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ANTES DE COMEÇAR 

A necessidade da estatistica em medicina, resulta da 
falta dos recursos de que dispõem os sábios nas sciencias 
abstraías e demonstrativas. 

Se em medicina, por vezes, a causa determinante 
dos phenomenos e as condições effectivas da sua mani­
festação são accessiveis á observação simples e a ex­
perimentação, prestando-se as operações complexas do 
organismo a uma analyse conveniente e a uma repro-
ducção synthetica, outras vezes, e especialmente em 
pathologia, estes dados faltam, e, na impossibilidade 
de adquirir uma certeza absoluta, contentamo-nos em 
possuir uma copia de conhecimentos dispostos por certa 
ordem, determinada por circumstancias diversas, que 
nos conduz, pelo menos, até á probabilidade. 

D'esta probabilidade, caindo no dominio do calculo, 
tiram-se relações numéricas e em seguida factos geraes 
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e leis empíricas que tomam grande quinhão na consti­
tuição da medicina. 

A importância d'esté processo de exploração scien-
tiíica, deduz-se facilmente : basta dizer que, por meia 
d'elle, substituímos o indeterminismo absoluto pela pro­
babilidade, que pôde chegar quasi á certeza. 

É para lamentar que seja o methodo numérico o que 
menos tenha progredido d'entre todos os methodos scien-
tificos empregados em medicina. Podemos dizer affoita-
mente que elle funcciona quasi como no principio, ser-
vindo-se dos mesmos meios e dos mesmos mechanismos.. 
Este atrazo que se accentua sobretudo n'um dos seus 
ramos, nas suas applicações ao estudo dos resultados 
operatórios, é, sem duvida, a origem das accusações 
que lhe tem sido feitas e a causa de não ser consultado-
pela maioria dos práticos. 

Referindo-nos exclusivamente á estatística operatória, 
cujo fim deve ser esclarecer o prognostico e justificai 
as indicações e contra indicações operatórias, ser até-
certo ponto uma espécie de reportório, onde o cirur* 
gião encontre resposta precisa e immediata ás diver­
sas questões que se suscitam n'uma operação, nós ve­
mos que esta estatística fornece apenas soluções geraes, 
por vezes contradictorias e d'uma interpretação difficil, 
isto devido á insufflciencia e imperfeição das bazes so­
bre que assenta. Effectivamente o fim que acabamos de-
dar ao methodo numérico é impossível realisar-se, con­
tinuando os cirurgiões a distribuir os resultados defini­
tivos das operações nas duas cathegorias da classifica-

.ção dichotomica: mortes e curas. 
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Ouçamos o que diz Verneuil, que, com grande pro­
veito para a sciencia, propõe uma reforma da estatística 
cirúrgica, nas suas «Memorias de Cirurgia» : «Les cirur-
giens staticiens se sont d'abord préoccupés de faire 
connaître l'issue finale des opérations; alors sous pretex­
te de simplicité et de clairté, ils se sont contentés d'ou­
vrir deux colonnes, renfermant l'une les guérisons, l'au­
tre les morts, ou bien les succès et les insuccès, quand il 
s'agissait d'opérations moins sérieuses ; cette division rè­
gne encore aujourd'hui. Il semblerait qu'en employant 
des termes aussi peu nombreuses et en apparence si fa­
cile à opposer, on ait pris soin de les définir au préable 
et d'en fixer exactement la valeur; il n'en rien été. Si tout 
le monde s'entend sur la mort, nous ne possédons pas 
une seule définition précise de la guérison. Succès et 
insuccès sont des termes tout aussi vagues et tout aussi 
relatifs. On sait bien qu'il y a des guérisons de plusieurs 
dégrés ; on n'ignore pas que les insuccès et la mort 
même tiennent à des causes variées qu'il importe infi-
nement de distinguer ; c'eut été donc les cas où jamais 
d'établir des groupes secondaires.» 

Dizem os partidários do methodo numérico, e corn 
razão, que só os casos análogos e comparáveis devem 
ser reunidos. Não será este principio violado abrindo 
somente duas columnas para o resultado definitivo das 
operações ? Não seriam as estatísticas mais instructivas 
e mais curiosas creando grupos secundários ? 

Decerto ; as observações pessoaes do author a que 
nos referimos, demonstram até á evidencia a verdade 
d'estas asserções. Verneuil não cessa de repetir que é 
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mister distinguir o successo therapeutico do successo 
operatorio, que, além de successos e revezes absolutos 
devemos admittiros successos relativos .ou incompletos. 

Segundo o seu modo de ver são precisas quatro co-
lumnas para registrar todos os resultados definitivos das 
operações, que elle denomina do seguinte modo : suc­
cessos completos, successos incompletos, insuccessos 
completos e insuccessos de causa extrínseca. 

A sua classificação, porque se bazèa em princípios 
verdadeiros, não pôde deixar de ser considerada como 
uma innovação importante. À sua apparição na scien-
cia deve inutilisar a antiga classificação e os cirurgiões 
que encontravam embaraços em presença de certos fa­
ctos clinicos, attenta a difficuldade de os classificar, en­
contrarão depois da nova classificação, logar ainda 
mesmo para os casos mais excepcionaes. 

Os trabalhos iniciados pelo author das «Memorias 
de Cirurgia», merecem a attenção de todos os práticos e 
quando no methodo numérico se attender conveniente­
mente á natureza da lesão, á epocha da intervenção 
cirúrgica, ás diversas condições mesologicas e meteoro­
lógicas, e finalmente ao estado do operado no momento 
da operação, elle realisará todo o seu flm e Verneuil 
verá coroados os seus esforços, effeetuando-se então 
uma conquista para a sciencia : a reforma completa da 
estatistica cirúrgica. A tareia é árdua; para a sua exe­
cução é necessária a cooperação de todos os cirurgiões: 
que cada um forneça *o seu obulo, estatísticas parciaes, 
cujos casos sejam convenientemente commentados e co-
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lhidos em condições comparáveis e determinadas. Pro-
cedendo-se assim, a realisação de tão prodigiosa obra, 
não se fará esperar por muito tempo. 

As considerações que acabamos de expor applicam-
se evidentemente ás amputações, cujo resultado final 
não pôde, por vezes, encontrar logar apropriado nas 
duas cathegorias da classificação dichotomica já men­
cionada. A exigência, no caso subjeito, é tão legitima 
como nas restantes operações. 

Nas amputações, além dos resultados therapeuticos, 
pôde haver successos operatórios incompletos. 

Poderá o cirurgião, quando publica os resultados 
d'uma amputação, usar com propriedade da expressão 
—cura radical, havendo no membro operado a saliência 
do osso, a conicidade do coto? 

Não serão dignas de menção as modificações ana-
tomo-pathologicas que produziram esta deformidade ? 

Nas estatísticas desprezam-se este e outros factos,. 
quando é certo que este procedimento é reprehensiveL 

Postos estes dados que constituem um pequeno re­
sumo do muito que se podia dizer n'este sentido, sem 
sahir do campo das generalidades e que suppomos vir 
a propósito, passamos a estudar o assumpto que cons­
titue propriamente o objecto da nossa these inaugural. 

Entre os indivíduos que, em virtude d'um traumatis­
mo ou d'uma lesão orgânica, tem soffrido a amputação 
de qualquer dos seus membros, ha uma classe de infe-
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lizes que deve chamar a attencão do cirurgião para 
ura ponto de vista especial. 

Durante a cicatrisacão da sua ferida ou mesmo de­
pois, o coto pôde apresentar um vicio de conformação, , 
a conicidade, que nos propomos estudar. Os graves 
inconvenientes d'esta deformidade, que, ou expõem 
os operados a soffrerem uma nova amputação, ou os 
impossibilita de fazerem uso d'um membro artificial, o 
quanto basta para os privar dos meios de subsistência 
quando não disponham de fortuna, justifica a importân­
cia do assumpto que escolhemos. 

Tememos que as nossas forças e a nossa inexperiên­
cia não correspondam ao desejo que temos de ser claro 
e util; e por isso appellamos para a benevolência e in­
dulgência d'aquelles que hão de julgar a nossa ultima 
prova. 



CAPITULO I 

H I S T O R I A 

^Definição e variedades da, conicida.de do coto 

Historia — Sobre a conicidade do coto nada se 
encontra escripto nos auctores que precederam Celso. 

Hyppocrates que passa por praxe figurar em quasi 
iodos os assumptos de medicina, não falia d'esté ac­
cidente, nem mesmo descreve o processo de amputa­
ção que empregava. 

Com certeza o seu silencio não nos authorisa a af-
firmar que o não tivesse observado, embora as ampu­
tações, no tempo em que viveu, fossem raras. 

Herophilo Asclépiade, Erasistrato e os medicos que 
ihe sobreviveram, procederam d'uni modo análogo, es-
queceram-se de legar á posteridade medica o conheci­
mento da deformidade que nos occupa. E' em Celso 
<jue nós vemos pela primeira vez algumas palavras so­
bre este assumpto. E' a este cirurgião que cabe a hon-
xa de ser o primeiro que descreve um methodo de am-
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putação, próprio para obviar á producção da conicida-
de do coto. 

Os preceitos que d'elle se deduzem, dominara ainda 
hoje toda a pratica das amputações. Cora justa razão 
diz Sedillot (1) que o melhor elogio que se lhe pôde 
fazer é dizer que foi adoptado por Dupuytren. 

0 seu raethodo consistia era praticar três incisões 
circulares sobre o membro que tinha de ser amputado: 
a primeira comprehendia a pelle, que dissecava até 
uma certa altura ; a segunda interessava os músculos 
até ao osso e era feita no ponto onde se detinha a 
dissecção da pelle ; a terceira tinha por fim destacar 
os músculos do contorno do osso, depois de ter levan­
tado as partes molles em forma de cone. 

Celso serrava o osso o mais proximo possivel das 
carnes sãs e adhérentes. As suas proprias expressões 
são as seguintes : «Ubi ad os ventura est, reducenda ab 
eo, sano caro et circa os subsecanda est, ut ea quoque 
parte aliquid ossis nudetur.» Bem depressa, depois da 
morte do author latino, a regra ppr elle formulada e ex­
pressa na phrase acima transcripta cahiu no esqueci­
mento. 

Durante a idade media os poucos authores que 
existiram, nos seus escriptos, tocaram muito por alto 
n'este ponto. Barthélémy Meggii aconselha vagamente a 
conservação sufíiciente das partes molles e Jean de 

(i) Medicina operatória. 
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Vigo, medico de Carlos ix, falia da ressecção da porção 
proeminente do osso, mas guarda silencio com relação 
ao methodo que empregava nas amputações. N'esta 
epocha, embora a conicidade fosse observada muitas 
vezes, desconheciam-se as suas cauzas ; todos se limi­
tavam a dizer que o accidente era inevitável e a prati­
car a ressecção da extremidade do osso. 

Foi com Ambroise Paré que resuscitaram os precei­
tos de Celso. Levantando do esquecimento o methodo 
que Celso tinha descripto, Ambroise Paré, réalisa um 
grande progresso no manual das amputações. A subs­
tituição da cauterisação pelo ferro em braza, que até 
então se praticava para sustar as hemorragias pela li­
gadura das artérias, é obra sua. 

Este aperfeiçoamento na medicina operatória dissi­
pou uma das causas mais efficazes da conicidade. 

Comtudo, apesar do impulso que este cirurgião deu 
ao manual operatório, nem por isso deixou de obser­
var na sua pratica muitos casos de saliência do osso, 
cuja queda elle provocava pelo cautério. 

Todos os auctores que acabamos de citar, segundo 
a opinião mais verosímil, empregavam, a exemplo de 
Celso, o methodo circular, de maneira que nada se 
pôde dizer dos seus resultados comparados com os d'ou-
tro methodo. 

Em 1679 Lowdam, cirurgião de Oxford, a julgar 
pelo testimunho de Jacob Jonge, descobre o methodo 
de um só retalho, que elle emprega na amputação da 
coxa. 

Em 1695 Verduin généralisa este methodo a todos 



os membros. Depois Hey, Sabatier, Sabourin, Sédillot, 
Clement, etc., que são os seus acérrimos defensores, 
fazem-lhe algumas modificações. 

No século xvrn, Petit em França e Sheselden em 
Inglaterra, fazem pequenas alterações no methodo cir­
cular de Celso, com o fim de obstar á conicidade do 
coto, que começou a ser attribuida á retracção dos 
músculos e da pelle. 

Em seguida Louis dá uma explicação mais ou me­
nos justa d'esté accidente ; attribue-o à retracção mus­
cular e propõe à substituição do processo de Petit pe­
lo seu, que consistia em cortar os músculos em dous 
tempos : no primeiro fazia uma incisão que interes­
sava a pelle e os músculos superficiaes ; no segundo 
cortava os músculos profundos e, depois de os ter le­
vantado, serrava o osso um pouco mais acima. De to­
dos os cirurgiões contemporâneos de A. Louis, apenas 
Poteau não adoptou o seu processo. 

Com Valentin Portal, Desault, Roux, Bell, Depuy-
tren e muitos cirurgiões d'esté século, o methodo cir­
cular tem soffrido algumas variantes ; porém como as 
differenças dos resultados obtidos por estes diversos 
processos são pouco sensíveis, seja-nos permittido a 
excusa da sua'descripçâo. 

Em 1765 Ravaton inventa o methodo de dous re­
talhos quadrados, com o fim de dar ás partes molles 
maiores dimensões. 

Vermale modiflca-o, arredondando os retalhos. 
Em 1793 Lassus propõe um methodo que elle de­

nomina ovalar. No principio d'esté século, Charley, 



ii'uma these que publicou, sustenta as suas vantagens 
sob o ponto de vista da conicidade. Langenbeck em­
prega-o para a ablação dos primeiros e quintos meta-
carpianos e metatarsianos. Gutrie lança mão d'elle pa­
ra a desarticulação do braço. Porém é a Scoutetten 
que cabe a honra de ter exposto com mestria o modo 
como devia ser executado. 

Este cirurgião publicou um excellente trabalho em 
1827, intitulado «Methodo ovalar», onde figura e des­
creve o seu processo. 

Soupart, professor de Liège, em 1847, deu o nome 
de elliptico a um methodo que consiste em cortar um 
retalho, cuja extremidade arredondada e convexa é re­
cebida n'uma ferida concava formada na parte opposta 
do membro. Para completar esta resenha histórica so­
bre a conicidade do coto, devemos mencionar ainda os 
trabalhos de Chauvel (1), Faraboeuf (2) e II. Viard (3), 
algumas discussões acaloradas que tem tido logar na 
academia de cirurgia e finalmente os trabalhos de Ver-
neuil (4) e alguns artigos publicados na revista de Ci­
rurgia de 1880 e 1882. 

Definição.—A extremidade cicatrizada d'um mem­
bro amputado, comprehendida entre a cicatriz e a ar­
ticulação immediatamente superior, denomina-se coto. 

(1) Estudos sobre a anatomia pathologiea dos cotos dos 
amputados. Arch, de medicina, 1869. 

(2) Da confecção dos cotos. These publicada em 1871. 
(3) Estudo sobre os resultados definitivos das amputações. 

These de 1877. 
(4) Memorias de cirurgia, publicadas em 1880. 



Quando este é bem conformado e util, ordinaria­
mente affecta a forma cylindrica, sendo a extremidade 
óssea perfeitamente coberta pelas partes molles, que lhe 
formam uma espécie de almofada espessa. Porém, por 
vezes apresenta a forma cónica, a sua base é superior 
e faz corpo com o resto do membro. Em qualquer das 
formas referidas, o osso pôde ultrapassar o nivel das 
carnes, constituindo este facto um verdadeiro accidente 
que em alguns casos, como n'outro logar dissemos, re­
quisita a intervenção cirúrgica. Quando o osso se torna 
visível na extremidade do membro amputado, ou que 
apenas é coberto por uma camada delgada, adhérente, 
de partes molles, cicatriciaes, o coto, por via de regra, 
perde a forma cylindrica primitiva para tomar a forma 
cónica. Em casos excepcionaes porém, a forma cylin­
drica é conservada a despeito da saliência do osso, con­
trariamente á opinião emittida por alguns cirurgiões. 

Deprehende-se claramente do que acaba de dizer-se 
que a expressão clássica, conicidade do coto, emprega­
da para designar tal deformidade, não é rigorosa ; ella 
presta-se a equívocos, porque exclue os casos de sa­
liência do osso, que coincidem com a forma cylindrica, 
dando ideia de que o facto de maior vulto, no acciden­
te em questão, é sempre associado á forma cónica. Po-
iém, attenta a frequência maior d'esta ultima forma e 
a difficuldade actual de crear uma expressão que abran­
ja as duas modalidades, continua-se a empregar a ex­
pressão conicidade do coto, que, por ser antiga, tem 
adquirido direitos de domicilio na nomenclatura cirúr­
gica. 



Definiremos conicidade do coto : uma deformidade 
permanente dos membros, consecutiva ás amputações 
e ás lezões accidentaes ou congénitas, caracterisada 
anatomicamente pelo excesso real ou apparente do osso, 
e pela deficiência das partes molles. 

A sua sede e a sua frequência é variável nos dif­
férentes membros e nos segmentos que os constituem. 
Assim, esta dysmorphia, tem sido principalmente obser­
vada na coxa e na parte superior da perna. A sua maior 
frequência n'estas regiões não nos deve surprehender, 
se attendermos a que o numero das amputações n'es­
tas duas partes do membro inferior são também mais 
frequentes. 

Com Yerneuil (1) inçlinamo-nos a affirmar, que, se 
as desarticulações do cotovelo e do joelho fossem pra­
ticadas em larga escala, o contingente de cotos cónicos 
fornecidos por esta pratica seria considerável. 

Com certeza a falta de carnes, que, normalmente se 
dá ao nivel das articulações referidas, devia concorrer 
poderosamente para esse resultado. Na raiz dos mem­
bros, raras vezes se observa a conicidade ; n'estas re­
giões, embora haja insufficiencia primitiva das partes 
molles, a autoplastia natural encarrega-se de cobrir a 
superfície óssea. 

Não acontece o mesmo nos dedos das mãos e dos 
pés ; aqui, quando ha esmagamentos, feridas por ar­

il) Log. cit. 
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mas de fogo, queimaduras e congelações, é muito fre­
quente observar-se a desnudação do osso. 

Variedades.— Embora a exuberância real ou ap­
parente do osso e a deficiência das partes molles sejam 
factos constantes na conicidade, as proporções que man-
teem não são sempre as mesmas, de maneira que os 
cotos cónicos formam variedades, cuja distincção é im­
portante, não só para o prognostico, mas também para 
o tratamento. 

Verneuil reduz todas as variedades a quatro typos. 
principaes : 

1.°—0 osso e as partes molles estão quasi no mesmo 
plano, a forma cónica é pouco accentuada, o coto pôde 
ser cylindrico ou mesmo dilatado na sua extremidade. 

Este typo nota-se na perna, no ante-braço (terço 
superior), na desarticulação do joelho, do cotovelo e. 
dos dedos e n'esta ultima parte, sobretudo em virtude 
de esmagamentos. 

2.°—A saliência do osso é pronunciadissima, as 
carnes estão muito retrahidas, sem.que a atrophia seja 
muito considerável, o coto apresenta a forma cylindrica. 

Pertence a este typo, que Malgaingne denominou 
moignon en pain de sucre, além da conicidade physio-
logica, a que se observa na amputação da coxa, do 
braço e da perna (parte superior). 

3.°—As carnes apresentam-se, além de retrahidas,. 
atrophiadas e endurecidas, muito adhérentes. O coto 
forma um cone mais ou menos alongado, mais ou me­
nos agudo, sendo a extremidade do osso coberta por 



— 9 — 

um tecido cicatricial extremamente delgado. Este typo, 
mencionado a primeira vez por Velpeau encontra-se na. 
coxa, no antebraço, na parte media e inferior da per­
na e finalmente, onde, depois d'uma amputação, fica 
um segmento considerável da diaphise. 



CAPITULOU 

E T I O L O G I A 

À deformidade que constitue o objecto do nosso 
trabalho é hoje relativamente rara. A causa d'esté fe­
liz resultado está filiada no aperfeiçoamento dos proces­
sos operatórios, no emprego de pensos racionaes e ain­
da na habilidade dos cirurgiões contemporâneos. 

Nem sempre a causa que a produz é attingivel e 
por vezes, apezar de todos os cuidados, a conicidade 
do coto não é prevenida nem detida. 

As causas conhecidas que a determinam são varia­
díssimas, nós, com Verneuil, damos-lhe três origens, a 
saber : 

1.° A insuíficiencia primitiva das partes molles ; 2.° a 
insufficiencia secundaria; 3.° o alongamento physiolo-
gico do osso. 

Conicidade por insufficiencia primitiva 
das partes molles 

A pouca pratica que possue o cirurgião, a ignorân­
cia dos preceitos aconselhados pela medicina operatória > 



a attitude do coto (1), e ainda a pouca consideração 
que liga ás consequências da amputação, são algumas 
vezes as únicas causas da conicidade do coto. 

Um d'estes motivos basta para que as dimensões 
dos tecidos que devem cobrir o osso sejam mal calcu­
ladas e o successo operatório seja portanto incompleto. 

Visto que nos referimos á falta de conhecimento de 
medicina operatória, permitta-se-nos fazer algumas con­
siderações sobre um assumpto que, no fundo, em na­
da discrepa da indole do nosso trabalho. 

Queremos referir-nos á quantidade de partes molles 
indispensáveis para fazer um bom coto e á comparação 
dos methodos mais commummente empregados, sob o 
ponto de vista da conicidade do coto. 

Todos os progressos effectuados em medicina ope­
ratória, no que é attinente aos methodos e processos 
de amputações, não visam outro fim que não seja evi­
tar a saliência do osso. 

Para a resolução d'esté problema tem-se empenha-

(1) Para obedecer á theoria que attribue um poder anti-
phlogistico considerável á posição elevada dos membros, alguns 
cirurgiões, mormente nas amputações da coxa, sem préoccu­
passe com o obstáculo que esta attitude põe ao escoamento 
dos líquidos da ferida, colloeam o coto n'uma pequena almofada 
de modo a ficar n'uma direcção quasi vertical. Os inconvenien­
tes d'esta pratica são fáceis de prever : as carnes, manga ou 
retalhos, obedecendo á gravidade, cahem sobre a raiz do mem­
bro e deixam o osso a descoberto. 

3 
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do muitos cirurgiões, conhecidos na sciencia pelo pom­
poso renome de sábios. 

Graças aos seus esforços, a conicidade do coto é mui­
tíssimo mais rara do que era no tempo em que as car­
nes se cortavam d'um só golpe. Se a retracção das 
partes molles fosse immutavel nos diversos individuos 
operados, nas diversas regiões, qualquer que fosse o-
methodo de divisão empregado ; se a elasticidade da 
pelle e a tonicidade muscular não fossem modificadas 
pela doença e pelo estado em que se encontra o orga­
nismo no momento da amputação, era fácil saber a que 
altura deviam ser divididos os ossos e as carnes para 
evitar a conicidade. 

Infelizmente estas variantes dão-se, e é mister en­
trar em linha de conta com ellas, afim de obter um 
resultado satisfactorio. Vejamos. 

Nos individuos que não chegaram ao termo do seu 
desenvolvimento, a retracção dos músculos, como todas 
as outras funcções, é mais enérgica e mais activa. Nos 
adultos e nos velhos a retracção não se manifesta se­
não algum tempo depois da operação, e por vezes, mes­
mo, faz-se dentro de limites muito restrictos. 

Em geral, a retractilidade dos músculos é directa­
mente proporcional ao comprimento das suas fibras. 

Assim, se cortarmos transversalmente as fibras de 
dois músculos, sendo as fibras d'um três vezes mais-
compridas do que as do outro, a retracção no primeiro 
caso será três vezes maior do que no segundo. Este fa­
cto explica perfeitamente como a amputação próxima, 
da raiz d'um segmento do membro expõe menos á sa-
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liencia do osso do que a amputação na extremidade op-
posta. 

Ha um facto que não deve ser despresado pelo ci­
rurgião, quando se decide a praticar uma amputação : 
vem a ser as relações que affectam os músculos com 
o tecido cellular. A laxidão ou densidade d'esté tecido, 
que reuue as fibras musculares ás partes visinhas, in­
flue também para que a retracção seja maior ou me­
nor. 

Ha mais ainda : se o cirurgião se proposer fazer uma 
amputação, as dimensões dos retalhos devem estar em 
relação com o diâmetro do membro cortado. 

A razão é obvia : o diâmetro, que nunca pôde au-
gmenlar, diminue todas as vezes que os retalhos são 
muito carnudos, como acontece no braço e na coxa at­
tenta a atrophia que geralmente se dá nos músculos. 
Do conhecimento d'esté facto, deduz-se que um retalho 
curto tem menos inconvenientes n'um segmento carnu­
do e portanto atrophiavel, do que sobre um ponto ex­
clusivamente ósseo. A pelle apresenta um poder retra-
ctil variável, segundo a região que se considera ; ella 
retn^e-se tanto mais, quanto é menos adhérente e mais 
delgada. Com relação ás modificações que a doença im­
prime á elasticidade da pelle e á tonicidade muscular, 
devemos dizer que a nenhum cirurgião deve ser estra­
nha a consideração de que a visinhança d'um abcesso, 
ou d'um tumor branco, por exemplo, pôde determinar 
a destruição d'estas propriedades. 

Isto, que á primeira vista parece orientar o opera-



— 14 — 

dor na amputação que tem a praticar, serve, por ve­
zes, de estorvo a realisacão dos seus desejos : a pelle 
pôde recuperar a sua retractilidade e tomar-se insuffi-
ciente para cobrir o osso. 

O emprego dos anesthesicos parece-nos, em certos 
casos, ser um obstáculo á produeção immediata da re­
tracção muscular; com effeito, o estado de resolução, 
de relaxamento muscular, que elles produzem, deve 
privar momentaneamente, pelo menos, os músculos de 
uma parte do seu poder de retracção. , 

0 que acaba de dizer-se para a anesthesia, pôde 
applicar-se ainda aos casos de embriaguez, d'aspliyxia 
e de syncope. 

O attender convenientemente a todas estas ciicum-
stancias seria o melhor meio de resolver a questão, de 
obstar, portanto, a que o osso íicasse a descoberto ; po­
rém, na impossibilidade de obter, para as partes mol­
les, medidas exactas, o que só poderá fazer-se depois 
d'uma longa pratica, o operador deve limilar-se a me­
didas approximadas que vão ser expressas na regra que 
vamos enunciar. 

Para cobrir um coto, diz Farabœuf (1), é preciso 
que o traçado indicador do comprimento que se deve 
dar á pelle seja pelo menos 1res vezes o raio do mem­
bro. 

Assim, suppondo que o membro tem G centímetros 

(1) Log. cit. 
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de diâmetro e é cylindrico, o comprimento indicado pelo 
traçado deve ter em centime tros C mais '/, G. (1) 

Se a pelle se não retrahisse; bastava tomar a cir-
cumferencia do membro e dividil-a por três ; dividir 
em seguida a terceira parte da circumferencia por dois 
e a sexta parte, assim obtida, seria a medida do com­
primento da pelle necessária para cobrir o coto, co­
mo diz Sedillot (2); porém como, depois da secção 
da pelle, o seu. comprimento se reduz e mais ainda 
depois da secção muscular, a distancia dos retalhos 
seria insuíMente, mesmo attendendo á diminuição do 
diâmetro do coto, motivada pela atrophia dos múscu­
los. 

As dimensões da pelle, aconselhadas na regra aci­
ma formulada, parece-nos serem rasoaveis ; mas não 
podem ser applicaveis aos músculos. 

As suas dimensões devem ser menores, por duas 
razões : a primeira deprehende-se da difíerença de re-
tractilidade das duas espécies de tecidos : esta pro­
priedade accentua-se mais na pelle que nos músculos; 
a segunda é que, sendo a pelle a superficie envolvente, 

(1) No processo de um só retalho o traçado terá C -r V, C; 
no processo de dois retalhos a somma dos comprimentos dos 
traçados será egualmente C + y , C, ficando metade d'esta 
somma para cada lado, se os retalhos são eguaus. No methodo 
circular, porque a reunião se faz como que houvesse dois reta­
lhos, o traçado devo contar em toda a volta do membro meta­
de da expressão ,C -\- T/3 C. 

(2) Log. cit. 
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deve ser mais extensa do que os músculos envolvidos, 
sobretudo no sentido da sua curvatura. 

Em quanto a nós, ha toda a conveniência em dar 
ao tegumento externo um comprimento maior; porque, 
procedendo assim, não só os músculos não fazem her­
nia atravez da ferida, mas também a adaptação dos 
seus bordos se faz sem tracções, os fios empregados 
não estrangulam os tecidos, a reunião immediata pode 
effectuar-se e finalmente a tumefacção, quando a haja, 
não pôde forçar tão facilmente a cicatriz, mesmo nos 
casos em que esta é recente e parcial. 

Relativamente á comparação dos methodos mais 
geralmente empregados na pratica das amputações (1), 
cumpre-nos dizer que infelizmente este pGnto não tem 
podido ser resolvido pelas estatísticas. As opiniões 
dividem-se na sua apreciação : uns preconisam apaixo­
nadamente o methodo circular; outros esforçam-se 
por mostrar que a preferencia cabe ao methodo de 
retalhos. 

Apezar de haver quem defenda brilhantemente o me­
thodo circular, affigura-se-nos que a razão está do lado 
d'aquelles que preferem o methodo de retalhos, pelo 
menos na maioria dos casos. Vejamos. 

Principiaremos por considerar a duração da opera­
ção n'um e n'oulro caso. Ninguém hoje contesta que o 
methodo de retalhos é d'uma execução mais prompta e 

(1) Referimo-nos ao methodo circular infundibiliformo e 
ao methodo de dois retalhos arredondados. 
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mais fácil; sendo assim, e sabendo nós que, quanto 
mais sangue perde o operado e mais soffrimentos experi­
menta, tanto menos forcas tem para resistir á influen­
cia debilitante da inílammação e da suppuração, causas 
que, como adiante veremos, produzem a conicidade, 
não ha duvida em dar a preferencia ao methodo de 
retalhos. 

No methodo circular fica sempre uma ferida mais 
ou menos anfractuosa ; no methodo de retalhos a ferida 
é por assim dizer linear. 

No methodo circular, o espaço que fica entre o topo 
do osso, vértice do cone, e os bordos da pelle, é bas­
tante grande para retardar a cicatrização ; no methodo 
de retalhos basta uma delgada lamina de tecido cica­
tricial para que as superficies fiquem reunidas. 

No methodo circular os tecidos são cortados per­
pendicularmente ao osso ; os músculos superficiaes, cuja 
disposição é mais favorável á retracção, são os que 
principalmente se destinam a cobrir o osso ; no me­
thodo de retalhos são os músculos profundos que se ap-
plicam directamente sobre a superficie da secção do 
osso, e, como a retracção é menos considerável, a co­
nicidade é menos provável que no methodo circular. 

A maior difficuldade, que ha no methodo circular, de 
reunir as carnes e a impossibilidade frequente de ser­
rar o osso muito em cima, mostram mais uma vez a pre­
ferencia que deve dar-se ao methodo de retalhos. 

Finalmente, a superioridade d'esté ultimo methodo 
é manifesta, se compararmos, não a superficie trauma-
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tica, mas o volume das carnes que ficam abaixo do os­

so nos dous methodos. 
Nós vamos vêr que a paridade que existe nos dous 

methodos, relativamente á superficie traumatica, não 
persiste, quando, por meio do calculo, se aprecia o vo­

lume das carnes do coto que soífreram o traumatismo. 
Supponhamos que o membro amputado é cylindrico 

e que tem 10 centímetros de diâmetro. Pela regra que 
estabelecemos, o traçado que mostra o comprimento de 
pelle no methodo infundibiliforme deve ter 7 ?/i cen­

tímetros de comprimento para baixo do topo ósseo, e, 
o funil obtido, depois da retracção da pelle e dos mús­

culos, deve medir 5 centimetros de altura. (1) 
Se considerarmos a secção óssea como um ponto, 

erro que commettemos também para o methodo de re­

talhos, e que portanto em nada invalida o resultado 
obtido, a superficie da ferida será a de um cone, cuja 
area é dada pela formula *■ R L, sendo R o raio de 
membro e i a generatriz do cone (fig. 1). 

Ora, como o quadrado da hypolhenusa é igual à 
somma dos quadrados dos cathetos, temos L2 = R 2­f­

H2 ou L = y R2­f {p. 
Substituindo II altura do cone, e R, pelos seus va­

lores respectivos, fica­nos a area do cone, A = 3,1416 
X 5 X | / 5 2 + 52 = 3 , 1 4 1 6 X 5 X 7 = HO centi­

metros quadrados. 
Vejamos a cifra que se obtém no methodo de dous 

(i) Suppomos que a retracção da pelle é de dous centime­

tros. 
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retalhos. Supponhamos ainda para a comparação ser 
legitima, que as condições do membro são as mesmas. 
Ë claro que sendo a superficie de cada retalho uma se­

mi­ellipse, a area da superfície total deve ser dada pela • 
formula TC A B. 

A difficuldade consiste em achar os valores de A e 
B, que representam os semi­eixos da ellipse, (fig. 2). 

Ora dos semi­eixos, o menor, é evidentemente o 
raio do membro, isto é, 5 centímetros e o maior vem a 
ser a hypothenusa d'um triangulo rectângulo cujos ca­

thetos são o raio do membro e a linha que marca o 
comprimento da pelle retrahida^ Em vista d'isto, te­

mos A = / R 2 ­ j ­ H 2 , B = R ; o u A = 7 e R = 5. A 
area da superfície da ferida é pois: 3,141C X 7 X 5, 
ou 110 centímetros quadrados. 

Para achar o volume das carnes no methodo circu­

lar infundibiliforme, basta calcular o volume do cylin­

dro de raio egual ao do membro, limitado superior­

mente por um plano que passe pela secção óssea, 
inferiormente por um plano tangente aos bordos livres 
da pelle e subtrair­lhe o volume do cone representado 
pelas carnes extrahidas desde a secção cutanea até á 
secção óssea, (fig. 3).' 

Ora sendo a formula do volume do cylindro «■ R* 
H, e a do cone, ­| * R2 H, temos » R2 H — \* Ra H 
=8=­? Tc R2 H. Substituindo *, R, e II pelos seus valores, 
resulta que o volume das carnes é igual a ­? 3,1416 
X 5X 5, ou proximamente 262 centímetros cúbicos. 
Considerando o membro amputado um cylindro, como 
temos feito até aqui, é muito fácil calcular o volume 
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das carnes que ficam abaixo da secção óssea no me-
thodo de retalhos. 

Pelo diâmetro G D da 'base do cylindro que assenta 
no plano da secção óssea e pelos pontos E e F da base 
inferior, situados no diâmetro perpendicular G D, faça­
mos passar os planos que o escalpéllo segue, (fig. 4). 

O cylindro A B E F íica cortado em três partes A G 
DE, G B D F e E D G E . 0 volume que pretendemos 
achar, é o das duas primeiras. 

Esse volume é metade do volume do cylindro, o 
que se vê claramente se tomarmos a sua projecção so­
bre um plano que o corte pelo rectângulo E F A B. Por 
este processo formam-se os triângulos E A C e G B F, 
de areas eguaes, que sommadas dão metade da area 
total do rectângulo (fig. 5). Determinemos então o volu­
me do cylindro. Sendo 5 centímetros o raio da basée a 
altura temos V=TC R2 H; ou V—3,1416 X 0,053= 0.me 

000392. Tomando um meio d'esta quantidade, obtem-
se o volume procurado: 196 centímetros cúbicos. Este 
volume não é rigorosamente o das carnes que ficaram 
abaixo da secção óssea, porquanto nas porções A C D E 
e B C D F ha a considerar um pequeno volume d'osso 
que deve subtrahir-se dos algarismos acima referidos, 
os quaes, portanto, são ainda dados por excesso. 

Continuando a expor as causas da conicidade do 
coto, diremos que, por vezes, o operador prevê a insuf-
íiciencia das partes molles e acceita as consequências, 
sem comtudo lhe caber a responsabilidade da defor­
midade produzida. 

Motivos imperiosos, o praticar uma operação mais 
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grave, o obrigam a transgredir os preceitos operató­
rios e. a renunciar á idèa de obter um coto bem con­
formado. 

À idea de economia pôde não ser extranha a este 
resultado. 

M. Verneuil diz (1) : «C'est pour s'éloigner davan­
tage du tronc et pour amputer la jambe et l'avantbras 
au lieu de la cuisse et du bras, que l'on sectionne le mem­
bre inférieur dans l'épaisseur même des condyles du 
tibia et le membre supérieur immédiatement au dessous 
de l'apophyse coronoide du cubitus.» 

Quer-nos parecer que o procedimento do operador, 
n'este caso, não está ao abrigo da responsabilidade. 

Além das muitas complicações que podem sobrevir 
taes como : septicimia, infecção purulenta, erysipela etc., 
temos a conicidade do coto que se impõe pela sua 
gravidade. 

Dando de barato que não é temeridade cirúrgica, 
como outr'ora se dizia, a amputação pela espessura 
dos condylos da tibia de preferencia a amputação da coxa, 
poderá alguém nas circumstancias mencionadas, esta­
belecer um parallelo entre estas duas espécies de am­
putações, sob o ponto de vista da sua gravidade ? 

Haverá razão para desprezar o aphorismo antigo, 
muito racional, que aconselha praticar a amputação 
além dos limites da lesão e deixar no coto apenas os 
tecidos sãos ? 

(1) Log. .cit. 
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Emquanto a nós, o limitar, em tal caso, a extensão 
dos sacrifícios operatórios, é substituir uma operação, 
que podemos chamar radical, por uma operação in­
completa ou insufflciente. 

Os traumatismos de certa ordem como as contusões 
do quarto e quinto grau ; as feridas produzidas por 
armas de fogo e pelas maquinas, particularmente na 
mão e no pé, quando interessam mais as partes mol­
les que o esqueleto, podem dar em resultado a coni-
cidade do coto. 

.A mortificação accentuando-se principalmente nas 
carnes deixa, após a queda da eschara e a eleminação 
do sequestro, o osso a descoberto. 

Nas congelações, nas queimaduras de certo vulto 
e todas as vezes que ha esphacelo do membro, qual­
quer que seja a sua causa, desde o momento que o pro­
cesso mórbido se localisa principalmente nas partes 
molles, este resultado pôde ser inevitável. 

Quando a conicidade é originada pela insufficiencia 
primitiva das partes molles, a ferida do membro, se­
melhantemente ao que se observa em qualquer ferida 
exposta, suppura e cobre-se de botões carnosos, deixan­
do ver no seu centro o osso, cuja saliência é mais ou 
menos manifesta. 

A parte do osso que proemina, umas vezes, mor-
tifica-se totalmente ou só em parte, outras vezes sof-
fre, á sua superficie, uma espécie de exfoliação insen­
sível, uma desagregação molecular dos seus elementos. 
JSIo primeiro caso, embora, os bordos cutâneos, se ap-
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proximem do centro da ferida, não adherem ao osso ; 
no segundo, em que o osso continua a viver, estabe­
lecesse esta adherencia. 

Conieidade por insufficiencia secundaria das 
partes molles 

A sua origem, qualquer que seja, pôde referir-se 
a très processos : a inílammação, a gangrena e a podri­
dão do hospital. 

INFLAMMAÇÃO 

De todas as causas da conieidade a mais poderosa 
e a mais importante é a inílammação do coto. 

A parte que ella toma na producção da conieidade 
por insufficiencia secundaria das partes molles não é 
hoje desconhecida pelos clínicos, embora o tenha sido 
por alguns inventores dos processos operatórios. 

Este processo mórbido, quer tenha uma evolução 
rápida ou lenta, quer invada todos os tecidos do coto 
ou somente alguns, pôde determinar a conieidade por 
qualquer das terminações seguintes: suppuração, endur 
ração com atrophia e gangrena. 

As causas que a produzem são variadíssimas, di-
.vidimol-as em locaes e geraes. 
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CAUSAS LOCAES 

No primeiro grupo occupa um logar importante a. 

Má qualidade dos tecidos. — 0 conser­
var no coto partes cuja vitalidade esteja mais ou 
menos comprometlida constitue, por vezes, uma causa 
da inflammacão. E' que a operação nem sempre actua 
como meio antiphlogistic; pelo contrario, em alguns 
casos, exacerba a inflammacão preexistente. 

Corpos extranhos.—Nas amputações motivadas 
por feridas por armas de fogo, a presença, no seio dos 
tecidos do coto, d'um corpo estranho ou d'uma es-
quirola, quer esta resulte directamente dos estragos 
produzidos pelas balas, estilhaços d'obuz, etc., quer 
seja a expressão d'uma necrose do osso, actuam como 
causas determinantes da inflammacão local. 

A presença d'esta complicação, que cessa com a ex­
tracção dos agentes irritantes, torna imminente a coni-
cidade. 

Maus pensos.— Todos os auctores que estudam 
este assumpto mencionam esta causa como uma das 
mais eflicazes. Effeclivamente assim é. Os resultados ob­
tidos, no tempo em que os pensos eram feitos com ce-
ratos, cataplasmas e outros receptáculos dos germens 
sépticos, são uma prova irrefragavel d'esta asserção. 

Com esta pratica detestável que hodiernamente 
ninguém ousaria empregar, na maioria dos casos, no--
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meadamente na clinica hospitalar, ou os operados eram 
victimas d'alguma pyrexia infecciosa traumatica, ou 
provocava-se a retracção das carnes e a saliência do 
osso. 

Não acontece o mesmo desde que o methodo anti-
septico entrou na therapeutica cirúrgica. Essas terrí­
veis complicações não são tanto para receiar e a pro­
pria inflammacão raras vezes attinge o grau de intensi­
dade que tão peculiar era á antiga pratica. 

Não é nosso intuito fazer depender a inflammacão 
d'uma acção especifica, como Reclus pretende (1) ; mas 
attribuir os resultados benéficos, que, sob o ponto de 
vista inflammatorio, se obtém, principalmente com os 
pensos phenico-algodoado de Guerin, de Lister e de 
iodoformio, (2) á acção antiphlogistica que elles reali-
sam, quando applicados segundo as regras prescriptas 
pelos seus inventores. 

Se a flogose dos tecidos do coto sobrevem, pondo 
em pratica estes pensos, é porque o modus faciendi 
foi defeituoso ou, então, ha uma causa, que não os 
pensos, que a determina, podendo esta não ser attin-
givel. 

As circumstancias que no penso de Guerin podem 
provocar a inflammacão são a compressão exagerada e 

(i) Gazeta hebd. n.° 4 de 1884. 
(2) Os trabalhos de Troisfontaine, Rohmer e Mosetig, etc. 

tem mostrado que o penso de iodoformio em pó, além de ter 
um poder manifestamente antiseptico e de actuar como o anes-
thesico local, é um poderoso antiphlogistico. 
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desigual, produzida pelo apparelho algodoado, e a he-
morrhagia consecutiva á sua applicapão. Esta hemorrha-
gia, quando não está ligada a um estado constitucional, 
ou é devida á incúria do operador que não laqueou 
todos os arteriolos susceptíveis de verter sangue, ou é 
o resultado do emprego combinado d'esté penso e da 
eschemia preventiva. 

Assim, quando ao penso de Guerin se associa o me-
thodo d'Esmarch, em virtude da paralysia vaso-motriz 
que a faxa elástica produz, os capillares perdem mo­
mentaneamente a sua contractilidade, de maneira que, 
depois da applicapão do penso, faz-se no foco traumá­
tico um derrame de sarigue mais ou menos considerá­
vel que, putrefazendo-se, determina, já a inflammapão 
quando irrita os tecidos, já a infecpão pútrida quando 
é absorvido. 

N'este penso como n'outro qualquer, quando a he-
morrhagia 6 reconhecida, os meios que o cirurgião põe 
em pratica para a combater determinam quasi sempre a 
inflammapão dos tecidos do coto. 

Sendo obrigado a desfazer completamente o appa-
'iellio e a procurar os vasos por onde se -faz o escoa­
mento sanguíneo, ha-de forçosamente irritar mais ou 
menos a ferida e, portanto, provocar uma inflammapão 
mais ou menos intensa. 

Se não chega a encontrar a origem da hemorrhagia, 
os accidentes inflammatories sobem de gravidade; a 
compressão, então empregada, determina o estrangula­
mento e o engorgitamento dos tecidos. 

No penso de Lister,, a impureza do acido phenico, 
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& imperfeic ão das soluções e o modo de as empregar, 
podem também provocar a inflammacão. Não succède 
assim quando o acido phenico é puro e é empregado, 
para lavar a ferida, na dose de dois por cento. Ver-
neuil referindo-se a esta solução, quando combate a 
opinião de Perrin, que a accusa pelas suas proprieda­
des irritantes, diz o seguinte : «C'est là une erreur 
que je combats énergiquement, en priant notre collè­
gue de se convaincre par des expériences personnel­
les. Pour moi l'acide phonique est un antiphlogistique 
et un calmant de premier ordre.» (1) 

Ao terminar estas poucas considerações sobre a in­
fluencia dos pensos na inflammacão, não podemos sub-
trábir-nos ao desejo de consagrar algumas palavras ao 
penso y alcool, tão recommendado ainda por alguns //JU-«? 
práticos. Este penso, cuja entrada na pratica cirúrgica^ 
marca a epocha em que os pensos das feridas princi­
piaram a ser, por assim dizer, racionaes, embora te­
nha dado resultados animadores nas mãos de alguns 
cirurgiões, não pôde competir com o de Lister, o de 
iodoformio e o de Guerin. Com relação á inflammacão, 
ponto especial para que dirigimos a nossa attencão, não 
hesitamos em affirmar a inferioridade do penso a al­
cool. Este liquido, combinando-se com os tecidos/coa- //•*-** 
guiando a albumina á superficie das feridas, forma es­
pécies de corpos extranhos que, emquanto não são eli­
minados, devem actuar como irritantes locaes. 

(1) Log. cit. 
4 
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E' por esta razão, além d'outras não' de menos 
vulto, que Verneuil diz não poder ter por este penso 
senão o reconhecimento devido a um velho respeitá­
vel. 

CAUSAS GERAES 

O estudo detalhado de cada uma das causas d'esté 
grupo, de que Verneuil. tem tirado um grande partido 
para o estabelecimento das indicações e conto-indica-
ções operatórias, é-nos impossível fazel-o, por não ca­
ber nos estreitos limites d'uma dissertação inaugural. 

E' por este motivo que não desenvolvemos este as-
sumpto e que nos limitamos a pouco mais do que enu­
merar estas causas pela ordem seguinte : 

Escrofulose.— Esta propathia, figura, por vezes,, 
como um .factor etiológico importante na inílammacão 
dos tecidos do coto. E' nas feridas extensas e sobre­
tudo quando a doença constitucional attinge o período 
de cachexia que os estragos são mais consideráveis. 
N'este caso os botões carnosos, quando existem, atro-
phiam-se, as partes reunidas afastam-se, os bordos da 
ferida descollam-se e apparecem abcessos e fistulas re­
beldes de que resulta, se a vida do doente se prolon­
ga, a conicidade do coto. Nos indivíduos portadores da 
escrofulose nos primeiros períodos, ordinariamente, os 
phenomenos inflammatories não são patentes desde _ o 
principio. As primeiras phases do trabalho reparador 
não deixam prever nenhuma eventualidade : a ferida 
cobre-se de abundantes granulações, a cicatriz princi-
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pia a formar-se, quando, um dia, o doente accusa do­
res no vértice do coto. A este nivel, a pelle adelgaca-sè 
de dentro para fora até que, rompendo-se, dá ensejo a 
que a extremidade do osso fique a descoberto. 

Para que a propathia exerça a sua influencia sobre 
a ferida, não é preciso haver manifestações da sua 
existência. Berger, appoiando-se nos factos, diz que, 
n'estas condições, não é raro haver uma perversão do 
trabalho inflammatorio consecutivo ao traumatismo, per­
versão que muda a infiammação aguda em inflammação 
chronica característica (i). 

Oarcinose.— Com relação a esta affecção orgâni­
ca podem fazer-se as mesmas considerações que foram 
feitas a propósito da escrofulose. 

Tuberculose.—Nos tuberculosos, a conicidade do 
coto produz-se quasi sempre sem reacção inflammatoria 
evidente. A retracção das partes molles effectua-se em 
silencio, sem que o operado accuse o menor soffrimen-
to. Este facto, que prende muito verosimilmente com 
a constituição dos operados, pôde ter a sua realisação 
clinica qualquer que seja a edade e o grau de adian­
tamento da doença. 

Syphilis.— Nos escriptos dos syphilographos mo­
dernos acham-se archivadas muitas observações em 
que a influencia da syphilis, na producção da infiam­
mação e ulceração das feridas das amputações, é in­
contestável. Estes factos, que são a negação da doutri-

(1) Da influencia das doenças constitueionaes na marcha 
das lesões traumáticas. These de 187S. 
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na professada por Ricord e Boyer, em que se affirma 
a indifferença reciproca d'esta propathia e dos trauma­
tismos, não nos devem surprehender, se attendermos 
a que são a ligitima consequência d'uma viciação ge­
ral da nutrição, d'uma diminuição da vitalidade orgâ­
nica. 

O modo d'acçao da inflammacão para produzir a co-
nicidade é muito complexo. Quando a inflammacão é 
aguda, sobretudo se a reunião per primam foi tenta­
da, o coto augmenta consideravelmente de volume e os 
tecidos engorgitam-se. 

A reducção da tume facção, depois de levantar as 
suturas e de escoar a serosidade e o pus, pôde condu­
zir o cirurgião a erro : julgar que este facto exprime o 
desapparecimento do accidente; porém, bem depres­
sa, um trabalho de atrophia que determina a approxi-
mação das p artes molles do coto da raiz do membro, 
esclarece a verdade dos factos. 

O processo atrophico não se localisa n'este ou n'a-
quelle tecido com exclusão dos outros ; todos se 
afastam da extremidade óssea, principalmente o tegu­
mento externo que soffre uma espécie de condensação, 
encurtatando-se de tal modo que as suas dimensões fi­
cam reduzidas á terça ou quarta parte das dimensões 
primitivas, (Verneuil). 

Na inflammacão sub-aguda a desnudação do osso é 
mais tardia. Durante algum tempo existem apenas in-
dicios de inflammacão : a pelle apresenta-se um tanto 
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rubra e adhérente aos tecidos subjacentes ; da linha de 
reunião sahem algumas gotas de pus que o pratico, 
por vezes, attribue a um pequeno sequestro em via de 
eliminação. Depois, umas vezes, as partes molles com­
ponentes do coto atrophiam-se pouco e pouco a partir 
da extremidade; outras vezes, no vértice do coto, a 
pelle torna-se delgada até que é perlorada pelo osso. 

Estes casos, relativamente raros, observam-se sobre­
tudo nas amputações da coxa. Vemeuil, quando faz 
menção dos différentes resultados das amputações, re­
fere quatro casos de perfuração da pelle da coxa pelo 
femur. N'um d'elles a circumferencia total do osso era 
yisivel na extensão- de dous centímetros, debaixo da 
forma d'um annel branco. Estes factos quer tenham a 
sua explicação no crescimento pathologico do osso, co­
mo quer M. Marjolin, quer dependam exclusivamente 
da retracção dos tecidos, como affirma Richet, ou ainda 
da acção simultânea d'estas duas causas, o que é mais 
plausível, nunca devem confundir-se com o alongamento 
physiologico do osso que se produz sem inflamrnapão 
nem retracção de tecidos. 

A forma chronica da inílammação, originada habi­
tualmente por um osteite ou osteo-myelíte, observa-se 
muitas vezes nos indivíduos diathesicos. A ferida cica­
triza completamente, o coto tem durante algum tempo 
bôa apparencia ; mas, um dia, em virtude dos progres­
sos da diathese, o coto torna-se sensível, inflamma-se e 
a extremidade do osso torna-se visível, sem que tenha 
perforado as carnes. 

Proseguindo no estudo das condições de causabili-

m 
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dade da deformidade —conicidade do coto, é bem que, 
depois da inflammação, se de logar á 

GANGRENA 

As causas que podem provocar o processo necrosico 
podem reduzir-se aos quatro grupos seguintes : 

Lesões das partes molles —Quando por mo­
tivo d'uma contusão violenta, de feridas contusas pro­
duzidas sobretudo por accidentes de caminho de ferro, 
de esphacelo dos membros, de suppurações que des-
collem consideravelmente os tegumentos ou outras par­
tes molles, se faz a amputação muito perto do foco mór­
bido, os tecidos do coto que cobrem o osso estão ordi­
nariamente condemnados á morte. Em todos estes fa­
ctos, embora aos tecidos não escasseiem os materiaes 
nutritivos, como elles não podem approprial-os, atten­
tas as alterações anatomo-pathologicas ]de que são 
sede, o osso fica privado d'uma parte que devia co-
bril-o e protegel-o. 

Má execução do processo operatório — As 
condições d'esté grupo capazes de gerar a gangrena 
são extensivas' aos dous methodos circular e de reta­
lhos. Em ambos os methodos, se o operador não obe­
dece aos ensinamentos da sciencia, os tecidos ficam col-
locados em condições de se esphacelar. 

E' o que se observa no methodo circular, quando, na 
dissecção dos tegumentos, houve a imprudência de lhes 
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roubar o tecido cellular que os forra e no methodo de 
retalhos quando a confecção d'estes é defeituosa, de ma­
neira a apresentarem um comprimento considerável e 
um pediculo muito estreito. A morte dos elementos ana­
tómicos, em taes casos, como facilmente se concebe, é 
produzida pela supressão d'uma das condições da sua 
vitalidade : pela falta de sangue. 

Maus pensos — Sob este titulo conglobamos cer­
tas faltas commettidas pelo cirurgião, depois da secção 
das partes molles e do osso, de que pôde resultar a 
gangrena. Esta terrível complicação é inevitável, quan­
do, por uma sensatez criminosa, o cirurgião tenta a 
reunião primitiva, em casos de retalhos muito curtos, 
e ainda nos pensos compressivos, quando as ligaduras 
exercem uma constricção muito inergica sobre os teci­
dos do coto. i interpretação d'estes factos nada tem de 
obscura, é ao estrangulamento, ao obstáculo mechanic» 
da circulação capillar, causada já pela tensão exagera­
da,, já pela compressão dos tecidos, que deve attri-
buir-se a gangrena (1). 

(1) Apezar dos grandes serviços prestados por Lister, Lu­
cas de Championière e por outros cirurgiães insignes á reunião 
immediata, na nossa humilde opinião, e n'este ponto concorda­
mos com a doutrina de Sedillot e Legouest, este methodo de 
reunião raríssimas vezes deve ser tentado nas feridas das am­
putações. A impossibilidade de, na maioria dos casos, pôr em 
contacto perfeito as faces da ferida, condição sine quanon para 
que a cicatrisação se opere por primeira intenção, e a presença 
no centro do coto das extremidades ósseas, devem pôr ao abri­
go de qualquer sensura a opinião que emittimos. 
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Má constituição dos operados — Nos factos 
precedentes o esphacelo é a consequência d'uma causa, 
única que determina simultaneamente a sua produccão 
e a sua localisação. Nos factos que vamos considerar 
não acontece assim. A mortificação é o producto de 
dous factores : o mau estado geral (causa predisponen­

te) e o traumatismo (causa determinante). A predispo­

sição, ou antes o estado de oppoitunidade do organis­

mo para a gangrena, observa­se no paludismo, no al­

coolismo, na diabetis e talvez na albuminuria. 
Principiamos pelo _ ■ 

Paludismo — A influencia da infecção palustre na 
produccão da gangrena é considerável. 

Verneuil tem demonstrado com argumentos incon­

cussos que a mortificação dos tecidos do coto pôde so­

brevir, não só durante o curso das febres intermitten­

tes, mas ainda nos antigos paludicos exemptas, desde 
ha muito tempo, de accessos febris. Umas vezes a gan­

grena invade rapidamente os tecidos e em pouco tem­

po pôde mumificar todo o membro ; outras vezes a 
doença caminha lentamente e tem muitas tendências a 
circumscrever­se mesmo espontaneamente. Quando, a 
gangrena coincide com a febre periodica, ordinaria­

mente, apresenta uma marcha especial : ha remissões e 
recrudescencias em relação com os accessos, isto é, em 
cada paroxismo apparece uma nova zona de gangrena 
que não augmenta durante o tempo da remissão que se 
lhe segue. Esta marcha intermittente não é constante; 
por vezes, a gangrena sobrevem irregularmente, sem 
que mantenha com a febre quaesquer relações. Nos in­
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dividuos paludicos as causas da gangrena são múltiplas. 
Além da causa occasional, traumatismo, temos as que 
derivam, já das alterações hunioraes produzidas pela 
introducção na economia do veneno tellurico, já das 
alterações anatómicas e do mau funccionamento das 
grandes vísceras, e ainda das lesões anatómicas ma­
croscópicas e microscópicas com séde nos différentes 
segmentos do systema vascular e da obstrucção dos ca-
pillares pelos leucocytos e pelo pigmento (melanemia). 

Alcoolismo—Nos alcoólicos, a tendência á gan­
grena das feridas, é assignalada por todos os auctores. 

Às lesões anatomo-pathologicas : atheroma arterial, 
alteração gordurosa dos tecidos e a esclerose dos diffé­
rentes órgãos, bastam para explicar este accidente. 

Diabetis e albuminuria — Para a diabe tis não 
faltam observações em que se relate gangrenas exten­
sas, consecutivas ás amputações. 

Com relação á albuminuria faltam bases seguras 
para asseverar a sua influencia na producção da gan­
grena; mas procedendo por analogia, comparando a 
cachexia albuminuriGa com a cachexia diabetica, talvez 
se não ande longe da verdade, concedendo á albuminu­
ria uma tal ou qual influencia. 

PODRIDÃO DO HOSPITAL 

Nos cotos atacados de podridão do hospital, quan­
do este accidente não faz succumbir os operados, é mui­
to frequente observar-se a forma cónica. 0 modo d'ac-
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fão da gangrena nosocomial para produzir esta defor­
midade, parece, pelo menos em alguns casos, não limi-
tar-se única e exclusivamente á destruição d'uma es­
pessura variável das partes molles. 0 doutor Marney, 
que estudou detidamente esta complicação, durante a 
guerra da Crimea, concede ás dores violentas, que or­
dinariamente o doente refere á ferida, um bom quinhão 
na desnudapão do osso. E' somente, diz elle, jogando 
com este phenomeno subjectivo, ou antes admittindo 
que a irritação nervosa favorece a re.traccão das car­
nes que podem explicar-se as diferenças de grau de co-
nicidade, notadas nos cotos em que os estragos da po­
dridão eram comparáveis. 

Como quer que seja, do que não pôde duvidar-se, 
e para isso basta recordar a desorganisação que o pro­
cesso mórbido produz, é de que a podridão do hospi­
tal, hoje excessivamente rara, graças aos progressos da 
hygiene hospitalar, é uma das causas mais poderosas 
da conicidade do coto. 

CONICIDADE PHYSIOLOGICA 

Nas regiões do braço e da perna, nomeadamente 
quando a amputação é praticada proximo da espádua 
e do joelho, produz-se, por vezes, a conicidade do coto 
com uma feição especial. Esta variedade, quasi priva­
tiva da idade infantil, é caracterisada pelo alongamen­
to lento e progressivo do osso, sem inflammação antiga 
ou recente do seu tecido, nem retracção das partes 
molles. O coto, com apparencia cylindrica até certa al­
tura, termina por um cone ordinariamente constituído 
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pelo osso, cujo comprimento pôde attingir três centí­
metros, e pela pelle. 

Em regra o coto é indolente mesmo á pressão ; to­
davia, quando os nevromas terminaes adherem ao osso 
e são arrastados por elle á maneira que se desenvolve, 
os attritos que por este facto se produzem, provocam 
dores mais ou menos vivas, como acontecia n'um caso 
de conicidade physiologica observado por Kirsmisáon 
e que vem relatado na «Revista de Cirurgia» de 1882'. 

Os accidentes inflammatories são excepcionaes e, 
quando se observam, são a sequencia do uso de appa-
relhos mal confeccionados ou o resultado de pressões 
que accidentalmente alli se exerçam. 

0 conhecimento da conicidade physiologica é rela­
tivamente recente. Se quizermos marcar a epocha em 
que a sua' existência começou a ser provável não po­
demos passar alem do meio do século actual. Se, antes 
de 1853, alguém observava o alongamento do osso não 
hesitava em attribuil-o a uma osteite ou osteo-myelíte. 

A gloria da descoberta cabe a Guersant. Este insi­
gne cirurgião, a propósito de um caso de coto cónico 
consecutivo a uma amputação do braço, praticada ha­
via dez annos n'um rapaz de dezasete e apresentado 
por Denonvilliers n'uma sessão da Sociedade de cirur­
gia em 1853, perguntou se a saliência do osso, que en­
tão era considerável, não poderia filiar-se no desenvol­
vimento physiologico do mesmo. 

Para corroborar a opinião que emittiu, relatou, n'essa 
occasião, a seguinte observação: «J'ai eu l'occasion 
d'amputer le bras d'un jeune enfant. Les suites furent 
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très heureuses, l'os restant parfaitement caché dans les 
chairs. Mais quatre ans après on me ramenait le jeune 
opéré présentant un moignon conique. Les parents di­
saient qu'ils avaient vu l'os grandir peu à peu.» Esta 
idéa, que indiciava a verdade dos factos e suggerida 
pela impossibilidade de explicar a saliência do osso 
por uma hypertrophia, não foi bem acolhida por De-
nonvilliers. 

Este pathologista regeitou formalmente a explicação 
de Guersant, sob o pretexto de que, se o osso augmenta, 
as partes molles devem augmentar na mesma propor­
ção. Cinco annos mais tarde, ainda n'aquella aggremiacão 
de sábios, a questão do alongamento do osso, como cau­
sa de conicidade, foi de novo suscitada. Por essa occa-
sião citaram-se casos de alongamento dos ossos nos co­
tos, discutiu-se sobre a possibilidade e a causa d'esté 
alongamento; mas não se formularam conclusões. Bou­
vier, que figurou n'esta questão d'um modo importan­
te, embora defendesse enthusiasticamente a opinião de 
Guersant, não logrou que ella triumphasse dos ataques 
dirigidos por Chassainhac, Richet e Morel-Lavallé. As 
provas que adduzia eram efectivamente insuficientes 
para garantir a realidade dos factos, embora represen­
tassem um passo mais largo na senda encetada por 
Guersant. A falta de integridade anatómica e a pouca 
actividade funccional dos músculos, que elle invocava 
para explicar o menor desenvolvimento d'estes órgãos 
do que do esqueleto, não bastava para que se podesse 
apreciar em todos os casos o crescimento absoluto e 
lelativo dos diferentes ossos dos membros. 
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À missão de dissipar a espessa obscuridade, que . 
rodeava a questão, estava destinada a Oilier. Com a 
descoberta da lei do, crescimento dos ossos longos dos 
membros e o conhecimento das .chamadas extremidades 
de eleição para o crescimento dos mesmos, tudo devido 
aos seus trabalhos sobre a physiologia e pathologia 
das cartilagens de conjugação, o mechanismo em vir­
tude do qual se produz o alongamento do osso é fá­
cil de perceber. Oilier, por uma serie de experiências X 
praticadas em animaes, deduziu a seguinte lei : entre 
os ossos análogos dos membros superior e inferior, pelo 
que respeita ao seu crescimento, ha um perfeito anta­
gonismo ; o que equivale a dizer : o femur augmenta 
em comprimento inversamente ao humero, o radio e o 
subito inversamente á tibia e ao peronêo. Comparando 
estes diversos ossos, viu que, para os da coxa e da 
perna, é a extremidade mais afastada do joelho a que 
cresce menos, ao passo que no membro superior, para 
os ossos do ante-braco e do braço, é a extremidade 
mais afastada do cotovello a que mais augmenta. Pro­
duzindo lesões successivas nas différentes partes dos 
ossos longos, OUier, demonstrou claramente que o 
seu alongamento se opera á custa da cartilagem de 
conjugação ; ou melhor da camada chondroide, que se 
encontra nos limites da epiphise e a cargo de quem 
está preparar os materiaes immediatos da ossiflca-
ção. 

A actividade physioloeica d'esta camada não é igual 
em todas as extremidades ósseas : é maior nas extre­
midades que concorrem para formar o joelho e nas ex-
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tremidades inferiores dos ossos do ante-braço e supe­
rior do humero, do que nas que concorrem para formar 
o cotovello e as extremidades inferiores dos ossos da 
perna e superior do femur. Ora, sendo certo que o cres­
cimento dos ossos é proporcional á actividade da cama­
da de proliferação da cartilagem de conjugação, resulta 
que o crescimento é maior nas primeiras extremidades 
do que nas segundas. 

Com estes dados e tendo em conta a attitude e 
a situação anormaes dos músculos do coto, podem ti-
rar-se as seguintes conclusões, que estão em harmonia 
com os resultados da observação clinica. 

PRIMEIRA.— O alongamento do osso existe real­
mente. 4 

SEGUNDA.—A conicidade physiologica só pôde pro-
duzir-se nos indivíduos em que as epiphises terminaes 
dos ossos não estão soldadas, visto que a suspensão 
do desenvolvimento do osso coincide com este facto. 

TERCEIRA.—A saliência do osso será tanto mais con­
siderável, quanto mais novo fôr o individuo. 

QUARTA.—A conicidade physiologica deve observar-
se principalmente nas amputações do braço e da perna 
quando estas forem praticadas proximo da espádua e 
do joelho. 

* 



CAPITULO III 

ANATOMIA-PATHOLOGICA (i) 

O estudo anatomo-pathologico dos tecidos do coto 
cónico pôde e deve judiciosamente ser considerado como 
complemento da etiologia d'esté accidente. Se pelo es­
tudo das causas ficamos munidos para prevenir ou com­
bater os seus effeitos, o conhecimento das lesões ana­
tómicas dá-nos a explicação de certos factos de que não 

(1) Nem sempre o exame macroscópico e microscópico d'um 
coto cónico revela alterações histológicas. Esta asserção, que an­
tes dos trabalhos de Chauvel era uma hypothèse, é tida hoje 
como uma verdade incontestável. 

Este auctor, e depois d'elle muitos outros, demonstrou pe­
las suas observações que em alguns casos, ainda que raros, as 
partes molles e o osso podiam conservar a estruetura que lhes 
é propria sem a minima alteração. Verneuil (l) referindo-se a 
este ponto, exprime-se do seguinte modo : «Il est d'abord une 
distinction nécessaire à établir. 

L'os et les chairs constituant un moignon conique peuvent 
être à l'état sain ou en état morbide. L'état sain lui-môme peut 
avoir existé de tous temps ou résulter de la disparition des phé­
nomènes morbides. On s'étonnera peut-être de voir admettre des 
moignons coniques sans lésions histologiques; la chose est pour­
tant assez commune et facile á comprendre. En cas d'insuffi­
sance primitive des parties molles et même à la suite du spha-
cèle d'un lambeau, la plaie se recouvre d'une couche de gra­
nulations qui attirent de leur mieux téguments de la circonfé­
rence vers le centre; l'étoffe manquant, larétration est impuis" 
santé et l'os reste à découvert. 

Les granulations dont ce dernier s'est revêtu de son côté 
rencontrant celles qu'ont engendrées les parties molles, la réu­
nion a lieu, et, en fin de compte, il se forme de toutes pièces 
une cicatrice qui est d'ordinaire mince et adhérent à l'os, mais 
peut-être saine, solide et indolent. 

(1) Log. oit. 
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podemos prescindir, na maioria dos casos, para compre-
hender o seu modo de producção. 

Não albergamos o menor intento de dar a esta parte 
do nosso trabalho um caracter de originalidade. Seria 
esta a nossa pretenção; mas, na impossibilidade de o 
fazer, visto que não tivemos occasião de, no decurso 
d'esté estudo, examinar cotos antigos ou recentes, res-
tringimo-nos a compilar documentos importantes que 
andavam dispersos e confundidos. 

Vejamos que modificações apresentam os tecidos do 
coto, depois que se obtém a sua cicatrisacão, quer por 
primeira intensão, quer consecutivamente. 

Pelle.—Nos cotos cónicos, segundo o testimunho 
de H. Viard, Louis, Chauvel e Verneuil, a pelle apre-
senta-se sempre tensa e adelgaçada ; a maior parte das 
vezes adhere á extremidade do osso e forma a este ní­
vel um rebordo saliente. 

O tegumento externo pôde ser a sede de perturba­
ções funccionaes diversas : exacerbação das sensações 
de contacto, prurido e augmento da sensibilidade ao 
frio. Estas sensações podem ser espontâneas ou provo­
cadas ; umas vezes são as fricções, o contacto e os ex-
forços que as provocam, outras vezes são as mudanças 
de temperatura e as emoções moraes. Ordinariamente 
as sensações dolorosas, como as que não tem este cara­
cter, são tanto mais frequentes, tanto mais intensas, 
quanto mais recente for a amputação. Com tudo estas 
perturbações e perversões de sensibilidade podem ser 
tardias. Assim ha casos em que os amputados, só pas-
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sados annos as accusam, ou pelo menos só então é que 
ellas attingem ò maior grau de intensidade. 

Sobre a pelle que cobre o coto não é raro appare-
cer erupções de différente natureza : papulas, vesículas, 
pústulas, etc. A maior parte dos cirurgiões attribuera 
estas dermatoses á falta de hygiene e de protecção das 
partes molles contra as fricções exercidas especialmente 
pelos apparelhos orthopedicos. Porém, se nos lembrar­
mos que estas modificações pathologicas não se mani­
festam em todos os amputados que soffrem a acção das 
causas nocivas referidas, somos levados a admittir uma 
causa constitucional, uma predisposição que as influen­
cias cósmicas põem em jogo no coto, por ser a parte que 
oíferece menos resistência. 

Cicatriz.—A cicatriz é sempre muito tensa, del­
gada, adhérente ao osso e immovel. A sua superfície, 
ordinariamente secea, apresenta-se algumas vezes hú­
mida. Não queremos fallar dos casos excepcionaes em que 
a cicatriz deixa transudar sangue, como na observação 
citada por Moreau (1), d'uma mulher que todos os mezes 
via fazer̂ se um escoamento sanguineo abundante, atra-
vez da cicatriz, uma hemorrhagia supplemental mas da 
serosidade e da materia sebacea que humedecem e lu­
brificam a superficie da cicatriz. 

Se o inodulo não contem os elementos accessorios 
da pelle : glândulas sudoríparas e folículos pilo-seba-
ceos, como explicar a formação d'estes productos ? 

(1) Influencia das diatheses (escrófula e syphilis) em cirur­
gia—Theze de Paris, 1872. 
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Hutin, n'uma esplendida memoria que apresentou 
na academia de medicina de Paris, (í) diz a este res­
peito o seguinte : «Si parfois on aperçoit des poils, 
si sa surface est enduite d'une matière onctueuse ou du 
produit de la transpiration, s'il se présente des points 
plus ou moins colorés ; cela tient à ce que la plaie n'a­
vait pas intéressé le derme toute entier, et que quel­
ques unes des parties indiquées ont échapé à la des­
truction; ou bien à une pénétration tout à fait anormale 
de produits nés en dehors de l'inodule». 

O primeiro motivo não repugna admittil-o para as 
pequenas feridas da pelle ; am" podia succéder que nem 
toda a derme fosse comprehendida na secção e que, por 
este facto, alguns folliculos se conservassem intactos ; 
mas nas feridas de amputação poderemos nós acceital-o 
sem escrúpulo ? A segunda razão que Hutin invoca não 
parece merecer grande conceito. .A penetração do teci­
do normal n'um tecido novo, parece ser antes o fructo 
da imaginação, que d'um raciocínio bem estabelecido. 
Se a cicatriz fosse anfractuosa e estivesse escondida 
entre as pregas da pelle, como é frequente observar-se 
nos cotos bem conformados, então a exsudação serosa 
tinha uma explicação fácil, seria um simples phenomeno 
physico a condensação do vapor d'agua motivada pela 
difficuldade da evaporação feita atravez da cicatriz, 
como quando se cruza uma perna sobre a outra e se 
applica a cavidade poplitea d'uma sobre o joelho da 
outra. 

(1) Anatomia pathologica das cicatrizes nos différentes te-
cidos—1853. 
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Mas nos cotos cónicos, onde a cicatriz não é escava­
da nem protegida pelas dobras,da pelle, a que deveria 
attribuir-se a eXsudação serosa que a humedece e a 
materia sebacea que a lubrifica, se não se admittisse 
que a cicatriz possue os órgãos que elaboram estas 
substancias ? E' forçoso, portanto, admittir a presença 
d'estes órgãos na cicatriz. Mas se o mechanismo figura­
do por Hutin não pôde produzil-os, como resolver a 
questão ? Inclinamo-nos a suppôr que estes elementos 
são formados á custa da cicatriz. Esta hypothèse, que 
seria inadmissível no tempo em que Gruveillier escre­
via : «Chez l'homme la régénération des chairs, le pou­
voir générateur est une chimère, si on l'entend au 
delà de la faculté de produire une tissu de cicatrice», 
parece ser a unica que pôde explicar os factos. 

Se a regeneração das carnes é um facto garantido 
por innumeraveis experiências, provado por centenares 
de resultados obtidos, quer no homem, quer nos aui. 
mães; se, graças aos trabalhos de infatigáveis experi­
mentadores, está demonstrado á evidencia que o teci­
do fibroso, os ossos e os músculos mesmo se regene­
ram, porque hade a pelle constituir excepção ? Porque 
não admittir que no tecido cicatricial, se formam os ele­
mentos normaes da pelle ? Em auxilio da nossa asser­
ção pôde citar-se a tendência que tem o tecido da cica­
triz a tomar os caracteres da pelle. Acompanhando-o na 
sua evolução nota-se, no fim d'algum tempo, o appa-
recimento de papillas análogas, em estructura, ás que 
normalmente existem na pelle. 

A forma e sede do inodulo, não são sempre as mes-
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mas. Ha quem as faça depender do processo d'amputa-
pão empregado pelo cirurgião. Larrey, por exemplo, 
nas suas lições clinicas, chegou a dizer que a simples 
inspecção d'um coto lhe bastava para conhecer se a 
amputação foi praticada por elle ou por outro. 

Devemos concordar que Larrey se excedeu. Nos co­
tos recentes, quando nenhum accidente tenha estorva­
do a cicatrisação, pôde effectivamente a forma e a po- . 
sição da cicatriz indicar o methodo empregado. 

Basta lembrarmo-nos que os methodos circulares e 
dé retalhos, dão uma cicatriz mediana, linear ou cir­
cular, no primeiro caso e linear, de convexidade vol­
tada para baixo, no segundo e que os methodos de re­
talho, elliptico e ovalar, dão uma cicatriz lateral de for­
ma linear. Não acontece assim nos cotos antigos; n'es­
tes, o exame da cicatriz está longe de dar indicações 
precisas sobre o methodo que o cirurgião empregou na 
amputação. 

M. Ghauvel, durante todo o tempo que foi director 
clinico do hospital dos Inválidos, em Paris, a despeito dos 
innumeraveis cotos que observou, pouquíssimas vezes 
pôde, da forma e sede da cicatriz, deduzir o methodo 
d'amputaçao a que se tinha recorrido. E comprehende-
se bem que assim seja, pois que, com o tempo, surgem 
causas multíplices que produzem o deslocamento e a 
deformação da cicatriz. 

O tecido modular apresenta uma propriedade cu­
riosa, a hygrometricidade. Alguns amputados são uns 
verdadeiros barómetros; quasi que medem, pela somma 
das dores que experimentam, o grau de humidade do ar. 
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À cicatrisação pôde faltar. S', sobretudo, nos casos 
de insufficiencia primitiva ou de gangrena dos retalhos, 
que isto se observa. Então, o trabalho reparador não se 
effectua na região da membrana granulosa que cobre 
a extremidade do osso. 

Outras vezes a cicatriz completa-se, mas destroe-se 
na totalidade ou em parte, reconstituindo-se depois, para 
se ulcerar de novo. Perturbações d'esta ordem, obser-
vam-se principalmente nos diathesicos. 

Tecido cellular.—No principio da cicatrisação o 
tecido cellular que forra a cicatriz toma um desenvol­
vimento considerável. Esta exuberância de .tecido, de­
vida á" inflammação proliferativa, que se desenvolve 
após a secção do membro e em que toma parte todo o 
tecido cellular contido nos órgãos interessados, não per­
siste nos cotos cónicos antigos. N'estes apenas existem 
vestigios da enorme proliferação cellular que existia 
no principio. 

0 tecido cellular subcicatricial apresenta-se no es­
tado seguinte : em logar de malhas largas, facilmente 
dilatáveis e contendo gordura em maior ou menor quan­
tidade, encontra-se um tecido reticular, composto de fi­
bras que não deixam entre si senão intervallos peque­
níssimos. A gordura falta completamente. Em certos ca­
sos a cicatriz é forrada por um numero considerável île 
feixes fibrosos que, pelo seu conjuncto e pela sua situa­
ção reciproca, fazem lembrar o aspecto do tecido cellu­
lar subcutâneo que forra a pelle da planta dos pés ou 

> 



— 48 — 

da palma das mãos. Todos estes feixes, diz H. Viard (1), 
se perdem, d'um lado, no próprio tecido da cicatriz, do 
outro, na massa cellular que faz corpo com a extremi­
dade dos ossos, dos músculos e dos vasos. 

Quando a conicidade existe sem provocar accidentes, 
o que é frequente nos indivíduos amputados ha muito 
tempo e nomeadamente nos que dispõem de fortuna 
para se abster de trabalhos rudes, o uso de appa-
relhos protheticos pôde provocar a formação de bolsas 
serosas. Análogas em estructura ás que existem no es­
tado normal em certos pontos do corpo, estas bolsas 
serosas constituem antes um facto natural que patho-
logico. Não queremos dizer com isto que a sua presen­
ça, entre o topo dos ossos e a face profunda dos reta­
lhos, represente sempre um beneficio. As serosas d'esta 
espécie, quando se inílammam e suppuram, podem ser 
o ponto de partida de trajectos fistulosos que atraves­
sam a espessura da cicatriz. Em casos d'esta ordem, 
o cirurgião, porque nem sempre a marcha da doença o 
esclarece convenientemente, pôde enganar-se no dia­
gnostico e julgar que as fistulas são a expressão d'uma 
osteite do topo do osso. Em alguns casos, só a auto­
psia é que permitte p diagnostico. 

Quando as cavidades das bolsas serosas accidentaes 
existem perto de cavidades articulares, pôde estábele-
cer-se uma communicacão reciproca. Verneuil narra 
um facto, colhido por Petit no hospital da Pitié, em que 
havia uma bolsa subcutânea accidental na face interna 

(1) Log. eit. 
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4o coto da perna que communicava com a cavidade da 
articulação do joelho. Nas duas serosas havia hydrar-
throse. 

Músculos.—0 facto que desde logo impressiona 
o anatomo-pathologista, quando faz a dissecção d'um 
coto cónico, é a distancia maior ou menor que separa 
o topo do musculo cortado da cicatriz. Este desvio, 
que em alguns casos é muito sensivel, tem a sua ex­
plicação na retracção muscular. 

N'uma amputação, quer se divida a porção carnuda 
do musculo, quer a sua parte tendinosa, a retracção 
produz-se sempre em virtude da mesma força physio-
logica, a tonicidade. 

0 topo inferior dos músculos encontra-se rodeado 
até certa altura, d'uma atmosphera mais ou menos den­
sa dê- tecido cellular, d'uma capsula fibrosa que, pelo 
facto do musculo terminar em ponta, affecta a forma 
d'um cone. Do vértice d'esté cone desprendem-se bri-' 
das fibrosas, que irradiam em diversos sentidos : umas 
vão fixar-se nos ossos, nas aponévroses e nos tendões ; 
outras confundem-se com a massa de tecido fibroso que 
corresponde á cicatriz da pelle. 

Os septos que normalmente dividem o musculo em 
feixes, apresentam-se muito espessos, em virtude da 
esclerose do tecido conjunctivo intermuscular. Em cer­
tos casos o tecido connectivo attinge um tal desenvolvi­
mento que os feixes musculares, mergulhados na massa 
cellulosa, chegam a desapparecer. A' vista desarmada, 
sobre os feixes musculares diminuídos de volume, divi-
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sam-se gotas gordurosas em maior ou menor quantida­
de, e nas lojas que as expansões fibrosas limitam, des-
cobrem-se ruas de fibras musculares no meio de espes­
sas camadas de gordura. Os músculos, examinados ao-
microscopio, offerecem em graus variáveis as lesões 
da degenerescência gordurosa: algumas fibras apre­
sentam apenas a transformação granulosa ; outras são 
transformadas n'uma grande parte da sua extensão, por 
pontos ou placas, n'uma serie de glóbulos gordurosos; 
e finalmente, a esteatose em certos pontos -é tão com­
pleta que os músculos do coto são substituídos por um 
montão de gordura. Os limites da degenerescência não 
se podem traçar. O que pôde dizer-se é que, a maior 
parte das vezes, os músculos são atacados pela esteatose 
n'uma progressão decrescente de baixo para cima : no 
topo inferior do musculo a alteração é considerável, mas 
diminue á medida que se caminha para o topo supe­
rior. 

Nos cotos cónicos, mesmo nos que o não são, as fi­
bras musculares podem apresentar uma disposição es­
pecial: em logar de se dirigirem para baixo tornam-se 
transversaes ou mesmo obliquas. Esta disposição, ob­
servada por Verneuil, sobretudo nos músculos pennifor-
mes, é devida aos obstáculos que encontram estes ór­
gãos, quando se retrahem. 

Registadas estas alterações, pergunta-se; qual é o 
mechanismo que as produz ? Porque razão as fibras mus­
culares soffrem a degeneração gordurosa e se atrophiam? 

As theorias que até hoje se tem apresentado para 
explicar estas alterações histológicas, ou são inadmissi-
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veis por falta de base ou são insufficientes. Chauve], (1) 
para interpretar a esteatose e a atrophia dos mús­
culos do coto, serve-se d'uma lei formulada, a primeira 
vez por Cmveillier : todo o órgão que não funcciona 
perde gradual e progressivamente a funcção que lhe é 
propria, dèflnha-se e morre. 

Este pathologista comparava os amputado aos hemi-
plegicos e dizia: assim como nos hemiplegicos nós ob­
servamos a atrophia e a transformação gordurosa dos 
músculos do lado paralysado, pelo facto da inércia func-
cional, assim também nos amputados os músculos do 
coto não podendo contrahir-se por falta de inserções 
diminuem de volume e são substituídos por elementos 
gordurosos. Para reforçar a sua theoria refere os re­
sultados que colhera no exame dos cotos de cinco am­
putados. N'estes, diz Chauvel, em que os músculos ti­
nham inserções no osso e que portanto podiam contra­
hir-se, os feixes musculares estavam intactos. 

Esta theoria para ser engenhosa falta-lhe ter por 
ponto de partida um facto que está muito longe .de ser 
demonstrado. Era preciso que os músculos fossem li­
vres na sua extremidade inferior, todas as vezes que 
houvesse a atrophia e a esteatose. Será esta a reali­
dade dos factos ? De certo que não. A observação do 
próprio amputado o prova e a necropsia o demonstra. 
Ha amputados que se servem do coto, que lhe fazem 
descrever movimentos variados e comtudo na autopsia 
os músculos encontram-se atrophiados e degenerados. 

(1) Log. cit. 
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Por outro lado, nos livros que consultamos para o es­
tudo d'esta questão, não encontramos um único caso de 
conicidade em que a dissecção cadavérica mostrasse 
que o topo inferior do musculo era livre no coto. Ainda 
mais : Chauvel, quando comparou os hemiplegicos com 
os amputados, esqueceu-se de que nos primeiros as al­
terações são tardias e de que nos segundos, como af­
firma Segond, a morte dos músculos pode demorar ape­
nas alguns dias. 

Depois d'estas considerações que valor se pôde dar 
á explicação proposta por Chauvel ? A admittir-se a 
inércia funccional como causa da atrophia e da dege­
nerescência é, como diz Hayem, (1) a menos importante 
de todas as causas. 

N'uma outra theoria attribue-se o emmagrecimento 
dos músculos do coto e a esteatose ao corte dos ner­
vos. Na nossa humilde opinião esta theoria não pre­
tere a da inactividade muscular. Para a eliminarmos 
é sufficiente o dizer-se que na litteratura medica se en­
contram archivados numerosos casos em que os mús­
culos se apresentam alterados em toda a sua extensão, 
a despeito da integridade completa dos nervos. Ver-
neuil, por exemplo, assevera que, n'um caso em que 
o tendão d'Achilles tinha sido cortado, os músculos gé­
meos apresentavam-se atrophiados, conservando-se os 
nervos do mesmo nome perfeitamente intactos. 

Os argumentos apresentados por os que querem 
resolver o problema jogando com a supposta ausência 

(1) Dice, eneyclop., artigo «Atrophia». 
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da acção trophica exercida pelos centros medullares ap-
propriados, parecera-nos fracos demais para poderem 
resistir aos factos da observação directa. E' verdade, 
depois dos trabalhos de Vulpian, Charcot e outros ne-
vropathologistas, não poder duvidar-se da influencia 
pathogenica das lesões das cellulas multipolares dos 
cornos anteriores da medulla nas amyotrophias ; mas, po­
derá invocar-se esta influencia, a propósito das altera­
ções anatomo-pathologicas dos músculos do coto d'um 
amputado ? A raridade de lesões medullares em taes 
casos e o facto da integridade dos nervos, onde as al­
terações nutritivas dos músculos são manifestas, res­
pondem á pergunta que formulamos. 

Para Verdalle, (1) que se funda nas modificações 
que se vão operando no musculo a partir da sua sec­
ção, o processo mórbido que réalisa a atrophia e a es-
teatose é em tudo análogo ao processo cirrotico. 

Depois da secção dos músculos, diz elle, produz-se 
como em todas as feridas um processo inflammatorio 
que se accentua sobretudo no tecido conjunctivo : peri-
misio externo e interno. Em virtude da proliferação 
cellular, que caractérisa este processo, o elemento mus­
cular é compromettido na sua nutrição, diminue de vo­
lume e é substituido por glóbulos de gordura. Esta theo-
ria edificada sobre um facto verdadeiro, a inflammação, 
não satisfaz infelizmente a todas as exigências. Para a 
podermos admittir com a latitude que lhe marca o seu 
author é indispensável uma condição : que uma inflam-

(i) Anatomia pathologica dos cotos. These de 1872. 
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mação proliferativa invada os músculos, na extensão 
em que se manifestam as lesões. Pergunta-se, esta clau­
sula realisar-se-ha sempre? Poderemos nós suspeitar 
que ella se realise nos casos em que se effectua a reu­
nião immediata? A falsidade da resposta affirmativa e 
o facto de se terem encontrado lesões extensas em ca­
sos de cicatrisação por primeira intenção, mostram cla­
ramente que a theoria da infiammacão intersticial é de­
ficiente. Mais recentemente não falta quem tente filiar 
os phenomenos atrophicos e de esteatose na atresia 
vascular. 

Um dos argumentos mais poderosos que se pôde 
arremessar a esta theoria, suscitada no espirito de Se-
gond pelos trabalhos de Verneuil, são as proprias pala­
vras do seu inventor. Segond, depois de praticar uma 
serie de amputações em cães e de os sacrificar em epo-
chas diversas, com o fim de ver se surprehendia a di­
minuição de calibre dos vasos, antes que o processo 
atrophico tivesse reduzido a massa muscular, como,' 
excepto n'um caso, os resultados fossem negativos, 
acaba por declarar que os factos são insufficientes para 
que possa tirar conclusões seguras, mas que o aucto-
risam a dar como provável esta relação chronológica. (1) 

Sendo esta a linguagem de Segond, que se mos­
trava empenhadissimo em demonstrar que a constric-
ção dos vasos precedia a atrophia dos músculos, que 
confiança nos deve merecer a sua theoria? E, depois, 
deve attender-se a que a sciencia não se contenta com 

(1) Revista de Cirurgia de 1882. 
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o maior ou menor grau de probabilidade, exige a cer­
teza e, para se adquirir esta, é necessário provas di­
rectas com que se não abona a doutrina de Segond. 

As observações anatomo-pathologicas acabam de 
dificultar a sua admissão. Por esta theoria não se 
explicam os casos de transformação gordurosa, quando 
esta se manifesta isoladamente, na parte superior, na 
parte media ou na parte inferior do musculo. 

Qual será, pois, o mechanismo d'estas alterações? 
Como é que um musculo, cortado perto das suas inser­
ções inferiores e tendo contrahido novas adherencias, 
soffre a atrophia e a degeneração gordurosa? Mesmo 
fazendo uma concessão generosa á inflammação prolife-
rativa e á inércia funccional, deve contar-se com uma 
incognita, com um não* sei que, infelizmente tão fre­
quente na nossa sciencia e que a maior parte das ve­
zes não podemos mesmo prever. 

Artérias—A diminuição de calibre das artérias 
do coto e mesmo do membro amputado, dizem Verneuil 
e Segond (1) é um facto habitual. Esta modificação de 
calibre que Chauvel e Verdalle não referem e de que 

4iãO faliam os auctores de medicina operatória, quando 
se referem aos resultados do exame anatómico do coto 
dos amputados, parece à priori muito natural. 

Effectivamente não é para estranhar que as artérias 
d'um membro, depois de reduzido no seu pezo, sejam, 
menos volumosas do que eram primitivamente, visto 
que tém menor território para irrigar. 

(1) Log cit. 
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A demonstração directa d'esté facto, obtem-se me­
dindo e comparando os diâmetros das artérias no mem­
bro são e amputado. Para proceder a este estudo com­
parativo injecta-se um liquido solidificavel, o cebo por 
exemplo, pela crossa da aorta para os cotos dos mem­
bros superiores e pela aorta abdominal para os dos 
membros inferiores. Depois, tendo previamente medi­
do com um compasso de precisão os diâmetros das ar­
térias cujos calibres queremos comparar, chega-se, por 
um calculo muito simples, a determinar a relação que 
entre elles existe. A expressão D2—d2, sendo D o diâ­
metro do vaso maior e d o do vaso menor humologo, 
que resulta da simples consideração de que os vasos 
são cylindricos, dá a differença de calibre que se pre­
tende. 

Verneuil e Segond, pondo em pratica este methodo 
de comparação, poderam concluir, sempre que faziam o 
exame anatómico dos cotos, que a diminuição de cali­
bre das artérias era considerável desde a extremidade 
do membro mutilado até á sua raiz. O retrahimento 
não se limita ás artérias principaes, como assevera Pyet, 
as collateraes são também cúmplices na menor i r^ 
rigação arterial. A actividade circulatória no membro 
amputado pôde ainda apreciar-se por um meio indire­
cto, comparando a sua temperatura com a do membro 
são. Redard, que se dedicou com muito zelo ao estudo 
das temperaturas locaes, notou, pelo exame thermome-
trico a que procedeu em três amputados entregues aos 
cuidados de Verneuil, um abaixamento de temperatura 
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muito sensivel em toda a extensão do coto, nomeada­
mente no seu vértice (1). 

A epocha em que as artérias começam a diminuir 
de calibre não tem sido possivel determinal-a, apesar 
das interessantes investigações de Segond ; mas citam-
se duas observações, uma de Verneuil e outra de Pon-
cet,. que tornam verosimil a sua precocidade. Na obser­
vação de Poncet, dez dias depois d'uma amputação da 
perna pelo logar de eleição, as artérias femural e illi-
ca externa, comparadas com as suas humologas do la­
do são, offereciam um calibre manifestamente menor ; 
na de Verneuil, nove mezes depois d'uma amputação 
da coxa pelo terço inferior, a artéria femural e os seus 
ramos apresentavam as mesmas modificações de calibre. 

Qual será a causa immediata da diminuição de ca­
libre das artérias dos membros amputados ? Ha quem 
tenha querido vêr n'esta modificação vascular, uma pro­
va de que a natureza é sollicita em regular o dispên­
dio do sangue pelo consummo que devem fazer os teci­
dos. Emquanto a nós, esta disposição accommodaticia da 
natureza para que se appella, serviria, quando muito, 
para explicar os casos em que se extrahe um grande 
'segmento do membro e nunca para interpretar o facto 
na amputação da mão, por exemplo. N'este Caso, cus­
ta admittir que a sahida de algumas grammas de san­
gue determine sobre a irrigação geral do braço uma 
influencia tal, que a natureza se veja na necessidade 
de retrahir as artérias radial, cubital e humeral. 

(1) Memorias de Cirurgia de Verneuil. 
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Para Vemeuil (1) o phenomeno é mui complexo; ô 
retrahimento da artéria é o producto de très factores: 
a principio uma lei hydraulica, depois um acto reflexo 
e finalmente uma metamorphose de tecido. Verneuil 
suppõe que a ligadura, pelo obstáculo que produz, de­
termina um augmento de tensão na parte a montante do 
vaso—é a lei hydraulica; — que o segmento vascular 
excitado pelo excesso de tensão reage, contrahe-se — 
é o acto reílexo-r-e finalmente que o excesso de tensão, 
sendo continuo,, torna as contracções permanentes até 
que chega a retracção do vaso—é a metamorphose de 
tecido. 

Esta theoria está muito longe de ser uma simples 
vista do espirito. Ha alguns factos na sciencia, bem co­
nhecidos de todos os physiologistas e cirurgiões, que lhe 
podem servir de base. Assim, a experimentação tem de­
monstrado que, quando se laquéa uma artéria de gros­
so ou medio calibre, n'uma extensão de dous centíme­
tros a partir da ligadura, se produz uma diminuição do 
calibre da artéria. 0 phenomeno contracção por uma 
irritação traumatica é sobretudo apreciável n'outras 
condições experimentaes. Quando, para estudos esphi-
gmographicos, se pratica uma pequena incisão n'uma 
artéria e se fazem tentativas para introduzir a cânu­
la, as paredes vasculares contrahem-se cada vez mais, 
debaixo da influencia d'estas tentativas reiteradas, até 
que o lume do canal desapparece e surge a impossibi­
lidade de vencer o espasmo vascular. Ainda para mos-

(1) Log. cit. 
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trar os effeitos de qualquer excitação sobre um vaso, 
podemos relatai o que se observa depois da amputação 
da perna ou da côxa, se se descobre a saphena interna 
por segmentos successivos. N'este caso a veia esvasia-
se mais ou meiíos rapidamente e ' converte-se n'um cor­
dão cylindrico, á medida que é exposto á acção do ar. 
Esta influencia do ar sobre a contracção é um facto co­
nhecido ha muito. Já Lisfranc e Dupuytren* por conhe­
cer que o ar actuava como adjuvante da hémostase di-
fmitiva, retardavam, por algumas horas, a reunião da 
ferida. 

Estando demonstrado que a contracção da artéria 
após a ligadura, é um facto real, e não subsistindo a 
menor duvida de que existe augmenta de tensão arte­
rial no districto vascular que demora acima do fio, de­
verá a theoria de Verneuil considerar-se definitiva? 
Presentemente, uma resposta afirmativa, seria extempo­
rânea, a não ser que já esteja provado, que se realisam 
condições vaso-motrizes ou outras para que a contracção 
abranja o segmento vascular que se apresenta retrahido, 
e que esta contracção se transforma n'um momento 
dado em retracção permanente. 

Passamos agora a examinar o conteúdo do vaso. 
A artéria contem ou não contem um coagulo ? Este 

ponto, perfeitamente estudado por M. Chauvel, e, um 
pouco mais tarde, por M. Notta, não se presta hoje a 
controvérsias. Todos os anatomo-pathologistas, que tem. 
dirigido a sua attenção para este assumpto, são accor­
des em admittir que, frequentes vezes, as artérias do 
coto contem coágulos. Eis aqui os resultados de M. 
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Chauvel: em trinta e três casos, nove vezes a artéria 
continha um coagulo obturador; q;uinrfe%ezes as pare­
des aclheriam entre si e fariam da artéria um cordão 
cheio, e em oito vezes não encontrou coagulo nem adhe-
são das paredes. 

O coagulo é, em geral, esbranquiçado, duro e con­
sistente, parecendo ser formado de camadas de íibrina 
embricadas. Algumas vezes existem no seu interior ca­
vidades ou mesmo pontos amollecidos com vestígios de 
materia corante. Â sua forma é ordinariamente cylin-
drica; comtuclo pôde apresentar a forma cónica, cuja 
base superior é por vezes cavada em forma de cu­
pula. 

Na maioria dos casos, o coagulo adhere ás paredes 
do vaso, mas somente em alguns pontos ; de sorte que 
uma injecção impellida no vaso não o isola completa­
mente, mas parece descollal-o n'um ponto, e deter-se 
n'outro deante de uma adherencia insuperável. 

Algumas vezes o coagulo apresenta uma propriedade 
curiosa, é atravessado por um canal estreito. Este canal 
não é devido, como se tem pretendido, a um artificio de 
dissecção ; elle contem vestigios de sangue fresco, o 
que prova que ficou permeável durante a vida. 

Riset na sua these «Algumas palavras sobre os co­
tos» cita uma observação interessantíssima. O coagulo 

1 era canaliculado e a artéria, por baixo do coagulo, ter­
minava por um bouquet de arteriolos. 

Riset cita esta observação e accrescentá que, influen­
ciado pelas ideias admittidas n'esta epocha, não ousava 
accreditar no que tinha visto, mas que attendendo. a 
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que as ideias antigas tendiam a desapparecer deante dos 
factos novos, se dicidiu a publicar esta observação. 

As artérias podem ser obliteradas por adherencia 
das suas paredes. Umas vezes esta adherencia é intima, 
outras vezes faz-sé por intermédio de fibras laxas e dis­
tanciadas. 

Na parte inferior da artéria, na extensão de um cen­
tímetro e meio approximadamente, a partir da cicatriz, 
as paredes adherem intimamente, a ponto de ser diífi-
cil descollal-as, ao passo que d'ahi para cima as pare­
des são reunidas por bridas cellulosas que se rompem 
com extrema facilidade. 

Finalmente a artéria pôde ficar completamente-livre 
até ao fundo do sacco terminal. N'este caso não existe 
adherencia nem cuagulo e o vaso termina geralmente 
por uma espécie de dedo de luva. 

Qual é a disposição do cuagulo com relação ás col-
lateraes ? Este ponto é muito fértil em controvérsias. 
Para M. Notta, as variações de forma e comprimento 
dos coágulos dependem da situação e volume da pri­
meira collateral. 

Pergunta-se, esta influencia será decisiva ? Haverá 
realmente uma relação rigorosa e constante entre o ni-
vel e o volume da collateral d'um lado e o comprimen­
to e o volume do coagulo do outro ? Para provar que 
esta asserção é insustentável, basta dizer que Chauvel 
e muitos outros auctores, incluindo Vemeuil, têm obser­
vado que o coagulo sobe até uma altura variável. As­
sim, umas vezes, fica áquem da collateral, outras vezes, 
passa o nivel d'esta e finalmente o coagulo pôde en-
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viar lhe um prolongamento. Mas admittindo mesmo que 
a collateral regula o comprimento do coagulo, não se 
concebe bem como possa regular a sua forma e volu­
me, isto é, não se comprehende porque o coagulo en­
che em alguns casos toda a cavidade da artéria, ao 
passo que n'outros occupa apenas a metade, a quarta 
ou quinta parte, porque depois de formado, umas ve­
zes diminue, retrahe-se [e outras vezes augmenta pela 
addicão de camadas concêntricas. D'estas considerações 
resulta evidentemente que a primeira collateral, no que 
é attinente á morphologia dos coágulos, não tem a in­
fluencia que Sf. Notta e muitos outros anatomo-patho-
logistas contemporâneos lhe attribuem. Verneuil per­
gunta se a contracção do topo do vaso nío influirá na 
evolução, forma e dimensões do coagulo. Emquanto a 
nós, por estar demonstrado que o topo arterial se con­
trarie depois da laqueação, a ideia de Verneuil ó mui­
tíssimo acceitavel. As variações na intensidade, na ex­
tensão e duração da contractilidade vascular, devem for­
çosamente ter influencia na morphologia dos coágulos. 

Veias.—As veias na maioria dos casos contem um 
coagulo e só excepcionalmente. são obliteradas pela 
adhesão das suas paredes. Como nas artérias a diminui­
ção de calibre é um facto precoce. 

Nervos.—Os nervos do coto, umas vezes degene­
rados, outras vezes simplesmente diminuídos de volu­
me, terminam quasi sempre por dilatações que Cruveil-



— 63 — 

Her chamou nevromasde amputação. (1) Estas dilataçõesI 

envolvidas por uma bainha cellulosa adhérente, que de­
ve ser considerada como uma expansão do nevrilema, 
nas suas relações com as partes visinhas, comportam -se 
de différentes modos : umas vezes, os nevromas são li­
vres, dependem apenas do nervo; outras vezes, contra -
hem relações intimas com os tecidos que os rodeiam. 
A maior parte das vezes emittem prolongamentos mais 
ou menos resistentes, e, quando estes se desviam uns 
dos outros, o nevroma com as suas expansões, pôde 
comparar-se aos bolbos de certas liliaceas. (2) 

Larrey, que foi o primeiro que descreveu, de um 
modo preciso, estes nevromas, considerava as suas ex­
pansões como filetes nervosos, que se dirigiam para a 
cicatriz. Hutia segue a opinião de Larrey e chega mes­
mo a apresentar uma theoria para explicar a sua forma­
ção. Segundo este pathologista, a maior parte dos pro­
longamentos do neyroma são filetes nervosos que, tendo 
origem no topo do nervo, se dirigem ao tecido cicatri­
cial; ou então são filetes nervosos que escaparam á 
destruição e se conservaram intactos durante a cicatri-
sação do nervo. A respeito da primeira explicação que 
Hutin apresenta, cumpre-nos fazer a seguinte reflexão : 
como é que este pathologista, que se mostra adversário 
encarniçado da regeneração dos tecidos em geral, e dos 
nervos em particular, pôde admitlir uma tal vegetação 

(1) Anatomia pathologica, t. III. 
(2) Hutin. Log. cit. 
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dos tubos nervosos, uma tão grande forpa de repara­
ção? Hutin parece ter cahido n'uma contradição. 

Hoje, graças aos trabalhos anatomo-pathologicos de 
Cornil e Ranvier e sobretudo de Virchow, que denominou 
as dilatações terminaes dos nervos, nevromas myeli-
nicos, pelo facto de n'elles encontrar tubos de myelina 
e de duplo contorno, ninguém duvida de que os pro­
longamentos em questão são de natureza fibrosa. 

Os nevromas d'amputapao têm a estructura dos ne­
vromas fasciculados : compoem-se de uma parte corti­
cal ou peripherica e d'uma parte medullar ou central. 
A parte peripherica é constituída por tecido fibroso 
muito denso, que se continua, d'um lado com o nevri-
lema e do outro com as bridas fibrosas que se perdem 
no tecido cicatricial. A parte central é composta por 
um grande numero de tubos nervosos misturados com 
fibras conjunctivas que se cruzam em diversos sentidos, 
de modo a formarem uma rede muito cerrada. 

E' muito diflicil conhecer se estes tubos se conti­
nuam ou não com os tubos do nervo cortado. Com 
effeito, por um lado, o tecido fibroso que os separa op-
põe-se á dissecção e ao isolamento dos tubos, por 

' outro lado, as secções praticadas n'este tecido endure­
cido não permittem que se siga um tubo no comprimento 
sufficiente para-que se possam estabelecer relações. (1) 
Como explicar a formação d'estes tumores ? Chauvel 
admitte que os nevromas traumáticos são devidos uni-

(1) Cornil e Ranvier, Manual de histologia patliologica. 
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caraente á compressão, e que o apparelho prothetico 
de que faz uso o amputado, tem uma grande influencia 
na sua produccão. Em abono d'esta ultima influencia re­
fere os resultados da dissecção de alguns cotos. Em 
onze cotos que dissequei, diz Chauve], sete pertenciam 
a inválidos que se serviam de pernas de pau e em seis 
encontrei nevromas volumosos, os quatro restantes fa­
ziam uso de .muletas e só dois apresentavam uma leve 
dilatação. O valor que tem para nós a opinião de 
Chauvel dil-o-hemos mais adiante, por •emquanto limi-
tamo-nos a dizer que a influencia que elle attribue ao 
apparelho prothetico é exagerada ; Verneuil relata ob­
servações de amputados que, apesar de não se servi­
rem do seu coto, apresentavam nevromas traumáticos. 

Para Hutin a dilatação do topo do nervo é um fado 
que provem do trabalho cicatricial. Este pathologist, 
fundando-se n'uma experiência fácil de fazer no cada­
ver, explica a formação dos nevromas da seguinte ma­
neira : quando se pratica a secção d'um nervo, os tu -
bos nervosos fazem saliência, formam no exterior uma 
espécie de borla. Se em seguida se exerce tracção so­
bre'o nevrilema os tubos ficam dentro da bainha e de­
terminam uma bosselatura, uma pequena dilatação. 

Na cicatrisação passam-se os mesmos phenomenos : 
o nevrilema, attrahido pela retracção dos. botões car­
nosos, recalca a substancia dos tubos nervosos e este 
recalcamento 6 o primeiro tempo do nevroma. Jun­
tando a esta dilatação inicial, a principio pouco volu­
mosa, tecido conjunctivo de nova formação e gordura, 
diz Hutin, podemos explicar os nevromas do coto. 
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Esta theoria é, realmente, muito engenhosa; mas 
será verdadeira ? Não podemos aflirmal-o ; porem o 
que podemos garantir é a realidade do facto que serviu 
de base a Hutin para estabelecer a sua theoria. A di­
latação inicial, que este pathologista considera como o 
embryão do nevroma traumático, tem sido observada 
por alguns pathologistas nos cotos dos amputados que 
succumbiram pouco depois da amputação, e nós mes­
mo a havemos produzido experimentalmente no cada­
ver. (1) Mas a que attribuir o crescimento continuo 
que a maior parte das vezes experimenta o nevroma? 
Será a cicatrisação do nervo a causa d'esté crescimento ? 
Ë agora que a compressão, de que tanto nos falia Chau-
vel, deve ser invocada. Para nós a origem da dilata­
ção do topo do nervo não ó devida á causa mechanica 
que produz o. seu crescimento, mas um facto que re­
sulta do trabalho cicatricial, como pensa Hutin. Para 
que o augmenta seja contínuo não nos parece necessá­
rio que a compressão seja exercida pelo apparelho pro-
thetico, cpmo diz Chauvel; a dilatação uma vez for­
mada deve ficar submettida a uma compressão perma­
nente da parte dos órgãos visinhos. 

Devemos nós attribuir as dores lancinantes, de que 
os cotos dos amputados são a sede, aos nevromas trau-

(1) Seccionando o grande nervo scíatico direito na parte 
media da coxa, vimos os tubos nervosos fazerem hernia e em 
seguida, exercendo tracção sobre o nevrilema, produzir-se 
uma pequena tumefacção. 
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maticos? Esta questão tem sido cuidadosamente tra­
tada por muitos cirurgiões mas não está resolvida. A 
resposta mais plausível que pôde dar-se no estado 
actual da sciencia é que a maior parte das vezes estas 
dores são devidas aos nevromas e que, na minoria dos 
casos, porque a sua ablação não as faz desapparecer, 
devem ser attribuidas, já a uma névrite, já a compres­
são d'um nervo por um sequestro ou qualquer corpo 
estranho. 

Os nervos tomam por vezes uma disposição espe­
cial: formam ansas ou arcadas que nos cotos das des­
articulações sobretudo contornam as extremidades ós­
seas. Para Larrey, os nervos formavam estas arcadas 
anastomosando-se por inosculação. Segundo este cirur­
gião este encontro fazia-se em virtude d'uma attracção 
electiva e intelligente a que a naturesa presidia para 
que o fluido nervoso se não perdesse e voltasse á sua 
origem por'intermédio do outro nervo. Só na imagi­
nação de Larrey é que existiam estas anastomoses, o 
escalpello ainda não as demonstrou. 

Estes nervos não se anastomosam, encostam-se 
simplesmente, como acontece com muitos nervos no 
estado physiologico ; o espinal e o pneumogas tricô, 
.por exemplo. 

Ossos.— N'uma amputação, nem sempre os phe-
nomenos de cicatrisação se succeclem como na osteite 
simples. Ha casos em que a infiammação toma um ca-

7 
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racter mórbido e era que a extremidade do osso apre­
senta, por este facto, lesões anatomo-pathologicas di­
versas. 

Podemos separal-as em dous grupos segundo se fa­
zem ou não acompanhar de accidentes. No primeiro as 
lesões reclamam a altenção do cirurgião e não raras 
vezes a sua intervenção, d'onde a designação de noci­
vas dada por Verneuil ; no segundo as lesões interes­
sam apenas ao anatomo-pathologista e podem denomi-
nar-se innocentes. Ao grupo das lesões nocivas perten­
cem, as da osteite ou osteo-myelíle chronica com hy-
pertrophia concêntrica, as da periostíte com osteo-
phitos volumosos, agudos, que se introduzem nas par- j 
tes molles, tornando a pressão insupportavel e a ne­
crose. Às lesões innocentes comprchendem a tumefac-
ção mastoidêa, o adelgaçamento fusiforme da extre­
midade do osso, a deformação dos ossos e a solda­
dura dos dous ossos do aníe-braço e da perna. 

Devemos nós, á parte a necrose do osso, conside­
rar estas alterações como manifestações da osteite nas 
suas différentes formas ? Larrey, que pensava sempre 
na previdência da natureza, não via n'estas alterações 
senão manifestações d'esta força providencial. Os ossos,. 
dizia elle, terminam por uma extremidade dilatada quan­
do o amputado faz uso do seu coto; senão terminam 
em ponta e desapparecem em parte. Quantas observa­
ções apresenta Verneuil que dão um desmentido a estas 
asserções ! E' verdade dizer-se que o uso que o ampu­
tado faz do seu coto causa em parte o desenvolvimento 
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da extremidade do osso; as estatísticas de M. Chau-
vel fazem fé até certo ponto ; mas a que deve attri-
buir--se este facto senão a uma osteite do topo do 
osso ? 

Nos tecidos do coto, na massa fibroide que o termi­
na, encontram-se algumas vezes producções ósseas, ver­
dadeiros fragmentos d'osso perfeitamente isolados do 
esqueleto. D'um volume variável, estas producções ós­
seas tem uma forma em geral irregular e apresentam 
rugosidades por vezes sensíveis, mesmo á palpação 
exercida sobre os tecidos. 

Segundo Yerneuil e Ilutin, a origem d'esta materia 
óssea, seria o periosteo. Effectivamente não custa a crer 
que, durante a secção do membro, um fragmento 
de periosteo fosse destacado, e, transportado por 
acaso para um dos pontos da ferida, alii, em virtude 
do seu poder osteogenico, produzisse a substancia ós­
sea. 

Mas não é esta a única origem que pôde attribuir-
se-lhe. Se attendermos a que está hoje plenamente 
demonstrado que a medulla é também dotada do 
poder osteogenico, que os enxertos medullares 'têm 
produzido materia óssea, nos músculos, no tecido 
cellular, etc., não poderá applicar-se á medulla o 
que se disse a propósito do periosteo ? Decerto que 
pôde. 

A pressão não será também uma causa da sua pro-
ducção? 0 mechanismo da sua formação não será iden-
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tico ao que preside á formação dos ossos sesamoidêos 
dos artelhos e de certos tendões ? 

A questão é muito difflcil para que nós a possamos 
resolver. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia—0 estudo da anatomia normal da me­
dulla, deve-se em grande parte á anatomia pathologica. 

Physiologia—Ha nervos secretores. 
Materia medica—Não admittimos a especificida­

de therapeutica. 
Pathologia geral—Nos fumadores, a repugnân­

cia para o fumo é um phenomeno prodromico. 
Anatomia pathologica — A gravidade d'uni 

aneurisma é tanto maior quanto mais agudo for o an­
gulo que forma a parede do sacco com a parede da ar­
téria. 

Pathologia externa — Omnis blennorrhagia a 
blennorrhagia,. 

Pathologia interna—A tuberculose é uma doen­
ça parasitaria. 

Medicina operatória—A classificação das am­
putações em traumáticas e pathologicas, não abrange 
todas as amputações. 

Partos—O utero é sufíiciente na expulsão do feto. 
Hygiene—Os casamentos consanguíneos nem sem­

pre são causa de deterioração das raças. 

Visto Podo imprimir-63. 
A. Tlrandão, O coiiselhciro-dírocíor, 

Presidente. Costa Leite. 
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