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INTRODUCCAO

A therapeutica cirurgica, este ramo das sciencias me-
dicas que melhor mostra o poder da arte, achou-se por
muito tempo reduzida a um pequeno numero de meios,
destinados a combater as enfermidades do seu foro.

Talvez nfio fosse extranho a esta pobreza de agentes
o pequeno numero de operagdes que se praticavam em
tempos passados. Assim o medico pedia primeiro 4 phar-
macologia os agentes de cura, ¢ s6 no caso de impoten-
cia confiava aos meios cirurgicos a solugiio do problema ;
recorria-se entfio ao fogo e s6 nos casos extremos se pe-
dia ao ferro a cura do padecimento.

Esta pratica seguida desde os tempos hypocraticos
revela claramente o logar que sempre tem occupado a
arte operatoria: foi ella sempre considerada o supremo
recurso, a ultima ratio a que s6 ¢ licito recorrer em ca-
sos extremos. Se este caracter por um lado lhe restrin-
gia a frequencia de applicaciio, pelo outro devia esten-
der-lhe a area aos casos em que os outros meios de cura
fossem reconhecidamente impotentes. Assim devia suc-
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ceder. A gangrena dos membros suggeriu a ideia arro-
jada da amputaglo da parte, e a applicaglio do instru-
mento cortante foi, ao que parece, pela primeira vez acon-
selhada por Celso. A mutilagfio do homem, ficaria porém
no cstado de concepglio theorica, se porventura os tra-
balhos dos successores d’aquelle medico nflo conseguissem
vulgarisar aquella operacio.

D’accordo sobre as indicagdes, ainda os cirurgides, 4
excepgio de Fabricio de Hilden, inventor do cauterio cu-
tellar, eram uniformes nos meios de as satisfazer: era a
faca o instrumento geralmente empregado que s6 n'uma
epocha bem recente se tem procurade substituir por ou-
tros meios de divisdo.

A therapeutica dos tumores mais cédo havia entrado
na via das reformas: a cauterisagio que tinha sido muito
empregada pelos arabes dominava sem competencia, quan-
do contra ella se levantou uma cruzada 4 frente da qual
avultavam Desault, Dupuytrem e Lisfrane. Sob o im-
pulso d’estes vultos grandiosos que se destacam na his-
toria da cirurgia, o bisturi foi considerado um instrumento
insubstituivel e o methodo sangrento o unico que devia
ger empregado.

O bisturi resume, dizia Roux, todo o arsenal cirurgi-
co. Mas em breve comecaram de surgir methodos opera-
torios que procuravam substituil-o.

Foi Mayor quem iniciou a revolugio; comquanto o
methodo de ligadura fosse desde ha muito conhecido, foi
elle quem o rehabilitou, estendeu o campo de applicagio
e empregou esforgos para o tirar do esquecimento a que
o haviam condemnado os cirurgides da sua epocha. Foi
um grito sem echo; esta pratica nfio era de tempo, vi-
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nha 25 annos mais cédo do que devia (Rochard): d’ahi
a indifferenca que o acolheu ao nascer, mais ainda o ran-
¢or com que Lisfrane atacou o processo cego e barbaro,
pondo ao servigo do bisturi o peso da sua auctoridade.
Mas a ligadura em massa que assegurava a hemostase
e garantia mais efficazmente a seguranca da operagfio ahi
estava a indicar a possibilidade d'um progresso: prepa-
rou-o a epocha das memoraveis discussdes sobre a patho-
genia da infeeglo purulenta.

Surgiram entfo os methodos obliterantes sustentando
todos 4 porfia a sua superioridade sobre o methodo san-
grento; os exforgos de seus partidarios, porém, nfio tem
conseguido eleval-os 4 altura de methodos geraes ¢ o bis-
turi um momento ameacado nio deixa de ser ainda o
mais perfeito, o mais rapido e o mais util dos agentes
de dierese. Todos elles tem vantagens e desvantagens,
todos clles tem indicacdes especiaes: a pbl-as em relévo
¢ que se destina o trabalho que apresentamos.

A propria natureza do assumpto nos estd a indicar
o plano racional a seguir: primeiro o estudo analytico
de cada um dos methodos de dierese; em segundo logar
a comparaciio entre elles, que nos permittird estabelecer
d’um modo geral os casos em que um ou outro pdde
achar applicacfo.

A difficuldade da empreza importa a imperfeicio da
execucdo; nem mais ¢ de esperar de quem com pouca
experiencia se arroja a escrever sobre uma das questdes
mais importantes e mais difficeis da cirurgia.




Os numerosos methodos de dierese podem dividir-se
em dois grandes grupos: 1.° methodo sangrento, no qual
| a divisdo dos tecidos é praticada por meio do instru-
| mento cortante; 2.° os methodos ndo sangrentos, para nos
| servirmos do termo mais geral debaixo do qual tem sido
‘ designados.
Os nfio sangrentos comportam duas divisdes impor-
| tantes; — methodos mecanicos, cujos agentes sdo instru-
mentos ou de constricgllo lenta, ligadura simples e elas-
tica, ou de acglo rapida, esmagamento linear ¢ lLigadura
extemporanea: —methodos de cauterisacdo potencial e gal-
vanica, cujo nome ¢ uma definicdo sufficiente.

|
|
} Resumindo:
} METHODOS SANGRENTOS
{ de accio lenta—Ii-
‘ gadura simples e

elastica

MECANICOS ¢ o .
de acclo rapida—

esmagamento  li-
near e ligadura
| extemporanea

HETHODOS NAO
SANGRENTOS

( cauterisacdo poten-
s cial

cauterisagio galva-
nica -

' CAUTERISANTESe




METHODOS SANGRENTOS




Este methodo o mais antigo, o mais classico, fami-
liar a todos os cirurgides (Broca) tem como principaes
agentes o bisturi e a faca: verdade é que a thesoura e
differentes instrumentos cortantes (amygdalotomo ete.)
lhe pertencem tambem, mas pelo facto de corresponde-
rem a indicagles muito especiaes, os omittiremos n’este
estudo cujo fim principal é considerar os grandes me-
thodos no que tem de mais geral, escolhendo entre os
agentes aquelles que melhor os definem.

O bisturi que ¢ o typo dos meios sangrentos foi du-
rante seculos quasi exclusivamente empregado e ainda
hoje os methodos rivaes niio tem logrado desthronal-o
do logar a que lhe d3o direito as incontestaveis vanta-
gens do seu emprego, : \

Effectivamente o bisturi dirigido pela vista e pela
mio do operador é um meio intelligente, vai aonde se
quer ¢ s6 aonde se quer; a rapidez d’execugio ninguem
Ih’a contesta, finalmente s6 do cirurgido depende a ele-

gancia da operagiio em virtude da simplicidade do ap-
parelho instrumental. I pois um instrumento que satis- .

faz plenamente & trilogia cirurgica: futo, cito et ju-
cunde.

A todas estas vantagens oppdem os adversarios os
*

_ ool



.

seus inconvenientes: o estudo do modo d’acglio do bis-
turi sobre os tecidos vem mostrar-nos, porém, que esses
inconvenientes se nio tem sido dbsolutamente jugulados,
tem sido diminuidos a ponto de ainda hoje o considerar-
mos o methodo geral. '

Na verdade ¢ sobre tres pontos de vista que a esco-
lha dos differentes methodos pdde considerar-se e que a
sua preeminencia se estabelece — dor, hemorrhagia e ac-

‘cidentes das feridas.

A importancia do primeiro elemento diminuin consi-
deravelmente depois que a cirurgia descobriu o meio de
supprimir a dor; este beneficio porém por ser commum
a todos os methodos nflo pdde por si permittir estabele-
cer superioridade : mas se notarmos que a duracfio me-
dia d'uma operaclio nfio deve exceder uma hora, a inde-
cisdo cessa dando a preferencia dquelle meio que asse-
gura maior rapidez de execugfio: e sob este ponto de vista
a escolha estd indicada. A acglio do bisturi nflo se limita
86 aos filetes nervosos de cuja lesio resulta a dor, es-
tende-se tambem aos vasos, corta-os nitidamente, per-

~mittindo a sahida d'uma quantidade maior ou menor de

sangue; tal é o caracter do methodo. Debaixo d’este ponto
de vista devemos confessar que os methodos hemostaticos
lhe sfo superiores, porque permittem cconomisar o san-
gue o que constitue um preceito de hoa pratica mérmente
em certos estados graves em que nem uma gotta se deve
perder. Felizmente este inconveniente do methodo san-
grento acha-se de tal sorte attenuado pelos processos mo-
dernos, que o cirurgifio nfio ¢ impotente na maior parte
das operagdes para prevenir a hemorrhagia ou sustal-a
desde que ella se produza.




SEE |

E para niio citar d’entre os mais modernos seniio o

. meio mais poderoso com que tal fim se consegue, lem-

braremos o apparelho de Esmarch que, se estd muito
dquem das vantagens encarecidas pelo seu inventor, nio
obstante tem direito a considerar-se uma das conquistas
mais importantes da cirurgia moderna: com a sua appli-
cacdo péde o operador praticar operagdes tio exangues
como as que succedem ao emprego do esmagador linear
ou dos causticos. Infelizmente, apezar das modificagdes
do auctor, este apparelho sé pdde ser applicado aos mem-
bros; de sorte que as outras regides ficam excluidas, 4
excepgdo dos orgfos genitaes do homem, dos beneficios
da sua applicagfio. :

Devemos n'estes casos regeitar o instrumento cor-
tante? 1 verdade que as operagles que se praticam na
entrada das vias digestivas e respiratorias, orglos geni-
taes da mulher, extremidade do tubo intestinal, contra-
indicam o methodo sangrento; mas nem por isso existe,
fora das regides dos membros, uma serie consideravel
d’operagdes que podem confiar-se ao bisturi, gragas aos
outros meios d’hemostase de que a arte dispde.

Como fallamos na faxa d’Esmarch tem aqui cabi-
mento fallar das hemorrhagias precoces a que este appa-
relho péde dar logar. Istas hemorrhagias manifestam-se
seis horas depois da operagfio; d’aqui se concluin que
nfo offerecia vantagem alguma a applicagfio do appare-
lho: este inconveniente é porém removido pela compres-
siio directa sobre a ferida.

Quanto 4s hemorrhagias tardias, parece hoje demons-
trado que, d'uma maneira geral, dependem ellas antes
das complicagBes locaes das feridas, do estado geral do
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operado, das condigdes do meio, do que do methodo
empregado.

Pela maior parte tem sido observadas nas grandes
amputagdes onde se cortam inevitavelmente arterias con-
sideraveis; e 0 numero de factos em que a ablagio d'um
membro tem sido praticada pelos outros methodos &
muito restricta para que se possa ensalar uma compa-
ragio util.,

Broca, referindo-se 4 sua experiencia pessoal, con-
clue que o methodo sangrento produz menos hemorrha-
gias que os methodos rivaes; jamais, il n'a vu survenir
d’hemorrhagie consecutive aprés lextirpation d'un tu-
meur des parties molles.»

Esta conclusio ndo se péde acceitar sem reserva,
porque, se nos remontarmos d epocha em que o bisturi
era quasi exclusivamente empregado, qualquer que fosse
o tumor e a regifio que occupasse, os resultados obtidos
serdo differentes.

Do que fica exposto, as tres especies d’hemorrhagias
(primitivas, precoces e tardias) figuram no quadro das
contra-indicagdes do methodo sangrento.

Da maneira porque se seccionam as partes molles
pelo bisturi, decorre wma segunda consequencia de su-
bida importancia, porque influe poderosamente sobre os
phenomenos que se passam do lado da ferida.

Com effeito os tecidos slo divididos sem que apre-
sentem no seu estado anatomico mais do que a inter-
rupgio da sua continuidade. Como adiante veremos com-
portam-se d'outra férma os methodos rivaes.

Esta circumstancia tem sido invocada pelos partida-

&
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rios e inimigos do methodo sangrento, adduzindo uns e
_ outros razdes, embora oppostas.

Vejamos o que se passa do lado da ferida cirurgica.
Os phenomenos podem ser d'uma simplicidade extrema,
os tecidos divididos, postos em contacto perfeito, agglu-
tinam-se por um trabalho de cicatrisagiio immediata,
por uma reunifio primitiva, cujas vantagens é inutil enu-
merar; pois que se colloca a ferida ao abrigo da inflam-
macdo, da erysipela traumatica, da infecgfio purulenta
ete.

Eis o triumpho do methodo e na possibilidade de
obter tio feliz resultado estd a adhesdo firme e a predi-
lecgio que muitos cirurgides tem pelo instrumento cor-
tante. Il sabido que os cirurgides de Montpellier s3o es-
trenuos defensores d’este methodo pelos excellentes re-
sultados que diariamente obtem de cura por primeira in-
tenglo. Lembraremos, todavia, que concorrem podero-
samente para lhes assegurar este resultado, a falta d’ac-
cumulagfio de doentes nos seus hospitaes, as boas condi-
¢bes climatologicas e metereologicas e a boa constituicio
em geral dos doentes. Foi embalado por tio favoraveis
impressfes que Jacqmet disse que os successores de Del-
pech e Lallemand tendem a conservar o bisturi sobre o
brazdo cirurgico e estdo pouco dispostos a deixal-o offus-
car pelo emblema dos causticos ou pelo esmagador li-
near.

Em desigualdade de condicdes, que por infelicidade
sdo muito frequentes, a reuniio immediata nio se obtem
ou ndo se tenta; estabelece-se a suppuragdo.

Nio sendo do nosso plano descrever o modo de ci-
catrisaglo das feridas, recordaremos que todos ds cirur-

&
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gides concordam que ¢ durante o periodo intermedio 4 sua
producgdo e o apparecimento dos botdes carnosos que se
desenvolvem de preferencia os accidentes locaes e geraes,
erysipela, febre traumatica e infecclo purulenta. Os me-
thodos obliterantes, em virtude de razdes anatomicas que
mais tarde apontaremos, permittem, segundo as expres-
sBes de Trelat, saltar a pés juntos por cima dos perigos
sempre terriveis dos primeiros dias de traumatismo, e
tem por este facto uma superioridade incontestavel.

Mas feita esta grande reserva, o emprego do bistur
considerado nos seus resultados immediatos ou tardios
apresenta ainda vantagens. Por este methodo nunca nos
expomos a uma perda consideravel de tegumentos, quer
se obtenha a reunifio immediata, quer se recorra, depois
da suppuraciio, aos beneficios da autoplastia. D'aqui re-
sulta a possibilidade d'uma cicatrisagio branda e regu-
lar, contrariamente ao que se d4 nos methodos nfio san-
grentos.

Ainda se allega a maior immunidade contra as reci-
divas, mas esta vantagem, fundada na seguranca de ae-
cfo do methodo sangrento, que ¢ mais apto a estender e
limitar a sua obra, repousa, como se vé, em vistas theo-
ricas.

Longo seria enumerar todos os casos de applicaciio
do bisturi como meio de dierese. Como mais tarde tere-
mos occasifio de estabelecer, o methodo sangrento ¢ ain-
da hoje o methodo geral que deve ser empregado de pre-
ferencia.

Casos ha em que o bisturi péde e deve ser substi-
tuido por outro agente de dierese; mas o que nfio péde

I

de certo pretender-se ¢ arvorar em regra o que nio ¢




mais do que excepgo. A therapeutica cirurgica compete
estabelecer as indicagles e contra-indicagdes, 4s quaes o
operador deve escrupulosamente obedecer.

A importancia do capitulo levar-nos-hia muito longe;
mas nfio ¢ intengio nossa refazer a apologia d’uma pra-
tica consagrada pelos seculos, e além d’isto a critica 86
poderd ter cabimento depois de conhecer os methodos op-
postos.




METHODOS NAO SANGRENTOS




Embora diversos na sua ac¢fo os methodos assim de-
signados reunem caracteres fundamentaes e communs que
importa mencionar. D’esta férma evitaremos repetigdes
desnecessarias, quando tractarmos de cada methodo em

- particular.

O primeiro caracter que lhe valeu o nome de hemos-
taticos, é permittir a pratica das operacBes sem effusio
de sangue, desde que as regras de applicaglo se obser-
vem fielmente.

O segundo e o mais importante refere-se ao genero
de feridas resultantes do seu emprego. Como demonstra-
remos, estas apresentam caracteres que as approximam
das feridas fechadas. Em taes condigles gosariam o pri-
vilegio de expdr menos o doente aos accidentes graves a
que ji alludimos no capitulo precedente. D’aqui lhe veio
o nome de preservadores.

— Qual serd a razio d'esta immunidade relativa?

Serd causa unica a obliteracio dos vasos e em particu-
lar das veias? Onde estard a origem verdadeira dos ac-
cidentes? .

Nio nos pertence decidil-o; pois nfo foi intencdo nossa
levantar mesmo de leve a questio dos accidentes septi-
cemicos e sua pathogenia.
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Antes porém de terminarmos estas rapidas conside-
ragdes reproduziremos as judiciosas palavras de Broca :
que existe debaixo do ponto de vista dos accidentes con-
secutivos uma differenca essencial entre as feridas que
interessam os 0808 e as que se limitam 4s partes mol-
les.

E ¢ sabido que os methodos nflo sangrentos, na ma-
xima parte dos casos, sé tem applicaglio nas partes mol-
les.




METHODOS MECANICOS

A palavra constricgio na sua accep¢io mais lata con-
stitue um dos grandes methodos de dierese — o methodo
mecanico, cujo fim ¢ separar por estrangulamento dos te-
cidos wma parte qualquer do organismo.

O resultado final é sempre o mesmo; os modos de ac-
¢lo ¢ que differem.

Como meio de dierese a constricglo d4 logar a dois
effeitos bem distinctos: um directo, outro indirecto.

O primeiro consiste em seccionar immediatamente as
partes estranguladas pela ligadura, mas esta sec¢io dif-
fere da operada pelos instrumentos cortantes; porque os
tecidos sfo contusos e divididos ao mesmo tempo. Ob-
tem-se este effeito puramente mecanico, quando a cons-
tricgdio ¢ energica e rapida — esmagamento linear e liga-
dura extemporanea.

O segundo supprime o curso do sangue para além do
ponto estrangulado; d’onde se segue mais tarde a queda

e a mortificaglo das partes subtrahidas 4 circulagio.

N’este caso a secglio dos tecidos, com relaclo 4 sua mor.
tificaclio, tem uma importancia secundaria. Esta seccio
obtem-se ou pela constriccfio lenta e progressiva de um
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fio inextensivel —ligadura em massa, ou sob a pressio
continua d'gm fio elastico— ligadura elastica.

Occupar-nos-hemos em primeiro logar da constricgiio
lenta, comprehendendo os dois methodos ligadura em mas-
sa e ligadura elastica.

Depois fallaremos da constricglo immediata, estu-
dada nos dois methodos—esmagamento linear e ligadura
extemporanea.




LIGADTRA ENM MASSA

Este methodo j4 conhecido dos antigos, caiu em
desuso e foi Mayor que o fez reviver dando-lhe o nome
de ligadura em massa.

A sua applicaclio nlo apresenta difficuldades: os
porta-fios e os serra-nés de Desaul, Mayor etc. alarga-
ram a esphera d’acclio do methodo, permittindo levar o
fio 4 profundidade de certas regides.

Este methodo partilha com a maior parte dos me-
thodos nfio sangrentos o grave inconveniente d’actuar 4s
cegas; pois que o cirurgifio ndo péde estabelecer um li-
mite preciso entre as partes sis e morbidas.

A dor, que succede 4 applicacio do fio, é viva e
muitas vezes acompanhada d’accidentes nervosos, po-
dendo até obrigar o cirurgifio a supprimil-o.

Mas suppondo mesmo que a ligadura é bem suppor-
tada durante as primeiras horas, nem por isso ha garan-
tia contra a dor, porque a operaclio estd ainda no prin-
cipio, repetindo-se tantas vezes, quantas seja preciso
apertar o fio: o que augmenta cada vez mais a dor.

Um outro inconveniente do methodo estd na falta de

regras, no grau de constricgiio a dar ao fio; expondo-nos
3
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a seccionar os vasos antes da producgfio da hemostase
definitiva e a determinar uma hemorrhagia no momento
da quéda do tumor.

Vem a proposito dizer que a ligadura em massa co-
mega por encostar as tunicas internas das arterias, fi-
cando durante um certo tempo intactas; o coagulo niio
contrahe, desde o principio adherencias solidas com el-
les: mais tarde entdo as tunicas comegam a ulcerar-se e
adherem, estabelecendo a hemostase definitiva.

A ausencia de hemorrhagia era precisamente o que
constituia a principal vantagem da ligadura em massa,
quando nlo tinha rival como methodo ndo sangrento.

Nilo estd ao abrigo da reacglo inflammatoria local,
nem da erysipela.

A ferida que succede & queda do fio, acha-se em con-
diges favoraveis; mas esta vantagem ¢ largamente com-
pensada pelo grave inconveniente de expdr o doente 4
infecglio purulenta quando o twmor tem a sua séde n'uma
cavidade natural e ainda & para notar o cheiro repellente
que exhala a massa putrida.

A ligadura em massa foi desthronada do logar im-
portante que occupava na pratica cirurgica e hoje quan-
do muito pdde ser conservada no arsenal cirurgico a ti-
tulo de excepglio para extrahir certos twmores pequenos
pediculados, como os papillomas da pelle.

A ligadura em massa teve epocha e tende-se hoje,
nos poucos casos em que podia applicar-se, a preferir-lhe
a ligadura elastica. :




LIGADURA ELASTICA

Sem nos determos em consideracdes historicas, lem-
braremos que cabem as honras de inventor d’este me-
thodo a Grandesso Silvestri de Vienna (1862); Richard
empregou-o pouco depois (1863). Dittel, professor de
Vienna, foi inquestionavelmente o primeiro que estabe-
leceu as regras do methodo (1872). K muito curiosa a
circumstancia que lhe suggeriu a ideia d’este processo .
uma creanga, de 11 annos, foi obrigada por sua mie a
trazer, durante o prazo de 15 dias, um cordio elastico
cingido na cabega. Esta creanca depois de soffrer uma
cephalgia intensa foi recolhida ao hospital onde morreu
victima d'uma meningite. Pela autopsia verificou-se que,
além da divisdo das partes molles, tinha os ossos do cra-
neo seccionados como, por uma serra muito fina.

O modo de applicagio da ligadura elastica ¢ muito
simples e comparavel ao da cadeia do esmagador. A
principio usou-se d’um tubo de dragagem; hoje substi-
tue-se com vantagem por um cordio cheio de caoutchoue,
reunindo assim mais solidez e menos volume.

Em geral nilo ¢ preciso levar a constricgdlo até ao
maximo; obtem-se o mesmo resultado com a mesma se-
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guranga e menor dor, quando o grau de aperto é
menor.

A secglo produzida pela ligadura elastica é continua
e ndo intermittente como a produzida pela ligadura em
massa. D’aqui jé se vé a inferioridade d’esta, pela ne-
cessidade que imp3e de renovar a constriccio e uma dor
inutil.

Uma das principaes vantagens d’este processo € a
hemostase immediata 4 operagfo. A suppuragiio é nulla
ou muito pouco consideravel. A ferida consecutiva 4 qu’-
da do tumor apresenta-se com os caracteres de boa na-
tureza, coberta de granulacdes e com marcha rapida para
a clcatrisagio.

A dor experimentada, durante o tempo em que estd
applicado o fio, é geralmente moderada.

Dittel affirma que nunca observou um caso de febre.

Os inconvenientes d’este methodo siio entre outros :
a demora da operaciio, embora seja menor do que a da
ligadura em massa; o cheiro desagradavel exhalado pe-
las partes mortificadas e finalmente as graves consequen-
cias, que podem resultar da accumulaclio de materias pu-
tridas em roda d’uma superficie ulcerada, existem no mes-
mo grau para a ligadura em massa e elastica.

Por emquanto nio se péde ensaiar wma comparagio
util entre este methodo e os seus rivaes, relativamente
aos accidentes consecutivos. A acreditar-se Verneuil, a li-
gadura elastica ndo pde ao abrigo dos accidentes ordi-
narios das feridas.

O que podemos affoutamente repetir é que a ligadura
elastica realisou um progresso real sobre a ligadura em

massa.
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O mesmo ndo succede se compararmos este methodo
com o esmagamento linear e galvanocaustica. Effectiva-
mente desde que o bisturi esteja contra-indicado, o cirur-
gifio serd naturalmente impellido a escolher um processo
que seja menos longo, menos incerto e cujas vantagens
estejam bem demonstradas.
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ESMAGAMENTO LINEAR

A gloria d’este precioso methodo pertence a Chas-
saignac. Como todos os grandes inventos, teve de pas-
sar pela fieira da eritica, que mais d’'uma vez degenerou
em invejosa e desleal; hoje occupa um logar de primeira

“ordem entre os methodos de dierese denominados niio

sangrentos.

Nio ¢é intenglo nossa descer a mirfuciosidades des-
criptivas, nem d’applicacio.

O esmagador linear compde-se essencialmente d'uma
cadeia articulada; em virtude d’'uma dupla alavanca que
imprime o movimento 4 cadeia, obtem-se wna especie de
vai-vem, cujo resultado mecanico é serrar ¢ esmagar ao
mesmo tempo.

Uma das condigdes indispenzaveis & applicaglio da
cadeia é a existencia d'um pediculo na massa que qui-
zermos extrahir; de férma que temos de proceder ante-
riormente & pediculisagio artificial (por transfixfo, tra-
cgllo ete.) quando nfio houver pediculo. :

A importancia da pediculisa¢io deprehende-se do fim
a que mira o operador: dividir no sen ponto de contacto
as partes morbidas das partes siis.
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Uma vez applicado, pratica-se a constric¢do com ra-
pidez no principio, depois com uma morosidade progres-
siva, segundo a vascularidade dos tecidos.

A maior parte das operagles terminam n'um quarto
de hora. Eis uma differenca radical entre este methode
e a ligadura em massa. ¥

Vejamos os effeitos do esmagamento linear.

Logo depois de applicado, ha compressdo das par-
tes molles submettidas a acclo do esmagador. O tecido
cellular em massa ¢ comprimido e os vasos encontram-
se obliterados ao nivel do ponto d’applicaciio da cadeia.
Como nem todos os tecidos offerccem uma resistencia
egual, nem reagem da mesma férma sob a ac¢lo do es-
magador, ¢ conveniente assignalar estas differengas.

A pelle é o tecido molle que oppde maior resistencia -
4 acelo do esmagador, e esta resistencia pdde attingir
taes proporgdes, qyuando uma grande parte de tegumen-
tos estd comprehendida na ansa. que a cadeia péde que-
brar. A secglo nunca ¢ to nitida como a praticada pelo
bisturi; os bordos da ferida sfo lacerados, expostos 4 gan-
grena consecutiva. '

- O proprio inventor, reconhecendo este inconveniente,
aconselha o uso do bisturi para as incisdes da pelle.

Se a indole d’este trabalho o permittisse, demorar-
nos-hiamos sobre a ac¢lio do esmagamento linear sobre
os vasos. Resumiremos os principaes resultados das ex-
periencias de Chassaignac e Riquard sobre as arferias.

As duas tunicas internas s3o dobradas e recalcadas
de maneira a obliterar a luz do vaso, actuando como um
pequeno tampdio. A tunica cellulosa vae-se adelgacando
até collar as suas paredes uma & outra, e esta especie de
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duplo fecho ¢ bastante hermetico para resistir a uma forte
insuflaglio do centro para a peripheria do vaso.

Em resumo: o esmagamento linear «commence par
clore hermetiquement les vaisseaux avant de les séparer
en deux trongons» (Chassaignac).

Apesar da exaggeraclo d'estas expressdes, porque
operages feitas com todas as regras tem sido seguidas
de hemorrhagias immediatas ou tardias, é forgoso con-
fessar que este accidente ¢ uma verdadeira excepgdio.

O mecanismo de oblitera¢fio ¢ o mesmo para as veias
e tecidos erectis.

O tecido fibroso e os tenddes nio resistem 4 acelio do
esmagador. .

Pouco ou nada se péde dizer sobre a acgfio do es-
magador sobre os troncos nervosos. Broca faz notar que
o tetanos traumatico ¢ tanto menos de receiar, quanto
mais nitidamente forem divididos: d’aqui talvez uma ra-
zdio de preferencia para o bisturi, quando seccionarmos
corddes nervosos d'um certo volume.

* A applicagiio do esmagamento 4s partes duras é im-
possivel, e, segundo o proprio Chassaignac, a presenga
d’'um 0ss0 no meio das partes molles constitue uma con-
tra-indicagdio.

Segue fallar-se dos phenomenos dolorosos. «Il n’ya,
diz Chassaignac, que le premier moment de la constri-
ction, aprés quoi la sensibilite s'attenue tout 4 coup et
la separation des parties ne cause pas des douleurs aussi
vives qu'on I'aurait eru @ priori.»

A dor ¢ realmente menos viva que a produzida pelo
bisturi, mas em compensaciio ¢ mais duradoura.
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Merece particularmente a nossa attengfio a ferida re-
sultante do emprego do esmagador.

Houve tempo em que se accusou este instrumento por
triturar em vez de cortar. Como veremos, estd a sua
principal vantagem exactamente no esmagamento.

A superficie de sec¢lio fica muito reduzida por causa
da energica compressiio dos tecidos.

Em geral a inflammagio ndo se estende, a suppura-
¢io & pouco abundante ¢ a cicatrisaglio é rapida. Nio
exageramos, porém, estas vantagens reaes; porque a
cura péde tardar muito, quando uma por¢lo notavel de
pelle tem sido comprehendida na cadeia do esmagador.

E claro que as rapidas consideragles que esbogamos
no tocante 4 immunidade dos methodos n3io sangrentos
contra os accidentes secundarios das feridas, teem aqui
applicagio.

Os tecidos serrados e esmagados, accumulam-se e
formam uma camada exangue que constitue sobre os te-
cidos subjacentes uma especie de curativo por occlusiio.
Gragas a este involucro protector, este methodo expde
menos que o bisturi, 4 erysipela, ao plegmio, 4 phlebite
e 4 infecglio purulenta.
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Este methodo de dierese que permitte actuar sobre
tecidos inacessiveis 4 vista (cavidades mucosas etc.),
que raras vezes se acompanha d’hemorrhagias primiti-
vas ou secundarias, que expde pouco aos accidentes das
feridas, offerece incontestaveis vantagens, e o campo das
suas applicagdes seria muito mais vasto se podessemos
melhorar um certo numero de condigdes.

J4 vimos que o esmagamento nio era indicado,
quando houvesse uma grande superficie tegumentar a
dividir, ou quando houvesse um osso no meio dos teci-
dos. O volume do instrumento tambem ¢ um obstaculo
4 sua introducclo em certas cavidades, a nfio haver ope-
ragfo preliminar.

O esmagador nflo repelle a accusagio d’actuar 4s ce-
gas sobre os tecidos; mas ainda assim ninguem se lem-
bra de o pir a par da ligadura em massa, cuja morosi-
dade e accidentes a que expde, constituem uma grande
inferioridade.

S6 mais tarde poderemos comparar este methodo
com os que nos falta estudar.

O esmagamento linear constitue innegavelmente um
methodo de escolha, quando tivermos d’operar sobre te-
cidos muito vasculares on quando a regifio expde parti-
cularmente aos accidentes das feridas.

Longa seria a lista dos casos em que Chassaignac
empregou o instrumento que reccbeu o seu nome. 0O seu
amor d’inventor, mais d’'uma vez o fez entrar na via

das exageragOes.

Limitar-nos-hemos a indicar as applicagbes acceites
pela maior parte dos cirurgides.

Entram no quadro da applicacio do methodo—a
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extirpagdio dos tumores da lingua, dos tumores da ewtre-
midade tnferior do wrecto, dos tumores da vulva, da va-
gina e do utero. B jd 4 priori se antevé a importancia
do esmagamento em regides onde é muito difficil proce-
der 4 laqueagfio e onde se corre o perigo de inflamma-

¢les extensas e da infecclio purulenta.



ILIGADURA EXTEMPORAINEA

O apparecimento d’este methodo teve logar pouco
depois do esmagamento linear.

Maisonneuve pretendeu demonstrar que o esmaga-
mento linear era um velho methodo e que nfio era mais
que um processo da ligadura em massa. Para estabele-
cer esta demonstraglo construiu o seu constrictor. Ape-
sar de fazer derivar da mesma fonte (ligadura em mas-
sa) o esmagamento linear e a ligadura extemporanea,
em todo o caso revindica para o segundo grande supe-
rioridade. '

Vejamos em que se approximam e separam os dois
mstrumentos. No constrictor de Maisonneuve, a cadeia
do esmagador ¢ substituida por fios metallicos simples
ou reunidos em fasciculos, fixos nas suas extremidades
a um serra-nos.

A primeira vista parece que a acgiio d'este instru-
mento ¢ analoga 4 do esmagador; mas esta semelhanca
nio ¢ sendo apparente. O esmagador é uma serra de
segmentos articulados; o constrictor é um instrumento
de superficies rhombas, actuando. 4 maneira d'um né
corredio por constricco pura e simples. O movimento
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de vai-vem, que, no apparelho de Chassaignac, é tio
favoravel 4 divisfo dos tecidos, falta no apparelho de
Maisonneuve.

Tem-se dito que a ligadura extemporanea ndo apre-
senta a mesma seguranca, sob o ponto de vista da he-
morrhagia, que o esmagamento. As estatisticas compa-
rativas faltam.

Quaesquer que sejam as imperfeigdes reaes ou sup-
postas d’este methodo, offercce uma vantagem especial:
flexibilidade e brandura dos fios.

Esta condigio falta 4 cadeia do esmagador cujos
segmentos se movem no mesmo plano. Gracas 4 mallea-
bilidade da ansa metallica, poder-se-ha levar o agente
constrictor a cavidades profundas e anfractuosas. D’aqui
se deduz que a ligadura extemporanea péde satisfazer a
um certo numero de indicagBes especiaes.

A pratica d’este instrumento estd quasi reduzida aos
casos de tumores pediculados contidos nas cavidades na-
turaes.

Féra d’'estes casos particulares péde dizer-se que a
ligadura extemporanea nfio entrou ainda na pratica ci-
rurgica usual.

O fervor de Maisonneuve em generalisar o seu me-
thodo a todas as operacdes, levou-o a construir o cele-
bre osteoclasta com o qual praticou amputacdes. Ninguem
até hoje se atreveu a seguir-lhe o exemplo.




: CAUTERISACAO

Passando por differentes phases d’exalta¢fio e aban-
dono, a cauterisaciio occupa um logar importante na pra-
tica cirurgica contemperanea.

Como meio de dierese, unica questio que 1os oceu-
pa, a cauterisagiio presta servigos incontestaveis 4 pra-
tica das operagles, quer consideremos a cauterisagio ele-
ctrica, quer a cauterisaclo potencial.

Comegamos por esta ultima reservando capitulo es-
pecial 4 galvanocaustica.




CAUTERISACAO POTENCIAL

Antes de 1841, a cauterisacio cra empregada, ou
como um modificador poderoso, ou como um agente de
destruiciio gradual que, actuando mais em superficie que
em profundidade, nflo permittia separar um segmento
de membro na sua totalidade.

A cirurgia foi-se successivamente enriqueeendo com
a cauterisacdo linear, cauterisagdo em flechas e ligadura
caustica; processos a que andam ligados os nomes de
Girouard, de Maisonneuve e de Valette.

Estes diversos modos de cauterisagiio permittem a
divisio dos tecidos por destruigio successiva.

Muito haveria que dizer sobre cada um em especial;
mas detem-nos a consideracio da falta de espago.

Entre os numerosos agentes capazes de produzir, so-
bre os nossos tecidos, effeitos causticos, o cauterio actual
¢ o menos usado para o fim especial que nos occupa.

Insistiremos principalmente sobre os causticos escha-
roticos, apontando os seus cffeitos locaes e geraes.
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Os effeitos superficiaes dos causticos nfo nos deterdio
em particular; lembraremos comtudo que os alcalis des-
troem rapidamente a pelle si, que ¢ levemente atacada
pela pasta de chlorurcto de zinco. De maneira que ¢é ne-
cessario abrir caminho 4s flechas com o bisturi (Maiso-
neuve) ou querendo evitar o emprego do ferro cortante,
mortificar d’antemfio a pelle por meio d'um caustico li-
quefaciente (Gironard.)

Se ¢ certo que podemos limitar com certeza a acglo
do agente chimico 4 porgio da pelle que queremos des-
truir, ¢ impossivel precisar d priori, segundo a espessura
da camada caunstica empregada e a duragio da applica-
¢io, o gran de profundidade a que se estenderd a mor-
tificaglio dos tecidos sub-cutancos. Fis uma das grandes
objecgdes oppostas ao methodo.

O ferro aquecido ao rubro sombrio & hemostatico,
aquecido ao rubro branco destroe os vasos sem os obli-
terar (Bouchacourt.)

O chlorureto de zinco (eaustico coagulante) gosa do
mesmo privilegio hemostatico, e encontram-se numerosos
casos, narrados por differentes authores, nos quaes se
chegaram a destruir vasos importantes (arteria carotida,
femural) sem hemorrhagia. E de notar que, mais d’uma
vez, succede uma hemorrhagia 4 quéda da eschara, mas
n’este caso o sangue ¢ quasi sempre proveniente d'uma
arteria volumosa.

A dor causada pela canterisaclio, e em particular
pelo chlorureto de zinco, ¢ sempre mais duradoura e
mais viva do que a produzida pelo bisturi. Na amputa-
¢io do seio pelas flechas pide prolongar-se mais de 24
horas e adquirir uma violencia extrema. Valette affianca

4
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que a dor ¢ muito minorada, quando se applica a liga-
dura caustica. )

A febre ndio succede ordinariamente ds cauterisagdes
ligeiras, mas péde observar-se nas escharificagBes pro-
fundas. Bonnet considerava a cauterisaglio como um meio
de «guerir et de prévenir la phlebite et U'infection puru-
lente.» Esta proposigio ¢ muito absoluta; mas ¢ verdade
que os causticos expoem «infiniment moins que l'instru-
ment tranchant aux accidents des plaies: erysipele, sup-
puration diffuse, septicémie, phlébite, infection puru-
lente (Valette.)» :

Lembraremos que o emprego das flechas causticas
péde ser acompanhado de phlegmasias de visinhanga,
resultado da extensfio da inflammagio eliminadora (Geor-
ges Homolle.)

- Jd se tem dado o terrivel accidente da perfuragiio da
parede thoracica. (Maisonneuve, etec.)

A absorpgfio do caustico ¢ um perigo imaginario.

Como meio de dierese, a cauterisagio apprezenta as
vantagens e corresponde #s indicagdies dos methodos nio
sangrentos.

A lista das operagles praticadas pelos causticos ¢
bastante numerosa e variada. Assim houve até quem
praticasse amputagles dos membros, do penis, da lingua
ete.; mas onde a cauterisaglo linear e a canterisaglio em
flechas tem sido mais empregada ¢ na extirpagio dos
tumores cancerosos do seio e dos tumores erectis volumo-

§OS.
O esmagador linear e o galvano-cauterio tem uma

superioridado incontestavel na maior parte dos casos que
acabamos de citar.
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Cumpre, porém ndo esquecer que, no caso especial
de um tumor de base larga collocado debaixo da pelle, a
cauterisagiio tem vantagens sobre o esmagamento.

Com referencia 4 ligadura caustica, o futuro dird
se corresponde 4s esperancas do author. |




GALVANOCAUSTICA

Nio ¢ fim nosso tractar de todas as applicacles da
electricidade 4 cirurgia.

Antes de entrar no assumpto que verdadeiramente
nos interessa — galvanocaustica thermica lembraremos,
para ndio sermos accusados d'uma omiss¥o involuntaria,
os dois processos impropriamente’ reunidos sob a epigra-
phe de electrolyse, por meio dos quaes se utilisa a acgio
chimica da pilha: n'um, electrolyse propriamente dicta,
procura obter-se pela acglo da corrente a resolugdo on
desapparecimento de certos derramamentos ou tumores;
no outro, galvanocaustica. chimica, tenta-se a destruigio
progressiva d'wm tumor por meio de agulhas implanta-
das na sila espessura.

A galvanocaustica thermica, isto é o methodo no
qual aproveitamos a acgiio thermica da pilha, serd o
unico objecto d’este capitulo.

Fste assumpto impde-se pela sua importancia e no-
vidade.

Sem vos demorarmos em questdes de prioridade, re-
cordaremos que, Middeldorpf inventou grande numero
d’instrumentos para satisfazer d4s diversas indicacUes
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operatorias e entre elles citarcmos a ansa cortante e
Jfaca galvanica.

Nos curtos limites d'um trabalho d’esta ordem nio é
permittido examinar detidamente os agentes e modos de
applicagiio da galvanocaustica thermica.

Em todo o caso nflo deixaremos de apresentar as
condigdes mais importantes a que devem satisfazer a
instrumentagfio e o manual operatorio.

A corrente fornecida pela pilha deve ser infensa,
porque a potencia thermica ¢ proporcional & infensidade
da pilha.

Deve ser d'uma constancia sufficiente para fundeio-
nar durante o tempo necessario nfio 86 4 operagfio, mas
a08 sets preparativos.

Sem fallar na pilba de Grove empregada por Mid-
deldorpf, a pilha de Grenet ¢ Broca, modificada por
Trouvé e ultimamente por Boeckel ¢ Redslob satisfaz
plenamente a esta dupla indicagllo. O fio ou a lamina
de platina que reune os dois polos aquece-se quando a
corrente estd fechada e torna-se um instrumento de des-
truiciio ignea analogo ao cauterio actual.

Uma das principaes vantagens do methodo estd na
possibilidade de fazer variar, com a intensidade da cor-
rente, o grau d'incandescencia do cauterio.

" O commutador de Middeldorpf, inventado para este
fim, ceden o passo ao engenhoso regulador de Redslob,
descripto por Boeckel.

Importa, porém, lembrar que o regulador n3o ¢ in-
dispensavel; com bastante attengdo e habito, com um
ajudante cuidadoso que faga variar o grau d’immerslo
da pilha no liquido, chega-ge a diminuir ou a augmen-
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tar d'uma maneira satisfactoria a temperatura do caute-
rio electrico.

Os unicos instrumentos galvanocausticos de que nos
occuparemos, porque s6 elles merecem a qualificagio
d’agentes de dierese sdo a facn galvanica ¢ ansa cor-
tante.

A faca galvanica rivalisa com o bisturi; j4 por sua
acglo, pois que pode ser um instrumento de dissecgio dos
tecidos; j4 pelos seus effeitos, porque, levada a um alto
grau de temperatura corta os tecidos sem os cauterisar.
N'este caso nfio ¢ hemostatica; perde portanto todas
as Vantagens, conservando os inconvenientes de ser um
instrumento pesado e incommodo. Para que aproveite
como hemostatica, embora seccione mal os tecidos deve
conservar-se @ temperatura do rubro-sombrio. A maior
parte dos cirurgides invocam contra o seu emprego a dif-
ficuldade que se experimenta em conservar o instru-
mento a esta temperatura media que faz toda a sua su-
perioridade; tem ainda censurado a faca galvanica por
causa da rapidez com que se esfria em contacto dos
tecidos.

Verneuil, com uma longa pratica d'este instrumento,
reconhece-lhe muitas vantagens. Reproduziremos tex-
tualmente a sua opihi?io: :

«Le pouvoir hemostatique du coutean galvanique (diz
elle) est pleinement démontré; mais le choix de 1'instru-
ment, aussi bien que le degré d’incandescence, doivent
étre soigneusement réglés 4 I'avance. Le couteau com-
posé d'un double fil de platine doit &tre court, fort
mousse, épais d'un millimétre an moins; il faut se gar-
der de l'aiguiser ou de l'aplatir et le maintenir constan-
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tement au rouge sombre. De plus, on doit le faire mar-
cher lentement ot exercer une fort pression sur les tis-
sus & diviser. -

Ainsi manoeuvré, il sectione, absolument sans he-
morrhagie, les veines dont le diamdtre n’excede pas qua-
tre millimeétres, et les artéres jusqu'da deux millimétres
inclusivement. Les vaisseaux plus volumineux fournis-
gent d’ordinaire un jet sanguin, & la verité sans force et
tres-reduit. On parvient & arréter souvent, par appli-
cation sur l'orifice du plat du couteau, mais il vaut mieux
infiniment le suspendre par une pince hemostatique ou
par la ligature, ne serait-ce que pour ne pas consérver
dans la plaie un suintement capable d’eteindre le couteau
ou de retarder son action. Les adversaires du procéde
se font de I'impuissance relative du galvano-cautére un
argument triomphant, mais & tort; car tarir I'ecoulement
capillaire est dejd un grand avantage. Cet écoulement
dans le cours d'une dissection un peu prolongée, incom-
mode autant le cirurgien et épuise autant 'opéré que les
jets volumineux qu'on réprime sur-le-champ par les
moyens appropriés. Pour éviter d'étre surpris par I'he-
morrhagie provenante de vaisseaux trop gros pour étre
oblitérés d’emblée, on devra toujours conduire la disse-
ction de dehors en dedans, c’est-d-dire & ciel ouvert et
suivre de l'oeil la marche de U'instrument. Bient souvent
il arrive de voir le vaisseau tres distinctement avant de
le couper; on peut méme souvent, dans ce cas, en faire
d’avance la ligature. D’autres fois on coupe et si le sang
s’echappe, on lie. On a dit & ce propos que les vaisseaux
& moitié carbonisés par le calorique ne peuvent &tre ni
saisis, ni liés & cause de leur friabilité; cette assertion
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est erronée. On peut avee plus de raison reprocher & la
dissection galvanique une notable lenteur necessaire d’ail-
leurs a la reussite operatoire. L’objection a peu d'im-
portance, et, tout bien compté, on dépense presque au-
tant de minutes dans les opérations faites & linstru-
ment tranchant, quand il fant faire au fur et 4. mesure
un certain nombre de ligatures et de torsions.»

Do que fica exposto se deprehendem as preciosas
qualidades que possue a faca galvanica manejada com
habilidade, ¢ se antevéem os relevantes servigos que
pode prestar na pratica das operagdes; nomeadamente
em. regides perigosas, como a bocca ete.

A ansa cortante ¢ proclamada por Boeckel 4 altura
de d'instrumento galvanocaustico por excellencia, desde
que se attenda ao seu modo d’accdo.

Nao basta, como diz este author, abragar levemente
com o fio de platina elevado 4 temperatura do rubro-

. branco a base d'um tumor e de cortar immediatamente

os tecidos comprehendidos na ansa metallica.

Assim obter-se-hd, como com a faca elevada a uma
alta temperatura, uma seccio comparavel 4 do bisturi.

Pelo contrario ¢ d'uma importancia capital que o fio
aperte fortemente os tecidos, 4 maneira d'uma ligadura:
d’qui a denominaglio de ligadura galvano-caustica pro-
posta por Boeckel.

Neste processo de cautensagaa ga.lvamca. tambem hd
necessidade de fazer variar a temperatura do lago cons-
trictor; embora ndlo haja tanto reccio de ver esfriar-se o
fio muito depressa como acontece com a faca.

Ao passo que a secgho se effectua, a ansa, por um
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mecanismo analogo ao d'um serra-nds, aperta cada vez
mais os tecidos e diminue de comprimento.

Segundo uma lei de physica bem conhecida, a tem-
peratura do fio eleva-se d& medida que se encurta, po-
dendo até entrar em fusfio; actua portanto com tanto
maior energia quanto menos partes tiver a dividir. A
fusfo do fio que tem figurado como um dos maiores in-
convenientes do methodo pela demora que trazia 4 ope-
ragio, tem pouca importancia hoje que se sabe regular
melhor a intensidade da corrente.

E’ de conveniencia notar que nada indica d’uma
maneira precisa a grande temperatura a que se acha o
fio incandescente introduzido nos tecidos e occulto na
sua espessura.

S6 nos péde servir de guia, dande-nes uma nocio
sufficiente da acglo do instrumento, a quantidade de fu-
mo que se desenvolve, a intensidade do som de crepita-

¢lio que resulta da combustdo dos tecidos e a rapidez

com q¢ue a divisiio se opera.

Mas suppondo mesmo que tinhamos o fio 4 vista, de
certo que nio chegaremos a avaliar, pela intensidade da
cOr, a temperatura a que estava elevado; porque a ansa
ndo se torna rubra quando aperta fortemente os tecidos
por causa do calorico que perde pela irradiag8o.

Julgdmos conveniente assignalar estas difficuldades
d’applicagfio, porque constituem um dos argumentos in-
vocados contra o methodo; sendo certo que niio sfo de
tal ordem que ndio possam ser vencidas pelo habito em
manejar o instrumento.

Ha muitos outros detalhes de pratica sobre que nio
nos deteremos.
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O manual operatorio ¢ analogo ao do esmagador li-
near.

Segue-se tractar dos effeitos da galvano caustica so-
bre os tecidos e comparar, debaixo deste ponto de vista
este methodo com os rivaes.

A pelle cede d'wma maneira relativamente rapida 4
accdo da faca e principalmente da ansa galvanica A
galvanocaustica no caso que nos occupa vence sem du-
vida o esmagador linear, mas fica vencida pelo methodo
sangrento. A sec¢lo da pelle pela faca galvanica em
virtude de ser lenta e difficil, 86 tem applica¢fio nos ca-
sos de vascularisaglo extrema. A ansa cortante, porém
nfio péde ser accusada de taes defeitos. J4 vimos que
um dos obstaculos reaes ao emprego do esmagador era
a necessidade de dividir uma por¢lo consideravel de
pelle; ora em tal caso ninguem hesitard em usar da
ansa galvanica quando se preencherem as outras condi-
¢bes do methodo.

Os o0ssos ndo resistem 4 acglo ao mesmo tempo cau-
terisante e constrictiva da ansa; mas sfo factos de sim-
ples curiosidade scientifica que nlo sfo susceptiveis de
applicagBes praticas.
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As principaes qualidades da cauterisagio galvanica
referem-se aos vasos. Os resultados obtides por Broca no
tocante ds arterias s3o analogos aos de Bouchacourt so-
bre o cauterio actual.

As interessantes experiencias de Boeckel tendem a
demonstrar que «si l'anse de platine chauffée an rouge
sombre donne moins de risque d’hemorrhagie, ce n'est
pas tant parce qu’elle coupe plus lentement que parce
qu'elle nécessite une constriction plus energique.»

A cauterisagio galvanica comparada com os outros
methodos nilo sangrentos nio assegura a hemostase, quan-
do a secclo_interessa vasos muito volumosos. J4 vimos
que Verneuil avalia que a faca galvanica secciona sem
hemorrhagia os vasos cujo diametro nio exceda 4 milli-
metros e as arterias até 2 millimetros inclusive.

Do facto hemostasia perfeita decorre o caracter tio
notavel de seccura das feridas feitas pelo cauterio gal-
vanico. A eschara que as protege é plana, d’'uma cor
rubro-amarellada, absolutamente secca, além d’isto offe-
rece uma espessura muito pequena (1 millimetro). A fe-
rida fica em condi¢Bes de protecglio nada inferiores ds
dos outros methodos de cauterisagfo, accrescendo a cir-
cumstancia de diminuir as lesdes produzidas pela passa-
gem do instrumento.

Os impugnadores d’este methodo tiram partido da
pouca espessura da eschara, adduzindo que as feridas
feitas pela galvano caustica possuem uma predisposi¢io
particular para as hemorrhagias; mas objectam de md
fé, pois que vdo buscar para termo de comparaglio os
casos em que esta complicac®o tem sido notada indepen-
dentemente do methodo empregado. O que rasoavelmente
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se poderia concluir ¢ que a cauterisagiio electrica ndo
‘tem sobre os outros methodos de dierese a superioridade
que se lhe tinha supposto. Note-se ainda que Bockel de-
monstrou que o operador podia 4 sua vontade, por as-
sim dizer, augmentar ou diminuir a espessura da escha-
ra, activando ou moderando a intensidade da corrente
e fazendo variar o grau de aperto do fio.

E incontestavel que sio preciosos os beneficios que
uma tal fonte péde derramar, quando se trata de regides
(bocea, ete.) onde as hemorrhagias tardias sio sempre
para receiar. Mas nem por isso deixaria de levantar-se
o duplo escolho : amollecimento e putrefacgiio da eschara
(veferimos-nos #s escharas que tenham a sua séde em
cavidades mucosas). "

A ferida comporta-se com uma simplicidade notavel
quando occupa a superficie do corpo; a suppuragio ¢
rara ¢ a eschara desliga-se pouco a pouco por uma ex-
foliagilo insensivel.

Resta-nos attender ds vantagens da galvano caustica
com referencia ao operado.
E desnecessario insistir sobre a mdolencm da opera-
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¢lo; estd muito longe de ser tdo real como alguem tem
inculeado.

Um dos caracteres particulares do methodo ¢ a su-
pressiio da dor depois da operagfio. A dor primitiva cessa
com uma rapidez surprehendente (Veurneuil): A caute-
risaglo galvanica, gragas 4 escharificaclio completa e in-
stantanea dos tecidos, é exactamente comparavel a estas
queimaduras profundas, cuja indolencia é bem conhe-
eida. (Sedillot.)

Sob este ponto de vista a galvanocaustica vence to-
dos os outros methodos de dierese.

Um outro ponto capital sobre que a galvanocaustica
tem sido justamente apreciada vem a ser: que a reacgfio
geral immediata que segue a operaciio é ordinariamente
nulla ou muito moderada; que as complicacdes graves
raras vezes se succedem ao seu emprego.

Muito poucas vezes apparece a febre traumatica. A
erysipela tambem ndio ¢ indicada. Esta immunidade,
embora em menor grau, ¢ commum a todos os metho-
dos de cauterisacio.

Seguudo Verneuil nfio pde necessariamente os ope-
rados ao abrigo de toda a reacgfio febril; mas esta é ge-
ralmente curta e moderada.

Parece ser este o methodo a que quadra melhor o ti-
tulo de methodo preservador.

A delgada eschara que cobre a ferida gosa, d'uma
maneira por assim dizer ideal, o papel de involucro pro-
tector; porque ¢é bastante espessa para obliterar os va-
s0s e bastante delicada para favorecer o trabalho d’eli-
minacio sem inspirar grandes receios, exceptuando, j4




se vé, o caso em que a ferida tenha a sua séde n‘uma
cavidade mucosa. :

O que acabamos de apresentar ndo quer dizer que
estamos authorisados a pensar n'wma immunidade abso-
luta: os factos sdo favoraveis, mas nem por isso tem
deixado de haver casos de morte por varios accidentes.

Em resumo, abstrahindo d’estes effeitos geraes que
lhe nio sdo especiaes, a galvanocaustica offerece, sob o
ponto de vista do manual operatorio, grandes vanta-
gens: possibilidade de graduar a acgdio do instrumento,
a faculdade de comecar a operagiio a frio sem inspirar
receio ao doente, precisdo perfeita da parte do cirurgifio
e finalmente a intensidade da fonte de calorico debaixo
d’um muito pequeno volume.

Péde censurar-se-lhe o manejo pouco commodo do
instrumento e ser d’um prego muito elevado.

A faca galvanica ¢ um caustico dissecante (debaixo
da ac¢lo da mio que o dirige) hemostatico e pene-
trante.

A ansa galvanica, mais poderosp ¢ mais hemosta-
tica deve esta dupla qualidade ao seu modo d’acglo, que
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participa ao mesmo tempo da ligadura e da cauteri-
sagdo.

Por agora estabelecemos que a ansa galvanica cor-
responde 4s mesmas indicagSes do esmagador linear.

A galvanocaustica, em virtude das qualidades que
lhe sdio proprias, tem recebido algumas applicagles es-
peciaes.

As amputagies da lingua sfo numerosas. Muitas ou-
tras applicagBes teem sido coroadas do melhor successo.

Assim o attestam, a extirpagiio da extremidade infe-
rior do recto, dos tumores da vulva, da vagina e do collo
do utero, dos polypos do nariz, da laringe, do ouvido, da
pharynge e do oesophago.

Antes de concluir lembraremos que a galvanocaus-
tica, debaixo das suas duas férmas, faca e ansa, tem
recebido um maior numero d’applicagies que os outros
methodos nfio sangrentos.
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O receio dos accidentes consecutivos, e em particu-
lar da hemorrhagia e da infeccio purulenta, deu origem
aos differentes methodos de dierese, oppostos ao instru-
mento cortante. .

A cauterisaclo e a ligadura em massa ndo siio, ¢
verdade, de data recente, mas ndo se empregavam an-
tigamente na mesma intengo, e foi necessario que a nos-
sa epocha achasse agentes mais poderosos, instrumentos

mais precisos, para os applicar vantajosamente 4 divisio

dos tecidos. O esmagador linear, a ligadura extempora-

nea, os causticos chimicos e o galvano-cauterio tem pre-
tendido substituir, como methodos geraes de divisllo, o
instrumento cortante; mas os esforgos de seus partida-
rios nio tem conseguido desthronar o bisturi do logar
que legitimamente occupa.

Os methodos ndo sangrentos para justificar as suas
aspiragles precisavam demonstrar que satisfaziam a in-
dicagBes particulares e que tinham vantagens sobre o
bisturi pela mnocencia maior do seu emprego ou pela
sua execugdo mais facil, A experiencia, infelizmente,
nio tem confirmado todas as vantagens que estes novos
methodos se attribuiam e todas as complicacdes das fe-

ridas tem sido observadas, depois d’operages pratica-
]
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das, j4 por meio do esmagador, j4 por meio da cauteri-
sagio.

Nio pretendemos reproduzir o que dissemos sobre o
modo d’acglo dos differentes modos de dierese; mas co-
mo o cirurgifio tem de avaliar ¢ discutir os motivos que
o determinam na escolha do methodo, vejamos por uma
enumeracdo rapida a linha de conducta que o deve di-
rigir. :

Os motivos do preferencia para o bisturi sdo: prom-
tiddo e seguranga d’execiciio; dor fraca ; hemorrhagias
primitivas nfio constituindo, excepto em alguns casos es-
peciaes, um obstaculo sério; hemorrhagias consecutivas
menos frequentes talvez, que depois do emprego dos
methodos rivaes ; accidentes das feridas nfio conjurados
com seguranga por estes ultimos: reunifo immediata pos-
sivel, recidivas talvez mais raras.

As razdes de preeminencia para os methodos nio
sangrentos sfo: a sua qualidade hemostatica e o privi-
legio que possuem de expor menos o doente aos acciden-
tes graves das feridas. Nos casos em que o eirurgifio tem
de optar pelo emprego d’estes ulti~o:, deve ainda esco-
lher os que mais lhe convem.

Para resolver esta questio continuaremos a resumir
os principaes factos que decorrem do nosso trabalho.

A ligadura em massa, dolorosa lenta, algumas vezds
perigosa, apenas conserva, exceptuando alguns easos es-
peciaes, um valor historico. O futuro dird se a ligadura
elastica lhe deve sobreviver.

A cauterisagdo chimica considerada como methodo de
dierese é a unica applicavel (a nio ser talvez a faca gal-
vanica) aos tumores volunosos e rio pediculados. Exis-
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tinde um pediculo natural, ou produzide pela arte, a
galvanocaustica & preferivel: menos dolorosa, menos
lenta, menos cega e mais poderosa, provoca wma reacciio
inflammatoria menor.

O esmagador linecar e ansa galvanica tem a seu favor
a promptidio d’acglio e portanto a indolencia, tornan-
do-se possivel a anesthesia. O esmagador, se a applica-
clio da cadeia niio fosse ds vezes difficil, se a resistencia
da pelle nfo limitasse o seu emprego, se nio parecesse
expdr um pouco mais 4 infecgfio purulenta, mereceria o
primeiro logar. O apparelho é mais simples, mais facil
de manejar, péde-se haver 4 mio facilmente em toda a

arte; o seu prego ¢ menos elevado. Estas consideragdes
d’'uma ordem secundaria sio em detrimento da ansa;
mas compensa esta inferioridade relativa por sua acgio
mais hemostatica, muito mais poderosa e rapida, pela
reac¢lo quasi nulla que provoca.

Se no principio se pensou que os agentes novos, do-
tados de propriedades hemostaticas e preservadoras, nos
iam por ao abrigo dos accidentes consecutivos, ndo tar-
dou que se perdesse esta confianga absoluta e se reco-
nhecesse que 0 modo de dierese nilo era a causa unica,
nem mesmo a causa principal d'estas terriveis complica-
gles das feridas e que, no tocante especialmente 4 infec-
¢io pwrulenta, o genero d’operaclo, sua séde, a natureza
dos tecidos divididos (Gosselin) d’uma parte ; da outra,
o estado geral do ferido, o meio no qual a operagdo era
praticada, tinham mais influencia que a escolha d'este
ou d’aquelle processo sangrento ou nilo sangrento. De
mais o abuso que se fez a principio dos methodos no-
vos, a exageragio com que se apregoou sua superiorida-
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de em todas as circumstancias, ndo tem contribuido pouco
para levantar uma reacclio contra o seu uso exclusivo.

No decorrer d'este trabalho tivemos occasifio de men-
cionar quaes eram as vantagens e desvantagons dos di-
versos meios de divis3o o quaes as principaes operagBes
que deviam ser reservadas de preferencia a cada um
d’elles. Sem pretendermos classificar em duas cathego-
rias bem distinctas as operagBes praticadas pelos metho-
dos sangrentos e nflo sangrentos, pois que nos exporia-
mos a fazer um quadro de pura phantasia; em todo o caso
podemos separar um certo numero d’operacdes bem de-
terminadas para cada um d’elles.

Assim o bisturi nfo péde ser substituido nas seguin-
tes operagles: em todas as que exigem uma dissecgio
delicada on uma prompta reunifio por primeira intencio
(talha, hernia estrangulada, autoplastia); nas que se
praticam em regides que contém ossos (amputagBes, re-
secgdes); nas que interessam os olhos, os labios, ou que
tem por fim achar arterias ou dividir musculos contra-
cturados.

Contrariamente existem outras operiigies vantajosa-
mente executadas pela cauterisaglo e esmagamento li-
near, e sdo: em primeiro logar todas as que tem por
séde a lingua, orgllo vascular e mobil; partes genitaes
do homem e da mulher, extremidade inferior do tubo
intestinal etc.; em segundo logar as que se propoem ata-

car, j4 tumores inaccessiveis ao bisturi (polypos naso-

pharyngeos), j4 regides profundamente occultas (carci-
nomas do collo do utero), j4 os kystos do couro cabel-
ludo, j4 finalmente os tumores vasculares (vanzes, tu-

“mores erectis, hefiiorrhoides vancocele ete)
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Ainda nos servimos de meios de dierese especiaes,
da cauterisaglo principalmente, quando nos propomos
addiccionar 4 acglo de divisio um effeito particular que
deve reflectir-se sobre orgfios visinhos ou sobre a parte
que é seccionada. E d’esta férma que, na abertura dos
abcessos abdominaes, temos em vista, pelo emprego dos
causticos, produzir a adherencia protectora dos folhetos
do peritoneo, e que na operagiio dos abcessos frios volu-
mosos e dos kystos se procura provocar pelos mesmos
meios & inflammacio adhesiva das paredes da bolsa pu-
rulenta ou kystica. ;

Féra d'estes grupos d’operagdes bem determinadas e
que representam o dominio respectivo de cada grande
divisdo dos meios de dierese, ha uma infinidade d’actos
cirurgicos que podem indifferentemente ser confiados
aos meios de divisio sangrenta e nio sangrenta. N'es-
tes casos, ndio sio as circumstancias inherentes 4 natu-
reza do mal, 4 sua séde, que devem estabelecer a nossa
linha de conducta, mas as fornecidas pelo estado geral
do doente, o meio em que se encontra, o momento da
operaglo e finalmente as exigencias de cada facto par-
ticular.

Em resumo: os methodos de divisfo rivaes do ins-
trumento cortante sdo principalmente indicados pela
natureza, séde e duragdo da operacdio; pela consideragdo
das circumstancias em que for praticada (meio, epocha,
destino ulterior do operado) e pelo estado geral do
doente. As principaes razes que justificam a sua ado-
pelo sdo as que deduzimos do seu modo de acgldo, a
-saber: :

1.° Coagulagiio do sangue nos vasos, ou recalcamento
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e agglutinagBo das tunicas arteriaes, d'onde resulta au-
sencia de hemorrhagia;

2.° Kscharificagio ou condensagfio das partes molles,
d’'onde a obliteragio de todas as boccas absorventes e
menor probabilidade d’absorpggo;

3.° Producgiio d'uma eschara ou d’um tecido conden-
sado: especic de cobertura ao abrigo da qual as solugdes
de continuidade, quasi convertidas em feridas sub-cuta-
neas, sio menos expostas 4s complicagles das feridas;

4.° Finalmente, o emprego d’estes meios excepeio-
naes péde ser indicado por causa da pusillanimidade dos
doentes.

D’esta ultima indicaglio nada diremos. Quanto 4s ou-
tras, jd vimos que nfo podiamos acceitar sem reserva to-
das as vantagens attribuidas aos methodos considerados
d’'uma maneira muito absoluta como hemostaticos e pre-
servadores. Nem 56 as feridas sangrentas absorvem e a
hemorrhagia tem muitas vezes seguido a quéda das es-
charas ou acompanhado a manobra do esmagador. Res-
ta-nos considerar a facilidade de manual operatorio. Para
provar que, d'este lado ainda, os novos methodos se nio
impoem 4 nossa escolha d’uma maneira indiscutivel, bas-
tard lembrar a difficuldade que se experimenta em con-
servar o grau de temperatura conveniente tanto na ansa
como na faca galvanica, a quasi impossibilidade em fazer
penetrar em logares perigosos e pouco aceessiveis a ca-
deia volumesa e pouco flexivel do esmagador. Demais,
quando nos servimos dos causticos é indispensavel jun-
ctar a0 conhecimento anatomico da regifo sobre que se
applicam, nogSes muito exactas sobre a energia da sub-
stancia empregada, sobre a profundidade a que seus ef-
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feitos se farllo sentir, sobre a natureza da eschara, ci-
catriz, etc. Ainda se corre o risco de ultrapassar os
limites do mal ou de o nfo atacar completamente, se-
gnndo se faz uso de causticos muito poderosos ou muito
fracos, ou se deixam actuar por muito tempo.

D’aqui resulta que entre os methodos rivaes do bis-

turi nenhum se impde na pratica, d’uma maneira absoluta
¢ com exclusfio dos outros, pela facilidade e innocencia
do manual operatorio ; que nenhum gosa d’um valor he-
mostatico e preservador, a tal ponto certo e incontestavel
em todos os casos, que sejamos obrigados a consideral-o
como podendo receber uma applicacio geral, e sio as exi-
gencias de cada facto particular que devem dirigir a
nossa escolha.
- Seé de justica confessar que as complicagdes das
feridas sdio menos frequentes depois do emprego dos me-
thodos nilo sangrentros, nfio deixaremos de notar que o
bisturi tende cada vez mais a libertar-se dos principaes
inconvenientes de que o podiam accusar, com direito,
n’outro tempo.

Gragas aos anesthesicos, a dor j4 nfo entra a favor
d'um ou d’outro methodo; em segundo logar, os processos
hemostaticos tAo numerosos e tdo efficazes de que dispo-
mos hoje, nfio nos obrigam a condemnar, com receio
d’hemorrhagia, um instrumento tio precioso debaixo de
tantos pontos de vista; finalmente as precaugdes de que
nos cercamos, 08 cuidados mais appropriados, e princi-
palmente os curativos mais bem comprehendidos, dimi-
nuem de dia para dia o numero dos accidentes d'in-
fecclo.

Concebemos esperancas que desapparecerfio em grande




e T

parte, sendo completamente, quaﬁdo nos for possivel
collocar nossos operados das cidades em melhores.condi-
¢Bes hygienicas.

E para concluir citaremos as proprias palavras de
Jules Rochard, cuja authoridade ¢ universalmente reco-
nhecida, nas quaes se nos apresenta como um denodado
campello do bisturi:

«Cle, sont de precieuses ressources pour remplir des
indications particuliéres, mais ce sont des méthodes
d’exception. Vouloir les substituer & l'instrument tran-
chant est une prétention insoutenable, c’est, suivant

'expression pittoresque de Velpeau, briser son épée pour
pendre un sabre de bois. De tous les moyens de divisor
les tissus vivants, le bistouri sera toujours le plus sim-
ple, le plus rationel, le plus chirurgical en un mot. Re-
courir & la cautérisation, & 'ecrasement, pour pratiquer
des operations délicates ol le chirurgien n’a pas trop
de toute son attention, et de toute sa dextérité, c'est
une aberration; les appliquer & I'amputation des mem-
bres, c'est quelque chose de pire encore.»




' PROPOSICOES

Anatomia— Admittimos a existencia d’estomas
nas veias. '

Physiologia—Como pi‘incipio absoluto rejeitamos
o lemma da eschola de Berlim—omnis cellula ex cellula.

Materia mediea—Proscrevemos os tonicos mar-
ciaes nas doengas consumptivas.

Pathologia geral — A febre tem por condicio
organica da sua producglo a paralysia do systema vaso-
motor.

Pathologia exterma—O grande perigo e occa-
sifo immediata da infecglio purulenta reside na suppura-
¢éio.

Pathologia interna—A gotta e o rheumatismo
siio radicalmente distinctos e nfo ligados a um fundo
morbido geral—a diathese arthritica.

Medicina operatoria — Os meios de dierese
que preferimos sdo: o bisturi, e nos casos especiaes, a
ligadura galvanocaustica.
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Partos —A operagio cesariana s6 péde ser indi-
cada nos casos em-que se receia ver succumbir mie e
filho, por causa d'um aperto muito consideravel da bacia;
ou quando a mie é portadora d'uma doenga necessaria-
mente mortal.

Hygieme—A arroteagio das florestas ¢ prejudicial.

Vista e approvada. Péde imprimir-se,

O COXSELHEIRO DIRECTOR
Doutor José Carlos. : Costa Leite.
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