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INTRODUCCAO

Seduziv-me sempre tanto ver os varia-
dissimos processos porque pode conseguir-se
a hemostase nas diversas operagdes abdomi-
naes a que tenho assistido na minha curta
pratica de tres annos, principalmente nos
casos em que as hemorrhagias sdo rebeldes,
(que a0 pensar n'um assumpto para a minha
these, foi este um dos primeiros que se me
apresentou ao espirito. Hesitei ao reconhecer
a difficuldade do assumpto e francamente
quasi que cheguei a desistir, quando ao co-
mecar a estudal-o vi a falta de materiaes de
que pudesse servir-me. Em nenhum auctor

era o assumpto bastante desenvolvido para




me auxiliar sufficientemente ¢ cada um
d’elles era tdo incompleto a tal respeito que
me seriam precisos muitos para colhér ele-
mentos indispensaveis. Mas o assumpto con-
tinuava a tentar-me, apezar de todas as
difficuldades ¢ até parece que me tentava
de cada vez mais. Niao resisti pois a este
impulso. Obtive livros, folheei-os, estudei-os
e d’elles tirei apontamentos, mal colligidos
com certeza, que vdo constituir o assumpto
d’este meu trabalho

Faltando-me além de tudo para poder
coloril-o atavios de phrase de que sou inca-
paz, apresental-o-hei chimente, procurando




apenas ser claro na minha exposicio, que s6
desejaria fosse correcta e portugueza.
Dividirei a minha these em tres capitu-
los; no primeiro apresentarei rapidamente
um esbogo do caminho que tem seguido a
cirurgia abdominal desde o seu inicio. No
segundo capitulo, apresentarei um estudo
da technica hemostatica em geral, nos seus
processos mais correntes. Finalmente o ter-
ceiro serd a applicacio de cada um dos pro-
cessos d’essa technica aos orgios que cons-

tituem as visceras abdominaes bem como
ds paredes da cavidade que os contem.




CAPITULO |

Cirurgia abdominal e hemostase

HISTORIA

Vem de tao longe a cirurgia abdominal e tem
passado por tantas modificacdes desde o seu ini-
¢io, que me parece interessante antes de me re-
ferir a ella, tal como se pratica actualmente,
fazer uwm rapido esbogo historico de todas as
phases porque ella tem passado desde os rudi-
mentarissimos processos de ha muitos seculos, até
a perfeiciio arrojada com que se faz hoje. Pari
passu ir-me-hei referindo aos processos de he-
mostase adoptados nas varias élapes d'esta arte.

g
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Variadissimas s8o as operacdes que sc fazem na

cavidade abdominal, e portanto as que serdo
assumpto d’este trabalho, mas ha entre ellas pa-
rentescos, analogias e semelhan¢as que quasi nos
obrigam a comparal-as e a agrupal-as.

Foi por os orgios genitaes da mulher que co-
mecou esta serie tdo longa de operagdes e entre
elles foi ainda o ovario o primeiro que teve a
honra de abrir os horisontes da cirurgia que
foram avancando até attingirem a vertiginosa
ampliddo que hoje teem, amplidiio tal que pdde
dizer-se que ndo ha orgdo algum que possa esca-
par-se-lhe.

Serd pois sobre as operacgoes que se effectuam
nog ovarios que recahira principalmente a minha
attengao,

Desde o0s tempos mais remotos se fazem ova-
riotomias quer com um fim therapeutico, quer
com um fim immoral e até 48 vezes como cas-
tigo 4 immoralidade. E assim que Athenceus conla
a historia de Andramystes rei da Lydia, que
mandava ovariotomisar mulheres para fazer d’ellas
eunuchos do seu harem. Ainda outro exemplo
de operagdes com fim immoral nos € dado por
Xanthes (Historiador Lydio que escreveu 6 seculos
antes de Christo) que nos diz que Gygés mandava




35

castrar as suas mulheres mais lindas para lhes
prolongar a duracio dos seus attractivos e da
sua belleza (%).

Segundo alguns auctores um hungaro castra-
dor de porcos, irritado com o procedimento im-
pudico d’'uma sua filha, castrou-a n’um momento
de colera (ha mais de 200 annos). Foram estas
intervengdes feitas em ovarios sdios que sugge-
riram a ideia de intervir nos casos das variadas
doencas de que elles sdo susceptiveis; e d’estas

() Hoje esta pratica é ainda adoptada por alguns
antipodas. N'ama memoria da Sociedade anthropologica
de Berlim conta-se que os indigenas da Australia e da
Nova-Zelandia fazem a ovariotomia ds mulheres novas;
0 seu processo consiste em fazer uma incisdo ao nivel
das regides inguinaes. Esta operacio tem por fim impe-
dir a propagacdo de doencas hereditarias. Por o mesmo
motivo tornam-gse impotentes os homens mal conforma-
dos, fendendo-lhes a urethra até & porciio membranosa;
se elles casam, para poderem perpetuar o seu nome con-
cede-se d4s suas mulheres o direito de cohabitarem com
outros homens.

Iistas operagdes ndo sdo mais que uma proteccio
ao vicio e 4 Immoralidade. Hoje a ovariotomia quando é
seguida de successo poupa d victima dores atrozes o
quando falha abrevia-lhe o martyrio. Foi sé nos seculos
XVII & XVIIL que se propoz a ovariotomia como meio the-
rapeutico radical.




doencas dizem os auctores que foram os kystos
ovaricos que primeiro levaram a intervengoes

therapeuticas.

Com este fim j4 no seculo vir da nossa era
fallavam d’ellas os cirurgides. Operacdes imper-
feitas como eram, executadas sem methodo nem
cuidado e principalmente sem limpeza, para nfo
dizer asepsia, assim se fizeram durante secu-
los. Depois saltando d’esses tempos lendarios
da cirurgia para os seculos xvi e xvir ji lhes
encontramos outras indicagdes.

Em 1701 querem os inglezes que Robert Hous-
ton tenha feito com methodo e consciencia a
primeira ovariotomia. Na mesma epocha € ella
aconselhada por Riolan, Boerhave, Graaf e Pla-
ter como tratamento da nymphomania, Em 1731
William de Basileia, publicon um livro intitula-
do “Specimen medicum system. stupendum abdo-
dominis tumorem’” onde se encontra esle periodo:
“Entretanto, quando a hydropisia invadiu todas
as divisdes do ovario, quando o liquido é espesso
e viscoso e nfio ha esperancas de cura, pergun-
to se ndo devia extirpar-se um ovario n'estas
condigies e cortar assim o mal pela raiz. A ex-
periencia ensinou-nos que as grandes feridas abdo-
minaes cicatrisam; tambem é provavel que ellas




nio sejam mais graves nos casos em que se tenta
4 extirpaclo dos ovarios”.— Apesar d'estas ideias
avancadas recuou sempre William de Basileia pe-
rante a extensdio da incisdo, as adherencias, a
hemorrhagia e a exposi¢do das visceras, motivos
porque nunca se afreveu a operar. Na mesma
epocha Giovanni Torzetti recommenda a ovariato-
mia como ultimo recurso. Em 17563 Delaporte tra-
tou um kysto ovarico incidindo a parede abdomi-
nal mas nio o extrahin. Em segoida apparece
Morand que acha a operaclio praticavel no caso
de nao haver adherencias. Em 1756 Perceval Pott
extrahe dois ovarios herniados. Em 1762 Hunter
com um genio e um arrojo pouco vulgares sug-
geriu como pratica da operagio uma pequena
incisfio, a pungdio do kysto, a sua extirpaciio e
a ligadura do pediculo. Em 1784 Segdel (cirurgido
russo) comecou uma operacdo com o fim d'ex-
trahir o que elle julgava um tumor, mas encon-
trou uma trompa de Fallopio distendida pelo pus,
cuja extirpacio era impossivel em razdo de nu-
merosas adherencias e contentou-se enm a dre-
nagem,

Em Franca o primeiro cirurgido que teve
a honra de ser ovariotomista foi Chambon que em
1798 fez esta operacfo completa,




Em Inglaterra operou pela primeira vez
Ephraim Mac Dowel discipulo de John Bell que a
tinha aprendido com Chambon ; foi esta a primeira
ovariotomia feita com successo.

Os detalhes d’esta primeira operagiio sdo 08
seguintes: a operaglo foi feita em M. Crawford
de Kentucky, em dezembro de 1809; o tumor
inclinava-se mais para um lado que para o outro
e era bastante volumoso para fazer pensar n'uma
gravidez d’alguns mezes. Aquella senhora tinha
dores, comparaveis as do trabalho do parto, que
era 'impossivel acalmar. A incisdo foi feita um
pouco & esquerda da linha media no bordo externo
do musculo recto e tinha um comprimento de vinte
centimetros. Immediatamente o inbestino appare-
ceu entre os labios da incisdo e ndo foi possivel
collocal-o na posigiio primitiva, de tal maneira o
tumor enchia a cavidade abdominal, A operacéo
durou 256 minutos. Em virtude do volume da
massa Mae Dowel puncionou o tumor antes de
o extrahir; ligou em seguida a trompa perto do
utero e destacou o tumor. S6 a bolsa pesava cin-
¢o arrateis e meio e continha quinze litros d'uma
substancia tarva, d’aspecto gelatinoso. Depois fo-
ram reunidos os bordos da ferida operatoria por
pontos separados e bandas adherentes; deitou-se



a doente no seu leito e sujeitou-se a um regimen
antiphlogistico. No fim de cinco dias (diz Mac Do-
wel) ful véla e com grande espanto mew encon-
trei-a a fazer a cama. Dei-lhe alguns conselhos
para mais tarde e 25 dias depois voltow ella para
sua casa complefamente restabelecida e assim  se
conservow. Morrew com 79 annos, tendo vivido 32
annos depois da operacdo.

A hemostase era feita até aqgui por meio de
ligaduras. N’esta epocha Dionis no seu curso de
operagdes do Jardin Royal diz: “On pince le bout
de Uartére avec wune bec-de-corbin ouw une pincelle
qui @ un anneaw pour lo serrver el qu'on appele
valet a patin; puis, coulant sur Uinstrument jus-
qu'a Uartére un fil préparé et noué, on le serre
d'un double noeud. Afin qu'il ne soit pas poussé
hors de dessus le bout du vaisseauw par la pulsa-
tton continuelle du sang, il doit y avoir a l'une
des extremiltés du fil une aiguille enfilée, que I'on
pusse d travers le corps du vaisseau, aprés quoi
on assure la lgature par quelques noeuds.

E assim que se faz hoje a ligadura dos pedi-
culos muito vasculares. A maior parte das pincas
de forcipressura empregadas por Puaré e seus imi-
tadores, eram pincas de pressfio continua que se
mantinham fechadas por um mechanismo varia-




vel: cremalheira, annel de roldana, molla, para-
fuso lateral ou terminal, etc. Istas pincas eram
empregadas principalmente quando & falta de aju-
dante, era o cirurgido que tinha de fazer as la-
queagtes, As pincas empregadas eram o valet d
patin de Perref, instrumento composto de dois
ramos semelhantes, um dos quaes munido d’uma
molla que conservava o instrumento sempre fe-
chado; o interior das mandibulas d’estas pincas era
munido de dentes que se adaptavam uns aos
outros.

Havia, mais as pincas de Hildan que diffe-
riam dag de Perrel em terem og ramos cruzados;
n'estas a molla mantinha-os abertos. A pinca. de
Hildarn depois de collecada é fixa por um annel
ovalar muito alongado que termina um dos ra-
mosg, e vem engrenar, 4 vontade do cirurgifo,
n'uma cremalheira lateral talhada na extremidade
do outro ramo. Havia ainda modelos differentes
de Heister, Brambilla, Paré, Garencot, Schmucker,
Steidele, Guillemeay e Marco-Soldd. A pinga de
Heister tinha os ramos terminados em anneis,
semelhantes aos das thesouras ¢ pincas de cura-
tivos ji usadas entido; era nma verdadeira pinca
hemostatica de anneis; os queixos sdo dentados e
uma molla conserva os ramos sempre affastados;




um annel ovalar que se encontra, quando a pinga
esta aberta, ao nivel da articulagio serve para
fixar os ramos approximados, para o que basta
fazer deslisar o annel para o lado opposto ao vaso.
N’esta mesma epocha Noegele inventa uma pinga
porta-agnlhas com anneis e cremalheira. Qutros
cirurgides Percy, Bell, Graefe, Schnelter e Savigny,
empregavam as antigas pingas de penso com molla.
Unger, Meyer o Fricke imaginaram as pincas de fer-
rolho. Appareceu depois Charriére, que construin
pincas de cremalheira fixa que substituiram to-
das - as outras; vieram depois d’estas, asg pingas
de pontas curvas, pincas de extremidade oval,
em T, de garras, ete.

Tm 1822 é a ovariotomia feita com successo
na America por Smith de Connecticut. Na mesma
epocha um cirurgifio inglez James Blundell acon-
gelha a ovariotomia como melo therapeutico, nos
casos de dismenorrhéas graves d'um utero em .
inversio e ainda nog casos de deformacio da
bacia.

Em Edimburgo é a operacio feita pela primeira
vez por Lizard em 1824 mas com tdo pouco suc-
cesso que Liston, medico director do hospital em
que eile trabalbava se oppdz terminantemente a que
elle continuasse a operar. Em 1827 em Londres
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¢ esta operaclo tentada por Granville. Jeafferson
repete-a em 1836, fazendo pela primeira vez em
Inglaterra uma pequena incisan.

Em 1838 Mr. Orisp de Harbston, fazendo numa
incisdo que media apenas 256 millimetros consegue
extrahir um kysto ovarico. 3

No mesmo anno faz Morgan uma tentativa
infructifera. Em 1840 Benjamin Philipps, de Ma-
rylebone, opera uma doente tambem com mau
resultado. Eram mais felizes, sem se saber bem
porque, o8 medicos das provincias que viam sem-
pre as suas operagdes bem succedidas, emquanto
que em Londres, s6 em 1842 se faz uma ova-
riotomia feliz, sendo operador Walne. Apparece-
nos agui um homem que foi considerado, tal era
a sua felicidade, como o primeiro operador do
seu tempo; este cirurgido chamava-se Charles
Clay e praticon em pouco tempo um grande nu-
mero de operacgoes.

Em 1846 Mr. Hunkins opera em Londres um
kysto ovarico com um grande successo. Quatro
annos mais tarde apparece Mr. Duffin que altera o
processo operatorio; julgando perigoso deixar a
extremidade do padiculo soffrer a decomposigio
na cavidade peritoneal, lembra-se de a manter no
exterior, para evitar assim a morte por schock,
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por peritonite e por queda de escharas e ulterior
putrefacgiio d’estas. Esta modificacdo desejam-na
0s Allemfies para Stilling que em 1841 publicou
uma observa¢do em que diz ter ligado os pedi-
culos e uma parte do kysto aos labios da incisfio
parietal, depois de ter feito a hemostase por tor-
8o, ligadura e cauterisagio.

Apparece entdo um cirurgido eminente, que
foi Spencer Wells, que tendo feito immensas ova-
riotomias apresenta uma estatistica de mil opera-
¢Oes consecutivas, estatistica feita com todo o
rigor e imparcialidade. Tendo assistido a um caso
de Baker Brown (9.° operaciio d'este cirurgilo)
e vendo morrer a doente ao fim de oito dias,
estudou cuidadosamente os menores detalhes da
operacdo durante uma longa estada na Crimeia;
de volta a Inglaterra em 1857, apresenta-se-lhe
um caso que resolve operar, servindo-se para fa-
zer a hemostase do esmagador; abriu o abdo-
men, mas como o tumor estava por detraz dos
intestinos, receioun extrahil-o e ‘fechou a cavi-
dade.

Em 1858 apparece-lhe outro caso que operou
por completo; comeca n’este anno w sua longa
série de operacOes. N'esta primeira foi o pediculo
ligado com séda cujas extremidades sahiam pelo




angulo inferior da incisfio, pratica adoptada desde
os primeiros ovarjotomistas e que o tinha sido
tambem por Clay. Animado por os bons resulta-
dos d’esta operaglo, mas reconhecendo defeitos 4
; sua technica, modificou varias vezes o processo
| ¢ ¢ assim que 4s primeiras operagdes suturava a
| parede com alfinetes tendo préviamente abando-
| nado o pediculo no abdomen; outra modificaciio
ainda, consistia em suturar por meio d’alfinetes,
o pediculo 4 parede abdominal; mantendo-o fora
da incisdo com um clamp cauterisava-o e deixava-o
no sitio. Depois, mais tarde combinou a ligadura
com 4 cauterisagiio e acabou finalmente por pre-
ferir a hemostase por meio d'um clamp que dei-
Xava em permanencia.

Em 1865 é feita em Roma pela primeira vez
uma ovariotomia, realisada por Robert Battey para
produzir uma menopausa artificial. Em 1866 Ca-
ternault (alumno do antecedente) publica nma esta-
tistica de 42 casos d’amputaciio d’utero; ¢ a hys-
terectomia que comega.

Em Franca ji esta operagfio tinha sido prati-
cada, mas ¢ Koeberlé em 1864 que a faz conhecida
extrahindo por via abdominal alguns fibromas.

Na Belgica foi Spencer Wells o primeiro que

Operou,




Em Franca, em 1870 apresenta Pean 4 Aca-
demia de Medicina a sua primeira doente cu-
rada.

Em 1872 em Inglaterra, Lawson Tait tira com
successo um ovario por abscesso chronico; no
mesmo anno faz Hegar a sua primeira ovaric-
tomia. Apparecem a seguir Olshausen, Martin o
Sehreaeder que -aperfeigoaram a operacio, encami-
nhando-a assim para o que ella é hoje; foram
seus continuadores entre outros Terrillon, Terrier,
Pozzi o Segond. Com o advento da antisepsia vae
mais longe a audacia; ¢ assim que em 1876 Porro,
inspirado pelos successos da hysterectomia para
fibromas, extrahe o utero como complemento &
operagdio Cesariana, quando aquella é seguida
de hemorrhagia ou outros accidentes.

Na mesma epocha Gaillar Thomas, extrahe um
feto do utero por via lateral sem abrir o peri-
toneu. Mais tarde ainda, abre-se o abdomen para
tratamento dag rupturas uterinas, quer conser-
vador, quer mutilador e ainda para a extraccfio
de feto nos casos de gravidez extra-uterina. Abre-
se um grande numero de vezes o abdomen para
feridas penetrantes por instrumentos cortantes
ou-armas de fogo e apesar de discussoes, as es-
tatisticas de Thornton (234 casos) de Coley (165




casos) etc., mostram que um grande numero de

feridos se salvaram por este arrojo dos cirurgives,
que em circumstancias graves ndo merece o nome
de temeridade. A espera, se tem razio de ser ds
vezes, deixa o doente em presenca de muitos pe-
rigos. Nas obstrucgoes intestinaes, as laparotomias
multiplicam-se nas maos de Tréve, Rydygier, Mi-
culicz, Madelung, Kummel, Obalinsky, Greig Smith,
ete.; a mortalidade baixa a 52 por 100.

As doengas inflammatorias da parede serosa
sio tambem attingidas pela arte. As peritonites
'agudas por perfuracdes intestinaes, por rupturas
da vesicula biliar ou da bexiga, as peritonites
infecciosas e microbianas e sobretudo as puerpe-
raes, 8o tratadas por laparotomia e lavagem.
Lawser Tait em 1888 em 8 laparotomias por pe-
ritonites agudas conta 6 curas,

No congresso de cirurgia de 1889, Bouilly
apresenta, 12 casos de peritonites puerperaes
tratadas por lavagem, com 6 curas. Nos ultimos
annos multiplicam-se o8 casos de curas de pe-
ritonites tuberculosas pela lavagem (de 1890 a
1891 4 casos de Vallin). Ultimamente na Aine-
rica, Inglaterra e Franga, apresentam-se curas de
neoplamas, peritoneaes por intervencdo cirurgica.

Confiados na antisepsia vao mais longe ainda



0s cirurgides; assim de 1876 a 1891 pratica-se

16 vezes a gastrotomia para extraccio de corpos
estranhos, 86 com 2 insuccessos. Ainda em 1891
Gussenbaner, Wirniwater, Rydygier e Bilroth pra-
ticam um grande numero de vezes a pylore-
ctomia para os cancros do pyloro. Na mesma
epocha, fazem-se gastrostomias para alimentacio
em caso de apertos de esophago; reseccam-se mes-
mo certas porgdes das faces e da grande curva-
tura do estomago para neoplasmas limitados.

Em 1882 Loreta de Bolonha, imagina e pratica
30 vezes a dilatacdo digital do pyloro e do car-
dia. Em 1885 faz Mickulicz a pyloroplastia.

A seguir e para evitar difficuldades da pylore-
ctomia faz Wdlfler a anastomose do jejuno com
0 estomago. Ainda em 1885 Pearce faz a primei-
ra jejunostomia, morrendo o doente de peritonite
66 horas depois,

A seguir até 1895, corta-se o intestino para
a extracciio de corpos estranhos, resecca-se para
neoplasmas, gangrenas e invaginagoes. Fazem-se
splenectomias, Langenbuch resecca o figado, Pon-
cet faz a cystotomia supra-pubica, Zerrier faz a
choledectomia e Rydygier a splenopexia. Intervem-
se depois com successo na prostata, no pan-
creas, no rim, no mesenterio, nas vesiculas se¢”




minaes, na propria bacia e finalmente em todos
os orgdos contidos na cavidade abdominal desde

Al
4

que se opere com cuidado mas sem medo. E
com isto acabou o noli me tangere dos antigos,
acabou a inviolabilidade e a supremacia do pe-
ritoneu. K a cirurgia abdominal em toda a sua

perfeigio,




CAPITULO 11

Technica

N'este capitulo em que tratarei da techuica
de todos os processos correntes de hemostase,
descreverei o8 mais seguros e mais vulgarmente
empregados pelos varios cirurgides.

Alguns mais meticulosos e mais avaros de
sangue, além dos meios por que sustam as he-
morrhagias depois de cortados os vasos, empregam
outros que tem por fim, permittir-lhes as secedes
quasi a branco. D'aqui vem a primeira divisio da
hemostase em provisoria e definitiva.

A—Hemostase provisoria

Esta, por pouco usada, permitte-me descrevél-a

mais rapidamente. Pdde obter-se por pressio
4




mediata ou immediata, por ligaduras e por clamps
ou pincas. A compressdo tem-se empregado prin-
cipalmente na aorta abdominal; as ligaduras nas
iliacas primitivas, internas e externas e ainda nas
hypogastricas. Os clamps tem a sua indicaciio es-
pecial na hemostase provisoria de ligamentos, pe-
diculos e orgiios membranosos.

Ainda colloco n’este grupo as injecgdes pre-
operatorias — de soro gelatinado.

B-— Hemostase definitiva

Pode obter-se esta por processos variadoes que
dividirei em physicos, chimicos, mechanicos e
electricos; apesar de todos elles terem indicagdes
especiaes, reputo os mechanicos como mais seguros,
maig rapidos e sobretudo mais praticos. Serd pois
d’elles que me occuparei mais desenvolvidamente.

Nos meios physicos d’hemostase incluo todos
aquelles que acbuam pela sua temperatura, taes
como a agna quente, o gélo, o thermo-canterio, o
galvano-cauterio e a irradiagio calorica: e ainda
a gelatina applicada localmente.

Nos chimicos incluirei todas as substancias
que influem por umi reacglo sobre og tecidos

sangrentos, como sdo o8 adstringentes e os caus-




ticos. Ainda alguns auctores querem que se inclua
n’este grupo toda a serie de pds inertes e absor-
ventes; parece-me comtude que melhor ficariam
taes substancias na lista dos meios physicos, pois
que é pela coagulaciio do sangue que ellas pro-
duzem a hemostase.

Apparecen ha pouco uma substancia nova que
me parece; apesar de a sua accdo intima sobre
0s tecidos ainda ndo estar estudada, poder jun-
tar-se aos meios chimicos. Refiro-me & adrenaling
(extracto das capsulas supra-renaes do boi) empre-
gada em solutos de 1 a 2 por mil, localmente.

Dividirei os agentes mechanicos assim:

pressdo e compressdo (a)
forcipressura e clamps (4) e (c)
acupressura (@)

uncipressura (¢)

ligadura e varios lagos (7) e (g/
tamponagem (%)

1.° Pressio

2.¢ Esmagamento e angiotripsia

3.9 Torsdo

Agentes mechanicos

4.° Suturas

1.° (@)—Pressdo e compressdo— Estes meios tdo
simples ddo 4s vezes, em cirurgia abdominal,
bellos resultados; assim quando ha hemorrhagias




em superficie, provenientes de capillares ou de fi-
nas arterias, a pressdio e compressio exercidas
com og dedos, ou com pequenas compressas hu-

medecidas, so por vezes sufficientes para sustar
por completo estas perdas de sangue.

(b)—Forcipressura — Este processo de hemostasge,
que consiste em obliterar a luz dos vasos esma-
gando-lhes as tunicas, realisa-se por meio de pingas
de que existem diversos modelos. Foi Percy que
d'uma maneira bastante rudimentar suggeriu aos

_seus successores este processo, realisando a hemos-
tase por meio de pequenas laminas de chumbo
que enrolava e apertava fortemente em volta das
arterias; ¢ muito possivel que fosse esta a origem
da forcipressura, muito embora ndio possa sér in-
cluido n’ella este processo tdo rudimentar. Vieram
depois oulbrog cirurgides que aperfeigoaram o pro-
cesso simplificando-o pelo menos em rapidez; é
agsim que Duret inventa a primeira pinga de pres-
s%0 continua, munindo-a para tal fim d’uma molla
d’aco; esta pinga que ji pelo seu tamanho era
incommoda, era-o ainda mais porque exigia para
ser applicada a desnudacllo do vaso. Desde entio
tiveram voga as pincas de Assalini, Crampton,
Forni, Estrange, Sédillot, Numley, Keeberlé, Char-
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riere, Péan, Kocher e finalmente a de Doyen
entre nos 6 mais empregada actualmente a de
Péan, dando magnificos resultados. Permitte-nos
esta pinga trabalhar quasi sem sangue, podendo
fazer portanto, cortes muito nitidos; este pro-
cesso reduz ainda as hemorrhagias ao minimo,
d’onde se conclue que em qualquer operagio as
pingas sdo quasi tdo indispensaveis como os pro-
prios instrumentos de corte. A sua applicaciio é
facil e o Yesultado seguro, desde que estejam per-
feitamente asepticas. Em vasos de pequéno cali-
bre produzem ellas a hemostase em poucos 1ni-
nutos, passados os quaes podem ser tiradas para
ndo estorvarem o campo da operagdo; nos grandes
vasos exigem uma permanencia de 24 ou mesmo
48 horas. Nas maos d’'um pratico sao além d’isso
instrumentos preciosos d’hemostase, quer como
brocesso final, quer como caminho para a liga-
dura, porque se collocam com extrema facilidade
e rapidez.

(c)—Pressdo por pingas clamps —Consiste este
processo em obliterar a luz dos vasos por pressio
exercida fortemente nos tecidos que os cercam
por meio de clamps; estes clamps sdo verdadeiras
pingas longas munidas de cremalheira, que per-




mitte graduar a pressio, Ha 2 systemas de clamps:
os antigos clamps rigidos, que tinham o inconve-
niente de tér os ramos, no estado de repouso,
perfeitamente em contacto em toda a sua exten-
sio, de maneira que quando applicados a um
pediculo volumoso, as extremidades dag mandibu-

las, se conservavam affastadas, ndo exercendo por-
tanto a pressio desejada, Para evitar isto mandou
Doyen construir as suas pingas de ramos elasticos
nas quaes os ramos, no estado de repouso descre-
vem curvas cujas concavidades se olham. Mas de-
vido a uma tempera especial do ago, nunca acontece
que as extremidades dos ramos d’estas pingas,
Jacerem o0s tecidos apanhados; sdo construidas de
tal maneira que pode apanhar se na parte mais
affastada dos seus ramos um pediculo de 2 a 3
millimetros, de maneira a exercer sobre elle uma
constricgio completa. Estes instrumentos applicam-
ge em geral a pediculos ou ligamentos vasculari-
sados, e deixam-se applicados durante 48 horas,
para permittir assim aos coagulos, formados além
da pinga, a sua organisagao. Tem de particular e
curioso este processo, o ser definitivo e prelimi-
nar ao mesmo tempo, evitando portanto comple.
tamente a perda de sangue. E digo que ¢ defini-
tivo e preliminar ao mesmo tempo porque 80 de-




pois de collocados os clamps se faz a dierese dos
tecidos pincados. Organisado o coagulo além do

clamp, & parte pingada esphacela-se e elimina-se.

(d)— Acupressura— Este processo imaginado si-
multaneamente pelo professor Rizzoli (de Bolonha)
e Swmpson d’Edimburgo tem por fim produzir a
hemostase sem permanencia de corpos estranhos
nos tecidos. A hemostase executa-se por meio de
agulhas, cuja presenca nos tecidos é inoffensiva;
o maior defeibo d’este processo € a grande pra-
tica e habilidade que exige.

Por quatro processos se pode obter a hemostase.

1.° processo—Congiste em passar uma longa
agulha duas vezes atravez dos tecidos de maneira
a4 crusar a arteria para a comprimir, da mesma
maneira que se colloca num alfinete n'um ftecido
para segurar uma flor.

2.9 processo —Uma pequena agulha com um
fio de ferro enfiado, destinado a extrahil-a mais
tarde, ¢ enterrada nas partes molles ao lado do
vaso a comprimir; depois faz-se passar transver-
salmente acima da arteria e introduz-se entdo
malis profundamente nos tecidos.

3.2 processo— Pode empregar-se a agulha d’uma
maneira talvez mais simples e mais segura para




fechar o orificio das arterias attingidas pela die-
rese. &' preciso porém empregar uma agulha mais
forte ; trata-se de atravessar o ponto que fornece

a hemorrhagia e de imprimir aos tecidos um mo-
vimento de torsdo d’um quarto de circulo. Em
outros termos, a agulha passa quer atravez do
vaso quer abaixo d’elle, da direita para a es-
querda; penetra nes tecidos a alguns millimetros
de distancia da arteria aberta e sahe a uma dis-
tancia egual do lado opposto; faz-se entdo deg-
crever ao fundo da agulha um angulo de 450 o
enterra-se depois profundamente nos tecidos,

4.° processo — Consiste este processo em com-
primir o vaso entre a agulha e um fio de ferro
flexivel. A superficie cutanea fica intacta, mas a
agulha ¢ passada por traz da arteria em logar
de ser passada por deante. A ponta da agulha é
mergulhada nos tecidog a alguns millimetros den-
tro da arteria, depois passa por traz do vaso para
sahir a alguns millimetros para li d’elle. O fio de
ferro dobrado ao meio vem entfio tomar na sua

ansa a ponta da agulha, o depois de ter crusado
a arteria, enrola-se em volta da extremidade
opposta. Aperta-se entdo fortemente o fio para
fechar o vaso e fixa-se torcendo-o em volta do
eixo da agulba.
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(¢) — Uncipressura — A uncipressura imaginada
pelo professor Vanzetti (de Padua), ndo é mais
gque um modo especial de acupressura. Consiste
na realidade, em manter affastados os bordos
d'uma ferida que sangra, com dois ganchos leva-
dos até ao fundo d’esta ferida e mantidos immo-
veis n'esta posigo até 4 cessacdo completa da
hemorrhagia; este processo é de difficil appli-
Cagao,

(f) — Ligadura — A ligadura ou laqueaciio con-
siste em obliterar um vaso apertando-o forte-
mente, por meio d'um fio aseptico de catgut oun
seda, Para conseguir isto, apanha-se primeiro a
extremidade do vaso aberto com uma pinca de
Péan; por meio d’esta pinga e por ligeiras trac-
¢Oes affasta-se o tdpo vascular dos tecidos am-
bientes; passa-se entdo em volta do vaso o fio
convenientemente preparado e di-se um né cirur-
gico bem apertado; cortam-se n’esta occasiio as
extremidades do fio e abandona-se o vaso nos
tecidos. Este processe de hemostase é contra-indi-
cado nas arterias atheromatosas que sendo friaveis
se rompem facilmente além do nd, dando assim
hemorrhagias secundarias.

Nos grandes vasos, em virtude das pulsacdes
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‘
do topo laqueado, acontece as vezes escapar a
ligadura por escorregamento, dando logar as vezes
a hemorrhagias violentas; para evitar isto aconse-
lha Malgaigne depois de ter dado o né duplo,
atravessar o vaso, para ci do nd, com uma das
pontas do fio enflada n'uma agulha, ¢ dar entdo
um novo no; d’este modo a hemostase € segura.

(g) — Lagos — Os lagos nilo sfio mais que liga-
duras mediatas, feitas por differentes processos.
Estes lacos podem ser simples, duplos e em ca-
deia. Os lacog simples empregam-se quando a es-
pessura dos tecidos a comprimir ¢ pequena; nao
s70 mais que uma ligadura com nd de cirurgido;
para evitar que o0 lago escorregue, passa-se com
uma agulha uma das pontas atravez do pediculo
a0 nivel do primeiro né e di-se um novo lago.
Empregam-se entre outros os lagos simples de
Bantock (fig. 1) e de Lawson Tait (fig. 2). Para fazer
o lago de Bantock atravessa-se primeiro o pediculo
com o fio e depois da-se o no.

Para dar o lago de Lawson Tait passa-se de
deante para traz atravez do pediculo uma agulha
de cabo ordinaria, munida d’um longo fio de seda,
que se retira depois deixando a ansa do fio d’'um
dos lados. Faz-se entdo deslisar esta ansa passan-



do-a por cima do tecido a extrahir; uma das ex-
tremidades livres do fio é passado atravez d’ella,
de maneira que uma das extremidades se encon-
tre acima e a outra abaixo da ansa. Tomam-se
em seguida com a mao direita as duas extremi-
dades, e puxa-se, depois de ter applicado o polle-

Fig. 2

gar e o indice da mfo esquerda contra o pediculo
de maneira a fazer contra-pressio, ateé que a cons-
tricciio seja completa. Faz-se entdo um nod.simples
e aperta-se; faz-se depois um gsegundo nod como
n’uma ligadura ordinaria.
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As vantagens que Taif reconhece nho seu né
830 que ao mesmo tempo que liga o pediculo em
duas metades, estas metades siio na realidade li-
gadas em bloco e egualmente bem apertadas.

Quando a espessura dos tecidos é mais consi-
deravel faz-se um laco duplo. Para isto perfura-se
o pediculo com uma agulha romba que leva um
longo fio apanhado pela parte media, corta-se
entdo este em duas porgdes; cruzam-se as duas
e amarram-se em separado (fig. 8); para maior se-

guranga, dado este né pode dar-se outro com as
duas pontas d’'um mesmo dos fios—ndem gravata.

Nos casos de pediculo muito espesso, deve
empregar-se a ligadura em cadeia. Ainda aqui
¢ conveniente (figs. 4, 5, 6 e 7) que os fios se-
jam passados de maneira que o pediculo, es-
tando ligado por porgdes distinctas, seja entre-
tanto ligado em bloco. O processo de dar este né
triplo € o seguinte: enfia-se na agulha um fio de
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Figuras 4,
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seda sufficiente para tres laqueagdes. A agulha
atravessa o pediculo & distancia de cerca de um
terco da swa largura, n'uma zona em que no
haja vasos ou de que os vasos tenham sido des-
locados; um dedo da mio esquerda é passado
debaixo da ansa do fio e a agulha retirada ainda
enfiada; é introduzida de novo a meio da distan-
cia que separa o primeiro ponto do bordo livre;
a segunda ansa do fio, 6 fixa por um outro dédo

- 8 a agulha retirada, desenfiada e posta de lado.

O pediculo é n’este momento atravessado por
um fio de ligadura continua, que apresenta n’'uma
das suas faces duas ansas e na oubra uma ansi
e duas extremidades livres,

As extremidades livies sdo entdlo passadas
atravez da ansa situada do seu lado.

As duas ansas do lado oppdsto, ainda susten-
tadas por os dedog, sdo cortadas e as extremida-
des do fio medio, cercando a parte central do pe-
diculo e contendo os fios que abragam as partes
lateraes, sdo fortemente apertadas. Os flos late-
raes sdo entdio apertados por sua vez.

() —Tamponagem — liste processo que s6 pode
empregar-se para suster as hemorrhagias, om
toalha, gue se ddo em cavidades (taes como: o




utero, a vagina, e a pequena bacia), consiste em

encher estas cavidades de ftiras de gaze de di-
mensdes apropriadas, tiras que se deixam em
permanencia durante horas e ds vezes dias, como
acontece com o tampdo de Mickulicz. N'este pro-
Cesso a gaze actua por compressdo.

2.0 (@) — Esmagamento — liste processo inven-
tado por Chassaignac ¢ ao mesmo tempo de
dierese e hemostatico. Segundo a opinido do seu
inventor, “... o Pavaniage de preévenir Uhemor-
ragie, de diminuer la suppuration et les chances
d'infection purulente, de mettre a Uabri du délire
nerveuwx et du tétanos, de rendre la cicatrisation
plus rapide.” Effectua-se este processo com o esma-
gador mandado construir por Chassaigrnac que se
compde d'uma bainha chata, contendo uma cre-
malheira de dois ramos, articulada em baixo com
um cabo que a pde em movimento, e em cima
com uma cadeia metallica; as dentaduras da cre-
malheira engrenam com duas rodas lateraes que
lhe regularisam a marcha. Para praticar o esma-
gamento, abraca-se o pediculo a esmagar com a
cadeia, previamente articulada com os dois lados
da cremalheira, e exerce-se pressdo alternadamen-
te sobre cada um dos lados do cabo do instru-




mento: cada movimento puxa alternadamente
cada uma das extremidades da cadeia, cuja ansa
reduz de 2 millimetros, 4 custa do pediculo, que
¢ comprimido e por fim cortado. Se se trata de

um tumdr sem pediculo pediculisa-se previamente
com uma ligadura ou entfio atravessa-se a massa
a esmagar com a cadeia munida d’'uma agulha e
corta-se depois para um e outro lado do orificio
feito por aquella. A condicfio essencial para o
bom resultado € a morosidade.

2.0 (b) — Angiotripsia— Este processo relativamente
moderno d’hemostase, cuja honra de invencdo €
alternadamente disputada por Twffier e Doyen,
realisa-se por meio de instrumentos especiaes cha-
mados angiotribos. Com estes instrumentos que se
applicam a pediculos vasculares, obtem-se momen-
taneamente a hemostase reduzindo todos os teci-
dos d’esses pediculos & espessura d’'uma folha de
papel fino, com o auxilio da enorme pressio
exercida por estes apparelhos que pdéde ir até
1000 kilogrammas, como acontece no angiotribo
de Doyen, que serd o unico que descreverei, Para
isso servir-me-hei das proprias palavras do seu
auctor,

Pince-clamp d pression progressive.— Le nouvel







instrument, qui est wne pince d pression progressive
et multiplie successivement de 2 jusqu'a 20 [effort
exercé aw wiveaw de ses anneaux, permel de réduire
a l’("paiséeur d'une féwille de papier les pédicules
les plus volumineu. Cette multiplication de Veffort
de la main s¢ fuit par Paction . d'un levier latéral
disposé de mamiére @ n'a er qu’an moment voult.
Tant que Uanneaw qui le termine demeure fizé d
la branche correspondante de lo pmce par le crochel
qowespondant, Vinstrument est manié “comme une
pince ordinaire. A{ppliqwms»ﬂu, par exemple, sur le
pédicule d'un kyste ovarien ; les branches sonk serrces
et se fixent dans celle position par Ueffet de la ore-
mailliére matcrmwa. La puzssam@ mulhpl;catr ice
est alors de 2><1. Il suffit alors de libérer, en
poussant le crochet qui le retient, Uanneau gui
termine le levier mobile el de Vécarter de la bran-
che correspondante. Le cran de la noiz vient d ce
mommt-fr'anchir'. le crochet de la picce de traction
fixée A Uautre branche, et Ueffort exercé sur les an-
neaux se trowve dés ce moment multiplié, d mésure
que ces derniers se rapprochent, par wn chiffre qui
crdit de 2 jusqu'd 20. Les branches el les tenins de
cette pince, doivent étre d'une résistance exception
nelle, Ueffort exercé a Uextrémité des m,orS'poumnt
atteindre 600, 800 et jusqu'd 1000 kilogrammes. Le

i



levier de cette pince est en effet tellement puissant
que, st U'on saisissait dans les mors un objet trop
résistant, une tige de bois dur ow de métal par
exemple, on briserait Uinstrument, comme il nous
est arrivé pour wn premier modéle trop faible, sous
le simple effort de la main. Il fout que quelque
chose céde. Si ce puissant instrument présente des
mers plats, il ne doit étre appliqué que sur des

: corps susceptibles d’élre écrasés. Veut-on adapter le

méme principe d la section des os ou d’objets mé-
talliques, i suffit de remplacer les mors plats par
des mors de cisaille ou de pince coupante. La
nouvelle pince nous sert d écraser extemporané-
ment les ligaments larges, les pédicules des kystes
de Uovaire, les adhérences épiploiques ou autres,
qui se trowvent ainsi reduiles d leurs feuillets péri-
tonéaux. La plupart des artéres se trouvent immé-
diatement oblitérées. Nous ne conseillons pas, en chi-

- rurgie péritonéale, de couper les pédicules ainsi écra-

sés sans les lier, une hémorragie secondaire pouvant
se produire dans des cas on Uhémostase semble
d’embles satisfaisante. L instrument enlevé, le point
comprimé est réduit a une si faible épaisseur,
qu'il dévient facile d’assurer Uhémostase définitive
a Uaide d'wne ligature de soie trés fine. Cet écrase-
ment des tissus péri-vasculaires est donc trés avan-
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tajeu, les fils de sole fins n'clant jumais irritants,
tandis que ceux de gros diamétre occasionnent sou-
vent dans les tissus U'cvolution de petits foyers in-
flammatoires ow purulents. On évite en outre de
laisser dans le péritoine, de gros moignons épi-
ploiques ouw ligamentaires, véritables corps étran-
gers d'une résorption lente et exposés a ['infection.
L’emploi de cette pince d pression progressive, vé-
ritable clamp d'une puissance jusqw’ alors inusitée
est done des plus wliles toules les fois qu'il est ne-
cessaive de lier en masse un pédicule vasculaire
d'une certaine importance et dont la constriction
nécessilerait des fils volumineux. Dans Uhystérecto-
mie myinale, Uécrasement des ligaments larges est
particulierement avantageuz, que U'on doive employer
powr Uhémostase définitive les pinces ow les ligatu-
res. La réduction, par le nowvel instrument, d wune
épaisseur minime des tissus qu'on doit ensuite lie?
ow pincer assure en effet aprés Uhystérectomic va-
ginale une climination beaucoup plus rapide des
parties nécrosées. Les tissus adipeux, musculaires
el dlastiques des ligaments lairges el des vaisseaux
sont refoulés au dessus et au-dessous des mors de
la pince, entre lesquels il ne reste que les fewillets
séreux el la tunique celluleuse des artéres et des
veines. Les cordons merveux Ssont complétement




69

sectionnés. On me doit dont employer cet instru-
ment que lorsque le pédicule posséde une enveloppe
fibro-cellulewse simple et resistante. On évite ainsi
a la fois tout danger d’hémorragie secondaire ou
d’accidents septiques dus d la présence au fond du
vagin de débris sphacélés volumineuzx. Ces nouvel-
les pinces sont ainsi non plus, comme les anciens
modeles de pinces hémostatiques, de simples appa-
reils préhensenrs des vaisseaux, qui ne pratiguaient
I'hémostase qu’occasionnellement et d'une maniére
defectueuse, mais de veritables appareils, de forci-
pressure, calculés et construits d’aprés’ des données
mécaniques et expérimentales précises.

8.°—Torsfo—11 este um processo que parece
ser muitv antigo. mas foi Amussat quem o re-
grou conyenientemente, empregando para o effec-
tuar quatro pingas. Hoje simplificou-se o processo,
empregando-se uma unica pin¢a. Foi Tillaww quem
mais 0. vulgarisou; mandou construir para isso
uma ping¢a especial que tem o seu nome, € que
ndo € mais que uma pinga vulgar de ferrolho
tendo uma haste na parte superior; todo o appa-
relho tem o feitio d’'um T. A sua technica era
a seguinte: com uma pinga de disecciio vulgar
apprehendia obliquamente o vaso a obliterar e




applicava em seguida a pinga de torsio fechan-
do-a depois; estando entfio a pinga fixa e sus-
tentando-a com a mfo esquerda, tomava o tra-
vessdo superior com a mio direita e imprimia-lhe
um movimento de torsfio; a certa altura sentia-se
um falta de resistencia devida 4 ruptura das tu-
nicas media e interna que n’este momento se
reviravam. Depois continuando a torcer, a tunica
externa adelgaca-se, alonga-se e estira até se
romper por suna vez. HKstd feita a hemostase ten-
do o topo vascular o feitio d’'um cone. Tillauzx
chegou a applicar este processo & humeral e 4
femoral; hoje sé se applica elle 48 pequenas ar-
terias e realisa-se com qualquer pinga. Perdeu o
foro de processo exclusivo para n@o ser mais que
um auxiliar dos cutros processos de hemostase.

4,0—Sutura ()—Pdbde dizer-se em geral que to-

(") Ao fallar de suturas parece-me natural referir-me
a titulo de incidente d4s substancias que devem ser empre-
gadas para este fim; usam-se principalmente tres que
sio os fios de seda, o catgut e a crina de Florenga; para
o bom resultado das operacdes todos estes fios devem
estar perfeitamente asepticos on talvez antisepticos, vis-
to que um fio aseptico em contacto com qualquer subs-
tancia ficaria immediatamente infectado, emquanto que




das as suturas sio hemostaticas. Nao quer isto di-

I
L Zer que para um grande vaso, Se possa fazer
| cessar uma hemorrhagia com uma sutura; mas

‘ para arterias ou veias de pequeno calibre pdde

| empregar-se qualquer sutura quer como hemos-
tatica em absoluto,quer como adjuvante d’outros
processos.

Meios electricos d’hemostase — Para evitar a per-
manencia de corpos extranhos nos tecidos, como
o catgut e a séda, que sfo irritantes quando ase-

um fio antiseptico teria dentro de si elementos capazes
de destrnirem as causas d’essa infeccdo. Ora é pelos
meios chimicos que pdde obter-se este resultado. Para o
catgut e a seda sdo varias as formulas empregadas;
descreverei uma das melhores a de Bergmann, que con-
siste em mergulbhar o catgut on a seda durante 24 horas
no ether, depois n'uma sclu¢io de: sublimado corrosivo 1
1 parte, alcool absoluto 80 partes e agua distillada 20 par- 1
tes, solugio que deve ser renovada todos os dias, até i
que o liquido que =e turvou a principio, figne claro; de- :
pois d’esta preparagio conserva-se o catgub ou a seda L
no alcool a 90” ou n'uma solucio alcoolica de naphto{ a g

i

1 9/, ou ainda em sublimado a 1 ®/. : -

Para as crinas de Florenga consiste o processo em
as limpar bem, e introduzil-as depois durante 15 ou 20
dias em agua phenica a 5 %, ou em sublimado corrosivo |
a 1 por mil. Conservam-se depois em quaiquer d'estas 5
solugoes.
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pticos e perigosos no caso contrario, lembrou-se
o Dr. Skene (de Brooklyn) de produzir a hemos-
tase por meio de correntes electricas. Para tal
fim emprega elle umas pingus especiaes que passo
a descrever. (Figs. 9 e 10). A base do instrumento
6 uma pinca de pressfo ordinaria da qual um dos
ramos estd assim modificado: a mandibula é dca
e no seu interior corre um fio de platina comple-
tamente isolado por uma materia incombustivel.

Uma das extremidades d’este flo estd ligada
4 propria mandibula, a outra a um fio de cobre
isolado que corre ao longo do ramo até um pe-
queno bloco de metal. O fio de cobre atravessa
este bloco, completamente isolado, e termina a
2 centimetros além d’elle. Um segundo fio, nfio
isolado, estd directamente ligado ao pequeno blo-
co de metal. O instrumento pdde soffrer todas
as esterelisagdes ordinarias. A corrente electrica
passa pela terminaglo isolada do flo de cobre e
chega pelo fio de platina 4 extremidade da man-
dibula; o instrumento serve por si de via de re-
torno. Quando a corrente passa, a parte inferior
do ramo aquece-se pouco; todo o calor necessa-
riamente em relagiio com a resistencia e a forca
da corrente, concentra-se na cavidade da mandi-
bula do instrumento, visto que o fio de platina






é mau conductor da electricidade. A fonte da
electricidade pdéde ser dada por pilhas, ou por a

corrente de qualquer installagiio electrica. It sem-
pre bom interpér entre a origem electrica e o
instrumento wm rheostato, para regular a forga
da corrente conforme as dimensdes do instrumen-
to, e o fim qlie se nquer attingir. Um fio flexivel
conduz a electricidade até ao instrumento. Para
terminar uma hemorrhagia com este instrumento,
comprime-se entre as mandibulas da pinca a ar-
teria com os tecidos que a cercam, afim de ex-
pulsar, tanto quanto possivel, o sangile, depois
fazendo passar a corrente que elevd "o instru-
mento 4 temperatura de 80° ou 90°, ‘produz se. a
dissecagdo completa dos tecidos. Convém, antes de
applicar a pinca, collocar uma camada de vaselina
esterilisada na parte interna das mandibulas, para
evitar a adherencia do instrumento aos tecidos,
Quando a dissecaciio é obtida, interrompe-se a
corrente, tira-se o instrumento e cortam-se todos
08 tecidos que ultrapassam a pinca, I} assim estd

obtida a hemostase.




CAPITULO 111

Hemostase abdominal em particular

Para fager a applicaglo dos precessos enun-
ciados no capitulo anterior a cada orgio abdomi-
nal em separado, vér-mé-ia forcado a fazer repeti-
¢des, que além de inuteis tornariam o assumpto
confuso e prolixo. Para evitar taes inconvenien-
tes e tomando por base semelhancas morphologi-
cas e estructuraes, dividirei todos os orgfios da
grande cavidade em dois grupos: orgfios pedicu-
lados e orgfios ndo pediculados. Nos primeiros
comprehendo: as trompas, o8 ovarios, o utero, o
rim, as capsulas supra-renaes, o bago, a vesicula
biliar e para conveniencia da exposicio, ainda




todos os tumoéres pediculados localisades n’estes
orgdos, no pancreas e no figado.

Dividirei o segundo grupo em tres sub-gru-
pos: orgios odcos, orglos membranosos e pare-
des. Nos o6cos colloco as trompas, o estomago,

08 intestinos; a bexiga, o utero, os ureteres e o0s
conductos hiliares. Nos membranosos: o mesen-
terio, o8 epiploons e o8 ligamentos.

[ trompas

ovarios

utero

rim
Pediculados (A) | capsulas supra-renaes
bago
vesicula biliar
tumores pediculados

: trompas

Orgios abdomi- estomago

nassiiin e, intestino

orgdos ocos | bexiga
utero

Nao pedicu- ureteres

lados (B) vias biliares

mesenterio
orgdos mem- "
epiploons

branosos ;
ligamentos

parédes



Faltam n’esta divisdo dois org@los importantes,

—o figado e 0 pancreas —que sendo orgdos anato-
micamente pediculados, ndo pddem incluir-se no
primeiro grupo d’esta divigao visto que é irreali-
savel a sua extracc@o total; ha além d’isso outras
circunstancias que me levam a formar com elles
um grupo 4 parte, taes como sejam a sua enorme
vascularisacdio, a sua friabilidade e a sua grande
extensdo, factores que ddo 4 hemostase nos seus
tecidos uma feigiio especial e caracteristica.

No fim d'este grupo fallarei rapidamente na
hemostase das paredes.

A —Orgaos pediculados

N’estes orglos reduz-se a hemostase ao trata-
mento do pediculo e pdde ser obtida por ligadura,
clamps em permanencia, esmagamento e angiotri-
psia e pincas electricas.

Ligadura—FEste processo muito empregado para
o tratamento dos pediculos e até exclusivo para
alguns cirurgides apresenta duas variantes: liga-
dura em massa ¢ ligaduras parciaes.

A primeira é a mais antiga e foi adoptada
por muito tempo, mas comegaram a apparecer-lhe




03 defeitos e passou a adoptar-se a segunda, que
¢ a mais usada hoje a niio ser para os pedi-
culos finos em que ainda se emprega a primeira.
09 principaes inconvenientes apontados & laquea-
¢lo em magsa, ndo fallando jé da facilidade da
infec¢@io do pediculo cuja nutriglo ¢ gravemento
comprcmettida, slo: a frequencia dog exhudatos
que se desenvolvem em volta do pediculo, as
hemorrhagias secundarias, a ocelusio intestinal e
ainda os accidentes devidos & compressio ner-
VoS,

Og exhudatos sem comprometterem a vida do
doente, retardam habitualmente a cura, por causa
das dores ou perturbacgfies intestinaes que deter-
minam.

As hemorrhagias sfio devidas, quer ao relaxa.
mento quer ao deslisamento da ligadura, & retrac-
¢do das arterias e ainda ao corte produzido no
vaso pelo proprio flo da ligadura.

A acclusfio intestinal é devida segundo as
opinides de Olshausen, Hirsch e Nieberding ds
adherencias que se estabelecem entre o pediculo
6 as ansag intestinaes.

Quanto aos accidentes nervosos s@o este dos
mais importantes; assim quando se laqueia em
massa o pediculo, comprehendem-se na ligadura




constrictora, todos os seus elementos constitvintes
¢ entre esses os liletes nervosos. So estes file-

tes nervosos que comprimidos dao logar secun-
dariamente a nevrites dolorosissimas, que per-

turbando o bom caminho da cura, incommodam

0 doente e nos obrigam muitas vezes a uma
reseccdo do ¢oto pedicular. :

Ligadura parcial -’ este processo usado hoje
correntemente e contribuem para isso as vanta-
gens que elle apresenta. Para tratar um pediculo
por este processo, divide-se nos seus elementos;
s2param-se 08 hervos, que nido necessitam la-
queacdio, as partes molles,é depois laqueia-se em
separado arteria por arteria e veia por veia. De-
duzem-se d’aqui as vantagens do processo: nio se
comprimem os nervos evitando assim nevrites ul-
teriores; lagqueiam-se com mais facilidade menores
porcoes de tecidos; evita-ge o deslisamento do fio
que € assim menos facil, e torna-se afinal mais
segura a hemostase. Além d’isso como se trata
vasgo por vase ¢ portanto pouca espessura de te-
cidos, pode empregar-se séda mais fina gue é me-
nos irritante,

Clamps em permanencia — Tem este processo
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tambem os seus sectarios como sejam Péan, Spen-
cer-Wels e Richelot; para Péan que é exclusivis-
ta d’este processo 6 elle superior a todos os
outros. A facilidade da applicaglio torna este
processo bom. Applica-se o clamp ao pediculo,
corta-se este aquem d’aquelle e deixa-se ficar o
instrumento em permanencia durante 24 ou 48
horag; retira-se entdo, e as tunicas media e in-
terna reviradas, tendo a auxilial-as o coagulo or-
ganisado e a juncefio da tunica externa produzem
a hemostase. O processo tem inconvenientes a
meu vér como sejam a necessidade de instrumen-
tal caro, a obstrucgdo que estes instrumentos
fazem no campo operatorio e além d’isso o incom-
modo que causam ao doente, que sem poder me-
xer-se e com dores, tem a augmentar-lhe os sof-
frimentos, esses clamps que em algumas opera-
¢oes sdo bastantes e volumosos; além d’isso na
oceasido d’um movimento brusco executado de-
baixo da narcose chloroformica, um movimento
de vomito ou outro qualquer sfio sufficientes para
produzir uma trac¢fio Sobre o clamp, originando
assim uma hemorrhagia secundaria. A meu vér
ainda podem juntar-se-lhe outras desvantagens
taes como a facilidade de infecgfio da ferida e
ainda a possibilidade d’'uma fractura do instru-
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mento, d'um dente gasto que salte, d'uma crema-
lheira que quebre, ete.

Angiotripsia de “Tuffier” ou vasotripsia de “Doyen”
—Tendo lido os titulos que cada um d’estes ci-
rurgides eminentes apresenta, para mostrar di-
reito & invengfio do instrumento, ndo pude chegar
a concluir a qual J'elles pertence esse direito
motivo porque dou a ambos a sua paternidade,
até que investigadores mais competentes o des-
cubram. Mais auctores teem inventado instru-
mentos identicos como sejam L. Thumin, Faure
e Reynier, mas como nfo os conhego, 86 me re-
ferirei ao de Doyen ou Tuffier. Obtém-se a hemos-
tase applicando ao pediculo as mandibulas do
apparelho e exercendo uma pressdo que pode ir
até 1:000 kilogrammas, mas que deve em todo o
caso proporcionar-se 4 espessura do pediculo.
Tuffier contenta-se com 0 esmagamento produzido,
que 6 tal que reduz os tecidos 4 espessura d’uma
folha de papel. Para os pequenos vasos, pode ser
sufficiente isto, mas nos de maior calibre, acho o
brocesso um pouco arrojado: tenho a auxiliar-me

n’esta asserciio Rafchinsky que tendo experimen-
tado o angiotribo em 6 pediculos differentes, nos
apresenta o resultado d’essas experiencias assim :

&




EXPERIANCE 1 — Surr un chien, jextivpe le testicule

gouche en placant Uangiotribe sur le cordon; Uappli-
cation de Uinstrument w'est suivie d’aucune hemor-
ragie immédiate. Jagis de méme pour le testicule
droit et avec le meme résultat. Mais alors le moi-
gnon angiolripsé gauche commenga & saigner et je
dus véappliquer Uinstrument; de méme d droite.
Aprés cette seconde application, Uhemostase demeura
compléte.

EXPERIENCE 11— Sur le méme chien, jai fait en
quatre endroits, sur le mésentére, Uapplication de
Vinstrument, Une fois, Uhémostase [ul oblenue
d'emblée; deux fois, aprés wune doublé application;
une quatriéme fois, il ful nécessaire de meltre une
ligature.

EXPERIENCE TTI-=-Sur une jeune chienne, n'ayant
jamais ew de porice, Uangiotribe ful appliqué avec
succés sur une partie des ligaments larges.

EXPERIENCE 1V — Chez un pelit chien, jai appliqué
Vangiotribe sur Uartére femorale gauche. Le bout
supériewr angiotripsé présente des pulsaticns iso-
chrones aux battements cardiagues, mais ne laissa
pas écouler de sang. Mettant d nu lartére femo-




rale droite, je Uangiotribe également. Mais, au mo-
ment de cette opération sur Uartére droite, le sang
Jaillit de Partere gauche (diz minutes s'étaient écou-
lés). Cette hemorragie ful arrétée aw moyen de U'an-
glotripsie répélée une seconde fois. Mais, en ce
moment, le sang jaillit de Uartére droife, et malgreé
Vapplication répctée de Uangiotribe, on dut appliguer
une ligature powr arréter 'hemorragie.

EXPERIENCE V BT VI — A I'Institui d’ Accouchements,
Jai pratiqué Uécrasement du cordon ombilical chez
deux nowveanx-nés. Dans le prémier cas, d la l-
mite dw bowr derasé, en tissu sain, se montra un
suintement de sang pew marqué. Deux hewres aprés,
on applique Uinstrument aw méme cordon ombilical,
el de nowveaw on observe un suintement insigni-
fiant de sang, towjours swr la limite de lo. portion
éerasée avec celle non écrasée. Trois heures apreés,
Uhemorragie ne céssant point, on place une ligature
sur le cordon ombilicul. Dans le second cas, I appli-
cation de Uangiotribe a donné un bon résultat.

Doyen 6 mais prudente e aconselha, depois -
de feita a angiotripsia, fazer-se nma ligadura com
séda fina, menos irritante para os tecidos. Pela
sua parte Thumin empregando um apparelho seu,
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em 31 hysterectomias vaginaes, diz ter obtido de
todas as vezes uma hemostase primitivamente
completa e perfeita; com o seu apparelho obtém
ndo esmagamento, mas sim forte compressdo dos
tecidos apanhados.

Parece-me pois que deve empregar-se o angio-
tribo para vasos de pequeno calibre, ndo poden-
do elle s6 por si offerecer garantias d’hemostase
em vasos volumosgos,

Pingas electricas —Este processo, cuja technica
geral descrevi no segundo capitulo, creio eu nun-
ca fol empregado no nosso paiz, & pena que assim
succeda porque a avaliar pelas palavras do seu
auctor (o dr. Skene de Brooklyn) e pelas d’um
d'um seu experimentador na Belgica (o dr. Ja-
cobg) os seus resultados excedem todos os obtidos
por oubros processos, nio s6 para o tratamento
dos pediculos, mas para todas as hemorrhagias
incluindo as das paredes abdominaes. E se nio
ge tem experimentado em Portugal, ndio é por
dispendioso ou de difficil applicaglio; com dois ou
tres modelos de pingas (figs. 9 e 10) differéntes em
feitio e tamanho (que com certeza custam menos,
do que toda a collec¢io de pingas e clamps usa-
dos correntemente) ¢ com uma origem de electri-



cidade qualquer, faziam-se as experiencias e po-

dia até fazer-se a sua adopciio como methodo,
Se essas experiencias fossem favoraveis ou supe-
riores em resultados. No cas0 a que me refiro
dos pediculos, basta para produzir a hemostase
completa, applicar a pinga-clamp, apertala um
pouco, e fazer passar entdo uma corrente propor-
cionada ao volume do pediculo, durante meio
minuto on um minuto o maximo. Corta-se entdo
0 pediculo aquem da pinca e retira-se esta., A
hemostase produzida por dissecacio completa dos
tecidos, é tdo perfeita (segundo diz o dr. Jacobs)
que nem a bisturi é possivel tornar a abrir a
arteria no ponto em que se applicou a pinca.

Descriptos estes processos para o tratamento
dos pediculos em geral, resta-me para cada um
d’elles fazer al&mas consideragdes que julgo im-
portantes, bem como descrever alguns processos
de tratamento dos pediculos, especiaes a alguns
orgéos.

Pediculos das trompas—Ao fazer a divisdo por
que comega este capitulo colloquei as trompas de
Fallopio no grupo dos orgfios pediculados e tam-
bem no grupo dos orgdos 6cos. Ndo tendo em



qualquer dos casos a hemostase nada de particu-
Jar devo comtudo explicar o motivo porque col-
loco estes orgios ao mesmo tempo em dois gru-
pos. Baseio-me para isso na qualidade de opera
¢ies que podem executar-se nas trompas: s€ a
lesfio for tal que exija a extracglio do orgfo, é
preciso para fazer essa extracgiio formar um pe-
diculo; n'este caso a trompa faz effeito d’orgao
pediculado: se a lesiio ndo exige a extirpacio
mas sémente a abertura d'elle, devemos tratal-o
como orglo 0co como realmente 6. No primeiro
caso tratarei a trompa por qualguer “dos metho-
dos geraes de tratamento de pediculos; no segun-
do pelos processos de hemostase dos orgdos 0cos
que descreverei mais adeante.

Pediculos ovaricos — O pediculo cirurgico do ova-
rio, é constituido por uma pre?g;a do ligamento
largo, por onde passam todos os vasos que 0 ali-
mentam, vasos que sdo filhos da arteria ovarica.
A ovarica ramo da aorta, deixando a face inter-
na dos vasos iliacos, ao nivel do estreito supe-
rior, segue um trajecto sinuoso por entre os dois
folhetos do ligamento largo. Do lado externo do
ovario d4 ramos para o pavilhdo; do lado interno
para o isthmo da trempa de Fallopio e para o liga-
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mento redondo; entre estes dois grupos arteriaes
d4 ramos para o ovario, em numero variavel de dez
a vinte. As veias s3o ainda mais numerosas e cons-
titnem uma rede de malhas apertadas, communi-
cando em e¢ima com o plexo pampiniforme e em
baixo com o plexo vaginal, lancando-se por sua
vez nasg veias ovaricas, que vao: a do lado es-
gquerdo 4 veia renal e a do lado direito 4 veia ca-
va. Resulta d’esta disposigio que a ligadura deve
ser feita nfio muito proxima do ovario, para apa-
nhar a ovarica antes de dichotomisada.

Usam-se mais especialinente para o tratamento
d’este pediculo o clamp cauterio de Keith e a li-
gadura de Lawson Tait.

O apparelho de Keith consiste em duas bar-
ras chatas d’aco, munidas de cabos fortes e reu-
nidas nas extremidades oppostas aos cabos por
uma charneira; nas suas faces inferiores estio
fixas duas espessas placas de marfim, que ultra-
passam um pouco o metal e se oppdem ao irra-
diamente do calor. Quamlb se ewmprega este ins-
trumento, o pediculo é apanhado entre as duas
barras, queimado e cortado depois ; é conveniente
antes de empregar o cauterio, proteger os orgios
visinhos com compressas molhadas.

O methodo de tratamento do pediculo de




Lawson Tait, niio é mais que uma ligadura es-
pecial, As vantagens que Zaif reclama para o
seu lago s3o as seguintes: ao mesmo tempo que
liga o pediculo em duas metades, estas metades
sio fortemente apertadas uma contra a outra.
Nos casos de pediculo muito volumoso podemos

empregar o né em cadeia de Staffordshire. Am-
bos estes lagos foram descriptos no segundo ca-
pitulo, motivo porque me abstenho de os des-
crever aqui.

Uma vez feito, o pediculo é introduzido na
cavidade abdominal, podendo para maior socego
deixal-o preso com uma pinga, para poder ser
examinado antes de fechada definitivamente a

cavidade.

Pediculos uterinos — O utero figura aqui, todas
as vezes que tenhamos de proceder & sua extrac-
clo total. Nas operagdes em que 86 tenhamos de
o abrir, deixando-o in sily, fallavei d’elle ao tratar
da hemostase dos orgios oOcos.

Ao tratar d’elle n’este logar recordarei como
fiz para o ovario alguns detalhes da sua anato-
mia vascular. A arteria uterina, filha da iliaca

interna, caminha obliquamente para baixo e para
deante até 4 espinha sciatica; ahi abandona as

Y




paredes da hacia, e desce até meio caminho da
tuberosidade do ischion; entdo curva-se para cima,
dirige-se para a vagina a que fornece alguns ra-
mos e attinge o utero ao nivel da sua juncgdo
com a vagina. Sobe entdio entre as prégas do Ii-
gamento largo irrigando o utero, e ao nivel do
corno uterino do lado correspondente anastomo-
sa-se com u ovarica. Ao nivel do orificio externo
do collo, a uterina dd a circular do collo. Em
todo o seu trajecto a arteria uterina & tortuosa
e laxamente unida aos tecidos que a cercam. Na
sua porcio declive esta arteria costeia o ureter
sitnado por dentro d’ella e depois ao nivel da
sua primeira ramificagdio, crusa-o passando por
deante d’elle.

A arteria ovarica nasce da aorta abaixo da
renal passa por deante da iliaca primitiva, crusa
0 ureter e percorre o bordo superior do ligamento
largo até ao corno do utero. Por o ligamento re-
dondo caminha um ramo da epigastrica que tam-
bem vae irrigar o utero. D’esta disposigiio anato-
mica resulta que ao ligar ou ao collocar um clamp
sobre o ligamento largo, se deve fazer sempre o
mais perto possivel do ureter, estirando o liga-

mento se tanto for preciso, para apanhar a ute-
rina antes das suas ramificagdes. E' a falta d’es-
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ta technica um motivo frequente das hemorrha-
giag que se notam algumas vezes no cirle vagi-
nal, hemorrhagias que por vezes slo difficeis de

sustar.

Tratamento do pediculo por via vaginal — £ jus-
tamente para procurar o melhor processo de sus-
tar as hemorrhagias a que acabo de referir-me,
que as opinides e processos dos varios cirurgides
divergem. Além dos processos de tratamento ge-
ral dos pediculos tem sido indicados, o esmaga-
dor de Chassaignae, a ligadura com um fio me-
tallico, com um tubo elastico e ainda o thermo-
cauterio. Ainda mais alguns como Doyen cortam
e depois ligam, outros (e este é o modo de pra-
ticar dos cirurgides americanos) lagqueiam e de-
pois cortam. Ainda aqui deve adoptar-se o ecle-
ctismo; todos os processos sfio bons e maus e ¢
meu vér consiste o bom senso do operador em
saber quando deve applicar uns ou outros.
Uma ligadura applicada sobre ligamentos largos
friaveis é um mau processo, por iSs0 Mesmo Ssu-
jeito a todas as eventualidades; um clamp fixo
n'um ligamento resistente e bem conservado é
inferior a uma boa ligadura, Em alguns casos
serd preferivel applicar estes dois processos, etc,
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Mas ndo acontece assim e todos 08 cirnrgides
tem um processo de hemostase preferido; para
provar isto apresento a respeito dos dois pro-
cessos: ligadura e clamps as opinides de dois ci-
rurgides eminentes taes sdlo Greig Smith e Doyen.
O primeiro diz: “Toutes les fois qu'il est possible
de bien [appliquer, une ligature bien faite vaul
toutes les pinces a forcipressiure”.

Por seu lado Doyen diz: “Une expérience de
diz ans nous permet, en effel, daffirmer que duns
Uhysterectomie vaginale, la forcipressure est, pour
la grande majorité des cas, préféradle d la ligature.”

Tratamento do pediculo uterino por via abdomi-
nal— Pdde ser: intra-peritoneal, extra-peritoneal e
mixto.

TRATAMENTO INTRA-PERITONEAL DO PEDICULO —
Og inconvenientes d’este processo sfIo: o enor
me volume do pediculo, a sua vascularisacgio, a
sua tendencia & retraccio e a possibilidade da
sua escarificacio. N'este processo depois de la-
queado o pediculo, é elle introduzido na cavidade
abdominal que se fecha; ora esta laqueacdio do pe-
diculo pédé ser feita coem substancias elasticas
ou nido elagticas; as primeiras teem o inconve-
niente de exagerar a compressdo, podendo assim




produzir a gangrena do pediculo e uma septice-
mia congecutiva; as segundas teem o grande in-
convendente de nfo seguir a retracglio successi-
va do pediculo, expondo-nos assim a uma hemor-
rhagia secundaria.

TRATAMENTO EXTRA-PERITONEAL DO PEDICULO —

liste tratamento faz-se hoje por tres precessos

| differentes: o clamp, a ligadura elastica ¢ o fio

:r de ferro.

| (O prIMEIRO PROCESSO brilhou nas maos de

‘ Keith; a seu respeito diz elle: “Je w’ai pas observé

‘ que Vescarificotion &élende aussi loin que lorsque

| le pédicule est direint par un simple fil de fer; les

‘ lissus sont plus élalés avec le clamp et il »'y a pas “
d beaucoup prés autant de froncement des partics

malles qu’avee le serre-noeud a fil de fer. Une masse,

.’ de Uépaisseur du poignet, peut élre réduite @ une

| bride de wn powce ow de lroig quarts de pouce;
landis qu'avec un fort clamp on w'exerce pas grande
compression sur la zune sous-jacente. La compression
du fil de fer wagit pas seulement sur les pariies
élreintes, mais exerce son mfluence d une certaine
distance au-dessous du point de constriction...

Avant d’appliquer le clamp il est mieux de ras-

sembler doucement toules les parties dans une liga-
ture d'un fort fil de sole ow de fil de fer malléable,




On s'oppose ainsi d un trop grand dalement des

parties élreintes par les mors, élalement qui rendrait
quelque pew difficile Uocclusion de la plate autour
duw clamp.”

Depois d’isto Keith tratava o pediculo com
uma solugfio de perchloreto de ferro em glyceri-
na e polvilhava-o em seguida com iodoformio em
abundancia.

O PROCESSO DE LIGADURA ELASTICA, pOde em-
pregar-se como ligadura cercando o pediculo, por
transfixfio dividindo o pediculo em duas metades
e ainda por estes dois processos combinados. Por
este processo obtem-se rapidamente todos os
graus de compressdio e o apparclho mantem au-
tomaticamente a pressio exercida, quando elle
se applica.

Para passar o lago atravez do pediculo em-
prega-se uma agulha especial de Hegar. O no
feito com o tubo de cautchouc é firmado por um
no de seda. Hegar liga uma importancia especial
ao modo de fechar a ferida pela sutura perito-
neal e 4 fixaglio do pediculo no seu angulo infe-
rior, que elle consegue por meio de duas agulhas
postaé em cruz. Estas agulhas assentam sobre a
parede abdominal, protegida por compressas de
gaze. Sutura-se o peritoneu abaixo da laqueagio
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e depois a parede abdominal. Pensa-se depois o
pediculo e deixa-se ficar na parte inferior da in-
cisdo. O penso € feito de modo a poder notar-se
a menor hemorrhagia e a extremidade do pedicu-
lo que tende a putrefazer-se € separada do resto
da ferida. i conveniente apertar todos os dias um
pouco ané sobre os tecidos que se vio retrahindo.

A 1LAQUEAGRO COM O FIO DE TFERRO ainda € o
processo favorito da maior parte dos operadores.
A maior parte dag vezes o fio de ferro é applicado
abaixo d’'um lago temporario em geral elastico.
Em seguida applica-se o aperta-nés que obriga o
fio a comprimir cs tecidog e abaixo do né intro-
duzem-gze duas agulhas longas que repousam na
parede abdominal. A por¢iio do pediculo que estd
acima do fio de ferro elimina-se por a mortifica-
¢lo, devida & compressao.

METHODO MIXTO DE TRATAMENTO DE PEDICULO —
B d’ordinario um methodo de necessidade. Recor-
re-se a elle, quando o pediculo ndio pode ser pu-
xado para féra da cavidade sem tracgdes que se-
riam perigosas.

0O methodo mais simples consigte em ligar o
pediculo com flos que se fixam 4 parede abdomi-
nal, na extremidade inferior da incisfio. Mas com
uma drenagem bem feifa ¢ com cuidados rigoro-




sos de limpeza e asepsia este methodo ¢ quasi
como 0 extra-peritoneal nos seus resultados.

Em vista do que acabo de expdr parece-me
pois que todas as vezes que seja possivel deve-
mos preferir o methodo extra-peritoneal quando
se tratar de fibromas, casos em que o pediculo
€& muito volumoso e portanto perigosc para ser
abandonado na cavidade abdominal. E’ ainda este
o methodo que se emprega na operaciio de Porro.

Tratamento especial do pediculo do rim por via
lombar —Pode n’este pediculo ligar-se isoladamen-
te a arteria e a veia, pratica desnecessaria. E
aqui mais vantajosa a lagueacio de todos os va-
808 porque a.veia ou veias, fazendo effeito d’al-
mofada, impedem o lago de escorregar. O ureter
6 que deve ser ligado em separado.

Segundo a opinido de I Duret, é este um
dos casos em que é vantajoso ligar os vasos do
pediculo em massa. Dois casos apontados de
hemorrhagias secundarias que produziram a mor-
te, eram casos de laqueacdes parciaes. Para fazer
o pediculo é preciso muito cuidado; o rim de-

pois de livre da camada gordurosa que o envol-
ve ¢ seguro por um ajudante, que deve mantel-o
solidamente sem exercer trac¢lo sobre o pedicu-




lo; separa-se o ureter dos vasos ¢ com uma agu-
lha de Deschamps, passa-se um fio de seda forte
em volta dos vasos e dd-se um né bem aperta-
do. S6 entdio se coérta o pediculo um pouco lon-
ge da ligadura a golpes de thesouras.

Nos cagos de rins largamente suppurados €

difficil fazer a ligadura a uma distancia conve-

niente da aorta ou da veia cava (para evitar,

nao g6 ferir-lhes as paredes, mas tambem a ex-

i tensiio d'um thrombo até ao seu interior); n’es-

te caso colloca-se na base do orgdo um lago cons-

trictor temporario, extrahe-se o rim e depois de ¢

desimpedida a cavidade trata-se convenientemente

o pediculo, por qualquer dos meios de hemostase ;
apontados, que se julgar mais conveniente.

Tratamento do pediculo por via abdominal — Com
os dedos isola-se o pediculo, passa-se um flo de

ra, corta-se o pediculo e pdde-se ainda como meio
mais geguro fazer a distancia conveniente da pri-
meira uma nova ligadura,

Pediculos das capsulas supra-renaes—S3o tres
ag fontes de vascularisacdo d’estes orglos: a ar-

|
!
seda com uma agulha romba, faz-se uma ligadu-
teria capsular superior filha da diaphragmatica
\
|
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superior, a capsular media filha da aorta abdo-
minal e a capsular inferior filha da arteria re-
nal. Esta vascularisacio ¢é sujeita a excepgoes.
Encontra-se sempre o pediculo vascular superior,
ora com um unico ramo, ora com dois. A capsu-
lar media pdde faltar. A’ direita passa ella de-
baixo da veia cava e sobre o pilar direito do dia-
phragma. G. Martin vin-a nascer n'um caso en-
tre o tronco cweliaco e a mesenterica superior;
e do lado esquerdo encontrou um grande tronco
dando dois ramos ao rim esquerdo e dois peque-

nos ramos 4 capsula supra renal. Havia alem

d’isto entre este grande tronco e a mesenterica
guperior uma pequena arteria 'que dava tambem
para a capsula.

A capsular inferior é muitas vezes substituida
por um ramo que sahe do parenchyma renal ou
ainda do seu pélo supero-interno. Todos estes
vagsos formam pelas snas anastomoses uma réde
arterial peri-supra-renal que envolve a glandula
penetrando-a por dois pontos oppostos.

No systema venoso temos a considerar veias
accessorias que ndo descreverei pela sua irregu-

laridade, e a veia glandular principal.
Esta veia que tem em media 3 millimetros

de calibre emerge a maior parte das vezes do
7




terco inferior da face anterior da glandula para
o lado esquerdo, e perto do bordo interno para
o lado direito, Parece sahir por um buraco da
glandula, que faz ponte sobre ella e deprime de-
pois em gotteira o tecido supra-renal até & sua
sahida da glandula; fora d’ella, dirige-se obliqua-
mente para baixo e para a direita (no lado es-
qﬁerdo), para cima e para a esquerda (no lado
direito) o que evita o choque das duas torrentes
sanguineas ¢ a stase que resultaria d’'uma reunido
perpendicular. - A da capsula esquerda langa-se ¢
maior parte das vezes na veia renal, a da direita
na veia cava inferior; esta veia cujo volume é
egual ao da mediana basilica, exige muito cuidado
exactamente pelo seu volume.

Por esta descripcio se vé qual o grau de vae-
cularisacio d’estes orgilos e per isso mesmo todo
o cuidado que deve ligar-se-lhes. I ainda mais em
presenca das varias anomalias a que acabo de re-
ferir-me, devera haver a maxima cautella com a
hemostase, ao extrahir qualquer d'estes orgéos
cnjo pediculo pdde tratar-se por qualquer dos pro-
cessos geraes que descrevi, sendo preferivel d’en-
tre todos a ligadura feita com séda de grossura
apropriada.
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Pediculo do hago—De todos os pediculos ¢ este
0 que exige maior numero de cuidados de hemos-
tase por causa da vascularisagfio especial do epi-
ploon gastro-splenico que constitue com os vasos
numerosos que n’elle passam o pediculo do orgdo.
D’'uma estatistica de Collier resulta que em 29
casos, 14 foram fataes por hemorrhagia durante
a operacdo. Farei por este motivo uma ligeira
referencia 4 anatomia da regifio d’este pediculo,
conveniente ao assumpto. Situado entre o dia-
phragma e o estomago, o bago € ligado ao primei-
ro pelo ligamento phrenico-splenico e ao segundo
pelo epiploon gastro-splenico. No ligamento gas-
tro-splenico estdio comprehendidos: a arteria sple-
nica, filha do tronco ceeliaco, que segue um tra-
Jjecto sinuoso até chegar ao bago: no seu percurso
dd ramos para o pancreas e dd tambem a gas-
tro-epiploica. esquerda; chegando ao hilo do orgio
dd uma serie de ramos terminaes, a maior parte dos
quaes penetram o hilo para irrigar o bago; os ou-
tros constituem no seu conjuncto os vasa brevia
que vio para o estomago. Os wvasa brevia em nu-
mero de 5 a 7, nascem em parte <o tronco, em
parte dos ramos da arteria. Se a ligadura é feita
muito perto do baco, estes vasos podem escapar
a constricgiio. Os ramos terminaes da splenica

= b BRIV o SaTe,




que $io muito curtos e caminham em differentes

direccdes ndo podem ser comprehendidas n'uma
s6, nem mesmo em duas ligaduras. No mesmo
epiploon gastro-splenico, caminha ainda a veia
splenica, volumosa, que traz o sangue ndo sé do
bago e do pancreas, mas tambem do duodeno,
d’'uma grande parte do estomago, do epiploon,
do colon descendente e ainda d'uma parte do re-
cto. Lembrados estes detalhes anatomicos volto
ao meu assumpto.

Chegado ao bago e descoberto o pediculo,
applica-se antes da excisdo do orgdo ou do tu-
mor, um clamp sobre aquelle. Extrahe-se entdo o
tumor; depois liga-se cuidadosamente cada arte-
ria ou veia dividida, estando relaxado o pediculo,
para evitar hemorrhagias ulteriores por retracgio
dog vasos.

Algumas vezes quando os vasos sdo muito
desenvolvidos, parece ainda melhor collocar pares

de pincas em eada vaso e cortar entre ellas os
tecidos. Laqueia-se depois vaso por vaso € no
fim faz-ge ainda um lago ndio muito apertado so-
bre todos os vasos laqueados, com o fim de di-
minuir o choque da pulsaglo arterial sobre as
ligaduras periphericas.
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Pediculo da vesicula biliar — A formacio d’este
pediculo é importante ndo sé pela hemostase
mag tambem para evitar o derrame de hilis no
peritoneu. Nio tem apesar d’isso nada de nota-
vel; o processo a preferir é a laqueaciio feita
com séda.

Resta-me fallar dos pediculos dos tumores im-
plantados em qualquer dos orgios da cavidade
abdominal.

Sdo tdo variadas as condicdes em que podem
apresentar-se estes tumores, que s6 em presenca
de cada um pode dizer-se qual o melhor dos pro-
cessos a adoptar. N'estes casos s6 ao tino pratico
e & sagacidade do operador auxiliades por mais
Ol Menos habilidade, compete escolher o melhor
meio dos que descrevi ao referir-me ao tratamento
geral dos pediculos.

B —Orgéos nado pediculados

Orgéos 6cos

. Comprehendo n’este grupo, como ji disse, as
trompas (nas operagdes conservadoras), o estoma-
go, 0 intestino, a bexiga, o utero (quando nio &
extrahido), os ureteres e as vias biliares.
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Como os processos d’hemostase differem mui-
to pouco d'uns para os outros d’estes orgios, ou
ainda melhor, como sdo communs farei algumas
consideragtes anatomicas que interessem ao meu
assumpto, depois das quaes descreverei os pro-
cessos mais usados para obter a hemostase; em
seguida descreverei mais detidamente a hemostase
de orgfios gue merecem mais attenglio como sejam

o estomago e os intestinos, a bexiga e o utero.

Quasi todos os processos que descrevi no ca-
pitulo segundo podem ser empregados na hemos-
tase dos orgdos ocos; comtudo usualmente al-
gung d’elles sfio mais correntes, taes sdo a com-
pressio, as laqueaces, as suturas e a irradiagiio
calorica, cabendo sem duvida o principal logar éds
lagueacgdes, auxiliadas pelas suturas de varias es-
pecies. Para alguns orgdos ainda, péde empregar-
se a hemostase provisoria pela compressdo exer-
cida por clamps elasticos rectos ou curvos com
ag pontas guarnecidas de cautchouc para nfo la-
cerar os tecidos dos orgios. Como todos estes
processos foram j4 descriptos na sua technica,
no repetirei aqui o que ja disse em logar com-
petente. Passarei pois em face da anatomia vas-
cular d’alguns orgfios a descrever particularidades
de processos,




Estomago e intestinos — Situado na parte ante-
ro-superior da cavidade abdominal, v estomago
fixa-se ao baco pelo ligamento gastro-splenico, e
ao figado pelo pequeno epiploon ou epiploon-gas-
tro-hepatico; este epiploon estendido da pequena
curvatura do estomago 4 face inferior do figado,
encerra entre os seus folhetos, a arteria corona-
ria stomachica, principal vaso irrigador e alimen-
ticio do estemago, e a arteria hepatica que per-
correndo o bordo anterior do hiato de Winslow,
dd ramos importantes como sdo a pylorica, a
gastro-duodenal e a gastro-epiploica direita. En-
cerra ainda este epipleon a’ veia porta e o canal
hepatico. Ao estomage insere-se ainda o grande
epiploon que tem em cirurgia uma grande impor-
tancia: assim € preciso dividil-o nas resecgtes
circulares d’uma parte do estomago ¢ nas opera-
¢oes praticadas na sua face posterior. O proprio
meso-colon transverso nio estd livre de perigo
nas operacoes que attingem o pyloro e como en-
certa entre os scus folhetos os vasos que ali-
mentam o colon transverso, nma lesfio gualguer
delle pode compromebter a vitalidade do intesti-
no. I assim que em cinco casos de feridas do

mego-colon, se deram gangrenas de intestino.
As anastomoses vasculares do estomago séio de
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tal maneira abundantes que € facillima a appari-
¢do de hemorrhagias abundantes e por vezes tei-
mosas; comtudo ha probabilidade de evitar este
perigo, fazendo sempre as incisdes parallelamente
a08 vasos principaes, isto 6, n'uma direc¢do per-
pendicular & do grande eixo da viscera.

Os intestinos recebem vasos que vdo até elles
atravez dos mesos; apresentam estes vasos uma
particularidade curiosa e digna de ser tomada
em consideracdio : as suas anastomoses fazem-se por
inosculagdo e os vasos sfio distribuidos semi-circu-
larmente nas paredes intestinaes; d’aqui resulta
que uma incisdo do mesenterio até & sua parte
central, ndo prejudica o intestino na sua vitali-
dade, mas uma incisdo do mesenterio immediata-
mente junto ao intestino, produz quasi fatalmente
a grangrena da parte privada d’esse mesenterio.

Para estes dois orgfios € conveniente fazer a
hemostase provisoria que como disse se realisa
por meio de clamps com as mandibulas forradas
de cautchoue, que além do effeito hemostatico
ainda desempenham um papel importante, qual
seja o de impedir a sahida das substancias ali-
mentares ou fezes para o peritoneu. Para a he-
mostase pode empregar-se a pressdo, por meio de
pincas, a compressdo, a ligadura a catgut, a irra-




diagiio calorica e ainda as pincas electricas. To-
dos . estes meios sfio valiosamente auxiliados, pe-

las suturas que podem ser perfurantes ou ndo
perfurantes, e pelos instrumentos empregados
para a reunido da ferida.

Das suturas nfio perfurantes que sio as mais
vantajosas podem empregar-se as de Lembert, a
de Malgaigne, a de Emmert, a de Hallsted, a de
Dupuytren, a de Cushing e principalmente a de
Czerny.

Todas estas suturas continuas, ou de pontos
separados auxiliam a hemostase pela compressio
(que exercem sobre os vasos.

Os instrumentos empregados para a reunidio
do intestino que tambem sio hemostaticos, sdo
as serras finas, pedagos de corfica munidos de
alfinetes, e principalmente o botdo de Murphy.
Nao descreverei suturas, nem apparelhos, que
880 bem conhecidos.

Hemostase da bexiga— As intervencdes na be-
xiga effectuam-se principalmente nos velhos pros-
taticos e serd por isso 4 vascularisacdo patholo-
gica da bexiga que me referirei, tanto mais que
é n'estes casos que as hemorrhagias sfio mais
para temer.
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Os vasos arteriaes e venosos da prostata, vao
dar aos plexos venosos prostaticos e peri-postati-
cos, cujo volume ¢ consideravel. As veias dis-
plem-se em tres camadas, uma situada na es.
pessura da mucosa, misturada com capillares e
arteriolas, outra no interior da prostata e outra
peri-prostatica. Estas ultimas slio sempre muito
desenvolvidas e de paredes muito adelgagadas,
que se rompem & menor traccdio; communicam
em cima com as veias vesicaes, estabelecendo
assim relagdes intimas enfre a bexiga e a pros-
tata, que constituem o plexo vesico-prostatico.
Este por sua vez communica com os plexos de
Santorini, hemorrhoidarios, e seminaes, adeante,

-atraz e em baixo. Toda esta circulaglio venosa

vae dar 4s veias peri-vesicaes, cujo volume enor-
me di ds vezes logar a grandes hemorrhagias
a0 abrir a bexiga.

Os principaes meios de hemostase para este
orgdio s%o a compressio, exercida com pedagos
de gaze humedecida e a laqueagio a catgut. Ain-
da aqui como para o estomago e os intestinos
as suturas sfio poderosos auxiliares dos outros

meios.,
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Hemostase do utero—Quero rcferirme prinei.
palmente & operacdo Cesariana, por ser aquella
em que o utero pelas suas hypertrophiaé vascu-
lares, estd mais sujeito a hemorrhagias,

O primeiro cuidado que deve ter o operador,
¢ o de ndio fazer o coérte muito perto do collo,
para evitar a secclio das arterias uterinas.

Ainda como meio preventivo ha varios modos
de fazer a incisfio; alguns aconselham o arranca-
mento, outros arrancamento combinado com in-
cisdio e finalmente outros a incisdo nitida feita a
bisturi, processo que me parece mais rasoavel,

pois que permitte pingar os vasos com muito

mais facilidade. Ainda alguns cirurgides muito
mais meticulogos aconselham a hemostase provi-
soria, apertando o collo com um lago de caut-
choue, pratica que nfo é indispensavel, pois no
caso de hemorrhagia abundante uma CcOmpressa,
de gaze nos permittird fazer essa constriccio se
for necessaria. Obtemos assim um bom resultado
e evitamo§ um traumatismo se for possivel evi-
tal-o.

Ainda outra precaugdio ¢ recommendada, e &
esta evitar a incisio do utero no local em que
se insira a placenta; esta recommendacio ndo &
rasoavel pois que rarvissimas vezes serd possivel
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determinar antes da abertura do utero tal inser-
cdo; aberto elle e extrahido o feto, pingam-se 0s
vasos da incisdo que sangram, e espera-se que
as contraccdes uterinas fagam destacar a placen-
ta, depois do que essas mesmas contracgdes obri-
gando o8 seios uterinos a fechar-se, terminam a
hemorrhagia.

Se a placenta se ndo destaca, podemos nos
com 08 dedos destacal-a, mas se depois d'isto o
utero ainda se ndo contrahe, e a hemorrhagia
continua, ¢ pratica mais segura, fazer a hystere-
ctomia pelo methodo de Porro. Quando o utero
se contrahiu bem podemos assegurar a hamosta-
se com o perchloreto de ferro, depois do que la-
gqueamos a catgut os vasos da incisdio e fazemos
a sutura do orgdo.

Orgédos membranosos

Como os meiog de hemostase s30 08 mesmos
nas tres variedades que constituem esta divisdo,
estudarel apenas o8 processos empregados para
0s epiploons,.

O processo quasi exclusivamente empregado
para a hemostase d’estes orglos ¢ a ligadura.
Pode 4 primeira vista parecer muito simples, fa-




109

zer esta ligadura mas ndo € assim. Se se faz
uma ligadura em massa, quasi fatalmente ao in-
troduzir o epiploon na cavidade abdominal, essa
ligadura escorrega e cahe; 4s ligaduras parciaes
simples acontece o mesmo. Para evitar estes in-
convenientes emprega Lucas-Championniére, um
processo que consiste em separar o epiploon em
segmentos distinctos, e collocar entdio ligaduras
em grupos de duas, associadas e mantidas uma
pela outra. Championniére faz as ligaduras com
catgut de espessura media, mergulhado bastante
tempo n'uma soluglio aquosa para se adaptar bem
aos tecidos. Corta-se este catgut em pedagos de
25 a 30 centimetros.

Puxado o epiploon para féra da cavidade é
fixo com duas pingas pelas suas extremidades.
Calculando ent3o o numero de grupos de fios,
com uma agulha romba perfura-se o intestino,
tantas vezes quantos os pares de fios. Crusando
entdio os dois fios de cada par, di-se um né com
cada um d’elles. Depois d’isto, corta-se a parte
do epiploon a reseccar e a hemostase é perfeita
e segura.

Hemostase do pancreas e do figado — Como disse
ao tratar da classificagdio dos orgdos abdominaes,




colloco estes dois n'um grupo, fundando-me para
isso nas semelhancas d’elles como s&o uma grande
vascularisacfio e o facto de sendo orglos pedicula-

dos anatomicamente, o ndo serem cirargicamente
visto que é impossivel a sua extracciio total.

Pancruas —Sfo de data recente, as interven-
¢des cirurgicas n’este orgfio, que teem a tornal-as
difficeis nflo 86 a profundidade a que elle estd
collocado, mas tambem as suas visinhancas, que
gd0 das mais perigosas debaixo do ponto de vis-
ta que me interessa—a hemostase.

As arterias que o nutrem sio filhas da hepa-
tica, da splenica e da mesenterica superior. Para
abtingirmos o pancreas temos de abrir o epiploon
gastro-colico e separar o estomago do colon; vé-
mos entdo o pancreas pousado sobre os grandes
vasos do abdomen; a sua face posterior, repousa

sobre a veia cava, a aorta e os vasos mesentericos

superiores; pela sua extremidade direita esti em
relaglio com a veia porta: esta extremidade bem
como a esquerda est@io ainda mergulhadas n'uma
atmosphera de capillares e pequenas arterias.
Vé-ge d’aqui o risco eminente em que se estd
ao operar n’este orglo, estando elle n’uma regidio
mal accessivel, e tendo a complicar ainda a si-
tuaglo, estes vasos importantes que pédem ser




fucilmente interessados com um bisturi, uma agu-

lha ou qualquer outro instrumento cortante; e
tanto isto é assim que operadores dos mais ha-
beis teem visto morrer-lhes nas maos, doentes
levados por hemorrhagias quasi fulminantes. N’es-
te orgdio ¢ bom meio de hemostase, a forcipres-
sura seguida de laqueacdes a catgut.

Ficapo—T este um orgdo refractario & hemos-
tase que s6 difficilmente se consegue n'elle. A
capsula que o envolve é tdo fina e tdo adheren-
te que ndo fornece um ponto de appoio a sutu-
ras; o seu tecido € tdo friavel que qualquer su-
tura vulgar, o corta ¢ despedaca. Mas ha uma
compensacao ‘mportante —as hemorrhagias d’este
orgdo sfio muito preguigosas ¢ cedem facilmente
ds vezes s6 4 compressdo. B pois este um meio
rasoavel para a hemostase d’este orgdo; podemos
empregar ainda a tamponagem e uma sutura es-
pecial de pontos de colchoeiro, ou sutura em zig-
zag. Para fazer esta sutura atravessa-se da direi-
ta para a esquerda, os dois labios da ferida n’uma
das suas extremidades. Introduz-se de novo a agu-
lha a alguma distancia do ponto em que acabou
de sahir, do mesmo lado, e di-se um novo ponto
da esquerda para a direita e assim successiva-
mente até & extremidade da incisio.
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Emprega-se esta sutura no figado, porque aperta
muito menos os tecidos que gualquer outra,

Descreverei ainda dois processss novos de he-
mostase do figado. Um de Chapot-Prévost e ou-
tros de Ceccherelli e Bianchi e Baldassari. O pro-
cesso de Chapot-Prévest que elle empregou com
um bello rosultado para a separagio da thoraco-
xyphopaga Maria-Rosalina, no Rio de Janeiro,
faz-se do seguinte modo : preparam-gse préviamente
rolos de gaze aseptica de 6 centimetros de com-
primento por 2 de largura, amarrando-lhes ao
meio um fio de séda chata, Fazse uma incisio
cutanea a 1 centimetro abaixo do rebordo das
falsas costellas e parallelamente a este rebordo;
chegando-se & cavidade abdominal, puxa-se para
fora a porgiio da glandula a extrahir e passa-se
para um ajudante que a mantenha fixa. Servindo-
nos entdo d’'uma agulha fina fazemol-a penetrar
pela pelle, 4 distancia d’um centimetro do bordo
da ferida, até ao peritonen; esta agulha atravessa
depois o figado abaixo do plano de resecgio e vae
sahir do outro lado depois de ter atravessado em
sentido inverso, isto é de dentro para féra, todas
as camadas da parede abdominal, para ir sahir a
1 centimetro do hordo do labio opposto da ferida.
Por meio d’esta agulha faz-se passar dobrado em




ansa um dos fios que tem amarrado um rolo de
gaze, em sentido inverso do ‘caminho antecedente-
mente percorrido pela mesma agulha.

Tem-se entdo d'um lado da ferida. um rolo de

gaze apertado contra ella e do lado opposto uma
ansa de séda; corta-se esta ansa e amarra-se por
baixo das pontas da séda assim obtidag um novo
rolo de gaze e obtemos assim uma compressio
methodica dos tecidos entre os dois rolos. Appli-
cam-se depois mais ou menos pontos analogos,
conforme o tamanho do pedago a reseccar.
Corta-se entdo a porcao do figado que estes
flos manteem exteriorisada e a hemostase fica
perfeita. Além d’este effeito hemostatico, a com-
pressdo assim exercida, provoca rapidamente a
adherencia dos dois folhetos peritoneaes. Ao fim
de oito dias podem tirar-se os pontos profundos.
ProcEsso pE CrccHerenr E Brawcm:— Consiste
este processo em collocar d'um e d’outre lado do
figado ao nivel do ponto de reseccdo, duas har-
bas de baleia amollecidas e munidas de orificios.
Collocadas, ellas, atravessa-se com uma agulha
enfiada, o tecido hepatico, entrando a agulha no pri-
meiro orificio d'uma das harbas e sahindo pelo
orificio correspondente da opposta ; pratica-se as-
sim até ao ultimo orificio; apertam-se entao for-

8




temente os flos, produzindo assim uma compres-
sfo, depois da qual se pode fazer a resecqdo sem
perigo de hemorrhagia.

ProucEsso pE BALDARAsSI— Iiste auctor empre-
gou primeiro para obter a hemostase, um fragmen-
to cuneifome d’osso descalcificado, que introduziu
entre os dois labios da ferida; mas como esta la-
mina ossea apresentava sempre uma certa rigi-
dez, que lhe tornava a applicagiio exacta quas iim-
possivel, procurou elle encontrar outras substan-
ciag egualmente reabsordiveis que nfo tivessem
este inconveninte. Inspirando-se nas experiencias
d’outros auctores, serviu-se do epiploon do proprio
ferido dobrado umas poucas de vezes, fragmen-
tos de intestino duplos, e tunicas arteriaes sim-
ples: emprega além d’isso finas laminas de ma-
gnesio, de cinco decimas de millimetro de espessura,
metal que como se sabe 6 facilmente absorvido.

Todas estas substancias teem dado bons re-
sultados mas o auctor pde de parte o magnesio
temendo o corte dos tecidos que as laminas me:
tallicas poderiam produzir. Dos outros tecidos
considera preferiveis como mais resistentes as tuni-
cas arteriaes, endurecidas préviamente em alcool
e mergulhadas depois n'uma solugdo de chloreto
de sodio até ao momento de serem empregadas.
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Panepns —Resta-me para terminar este rapido
e imperfeito estudo dos orgdos abdominaes e da
sua hemostase, dizer algumas palavras sobre as
paredes do abdomen e os processos de parar as
hemorrhagias que n’ellas possam dar-se. Estag he-
morrhagias podem resultar de cortes feitos com
fins ‘operatorios, ou ainda de accidentes de qual-
quer operacdo, que podem ser desde feridas
sem importancia das paredes, produzidas por trac-
¢Oes intempestivas, ou por qualquer instrumen-
to de corte, até aos accidentes serios de perfura-
¢Oes ou rupturas de vasos abdominaes como se-
jam as arterias ou as veias iliacas.

Para incistes das paredes podem empregar se
como meios hemostaticos, a forcipressura, a tor-
880, 0 esmagamento, as pingas electricas, as la-
queagdes e o esmagamento; para os vasos de ca-
libre rasoavel e para os capillares ou pequenos
Vasos a compressdao, a agua quente, 08 causticos,
0s adstringentes (como o perchloreto de ferro) e
ainda a alrenalina:e por qualquer d’estes meios
pode assegurar-8e a hemostase.

No caso de cortes das arterias ou veias ilja-
cas, accidentes que ndo sdAo impossiveis, podem
empregar-se para as arterias a laqueacao a cat-
gut e para as veias as suturas das paredes que
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teem sido praticadas algumas . vezes com suc-
cesso.

E com isto terminei este meu trabalho que
geria util se ndo fosse a minha nenhuma compe-

toncia para o estudar e que seria tambem inte-
. ressantissimo se ndo tivesse para lhe dar toda a

aridez possivel a linguagem desatiavada e pobre
em que esta escripto. O unico merecimento que
poderd ter serd o da hoa vontade que en tinha
de que fosse muito melhor do que é.
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Observagdes pessoaes

D’algumas observacdies colhidas por mim, apre-
sentarei duas que me occorrem n'esta occasifio:

M. L., 81 annos, natural de Mattosinhos—tinha
um myoma uterino subperitoneal adherente 4 ba-
cia. Foi feita a ovariotomia dupla em virtude da
impossibilidade d'extracc@io do tumor. Os tecidos
eram muito friaveis.

Poucos momentos depois da applicagio dos la-
¢os, os tecidos laceravam, soltando-se por com-
pleto; foi necessario formar novos pediculos.

No dia seguinte nota-se que a doente estd
com todos 08 symptomas d’'uma hemorrhagia in-

terna. Desfaz-se a sutura abdominal e reconhece-se
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que 0 peritoneu estd cheio de coagulos. Procu-
rando-se a causa d’'essa hemorrhagia, verifica-se
que 0 pediculo esquerdo estd solto e a seda en-
volvida em coagulos; laqueou-se novamente: a
doente curou.

Como se vé n’este caso, a extrema friabilidade *
dos tecidos foi a causa d’este accidente.

F. 8., 28 annos — Salpyngite esquerda. Os te.
cidos estavam muito alterados; laceravam & me-
nor pressdo. Quando se tentava apertar o fio de
laqueagao, os tecidos eram immediatamente sec-
cionados. Por varias vezes se tentou formar um
pediculo, mas na impossibilidade, laquearam-se os
vasos em separado. Passados dois dias havia um
pequeno volume no lado esquerdo, acompanhado
de elevagdo thermica e bastantes dores. Aberta
novamente a cavidade abdominal, verificou-se qué
o volume era formado por coagulos, devidos a
uma hemorrhagia por laceracio d’'um vaso. La-
queou-se novamente; mas, receando-se novs he-
morrhagia, foi applicada uma pinca hemostatica
que ficon durante 48 horas.



Proposicoes

Anatomia—O appendice ileo-ceecal além de inutil é
perigoso.

Physiologia—0O sol é a fonte da vida.

Therapeutica—No tratamento mercurial, prefiro em
geral, o methodo das fricgdes.

Pathologia geral—Nio ha causas internas de doencas,

Anatomia pathologica—O figado appendicular nio tem
les6es anatomo-pathologicas especiaes.

Pathologia externa—No tratamento dos angiomas da
face prefiro a electrolyse.

Pathologia inferna—No tratamento da pneumonia
condemno o uso de vesicatorios.

Operacoes—Considero a hemostase em cirurgia abdo.
minal, como um factor importante para o bom resultado
das operacdes.

Partos—Nos casos d’aborto provocado prefiro a di-
latacdo progressiva & forcada.

Hygiene—Reprovo o uso do espartilho e dos tacdes
altos.

Medicina legal—A ecchimose retro-pharyngea é signal
quasi seguro de enforcamento.

Visto. Pide imprimir-se,
Asevedo Maia, O Director,
Mozaes @a‘f@aa_
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