecanicos de que temos tralado, o que renne maior numero:

de condigoes apropriadas ao fim para que elle tem sido deslinado nas ope-
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raches cirurgicas, impedindo a perda de sangue, sem comtudo apresentar
08 inconvenientes do garrote e do torniquete. Este instrumento & com-
posto de duas laminas de a¢o superpostas, tendo dous dedos de largura,
curvas sobre o chato, e articuladas em seu meio de modo a apresentar
4 vontade um circulo maior ou menor. Em uma de suas extremidades
livres existe uma pellota oblonga, susceptivel de movimento a favor de
um parafuso de pressio. que se assemelha em parte ao do torniquete, e
podendo-se dobrar em angulo mais ou menos agudo sobre a haste metal-
lica com que ella se articula, a outra extremidade apresenta uma pequena
almofada que deve servir de ponto de apoio.

A applicacio do compressor de Dupuytren é de grande facilidade. Depois
de se collocar sobre o trajecto da arteria a pellota movel, applica-se a
pequena almofada do lado opposto ; mantendo-se as partes que se inienta
comprimir, e 0 compressor na mais completa immobilidade, faz-se gyrar
0 parafuso e opera-se a compressio,

A pellota & nm meio que tem sido muitas vezes empregado durante as
ampulaces, quando se trala de suspender momentaneamente o curso do
sangue em uma arferia; ella @ mantida fixamente pela mio de um ajudante
sobre o trajecto arterial. Este meio de compressio, que ¢ justamente aban-
donado, tem aunica vantagem de poder ser confiado a mios ignoranies,
desde que o operador o tem convenientemente disposto sobre o vaso; se
a pellota se desloca, ¢ necessario (que o eirurgiio a reapplique, e este incon-
veniente , além de outros, ndo compensa a vantagem unica de que ella
goza.

De todos os meios de compressio, de que havemos Iratado até agora,
seguramente o melhor e o mais simples sio os dedos adestrados de um
ajudante intelligente, que alias deve sor de um sangue-frio e firmeza
imperturbaveis. Exercida desla maneira, a compressao reune muitas van-
tagens: o curso do sanzue nao e interrompido senio no vaso que conyem
comprimir ; quaesquer que sejio os movimentos do doente o3 dedos podem
seguir a artevia em suas oscillacdes; os fegumentos e o tecido cellular que
a eobrem nio so contusos, o que acontece em maior on menor escala quando
se emprega o garrote, o tornigquete ou mesmo 0 Compressor de Dupuytren :
emfim, se se lorna necessario para o operador, o ajudante levanta ligeira-
mente as dedos dando lugar por momentos 4 effusio de sangue, de modo

gue o operador possa reconhecer mais facilmente a siluagio dos vasos:
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vantagem esta de que nao gozio 0s mMeios Mecanicos, SENA0 em pequena
escala.

Para este genero de compressio, pode-se servir do pollegar ou dos oulros
dedos; antes de applica-los, @ necessario determinar a situacao exacta da
arteria, reconhecer o plano que ella occupa e a direc¢io que affecta ; deve-se
tambem tomar em considera¢io a disposicio mais on menos inclinada da
superficie resistente, sobre a qual a arteria esta collocada, superficie que
deve servir de ponto de apoio & compressio, afim de exercer o esforco
perpendicularmente a esta superficie. Se se faz uso do pollegar, applica-se
a extremidade de sua face palmar transversalmente sobre a arleria; se a0
os outros dedos que se empregio, convem obseivar os preceitos seguintes
deve-se collocar as extremidades dos dedos em uma mesma linha, e leva-
los assim perpendicularmente sobre o grande eixo da arteria, de maneira a
comprimi-la oderadamente tanto quanto seja sufliciente para interromper
a circulagio ; entretanto o pollegar, collocado sobre o ponto opposto do
membro ou sobre alguma saliencia vizinha, serve de ponto de apoio. Quando
ha necessidade de prolongar a compressio por algum tempo, os dedos
cansio. e como que se entorpecem; para remediar este inconveniente,
colloca-se sobre os dedos compressores os da mio que € livre; por essa
potencia auxiliar, os primeiros resislem por mais tempo aos effeitos de
uma compressio aturada.

Indicaremos de passagem algumas arlerias que se achio ao alcance
desta compressio; para a cabeca pode-se comprimir a arteria temporal
acima da apophyse zygomalica: a facial sobre a face anterior do masseter.
E’ uma pretencdo exagerada a dos cirurgides que sustentao que se pode
exercer a compressio mediata das arterias carotidas. No membro superior
pode-se comprimir a arteria sub-clavia sobre a primeira costella com o pol-
legar on uma compressa que se leva atraz da clavicula, um pouco para
fora dos musculos scalenos.

A compressio da arteria axillar ndo se pode exercer senao ao nivel da
cabeca do humerns : a arteria humeral pode ser comprimida sob o bordo
interno do musculo liceps. O meio do brago ¢ o ponto em que mais facil
se torna a sua compressio. A radial sobre o ponto em que se explora o
pulso e a cubital para fora do tendio do cuobital anterior tambem sio de
facil compressido. Para o membro inferior, as arterias illiacas primitiva e

externa difficilmente sao comprimidas ; a arteria femoral ¢ facilmente com-
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primida perpendicularmente sobre o ramo horizontal do pubis, no ponto
que corresponde & imminencia ileo-pectinea, ete.

Sio suscepliveis de serem comprimidas entre os dedos pollegar e indi-
cador as arterias da orelha externa, a das azas do nariz, as da lingua, as
das bochechas e dos labios, do penis no homem, dos grandes e dos pequenos
labios na mulher.

Da compressiio immediata exercida sobre o orificio do vaso aberto.—No
decurso de uma operagio cirurgica, que deve durar mais on menos tempo,
divide-se mnitas vezes arterias de um pequeno volume, mas cujo jaclo de
sangue pode perturbar a marcha da operacio. Entao um ajudante colloca o
dedo sobre a boea do vaso aberto, e esta eompressio ¢ algumas vezes suffi-
ciente para que a hemorrhagia ndo se reproduza, tendo o vaso experimentado
uma relraccio e conltracgao sobre si mesmo. ;

Diremos aqui de passagem que se esla arteria for de um certo volume,
dever-se-ha liga-la antes de proseguir na operacio ; mas se 08 vasos que
fornecem a hemorrhagia forem de wm volume fal, que se possa contar com
um effeito salutar por meio de uma compressio momentanea, entio nao
convermn prolongar a operacio pela ligadura dos vasos. Acontece algumas
vezes que depois de uma compressio mais on menos prolongada sobre as
bocas arteriaes, o operador nio pode mais acha-las quando quer ligar as
arterias ; ellas se retrahem nas carnes e nio fornecem mais sangue. A
suspensio da hemorrhagia entio apparentemente definitiva, nioldeve ftran
quillisar o eirurgiio ; pois muilas vezes acontece que a hemorrhagia reap-
parece um pouco mais tarde, e obriga o cirurgido, se ji tiver applicado
o apparelho curativo, a levanta-lo.

Para fugir a este inconveniente, deve-se demorar o curativo, e favorecer
a reacgio circulatoria que faz ver, desde que ella se rehabilita, os vasos que
se achassem em condicoes de prodozir hemorrhagias. Tralando-se de exercer
a compressio immediala sobre o orificio dos vasos emprega-se algumas
vezes um corpo intermediario 4 polpa do dedo e o orificio do vaso, é uma
pequena esphera de marfim , uma bola de fios, uma bola de céra, etc., que
tambem se procura manter por meio de ataduras e apparelhos conveniente-
mente dispostos. Se a hemorrhagia provém de uma arteria alojada em um

0580, taes como sao as arterias nutritivas dos ossos dos membros nas
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amputacoes, ou os ramos da arteria alveolar na extracciao de um dente, é
de toda a conveniencia oppdr-lhe uma pequena bola de céra maolle.

Da compressiao immediata exvercida perpendicularmente a sew grande
eiro.—Para effectuar-se esta especie de compressao, toma-se entre os dedos
pollegar e indicador a extremidade da arteria que se retira do interior das
carnes, onde por ventura se ache mergalhada, com nm tenaculo on com
wma pinga de disseccio. Modernamenle lem-se inventado alzuns instru-
mentos, o8 quaes tém por fim, comprimindo por si 80 direclamente a
extremidade arterial entre dous planos vesistentes, substituir (e que de
facto substituem vantajosamente) o emprego dos dedos: taes sio as peque-
ninas pincas de ramos cruzados, as serras-finas de Vidal (de Cassis.)

Estas pincas prestio sem duvida grande utilidade ao operador que se
acha desacompanhado de ajodantes devidamente habilitados. Toma-se a
boca da arteria com estas pincas, que ficio suspensas na superficie da
ferida até que se as subslitua por uma ligadura. Desanlt comprehendia a
arteria entre dous pequenos planos de madeira, que elle apertava por
meio de um fio. Perey havia imaginado uma pinca de aco, cujas extre-
midades lerminaes achaladas podido comprimir a arteria 4 vontade por
meio de um botao corredico. Deschamps ¢ outros, haviio proposto outros
istrumentos de nomes diversos, mas de aceio identica.

Os antigos cirurgioes, nao possuindo sepdo idéas muito vagas sobre a
circplacao do sangue, ignorando todo o partido que se pode tirar do estran-
gulamento do vaso, ndo tinhao de algnma sorle sendo a compressan, os
cauterios ou os adstringentes que elles applicavio sobre a ferida para
remediar as hemorrhagias arteriaes ; mas depois que a licadura tornou-se
hem conhecida, e desde que os cirurgides reconhecérao a impossibilidade
de suspender uma hemorrhagia tranmatica sem obliterar a arteria que a
foraece, a compressio principalmente sobre a ferida tem sido inteiramente
proscripta da pratica. Estes meios sdo hoje reservados para os casos em
que a ligadura ndo é possivel.

Ba ligadura.— A ligadura de uma arteria ¢ uma operacio que consiste
em passar em torno do vaso um fio, por meio do qual se o estrangula ,
de maneira a interceptar o curso do sangue em seu interior Bérard e

Denonvilliers). Tem-se tambem consagrado este nome a0 fio de que se
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serve mesta operagdo. Applica-se a ligadura quer na continnidade dos
fecidos, ¢quer na saperficie duma ferida,

Distingue-se a ligadura em mediala, immediata, temporaria, perma-
mente . ele. Encarada debaixo de outros pontos de vista, a ligadura poda
ser estudada em relacio 4 sua nalureza, 4 sua forma, a seu volume
a0s seus meios de applicagio, finalmente aos phenomenos que ella deter-
mina, e que precedem a sua (ueda,

Chama-se ligadura mediata a que abraga av mesmo tempo que a arteria
uma por¢io mais ou menos consideravel de parles circumvizinhas. Esta
especie de ligadura pode-se execotar com pingas ordinarias, com o fe-
nacwlo, ou melhor com aculhas de suiura. Com as pingas : lomio-se entre
SENS TAMOS uma porcio maior on menor dos tecidos que circumdio o
ponto da ferida donde escorre o sangue . e liga-se as partes sem mesmo
procurar reconhecé-las. Com o tenaculo: atravessa-se as paredes do vaso
a algumas linhas de seu orilicio, ¢ a ponta do instrumento sendo lirada
para fora, comprehende em sen trajecto nma pequena guantidade de fe-
cidos ; passa-se enliio a lizadura atraz da carvatura do tenaculo. A agulha
de satura, que pode, segundo Hunter, ser empregada em quasi todos os
casos, nerece a preferencia aos oulros meios. Eis como se procede :
Pepois que o cirurgiao lem reconhecido o lugar que o vaso occupa, fa.
zendo repousar a convexidade da agulba sobre o dedo indicador que serve
de ponto de apoio a seu fundo, introduz-se a ponta nas carnes a alguinas
linhas de distancia dos lados da arleria, e dirige-a de tal modo que ,
descrevendo um semi-circulo, e conservando sempre a mesma distancia,
ella venha sahir no ponto opposto da eircnmferencia da arteria, onde se
retira a agulha, para a introduzir de novo, ¢ continuar em um segundo
tempo o circulo que ella deve descrever. O volume mais ou menos con-
sideravel das partes comprehendidas pela agulha, seri proporcionade ao
volume da arleria. Reunindo as duas extremidades do fio, o operador
toma o vaso e os lecidos que o cercio, emguanto um ajudante procede 4
constricgio das partes.

Nio é facil determinar o grio de constriccdo que convem ; mas a liga-
dura deve ser tanto mais apertada, quanto o volume das paries compre.
hendidas na aza ¢ mais consideravel. A forga que € necessario empregar
quando estas parles sio volumosas, operaria a secgao completa da arleria
(omada so.
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A ligadura mediata ¢ geralmente condemnada, sobretudo quando ella
eomprehende o0s nervos de envolla com a arteria. As partes molles que a
cercio sio promptamente cortadas pela aza do fio, e a arleria cessa desde
logo de ser convenientemente apertada. O estrangulamento dos nervos por
sua parte podem dar lngar a accidentes, taes como dores vivas, con-
vulses, paralysia, ete.; se as veias sio comprehendidas, resulta o em-
haraco na circulacio, podendo além disso manifestar-se uma phlebite.
Ha todavia cirurgides que ainda a tém reservado para easos excepeionaes,
J. Honter, que ¢ do numero daquelles gue pensao que a ligadura me-
diata ndo deve ser complelamente rejeitada, ¢ de opinido que 0s spasmos
e as convulsbes que se observiao algumas vezes apos as operagdes, e que
se tem attribuido & constriccio do nervo que teria sido comprehendido na
Tigadura da -arteria, sio devidos a oufras causas; pois que elle tinha
observado que estes accidentes nio se manifestavio senio em certas
conslituigies, e que os doentes em ceral , se curavio em maior numero,
sem nenhum symptoma fatal, apos a ligadura, do que pelo emprego de
qualquer oulro meio. Este cirurgiio ligon algumas vezes os nervos con-
junctamente com a arteria, principalmente com a arlteria radial, nas am-
putacdes do ante-braco, nio vendo resullar “dahi nada de fatal. Cir-
cumstancias ha em que se ¢ forcado a praticar a ligadura mediata : tal é
por exemplo o caso em que as paredes da arteria se achiio quasi ossificadas.

Em pessoas de idade avancada, em que as arterias tém perdido sua
elasticidade , ella ¢ necessaria, diz Hunter. nos casos de inflammacio
e diversas alteracies das paredes da arteria e das parles vizinhas. Em-
fim, as arterias soffrem s vezes uma retracedio tho consideravel , (que se
as perde de vista na espessura das carnes; onlras vezes o sangue sahe com
tal forca da profundidade de nma ferida, e ndo se vé o vaso que The da
‘sahida, ou ha um tal derramamento sanguineo no tecido cellolar , que se
nao distingue nenhuma parte organica. Todos estes casos exigem que se
abrace mais do que menos parles circumvizinhas, para que se fique certo
de ndo haver deixado escapar a arleria.

 Da ligadura immediata. — Chama-se immediata a ligadura que nio
abraga senio a arteria so, E’ a que se segue geralmente com mais on
menos vigor. Para as arlerias de grande calibre, costuma-se a recom-

mendar o isolamento mais perfeito possivel, para que a accio do fio seja
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mais proficua ; outro tanto nio se diz a respeito das arterias de pequeno
calibre: todavia, ndo sendo muito difficil o seu isolamento completo »
aconselha-se nao prescindir delle de uma maneira absoluta. Pretende-se
mesmo que seja mais facil (e & verdade) ligar um vaso, segundo os prin-
cipios do isolamento, do que abstraccao feita de sses principios ; pois ques
tomando-se cuidadosamente a arteria com uma pinga no interior de sua
bainha, ella cede, e deixa-se mais facilmente arrastar para fora e ligar
do que se se a tomasse em massa, de envolla com as partes molles cir-
cumvizinhas.

0 apparelho instrumental para esta operagio é de grande simplicidade
elle se eompde de uma pinca chamada de ligadura, ou de um tenaculo,
e de fios de diversas naturezas e de volumes variaveis, que sio destinados
a abracar e restringir 0s vasos. :

As pingas que se empregarem, devem ser de dimensies proporcionaes
ao calibre do vaso que se intenta ligar: assim a pinca, que em virtude
da sua grossura seria empregada com vantagem ua ligadura de uma grande
arteria, nido o serd para uma pequena. O lenaculo de que fazem grande
uso o0s cirurgives inglezes, presta melhores servicos . applicado aos pe-
quenos vasos, do que ds grandes arterias.

Ligadura de espera.— Dava-se esle nome a ligadura que se collocava
no trajecto dos vasos, mas sem aperia-la; empregavio-se um ou muitos
fios, que deviio ser aperlados, segando as necessidades , em casos de
hemorrhagia proveniente da quéda da primeira ligadura; era, pois, um
meio precancional posto em reserva, para quando a hemorrhagia se ma-
nifestasse, que depois foi reputado prejudicial, como fez ver Dupuytren
entre outros. Alguns, accusando os effeitos nocivos destas ligaduras, attri-
buiio-lhes a inflammacio e ulceracio da arteria pelo simples contacto
sobre muitos pontos, dando por fim lugar ao accidente que se queria
combalter.

Hanter e Desault, eollocavio estas ligaduras em diversos pontos do
trajecto arterial, submettiio a mais inferior a uma constric¢io completa,
entretanto que as outras erio de menos a menos apertadas do lado do
coragio. Procedendo assim estes cirurgides, tinhdo em vistas diminuir
gradualmente a chegada do sangue ao ponto estrangulado , e annullar
sua impulsio, dividindo-a.
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“"Ligadura temporaria.—Tem-se empregado esta ligadura no intuito de
obter a obliteraciio da arteria, conservando-a applicada sobre o vaso dorante
algum tempo, um dia, ou algumas horas somente, como fazia Travers.
Servia-se della outrora para prevenir a hemorrhagia nas grandes ampu-
tactes: collocava-se um fio em torno dos troncos vasenlares, apertando-os
de modo a suspender o curso do sangue; terminada a operagao, re-
lirava-se a ligadura. Esta especie de ligadura, em virtude de seus Maos
resultados observados pelos cirurgides, parece ter cahido em quasi com-
pleto esquecimento.

' Ligadura graduada.— A ligadura graduada consiste em apertar seu fio
um pouco cada dia, de maneira a nio interceptar completamente a cor-
rente sanguinea senio no fim de alguns dias. Esta ligadura, como as duas
ultimas de que havemos fallado, ¢ de um uso quasi nullo; por isso li-
mitamo-nos a indica-la.

Dupla ligadura com secpdo da arteria no intervallo. — Tendo sempre
em vistas prevenir a hemorrhagia, alguns cirurgides concebério a idéa
de ligar a arleria sobre dous pontos, em uma mesma ferida, na distancia
de uma a duas pollegadas, e dividi-la depois no meio do espaco com-
prehendido entre as duas ligaduras. Este methodo , indicado pelos anligos,
e renovado por Abernethy, e depois por Maunoir, tem sido geralmente
abandonado.

Ligadura permanente.— Ella consiste em deixar o fio em contacto com
a arteria, até que elle se destaque espontaneamente. A ligadura perma-
nente deve pois dividir a arteria, gangrena-a, e nio cahir sendo na época
do destacamento da pequena escara. Esta especie de ligadura @ talvez a
unica geralmente seguida.

Natureza ¢ forma da ligadura. — Até Jones e Scarpa, empregava-se
para a ligadura das arterias, fios redondos de canhamo ou de linho,
para as pequenas arlerias, e para 0s grossos troncos servia-se de muitos
fios encerados . reunidos entre si, de maneira a formar uma fita.

Scarpa aconselhava uma fita larga, acreditando que era inutil, e mesmo
perigosa, a ruplura das tanicas internas da arteria ; pretendia por meio
da applicacio e simples contacto das paredes da tunica mais interna , fa-

vorecendo a adherencia entre ellas, obliterar o canal da arteria. Como
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faz ohservar Mr. Vidal, o processo de Scarpa devia ser fallivel em seus
resultados. Uma ligadura muito larga nio aperlaria convenientemente a
arteria, se relaxaria, e produziria ulceragio antes que a arteria se achasse
obliterada.

Scarpa applicava, entre a arteria e a ligadura, um pequeno cylindro
feito com um panno encerado, com o fim de operar o achatamento da
arteria, ¢ abandonando esta ligadura, que parece antes uma verdadeira
compressio, & sna quéda espontanea: ella devia necessariamente pela
ulceragio dividir a arteria, e conseguintemente occasionar a separacao da
parte mortificada por ella. Nio havia pois aqui reunido, por primeira in-
tencao, como pretendia Scarpa. Este cirurgido modificou mais tarde a sua
pratica. Tendo sempre em visla a reunifo immediata, elle cortava a aza
da ligadura no fim de tres dias, afim de prevenir a divisio da arteria;
mas a experiencia mostron que esta pratica nao cra mais feliz do que a
primeira, e por isso ella tem sido rejeitada.

Jones havia pensado mui diversamente ; elle opinou pelas ligaduras
feitas com fio muito fino e resistente. Tendo procedido a muilas expe-
riencias sobre os animaes, elle se convencen que baslava uma ligeira
constriccio para romper as funicas interna e media; que esla ruptura
dava lugar 2 um derramamento de lympha plastica no interior e no ex-
terior da arteria, derramamento produzido pelos vasa vasorum , que fe.
chava o vaso, se organisava e consfituia a verdadeira obliteragao. Este
cirurgido erigio em principio que devia-se servir para a ligadura de um
fio muito fino, e muito resistente , nio sendo necessario apertar assaz
fortemente para produzir a ruptara em questao; elle confiava tanto neste
mecanismo, que pensava que uma vez produzida a rupiura das tunicas
interna e media, podia-se retirar inteiramente o fio, pois que, operando-
se conseculivamente o derramamento de lympha plastica, que collada
ds paredes internas do vaso devia ir gradualmente occupando a sua
cavidade . até oblitera-lo completamente. Dahi a origem das ligaduras
temporarias. .

Alguns cirurgides, com o fim de remover todo o obstaculo 4 reunido
immediata das feridas nas operagdes, tinhdo proposto para ligar 0s vasos
o uso de fios compostos de substancias animaes, contando com sua ab-
SOrpgao na economia : assim, o Dr. Jameson, queria que se servisse de

tiras de pello de gamo. e que se as abandonasse & reabsorpgao no fundo
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da ferida. Outros tinhdo proposto com o mesmo fim, um cordio muito
fino de seda ou de intestino de gato, corlando uma das pontas muito
proximamente ao no. Todavia a experiencia longa. ¢ a observagiio mais
aturada, nio tem correspondido & expectativa desses cirurgides. Dupuytren
observou que os fios de seda, de inleslinos, e outras materias , erdo t&o
inevitavelmente eliminados, como os fios de canhamo e de linho. Tem
tambem sido lembrados para a ligadura fios metallicos, a que se lem
justamente renunciado. Estes fios nio so sio mais difficeis de manejar,
como nio offerecem superioridade alguma em seus effeilos sobre 03 fins
de outra nalureza.

Quanto # natureza do fio a empregar nas ligaduras, julgamos que devem
merecer a preferencia os fios de linha ordinaria, convenientemente en-
gerados . afim de adquirirem e conservarem a flexibilidade e resistencia
indispensaveis para seu facil manejo, tanto mais quanto sio de um al-
cance mais commum. Quanto A forma: alguns cirurgides tém aconse-
lhado o uso das ligaduras chatas, com o fim de evilar a seccio muito
prompla do vaso. Outros recommendio o emprego das ligaduras redondas,
como as mais proprias para operar com mais seguranca a ruptura das
tanicas media e interna da arleria; e sio as que devem ser preferidas,
sepdo a sua grossura proporcional ao calibre do vaso.

« Para que a obliteracio do vaso possa se effectnar, @ de summa neces-
sidade, ¢ mesmo essencial que a divisio das tunicas se tenha operado
com muita regularidade ; e tanlo isto ¢ assim, que o Dr. Jones considera
eomo proprias a determinar as hemorrhagias conseculivas as ligaduras
applicadas nm pouco obliquamente. Ora, esta regularidade na divisao das
tunicas nao se observa quando se applica uma ligadura chata, o que
necessariamente aconteceria se, como pensava Dupuyiren, a consfriecio
the désse uma forma arredondada; porém bem differentemente en tenho
observado , ¢ o Sr. Dr. Pereira de Carvalho, que ella conservando a forma
primitiva no ponto opposto ao no, toma a forma evlindrica no que cor-
responde a elle, de modo que em meia circomferencia do vaso ou nio
sio divididas as tunicas, on o sio irregularmente, e em um lempo em
que a cellolosa se deve romper ao nivel, por isso a intensidade de accio
¢ differente em um e outro ponto. Alem do que fica dito, acontece nos
casos mesmo em que a adhesio das paredes da arteria se tem ji esta-

belecido, que a ligadura aplanada que abraga a porgio da tunica cel-
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Inlosa, que envolve as parles novamente adherentes, depois de ter pro-
duzido a nleeracio desta tunica, vai obrar immediatamente sobre esta
adherencia, e dahi o apparecimento de hemorrhagias consecutivas, tanto
mais difficeis de remediar, quanto mais vezes tem apparecido. Estas razoes
Sa0 mais que sufficientes para nos fazer rejeitar esta forma de ligadura,
€ muilo mais o cylindro de Searpa. que vai ajuntar ao corpo estranho
ja existente, um outro de maior calibre. Forcoso ¢, portanto , que prefi-
ramos com a maior parte dos praticos inglezes, com Lisfranc e outros
muitos operadores francezes, a licadura redonda (*). »

Applicagio da ligadura immediata em wna arteria completamente di_
vidida.— Distingniremos com Sanzon tres lempos nesta operacio: o pri-
ineiro consiste em lomar a arleria ; o segundo em isola-la mais ou menos ;
¢ 0 terceiro, emfim, em ligar a extremidade dividida. O apparelho in-
strumental para essa operacio, ¢ de grande simplicidade ; elle se compde
de pincas chamadas de ligadora, on de tenaculos e fios encerados. Se o
operador se serve de pincas, e lem de ligar arterias de differentes ca-
libres, convem que elle se muna de pincas de diversas grossuras em relacio
com o volume das arterias. Na ligadura das pequenas arterias o emprego
do tenaculo € mais conveniente. Depois de limpa a ferida, o operador
auiado pelos seus conhecimenios anatomicos, procura as arterias nos lu.
gares (que ellas devem occupar. Se elle nio as descobre com facilidade,
faz suspender por momentos a compressio; entio um jaclo de sangue
vermelho indica-lhe o ponto em que se acha o vaso que tem de ser ligado.
0 operador toma depois a arteria, ou introduzindo um dos ramos da pinca
em sua cavidade, ou lomando-a por seus lados oppostos, puxa-a para
fora do nivel da ferida na distancia de algumas linhas.

2.0 Anles de lancar a lizadura em lorno do vaso, & necessario isola-lo
das partes vizinhas, sobretudo das veias, e dos corddes nervosos: a li-
gadura das veias as exporia i inflammacao, ¢ a dos nervos, além de que
ella causaria vivas dores, poderia ainda dar lngar a accidentes nervosos
mais ou menos graves. Em geral, quanto menos partes molles e estranhas
4 arleria forem comprehendidas na ligadura, lanto menos probabilidade
de inflammacio e de suppuragio: por isso, depois de haver tomado a

*) These de concuarso do Ex®™ Sr. Dr. Candide Borges Monleiro.
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arteria. ¢ de se a ter puxado para fora, deve-se fazer recuar com os ramos da
pinga, on com o0s dedos pollegar e indicador, as parles em contacto im-
mediato com o vaso. Deve-se todavia prescindir deste isolamento completo
nos vasos de um pegueno volume , @ mesmo nas grossas a rlerias, se alguma
alteraciio de suas paredes fizer receiar uma quéda muilo prompla da ligadura.

3¢ tempo.— Depois de isolado o vaso . wm ajudante toma por sua parie
media a licadura destinada a estrangular o vaso, ¢ a leva sobre o lado
da arteria opposto a sens olhos. puxando para si as extremidades ., ma-
nobrando em torno da mio do operador e da pinga, sem locar nem em
uma, nem em oubra, di A ligadura nma volta simples. e aperla a aza
do lio tanto quanto jnlone sofficiente para operar a seccio das tunicas
internas da arteria. Este primeiro no deve ger mediocremente apertado ,
sobre elle da-se um secundo no, que deve ser mais apertado, alim de
assegurar a solidez da ligadora: emlim. corla-se uma das pontas da
ligadura ao nivel do no, afim de diminnir o volume do corpo estranho
que deve em geral produzir uma suppuracio da ferida mais ou menos longa.

Passaremos agora a indicar rapidamente o processo a seguir na ligadura
de uma arleria inteira. Os instrumentos necessarios sio: bisturis recto®
¢ cortantes sobre sua convexidade , bistoris rectos de hotio, pingas de
dissecciio. lesouras de pontas rombas euevas e reclas. sondas canneladas
fexiveis, styletes agulhados | ligaduras, esponjas linas, efe. Para se des-
cobrir a arleria que se quer ligar, ¢ necessario primeiro procurar deter
minar a direccio do vaso, lanlo pelos conhecimentos analomicos que
o cirnrgiio possue . como pelas pulsacnes arleriaes. Convem eslar prevenido
contra as anomalias , que nio sio comludo muito frequentes. Todavia o
vaso pode se achar deslocado por nm lmor exisiente em sua vizinhanga.
A contraccio dos musculos, em relacio immediata com a arleria, fard
melhor ver. ¢ melhor sentiv sens intersticios. Nio e deve ligar uma ar-
teria em um ponto em que ella estiver inflammada . e alicadura devera
ser collocada. tanto quanto possivel, abaixo dos ramos collaleraes. e
assaz longe delles: por isso que, segundo as experiencias, a vizinhanca
de uma eollateral pode impedir a formacio do coagulo . que seguramente
exerce nao pequena influencia sobre a obliteracao do vaso. Sendo con-
venientemente distendida a pelle, com o bisturi convexo, disposto em
terceira posicio, se fard uma incisio na direccio do (rajecto da arleria,
incisao que deverd ser tanto maior, quanto mais profundamente sitnada
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se achar a arteria. Esta primeira incisio deveri interessar a pelle, e o
tecido cellular. Dividir-se-ha depois , por meio de nma sonda cannelada , a
aponevrose geral de envollorio, e se afastard os musculos para procurar
0 grupo vasculo-nervoso, composto da arleria cercada por uma bainha
commum com suas veias ¢ sens nervos salellites. Depois de haver levan.
lado esta membrana commum por meio de pincas de dissecar , divide-se-a
com precaucao. Entio tomando-se a sonda cannelada como uma penna
de escrever, serve-se della para isolar a arleria 4 direila e i esquerda,
depois do que, se procura desprendé-la ¢ levanla-la . fazendo passar por
baixo a sonda. Devem haver aqui duas precaucies : nio descobrir a ar-
teria em uma grande extensio . e inlroduzir a sonda entre a arteria e
sen orgao  satellite o mais importante , alim de ndo se expor a ferir
este ultimo com a ponta da sonda. Uma vez a arteria descoberta e le-
vanlada sobre a sonda, passa-se por baixo a ligadura com um stylete
agulhado munidp de nm fio. O Hoe Se. D, M. F. serve-se de um fio
dobrado. Quando a arteria se acha muito profundamente situada, ¢ de
toda conveniencia o uso da sonda de Deschamps ou da agolha de Cooper.
Emlim, restringe-se a arleria por om primeiro no, como na ligadura da
arteria dividida. Se o vaso ¢ profundo . dever-se-ha introduzir a extre-
midade dos dous dedos indicadores no fundo da ferida. acompanhando
0 fio de modo a evilar que a arleria experimente grandes lraccies; da-se
depois um segundo no, ¢ corla-se uma das pontas do lio, entretanto
que se¢ eolloca o oulro no angulo mais declive da ferida.

Oz primeiros  elleilos  da ligadura  applicada em uma arleria 8ao :
— @ approximacio intima de suas paredes inlernas no ponlo corres
pondente 4 aza do fio: a ruplura das tunicas média e interna, se o fio
tem sido convenienlemente apertado; a arteria apresenla entio na parte
ligada a confizuracio de dous cones, cujos apices se correspondem, e o
maior volume que entdo ella apresenta para o lado das bases desses
cones se oppoe que o lio seja impellido pela impulsio do sangne ; as tunicas
divididas da arteria voltio-se para cima, do lado do coracio, de modo
a formar uma valvula incompleta.

A inflammacio produzida nas paredes da arcleria produz entre suas
membranas um derramamento de lympha plastica que a espessa ; sobre-
vem ainda um derramamento ignal nas partes circumvizinhas, e que,
adherindo exteriormente ao vaso, lhe empresla ainda wma nova forca.
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A ligadura causa a mortificacio desta porgdo da membrana exierna que
esta em conlacto immediato com ella. No fim de algum tempo a escara
se destaca por ulceracio, resultando dahi a quéda da ligadura. A adhe-
rencia recente da extremidade do vaso ndo poderia por si sO oppor
uma barreira forte contra a impulsio do sangue, sobreludo nas grandes
arterias se uma porcdo do vaso, comprehendida entre a ligadura ¢ a
primeira collateral, enchendo-se de coagulo, ndo offerecesse grande
resistencia aos esforcos do sangue.

0 eoagulo ndo tem todavia senio um elfeilo temporario, por isso que
elle & em grande parte absorvido, e a porcio do vaso comprehendida entre
a ligadura e os ramos collateraes mais vizinhos se contrahe e trans-
forma-se por fim em um simples cordio ligamentoso.

Da forsiio. — A torsio ¢ uma operacio que consiste em imprimir em
uma arteria um certo numero de voltas sobre sen eixo, de maneira a
suspender definitivamenle o curso do sangue em seu inlerior; ou (como
diz Vidal de Cassis) ¢ uma especie de compressio em espiraes. Tem-se
proposto este methodo de obliteracio da arleria, ndo sd para as arlerias
divididas, mas ainda para as arlerias em que se nio dé solucao de con-
tinmdade, e que se achiio ao alcance desla operacio.

Se a torsdo, apezar de tndo quanto tém dito seus importantes defensores
em favor de seus bons effeitos, ¢ em geral pouco empregada sobre 0s vasos
divididos, muilo menos o ¢ quanto a4 sua applicacio nos vasos cuja conki-
nuoidade ndo tem sido lesada.

As razoes pelas quaes se di esie facto devem seguramente ter muito
peso nos espiritos illustrados dos operadores (e esses sio em grande nume-
ro), que em sua pratica e recusio a empregar a torsio de preferencia a
ligadura, deixando assim de corresponder ao enthusiasmo com que ella tem
sido proclamada por outros operadores ndo menos illnstrados: essas
razoes, dizemos, nao podem fer sen fundamento em um simples capricho,
como querem alguns anfores, ou, como querem outros, na indifferenca dos
cirurgives que, recuando diante de suas difficuldades praticas, nio se dao
ao trabalho de estudar essa operacho, e exercitar-se nella.

0 conhecimento da lorsio remonta ao tempo de Galeno: enire os sens
mais notaveis adeptos aponta-se Amussat, Velpeau, Thierry, Fricke, e outros,
a quem se deve a creacio de alguns processos para a sua applicagio.

Segundo o processo de Mr. Amussat, para se praticar’ a torsio,
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emprega-se qualro pincas, das quaes duas ordinarias: numa terceira que elle
chama de bagueftes; @ uma pinea cujos ramos se terminio em eylindros
bem lisos, alongados, apresentando de diametro meia linha: a quarta,
emfim, on pinca de lorsio, ¢ munida de wm pequeno mecanismo, muito
simples, o qual permille que a pinga se conserve fechada quando a arte-
ria se acha comprehendida entre os seus ramos. Na face interna e na
parte meédia de um dos ramos desta ullima pinca exisle uma pequena
haste, que se pode fazer correr por meio de um botio, disposto sobre a
face opposta desse ramo. Na face interna do oulro ramo existe um
annel em que se introduz a referida hasle, e que serve para fixa-la, conser-
vando a pinga fechada.

Com uma pinca ordinaria collocada na mao direita, toma-se a extremi-
dade da arleria, reunindo os seus bordos: com a segunda pinga despren-
de-s¢ o vaso de suas connexdes com as partes eircumvizinhas, fazendo-o
exceder de cinco a seis linhas & superficie da ferida. Feito isto, depois
que o vaso esti bem isolado, a primeira pinca ¢ substituida pela de torsio,
com a qual se toma a arteria longitudinalmente em sua extremidade; sendo
a arieria assim mantida pela mio direita, com a esquerda pega-se a
pinga de baguetfes, coma qual loma-se transversalmente o vaso ao nivel da
ferida, comprime-se esla pinga tanlo guanto seja sufficiente para quebrar
as tunicas interna e media; com essa mesma pineca, faz-se recuar no inlerior
do vaso as tunicas internas divididas, alé ao nivel da sva divisio, em sezui-
da, mantendo-se esla pinca com wma cerla forca, como que servindo
de ponto de apoio, imprime-se com a de lorsio um movimenlo de rotacio
sobre o grande eixo da arleria, de tal sorte que a lorsio niao excede o ponto
occupado pela pinga @ baguettes. Feilo islo, retiva-se a pinca a baguettes, ¢
introduz-se no interior das carnes a extremidade da arleria.

Mr. Fricke, de Hamburgo, adopla wm processo mais simples, mas
tambem menos seguro; elle toree a arleria um cerlo numero de vezes,
depois de a terisolado, mas sem limilar uma porgio della, como faz Mr.
Amussat. Fricke serve-se de duas pincas ordinarias, das quaes uma, segura
pela mio esqu erda, fixa aextremidade da arteria no sentido de seu grande
eixo, que elle isola, fazendo recuar os tecidos por meio de wma oufra pinca,
confiada 4 mio direita; entio, apertando forlemente enlre os dedos a
primeira pinca, de maneira que ella nio escape nem se afaste do eixo
longitudinal do vaso, imprime-se-lhe um certo numero de vollas, até que
tenha lugar a ruptura das tunicas média e interna.
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Para as grossas arlerias, taes como a crural, a brachial, ete., esie
cirurgiio aconselha que se dé oito ou nove voltas para (ue a operacao
seja efficaz. Entretanto, para as pequenas arterias. em razio de seu
pequeno volume, elle acha sufficiente cinco ou seis lorsoes. :
~ Quando, em razio de sua profundidade, so se pode distinguir o orificio
do vaso aberto guiado pelo ponto d’onde surge o sangue, Mr. Fricke
recommenda que se lome a arleria conjunclamente com as parles eir-
cumvizinhas. Segundo a sua experiencia, esta lorsio ¢ mais dolorosa,
porém mais segura.

A torsio segundo o processo de Mr. Fricke tem o inconvenienle, de-
monstrado pelas experiencias de Amussat, de prolongar-se a grande exten-
sio da arteria, prodozindo traccdes e despedacamento do tecido cellular
e dos corddes nervosos que a cercio.

Mr. Thierry applica a torsio na continuidade de uma arleria, servin-
do-se da agulha de Deschamps, cuja extremidade terminal obtusa e vol-
tada em angulo reclo; com esta agulha Thierry levanta a arteria,
fazendo executar lantos movimentos de torsio, sempre no mesmo senti-
do, quantos exige o calibre da arteria. Por esle processo Thierry torce
a arteria um certo numero de vezes sem a isolar completamente, sem a
limitar entre as duas pingas, e sem ir alé A4 ruptura das tunicas. Este
genero de torsio ndo consta que tenha sido experimentado no homem,
e como fazem observar Marjolin e Berard, ha craves razoes para se nao
ensaia-lo.

0 processo de Mr. Amussal, sendo o mais complicado, ¢ lodavia o
que offerece mais garantias em seus resullados, e porisso o que deve
ser preferido com as modificacdes do Sr. Dr. Candido Borges, que nio
effectua o recuamento das tunicas divididas, contando que elle se effectue
4 proporcio que a tunica cellulosa é toreida, e do Sr. Pereira de Carvalho,
que se propode isolar a arleria de suas connexdes sem comiudo fazé-la
exceder muito o nivel da ferida.

0 processo de Mr. Velpeao assemelha-se muilo ao de Mr. Amussat ; elle
serve-se de nma pinca de corredica qualquer, ou mesmo de wma pinga
ordinaria de ligadura. Depois de haver lomado transversalmente o vaso
por sua extremidade, o isola dos tecidos circumvizinhos : feito isto, com
nma outra pinca destinada a fixar a arteria. on com o pollegar ¢ o indicador
da mao esquerda, abraca a arteria a uma certa distancia no fundo da ferida.
entretanto com a outra mao opera a torsao do vaso sobre seu eixo impri-
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mindo-Ihe de tres a oito voltas. Velpeau parece nio ligar grande imporlancia
a0 isolamento completo da arteria.

A torsio operada sobre o cadaver di em resultado os phenomenos
seguintes : — A membrana cellulosa da arteria lorcida representa um cone
vollado em espiraes, cuja base ¢ constitnida pela extremidade da arleria ;
esta se acha perfeitamente obliterada, as membranas interna e media achiio-
se divididas irvegularmente acima do ponto comprehendido pelas pincas,
desligadas da cellulosa e volladas sobre si mesmas no interior do vaso for-
mando um fundo de sacco.

Segundo Mr. Amussat, as cousas passio-se do mesmo modo quando se
opera sobre tecidos vivos. As experiencias feitas por esle cirurgiao sobre os
animaes mostrario que se podia isolar a extremidade da arteria torcida,
aperta-la entre os dedos , produzir tracedes, emfim, procurar destorcé-la
SEI se conseguir.

Segundo as snas observacoes, immediatamente depois da operagio a
extremidade da arteria torcida ¢ chocada pelas pulsacdes da columna de
sangue, a qual a cellulosa torcida offerece um obstaculo quasi impossivel a
vencer; logo, como apos a licadura, forma-se um coagulo, este adhere por
sua base ao ponto em que as tunicas interna e media sio despedacadas e
separadas da cellulosa, e suas adherencias 3o lanto mais fortes, quanto o
descollamento das tunicas internas ¢ mais extenso.

Todas estas partes unidas entre si oblilerdao o vaso, que mais tarde expe-
rimenta as mesmas modificacoes que se seguem a ligadura, ao mesmo tempo
se desenvolve em lorno da cellulosa uma inflammacio com secrecio de
lympha plastica, que se aglutina aos lecidos vizinhos, e angmenta assim a
sia resistencia.

A respeito do destino que leva a extremidade da arleria torcida os
cirnrgioes nio estio de accordo. Mr. Amussat inclina-se a crer que ella se
mortifica ou que ¢ absorvida. Schroeder cré que ella se fransforma em
tecido fibroso.

Longe de darmos a preferencia exclusiva i torsio ou @ ligadara, nos
consideramos estes dous meios hemoslaticos como succedaneos um do
outro. Pode-se dizer que. em geral, sempre que se poder ligar um vaso,
tambem se podera torcé-lo. Quanto & seguranca no modo de obrar de cada
um destes meios, nao ha superioridade muito notavel de um sobre outro. Com
effeito, se se tem visto em alguns casos apparecer a hemorrhagia em uma
arteria ligada, igual accidente tem podido ser observado em uma arteria
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toreida, e, segundo Bérard e Denonvilliers, debaixo deste ponto de vista a
torgio ¢ inferior 4 ligadura.

I verdade que muitas experiencias se 1ém feilo sobre cadaveres humanos
¢ de animaes, sobre animaes vivos mesmo, € £sSas experiencias tém sido
coroadas dos melhores resultados: mas, observaremos com Mr. Vidal de
Cassis, o impulso do liguido impellido pela seringa poderd ser compa-
ado ao impulso incessante do coraclio 7 Se dessas operacoes sobre o
cadaver se pode tirar alguma induecao favoravel A pratica da torsio no vivo,
ella nio sera menos favoravel & ligadura. Debaixo do ponto de vista da
execucio, a ligadura ¢ inconlestavelmente de muito mais simplicidade do
que a lorsdo, segundo o processo de Amussal, que ¢ 0 mais seguro, com
as modificacoes dos Srs. Drs. Candido Borges e Pereira de Carvalho.

A torsdio todavia serd mais um recurso (ue conle aquelle que se liver
dado 20 traballie de adextrar-se nesla operacio. A aunsencia de um corpo
estranho que se opporia & reunido da ferida por primeira intencio & a prin-
cipal vantagem cue se altribue & orsio. Mas desde que se tem podido
observar casos em que lal reuniiio nio se lem operado, como dizem Berard
o Denonvilliers, esta vantagem desapparece. Velpean aponta factos lirados
da pratica de Amussat, Thierry, Fricke, Dieflembak, Rusl e ontros, em que
osta reuniiio tem falhado. Segundo sua propria confissio, Yelpeau nio tem
sido mais feliz.

Quando as hemorrhagias venosas, que se manifestio em cerlas operacoes
nfio cessiio espontaneamente no fim de um cerlo tempo, é de toda a impor-
tancia que o operador attente para ellas, empregando os recursos da arle.
0s meios que se applicio em geral Nos casos de hemorrhagias arleriaes,
podem servir nos casos de hemorrhagias venosas.

Quando o vaso nao ¢ de grande importancia, nao ha inconveniente em
ligar-se de modo a interceplar complelamente o curso do sangue em sua
cavidade. No caso, porém, que o vaso dividido ¢ um grande tronco venoso,
acerescendo nio haver muitas veias collaleraes para restabelecer o curso
o sangue, entao o operador, quando a forma da ferida o permittir, deve-se
limitar a estreitar o calibre do vaso. de modo a ndio intercepla-lo comple-
tamente. Basla muitas vezes fazer o doente respirar largamente para que
a hemorrhagia cesse.

—TOo '
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HIPPOCRATIS APHORISILE,
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A forti pulsu in ulceribus, sanguinis eruptio, malum. (Sect. VII, aph.21.
11

Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, morbus. (Sect. II, aph. 3.°/

1
Solvere apoplexiam, vehementem quidem, impossibile, debilem vero, non
facile. (Sect. 11, aph. 42,
IV

Quz medicamenta non sanant, ea ferrum sanat. Qui ferrum non sanat,
ea ignis sanat. Que vero ignis non sanat, ea insanabilia existimare oportet.
(Sect. VIII, aph. 6°.)

v

Mutationes anni temporum maximé pariunt morbos, et in ipsig tempo-
ribus magn:e mutationes, tum frigoris, tum caloris, et caetera, pro ratione;

eodem modo. (Sect. 11, aph. 1°.)
Vi

Qui sanguinem spumosum expuunt, his ex pulmone talis rejectio fit.
(Sect. V, aph. 13.)

Rio de Japeiro, Typ. Universal de LAEMMERT, rua dos Iovalidos, 61 B.
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