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REUNIAO IMMEDIATA,

SUAS VANTAGENS.

CONSIDERAGOES PRELIMINARES.

A experiencia mostra-nos que uma ferida entregue sé ds forgas
da natureza péde curar-se por meio d'um trabalho, conhecido pelo no-
me de cicatrizacao. Este trabalho reparador, esta tendencia dos tecidos
divididos a aproximarem-se e adherirem entre si, constitue uma lei da
economia viva, que podemos chamar, como o professor Cruveilhier, lei
de integridade, lei de restauracio, e que constitue a lei de reproduccgao
nas especies inferiores.

A arte, imitando a natureza, e auxiliando-a nos seus esforcos, che-

ga ao mesmo resnltado @'uma maneira mais prompta e mais facil — tra-
tando de collocar as partes divididas nas condigbes mais favoraveis 4 sua
mutua adhesio. E com este fim que praticamos a operagdo, que con-
siste em aproximar e conter em contacto immediato os bordos das
solucbes de continuidade. Os cirurgiGes chamaram a esta operacdo reu-
nido immediata ou primitiva, reunido por primeira intencdo, methodo
adhesivo. 4 '
Se, ao contrario, collocarmos fios entre os labios da ferida, até
que a inflammacao tenha produzido o desenvolvimento de botGes carno-
s0s, e da membrana que dd origem 4 suppuracio, a fim de os aproxi-
mar desde este momento, a opera¢do constitue entdo o que se chama
reunid@o mediata, consecutiva, secundaria.

O fim principal d’este escriplo é mostrar que o primeiro d’estes

dous modos de reunido tem grandes vantagens sobre o segundo.
3
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CAPITULO I

Origem, e progressos da reuniao
immediata até aos nossos dias.

Nao 6 uma cousa de mera curiosidade o saber-se como as scien-
cias caminham para o seu aperfeicoamento, e como 4s apalpadellas e
corrigindo pouco a pouco o8 erfos, chegamos por fim a descobrir a
verdade. Sirva de exemplo, e a proposilo, a reanido immediata: umas
vezes adoptada, outras vezes proscripta, seus progressns nio teem sido
tao rapidos como era para esperar ; hoje porém, muito conhecida, estd
proxima a ser geralmente adoptada, e algumas palavras sobre a sua his-
toria nol-o fardo vér.

O processo da reunido immediata, longe de ser uma descoberta
recente, tem sido aconselhado e praticado, desde a infancia da arte, pe-
lo Pai da Medicina. Celso estabelece como principio, fallando das solu-
¢oes de continuidade, que depois de estancar o sangue, a indicagio
principal a preencher ¢ a reunido; e esforca-se em indicar os casosem
que a sutura convem mais do que qualquer outro meio. Foi s6 pelo
fim do decimo setimo seculo que Sharp tentou curar as feridas, prove-
nientes das amputacdes, pelo methodo de inosculagdo. Lowdham e de-
pois d'elle James Jonge preconisaram este meio de curativo, que depois
foi abandonado ; até que (’Halloran, em 1765, ensinou a fazer suppu-
rar as feridas, que resultam da amputacio com retalhos, para fazer
mais tarde a reunido secundaria.

Alguns cirurgides se declararam entdo a favor da reunido imme-
diata ; e Sharp, que viveu n'aquella época, ndo s6 a adoplou, mas até
recorreu d sutnra,

Mais tarde Valentin consagrou uma parte da sua obra a aprofun-
dar a questdo da reunido, estudou-a debaixo d’'um ponto de vista mui-
to differente do de seus predecessores, e esforcou-se especialmente por
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encontrar um novo modo operatorio proprio a prevenir a sahida dos
0ss0s, depois das amputagdes. - 3

Pelos fins do ultimo seculo os cirurgides inglezes notaram,. que
ndo se conservava pelle sufficiente para cobrir as superficies, que fica-
vam descobertas, depois das grandes operacdes. B. Bell conta que foi
principalmente em Pariz, que fez esta observacio, de que se aproveitou
depois adoptando a reunido immediata. E com tudo facil de nos con-
vencermos, pela leitura da sua obra, que nao tinha idéas maito claras
sobre este modo de curativo. Pouco tempo depois muitos cirurgioes de
Londres, d’Edimburgo e dos exercitos da Gran-Bretanha, o tinham
adoptado ; mas foi principalmente Manson que, no seu Manual Pratico
“de Amputacdes de Membros, impresso em Liverpool em 1779, mos-
trou as vantagens da reunido immediata, expondo os inconvenientes e
perigos do methodo antigo. E com effeito desde esta época, que data
o verdadeiro triumpho do methodo adhesivo; e desde este tempo se
propagou em Franca. Desault, em 1783, amputou a coxa a uma se-
nhora, reuniu a ferida por primeira intencdo, e vinte e dous dias de-
pois estava perfeitamente curada. Novos cirurgides foram 4 Inglaterra e
4 Escocia, com o fim de por em pratica este methodo, e alguns pro-
fessores ndo tardaram a ensinal-o publicamente. No combate de New-
bourg, em que houve cerca de dous mil feridos, Percy fez um grande
ensaio deste methodo no campo da batalha, praticon noventa e duas
ampulagdes, sendo trinta e oito da coxa, trinta e tres do braco, e vinte
e uma da perna : todas as feridas foram reunidas por primeira inten-
cdo, e, em vinte e seis dias depois d’operados, oilenta e seis dos seus
doentes estavam completamente curados. N'este mesmo lempo appare-
ceu uma obra d'um dos mais celebres cirurgides inglezes, obra que
vinte annos de pratica tinham produzido, e que foi favoravelmente aco-
Ihida pelo publico. I para lamentar sémente que John Hunter julgasse
o methodo adhesivo perigoso depois da extirpacdo dos tumores cancros
308, @ que proscrevesse a sutura d’entre os meios proprios a auxiliar a
reuniao.
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O Tratado das Feridas de John Bell seguiu de perto a obra de
Hunter : sua primeira edicio appareceu em 1796 ; e sabemos que elle
preconisou a reuniio immediata a ponto de dizer, que tinha produzido
grandes progressos na cirurgia ¢ sobre tudo na arte operatoria.

Ao passo que a cirurgia ingleza proclamava os bons resultados
d’este modo de curativo, o professor Pelletan declarava-se contra elle
com muila energia; mas quasi todos os cirurgides, e mormente 0s mi-
litares, ndo se deixaram fascinar pela authoridade do professor de Pariz,
em cuja obra encontravam elles materia mais que sufficiente para o com-
bater. Apontaremos entre outros M. Maunoir, de Genova, que, no prin-
cipio do anno de 1842, enviou ao Instituto uma memoria, na qual re-
futava todas as assercbes do professor Pelletan.

Ji n’este tempo o professor Dubois, pelas suas sabias licoes, fazia
vingar a reunnido immediata. Da sua escola sahiram muitos cirurgioes
distinctos, que sustentaram e propagaram 0s mesmos principios.

Pelo fim do mesmo anno M. Delpech, professor de clinica na escé-
la de Montpellier, mudou de repente a face da cirurgia, ‘da qual com
razao se pode chamar o regenerador no sul da Franca ; adoplou o me-
thodo adhesivo pela sutura, que empregou no espaco de dez annos com
exito brilhante. Seu saber profundo, sua grande eloquencia, apoiada so-
bre factos numerosos, eram meios mais que sufficientes para fazer abra-
gar suas opinides, sobre este ponto, por todos 0s que seguiram as suas
liches : assim vemos hoje o methodo adhesivo adoptado nos hospitaes
das grandes cidades de Franca, Bordeos, Leao, Marselha, Metz, Brest,
etc. Alguns dos illustres professores da escéla de Montpellier procla-
maram nos seus escriptos as vantagens da reuniio immediata. M. Ri-
cherand é sem contradiccdo nm dos que mais contribuiram para a [azer
adoptar.

Estabeleceu como principio, que era preciso, em todos os casos,
tentar a reunido immediata das feridas, que succedem d&s amputacdes,
mesmo quando diversas circumstancias ndo permittissem esperal-a ; que
ndo podia haver grandes inconvenientes em cobrir o coto com retalhos
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de tegumentos conservados ; e affirma que, por este methodo praticado
constantemente desde largos annos em todas as amputacdes, - tinha tira-
do bons resultados em mais de tres quartas partes dos seus doentes.
M. Roux aconselha o emprego d’este methodo nas amputaces da coxa ;
e recentemente M. Serre, um dos mais distinctos aggregados da facul-
dade de Montpellier, publicou uma interessante obra, em que provou,
por um grande numero de factos, a influencia d’este methodo sobre os
progressos recentes da cirargia em fodas as operacdes. Devemos acres-
centar que Dupuytren tirou grandes vantagens d’elle, em todos os casos
em que o empregou. Hoje estd geralmente adoptado em toda a Ingla-
terra, Ilalia, Prussia, Allemanha, na Peninsula, nos Estados-Unidos, e
em toda a America.

CAPITULO 11

Inflammacgéo adhesiva, e mecha-
nismo da adhesao primitiva.

As opinides dos authores sobre a existencia d’este grau de inflam-
macio, que Hunter julgou necessaria para a adhesdo das partes dividi-
das, e que designou pelo nome de inflammacao adhesiva, encontram-se
hoje divididas.

Segnindo o exemplo de Galeno, que admittia um modo de reu-
nido por simples adhesao, alguns escriptores modernos como M. Delpech,
John Bell, Maunoir de Genova e Serre affirmam que a inflammacao
ndo preside sempre 4 realisagio dos phenomenos adhesivos. M. Delpech
pretende que, quando a reunido immediata se opéra nos primeiros
momentos, nio se faz nunca debaixo da influencia d'uma inflammacio,
que ndo teve tempo de nascer, nem de se manifestar por algum sym-
ptoma, e que ha sémente effusio de succos organicos pelas boccas dos
vasos divididos ; estes succos, depois d’algum repouso, passam ao esta-
do concreto, condigio que lhes é fornecida pelo traumalismo: é um




phenomeno identico a0 que une o ovo ao ulero, e que ndo é certamen-
te inflammatorio. Como John Bell, M. Serre julga que a adhesio nio
parece mais do que a continuacio d’'um acto physiologico; mas acres-
centa que estas circumstancias sao na verdade mui raras, e que ella pé-
de ainda provir d’outra fonte — entdo os phenomenos, que resultam, tor-
nam-se um pouco mais complicados, e, ainda que a constitui¢do apenas
se resinta, podemos dizer em rigor, que houve inflammacao.

Hunter parece admittir tambem uma especie de adhesdo ajudada
por um pouco de sangue espalhado entre os labios da ferida: & o seu
primeiro modo de reunido. O sangue estando vivo, diz esle author, es-
te medium unissani — torna-se uma parte de nés mesmos ; e das suas
partes ndo sendo offendidas, ndo resulta irritagio. As particulas verme-
lhas sdo absorvidas, e ndo resta sendo lympha coagulavel, a qual, sen-
do o verdadeiro meio de unido, torna-se immediatamente vascalar, ner-
vosa, etc.

Thompson julga que a interposicio do sangue, por mais leve que se-
ja, prejudica a reunido. Na sua opinido o sangue espalhado nas saper-
ficies divididas, coagula-se, e forma entio um centro apparente de reu-
nido. A lympha coagulavel, que faz diffundir a inflammacio adhesiva,
bem pdde ao principio ndo separar o sangue das superficies divididas ;
mas este deve ser anlecipadamente afastado como corpo estranho, ou
desapparecer por absorpcdo, antes que a adherencia real possa ter lu-
gar. Nega tambem a esta lympha, que circula nos orgios, a faculdade
de se coagular sem uma modificacio preliminar da parte dos vasos,
que a fornecem. :

Eis-aqui agora qual a opinido de alguns authores modernos sobre
o mechanismo da adhesao primitiva.

O trabalho, pelo qual a adhesdo se opéra, é dos mais simples ; lo-
go que as partes se dividem, comeca a operar-se uma resudagio lym-
phatica sobre todas as superficies da lesdo. Esta resudacio de fluidos
brancos & devida 4 seccdo dos vasos dos tecidos.

- Quando as superficies divididas sdo postas em contacto, esta lym-
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pha se estende necessariamente em forma de rede, entre os dous labios
da lesio, e sahida que seja das condicDes naturaes, e por assim dizer
do dominio da vida, ndo tarda em coagular-se ; mas a inflammacao apo-
dera-se em breve das partes ji dolorosas e irritadas, so pelo facto da
lesio; e cresce rapidamente, a vitalidade augmenta, e a camada de
lympha coagulada toma promptamente os caracteres d'uma membrana.
Esta membrana, ao principio bastante molle, agglutina fracamente as
superficies da ferida, e é mesmo facil de a destacar; mas organisa-se
‘com muita rapidez, torna-se bem depressa cellulosa, por fim fibrosa, e
restabelece por uma adhesdo solida a continuidade que tinha sido inter-
rompida. No fim de certo tempo esta membrana vai desapparecendo
pouco a pouco, e nio deixa vér senio uma linha mais ou menos pro-
nunciada, conforme a reunido foi mais ou menos perfeita. :

Somos da opinido d’estes ultimos escriptores : pensamos com ef-
feito que, qualquer instramento penetrando no tecido dos orgdos, nao
pode obrar sendo dividindo ou afastando violentamente as moleculas
" que os compoem. A dor acompanha e segue quasi sempre a sua accdo,
os fluidos correm em maior qhantidade, a temperatura eleva-se, a tume-
faccio e a vermelhiddo sdo até muitas vezes apreciaveis. Além d'isto o
contacto do ar ao qual a ferida estd exposta por um certo tempo, a
accao da esponja de que nos servimos para a limpar, sdo oufras tantas
causas susceptiveis de provocar um certo grau de irrita¢do nas super-
ficies, que ndo estdo habituadas a receber taes impressGes. Pretender
pois que as cousas se passem como no estado normal, parece-me uma
opinido um pouco arriscada. :
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CAPITULO III

Identidade das feridas simples,edo
seu tratamento, quer resultem de
um accidente, quer d'uma opera-
cao. ; :

Néo ha hoje um livro da nossa arte que nio estabeleca como prin-
cipio, segundo a experiencia de todos os seculos, 0 reunir por primeira
intengdo toda a ferida que for susceptivel d’isso. A distincgao de ferida
simples e complicada ndo foi feita sendo para servir de fundamento e li-
mite a este preceito. A simplicidade, n’este caso, ndo & oulra cousa mais
do que a possibilidade de reunir a ferida immediatamente ; a complica-
¢do exige que nos entreguemos a algans cuidados preliminares, que tem
por fim fornar a ferida simples, ja suspendendo a hemorrhagia, ji ex-
trahindo os corpos estranhos etc. A reunido deve por tanto praticar-se
nos dous casos; no primeiro, ¢ até a indica¢io principal; no segundo,
deve haver algnma demora segundo os casos o exigirem. Havera -algu-
ma semelhanca entre as feridas recentes, e as que resultam das grandes
operaches necessitadas muitas vezes por feridas igualmente recentes?
Nio podemos desconhecel-a. A solugdo applicavel a umas deve sel-o
naturalmente 4s outras, e a experiencia em taes casos vem em apoio do
raciocinio. Estd demonstrado evidentemente, que as desnudacDes mais
extensas do craneo sio de prompto curadas pela reunido immediata. Os
perigos, que a contusdo poderia provocar, exigem, & verdade, uma the-
rapeutica preventiva; mas longe de delongas, reclamam pelo contrario
a prompla cessa¢io de toda a causa de irritacdo. Nas feridas do globo
ocular, a oculusio das palpebras presta, pela reuniio, o mesmo ser-
vico que na operacdo da catarata pela exlraccdo, eyitando d’esta arte
grandes inflammacBes, e algumas vezes mesmo a perda do orgdo.
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Nas feridas do thorax, interessando ou nio orgios contidos n’esta
cavidade, esta féra de duvida, apesar da diversidade d’algumas opinides,
que a reuniio immediata é a mais vantajosa. O pleariz inevitavel, to-
mando o partido contrario, é pelo-menos duvidosn, quando tomamos o
da reunido immediata. Com o fim de prevenir esla terrivel complicagéo,
Delpech chegou a aconselhar, n’uma memoria sobre & operacio do em-
pyema, que se fechasse pela reanido immediata a abertura do thorax,
e se renovasse n'outro lugar com a mesma precaucio. Esta reconhecido
por muitos praticos, que a cessacio mais prompta dos phenomenos
morbidos n'uma grande ferida, feita nas paredes do peilo pela extirpa-
¢do d'um cancro, é uma cousa importante para evilar a inflammacio da
pleara, e por consequencia a dos orgins que ella envolve.

A necessidade da reanido immediata nas feridas do ahdomen esta
geralmente admittida ; e ndo tem a necessidade levado muitos praticos
a abandonar os inconvenientes da sutura, rejeitada com pouca razdo em
muitos oulros casos? K ainda com o mesmo intuito, que se tem en-
contrado os meios engenhosos e seguros de restabelecer immediatamen-
te a continuidade do canal intestinal accidentalmente destruida; e estd
provado que a operacdo cezariana, assim como a extirpacio do ufero
cancroso seriam inevilavelmente mortaes, se nao reunissemos immedia-
tamente os hordos da ferida das paredes abdominaes. Tem-se simplifi-
cado a castracao pelo cnidado de fechar immediatamente o espaco, que
" o testiculo deixara livre ; e quando houvermos de proceder & extraccdo
d’'um enorme sarcocéle, que se dilatasse até & bacia, atrever-nos-hia-
mos a abrir o pefitoneo e mesmo a corlar uma por¢io d'esta membra-
na, como ji se tem feito, sem accidentes conseculivos, se ndo contasse-
mos com a reunido immediata?

Deveria praticar-se a desarticulaco da coxa em lesGes organicas,
em que a arle ndo tem outro recurso, sendo fechassemos pela reunido
immediata as grandes superficies que o escalpello deixa descobertas?
A razao pareceria taxar de extravagancia semelhante tentativa, se fu-

nestos exemplos ndo viessem em seu abono. Se a reunido immediata,
i
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por tanto, convém em todos estes casos; se se torna ato indispensavel
na maior parte d’elles, nao poderiamos deixar de confessar a sua uti-
lidade, depois das amputacdes dos membros; a experiencia o tem con-
firmado por muitas vezes, como procuraremos demonstral-o.

\ CAPITULO 1V

Reunifo immediatae m seguida
as amputacoes.

Alguns cirurgides, entre os quaes encontramos homens de um

profunde saber, procuraram demonstrar que a reuniio immediata, de-

pois d'uma amputagio, tem grandes inconvenientes; e 'se niao conven-
ceram fodos os operadores, pelo menos fizeram com que muitos delles
adoptassem 0 methodo mixto, que se denomina reunido secandaria. Es-
te methodo, sem contradicgio preferivel ao de fazer esperar 0s pro-
gressos lentos da cicatrizacio, nao offerece, na nossa opinido, as vanta-

gens do primeiro. Olhamos com effeito, em favor sémente de algumas -

operacOes, a excep¢do aos principios geraes, como inutil e nocivo; e é
impossivel convencer-nos da differenca, que existe entre uma ferida sim-
ples, resullado de um accidente, da que ¢ produzida por uma ampnta-
¢do. Em ambos os casos, tecidos de differente nalureza, ossos, troncos
nervosos, vasos consideraveis podem ser interessados. Nos dous casos
ha igual interesse em aproximar os labios da ferida, subtrahindo ao
contacto do ar e dos fios os tecidos descobertos, @mpedindo a ne-
crose das extremidades dos ossos, diminuindo a dor, o affluxo de san-
gue, a febre traumatica, e prevenindo, finalmente, em algumas circums-
tancias, a manifestacio +a podriddo de hospital. Ainda n'estes dous ca-
808, por este meio chegamos a minorar a Jdor do curativo, a demorar
menos o tratamento, e por consequencia o doente menos- exposto aos
accidentes, que podem vir, quamlo a ferida suppura, j& pelo desvio do
regimen, ji pela menor impressio moral, ji, e sobre tudo, pela inflam-
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macio symptomalica das visceras, cujos resultados sio tantas vezes fu-
nestos. E mesmo evidente, que a ferida, que resulta d’'uma amputacio,
esld mais apta a reunir-se, porque o operador pide dispir as partes
para esse fim, e a cicatriz oblida ¢ linear, mais firme, regular, e menos
susceptivel de se descollar. Uma grande mutilagio ¢ sempre um terri-
vel acontecimento para o organismo, e as mudancas, que se do na cir-
culacdo, na nutricdo e na innervagio, sao muito grandes; mas o que tem
ainda mais importancia, é a dor e o trabalho pyogenico, que se estabe-
lece. Ji desde o momento em que a faca corta as grandes massas de
carne, e especialmente 03 vasos e nervos principaes, um olho fino e
exercitado nota grande mudanca na expressao das feicdes do operado,
uma especie de commocio electrica, cuja impressio profunda nao des-
apparece sendo depois de muilo tempo. Este effeito &€ muito prompto
para se attribuir 4 elfusio do sangue, e até tem sido observado quando
o vaso principal tinha sido ligado antes da desarticulacdo da parte. Este
momento marca o principio d’'uma viva dor, dor que se poderia tornar
mortal se se prolongasse por muito tempo. Ora antes da operacfio, o
doente tem ja soffrido bastante, ¢ mesmo uma grande parte do perigo
ndo provem sendo da dor. Se podessemos, antes da operacdo, fazel-a
cessar, & provavel que teriamos evitado a sua necessidade. Que deve-
mos fazer em taes casos? Vamos comparar quaes as circumslancias dos
doentes em feridas reunidas immediatamente, n‘aquellas que se entre-
garam & suppuracio. Algumas horas depois da operacio, o doente ator-
mentado pela dor, sente uma grande agilacio, insomnia, ¢ as mais for-
tes ddses d’opio ndo sdo algumas vezes sufficientes para fazer desappa-
recer 0 espasmo. Se esles soffrimentos ndo sdo bastantes para trazerem
a morte, sio-no pelo menos para despertarem o jogo das sympathias,
provocando (’esta forma accidentles bastante temiveis. Quem, frequen-
tando os hospitaes, nan foi testemunha dessas scenas dolorosas, que
acommettem os doentes a ponto e hes sobrevirem soffrimentos, que
dao em resultado uma reaccao febril, quando se aproxima a hora de
serem novamente carados? Acontece o contrario aos operados, nos
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(uaes se reuniu a ferida por primeira intencdo. Temem o levantamento
do primeiro apparelho, por que julgam que se lhes vai causar novas
dores; mas apenas se convencem do conlrario, sentem grande conten-
tamento, chegando mesmo a pedirem que os curem; ao passo que o0s,
outros sentem grande descontentamento pelos soffrimentos que se Ihes
viio desperlar, acrescentando a isto a desfavoravel impressio moral que
accommette os doentes, & vista de uma larga ferida inflammada e a
suppurar. Nao ha ainda grandes vantagens em subtrahir, 4 vista do
doente, pela reunido immediata, uma ferida aterradora, que impressio-
na desagradavelmente aquelles que ndo estao habituados a vel-as? O
trabalho pyogenico ¢ muito mais grave ainda; conslitue uma verdadei-
ra molestia aguda, na qual todo o organismo toma parte, o conspira,
segundo a linguagem de Hyppocrates, para uma terminagio feliz. Nao

obstante o abalo profundo que a dor e o trabalho inflammatorio im-

primem & economia, os orgaos digeslivos sao raras vezes poupados; a
sua accao sobre os alimentos diminue cada vez mais; e como nos indi-

" viduos fracos os movimentos de fluxdo se fazem com muita rapidez, a

menor quantidade d'alimentos, ingeridos no estomago, nio pdde ser di-
gerida, e fatiga este orgao, obrando comocorpos estranhos. Nao é por
tanto d’admirar, (que a inflaimmagio das vias digestivas seja tao [requen-
te, apos as grandes operagbes, terminadas por suppuracgdes abundan-
tes, como em todas as molestias chronicas. Devemos por tanto abster-
nos de crer que essa inflammacao seja o mais das vezes causa prima-
ria da morte. Pelo contrario reunindo a ferida, a reacgiio & algumas ve-
zes 140 pouco intensa, que podemos administrar caldos aos doentes,
desde o primeiro dia; e longe de se lhes prescrever uma dieta rigoro-
sa, antes convém reparar-lhes promptamente as forcas perdidas. E ver-
dade que o desmando de regimen tem feito muitas victimas ; mas a die-
ta prolongada nao tem feito menos.
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CAPITULO V

Condicdes necessarias para o bom
exito da reuniao immediata.

Quasi todos os authores estio d'accordo em que se devem reunir
as solucdes de continuidade ordinarias.

Apenas trataremos aqui dos preceitos que devem eslar presentes
a0 nosso espirito, quando, praticando uma amputagao ou qualquer ou-
tra operacao maior, tentarmos obter a reunido immediata. O esqueci-
mento ou falsa applicacio d’alguma das condicbes, que vamos men-
cionar, teem sido a causa dos revezes attribuidos a este methodo, e
como ji alguem suspeitou, e talvez com razio:

Seceio da pelle.— Delpech diz a proposito das amputacoes :
«Que ha um principio em cirurgia do qual nao nos devemos afastar,

e 6 —o de disseccar e conservar legumentos sufficientes para cobrir as *

superficies sangrentas: sé com esta condicio se péde permitlic o ten-
tar grandes emprezas cirurgicas, e renunciaremos antes ao exercicio da
nossa arte, do que 4 observancia d’esle preceito. » A energia com que
tem sido estabelecido este principio geral, por um homem que honra a
cirurgia franceza, impressionou-nos, e temos lido occasido de nos con-
vencermos, de que com elfeito uma das condicBes indispensaveis, quando
nos propomos a obter a reunido immediata, consiste em poupar quan-
to ser possa os tegumentos, e dar ds incisOes a [Grma mais conveniente,
para aproximar as partes. Estas precauches sio lanto mais uleis, quan-
to a pelle que houvermos sacrificado cobrir orgios essenciaes. Ha
quem nio ligue bastante attencio aos perigos que resullam dos cor-
tes que fazem na pelle sd, que cobre ou cerca o cancro do seio: é as-

sim que algans praticos fizeram feridas circulares de grande extensdo,-

compromettendo uma grande quantidade de pelle sa, tirando o mamil-
lao e a glandula mamaria, porque julgavam que a infec¢d@o cancrosa se




estabelecia pelos canaes lactiferos: algumas d’essas mullieres nio deixa-
ram de dar de mamar aos filhos, apesar da existencia do tumor, Serre

affirma que vira tres mulheres assim operadas, nas quaes o cancro ti-
* wha sido bem circumscripto, livre da glandula mamaria, sem altera-
¢do nos tequmentos, nem engorgitamento nos ganglios axillares. Verda-
de ¢ que alguns authores receando deixar alguma porcio dos tecidos
alterados, que déssem lugar & recahida da doenca, aconselharam cortar
largamente os tegumentos e as partes que cercam o tumor de todos os
lados. Mas porque ha receios tao exagerados, deverd adoptar-sc um
principio tao absoluto, dando lugar a praticar [eridas redondas, que nao
se prestam para o aproximamento, extrahindo em todos 03 casos o ma-

millao, a glandala mamaria, e depois d’esta terrivel mutilacdo entregar

a ferida 4 suppuracio? Nio pensamos d'esta forma; por quanto temos
visto operaches d’esta natureza, em (ue s¢ circumscreveu o cancro com
incisdes semi-ellypticas, conservando toda a porcao de pelle ainda sa pa-
ra aproximal-a immediatamente, e a cura nao tem sido menos prompta
e segura. E estd além d'isso féra de davida que, ainda que se corte a
pelle sa, tecido cellular, ¢ os musculos no centro dos quaes o cancro
se desenvolveu, -ndo ficam os doentes ao abrigo da recahida; porque
nio se tira ao organismo a diathese, que d4 lugar ao cancro, e em vir-
tude da qual a molestia piode repullular, quando menos o esperarmos.
E se ha algum meio capaz de demorar a apparigio d’este terrivel acon-
tecimento, o da reunido immediata tem grandes vantagens sobre o ou-
tro. Fazendo rapilamente cicalrizar a solugio de continuidade, que a
operacdo deixdra, tiramos d'esta forma ao mal a arma mais temivel, de
que se possa servir para manifestar a sua existencia. Quanto s ampu-
tacOes clos membros, é necessario para que a reunido possa fazer-se sem
tracciies, nem violencia, que a pelle exceda o nivel do corte dos mus-
culos. Nio podemos determinar, d’'uma maneira absoluta, a quantidade
de pelle que deve dissoccar-se ; na presenca dos casos o olho do ope-
rador, lancado sobre o diametro do membro, é que o deve guiar.
Brunnighausen calcula a extensao da pelle que devemos conservar, se-
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gundo a circumferencia e diametro do membro: quando a circumferen-
cia & de nove pollegadas, o diametro sendo de tres, conserva pollegada
e meia de cada lado, e affirma que vale mais empregar a pelle para
cobrir os ossos, do que os musculos, que, no fim dalgum tempo, se
reduzem a nada. O professor Langenbech, na amputagio da coxa, por
exemplo, prefere disseccar a pelle na extensio d’uma pollegada pouco

- mais ou menos, pratica que estd geralmente admittida nos hospitaes de

Londres. Delpech dissecca tres dedos ao travez, contando com a elas-
ticidade ‘e contractilidade dos tegumentos. Esta extensio deve ser ordi-
nariamente sufficiente para a amputacao da coxa, e devemos notar que,
se a disseccacdo da pelle parece necessaria e sem inconvenientes, sendo
em excesso, péde tornar-se nociva- para o bom resultado das opera-
¢oes.

Secciio dos musculos. — E uma cousa importante na ex-
tirpacdo dos tumoros, principalmente quando houvermos de praticar a
reunido immediata, o ndo corlar ao travez as fibras musculares. Temos
n'isto duas vantagens: d’uma parle favorecemos a reuniao dos labios da
ferida, e da outra conservamos aos orgios da locomocac toda a sua in-
tegridade.

Fazer corles regulares sem contusoes nem dilaceracbes, é ainda
uma precaugio indispensavel. Pelo que diz respeito 4s amputacTes dos
membros, qualquer que seja o processo, que empreguemos, convém
que os corles sejam limpos, regulares, extensos, e de maneira que to-
das as partes, ainda que irregularmente fixas e tensas, sejam divididas
20 mesmo nivel. Delpech, depois de ter cortado e disseccado a pelle
em uma certa extensio, corta os musculos perpendicularmente ao 0sso,
e 0s destaca mais ou menos d’este, segundo as necessidades. E indis-
pensavel, segundo a opiniao d’este professor, que os ossos e as partes
molles sejam cortadas de maneira que estas ultimas excedam notavel-
mente, para assim poderem trazer-se sem esforco e pelo seu proprio
peso além das partes duras. A negligencia d'estes preceitos tem dado
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lugar a accidentes, que a reunido immediata tem prevenido, accidentes
que injustamente se Ihe tem attribuido.

Devemos notar que a existencia ’'um grande numero de tenddes
e porghies aponevroticas na superficie da ferida & mui desfavoravel 4
reunido. Em razfio da sua textara, alguns d'estes orgdos podem ser
accommettidos da morte, mesmo por effeito” da phlogose; outros, en-

contrando-se cercados por uma bainha serosa, originam focos pu- -

ralentos em toda a extensio do membro, dando em resullado um mau
exito para as operacOes, ainda as mais bem praticadas. Podemos ainda
attribuir a estas disposi¢des anatomicas as difficuldades que encontra-
mos algumas vezes em obter a reunido immediata, quer na occasido da
amputacio perto da articulag¥o radiocarpica, quer depois da articulacao
parcial do pé. Devemos com tudo reconhecer que a reanido immedia-
ta mesmo n'estes casos, é ainda prefrivel 4 reunido secundaria.

Seccio dos ossos.— Em (odas as operagdes em que houver-
mos de cortar o systema 0sseo, ndo nos esqueceremos de poupar o pe-
riosteo. Alguns authores téem attribuido & esfoliagdo dos o0ssos os ca-
sos de necrose, que se manifestam algumas vezes e prejudicam a ren-
nido da ferida.

M. Gensoul, cirurgiio em chefe do Hotel-Dieu de Ledo, aconse-
Iha que se guie a serra levemente sobre o periosteo até chegar ao os-
so; por este meio, diz elle, evitamos toda a especie de desnudacao.
Segundo isto, que juizo havemos de formar do conselho, que dao al-
guns authores de raspar o periosteo? Ndo ¢ indifferente a eleicdo,
quando houvermos de fazer a sec¢do do 0sso nas diaphyses, ou muito
perto das suas extremidades, porque a substancia esponjosa ¢ menos
suseeptivel de ser acommettida da morte. E principalmente na ampu-
tagio da perna no lugar de eleicio, ‘que este preceito deve applicar-se.

Quanto 4 direcgio que devemos dar & sec¢io dos ossos, M. Gen-
soul aconselha, que na amputagio da coxa, para prevenir a irritacio,
que produz a extremidade do femur, levado constantemente para cima
pela contraccio dos musculos, pessoas e iliacos, se dirijaa serra obliqua-
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mente para baixo, de maneira a corfar um pouco mais a parte anterior
do [emur, que a parte posterior.

Na amputacao da perna, quer que se corte a tibia no mesmo sen-
tido que o femur, e que se faca a secgio da perna a meia pollegada,
ou tres quartos de pollegadaa cima, e depois, que se reuna a ferida como
se ndo houvesse mais do que um osso. Nao partilhamos da opinido
d’este cirurgido: parece-nos que os cortes ao travez sio desvanlajosos,
ndo s6 -porque o vertice d’esta especie de bico de clarineta, que fica,
deve irritar, e mesmo perfurar algumas vezes as partes, mas ainda por-
que, depois da cura, deve ferir ¢ romper a cicatriz on as partes mol-
les do collo, que se apoia no coxote. Este ultimo inconveniente nao
diz respeito, é verdade, & amputacio da perna, cujo collo nao assenta
como o da coxa; mas n'este caso parece-nos que o corte obliquo, que
propozera Beclard, sémente para a crista da tibia, preenche o mesmo
fim. .

Para remediar os inconvenientes que causam, d'um lado, a con-
tracgio dos musculos pessoas e iliacos, do outro, o peso das carnes e
do apparelho que os apertam contra o 0sso,. preferiremos, para o femur,
a modificacio que Beclard propozera para a tibia; sua execucfo pare-
ce-nos ndo trazer grandes difficuldades. Deveremos destruir a membra-
na synovial, quando amputarmos na contiguidade dos ossos, com o fim
de prevenir as fistulas que poderiam resultar do corrimento continuo
da synovia, como querem alguns authores? Sio grandes os inconve-
nientes que poderiam resultar de semelhante pratica; parece-nos inu-
til, porque n’estas circumstancias a secrecdo do humor synovial nao é
muito consideravel, e secca algumas vezes espontaneamente. O profes-
sor Cloquet affirma que estas fistulas sdo raras, e muitas vezes se cu-
ram de per si. -

Meios hemostaticos. — Abster-nos-hemos de fallar do pro-
cesso barbaro, de que se serviam os cirurgides para suspender a he-
morrhagia, até que Ambroisio Paré, que viveu pelo fim do decimo sex-
to seculo, poz em pratica o processo da ligadura. Como todas assinno-
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vagDes, por mais uteis que sejam, levantam sempre opposicio e pre-
conceitos, esta tambem soffreu bastanle opposicdo, e por muito tempo ;
alé que os espiritos esclarecidos e desprevenidos de preconceitos ensaia-
ram o methodo do pai da cirurgia franceza, e conheceram que a liga-
dora dos vasos era o melhor hemostatico conhecido ; desde entio occu-
param-se em aperfeicoar o seu emprego e fazel-o adoptar. Este desco-
brimento teve grande influencia nos progressos da reuniao immediata, &
qual é tao util, e se acha tao estreitamente ligada. Com effeito, ainda
que M. Koch usasse da reunido immediata em Munich, por muito tem-
po, sem ligar algam vaso, e dissesse que ndo luctira nunca contra a he-
morrhagia, ndo é comtudo permittido abandooar a ligadura, cujas van-
lagens sio tio geralmente reconhecidas.

E se os praticos ndo senliram a importancia de ligar todas as ar-
terias cortadas, & porque nem todos se dedicaram & reunido immediata.
Os que, por exemplo, enchem as feridas de fios, e apertam bastante a
ligaduara, nao necessitam d'um tao grande numero de laqueacGes. A he-
morrhagia consecutiva e as expansdes que d’ella resultam sio os aconte-
cimentos mais funestos, “que - podem sobrevir a:uma amputacio, e 0s
que devem mais seguramente destruir as esperancas fundadas na re-
unido immediata. M. Delpech aconselha que se liguem com todo o cuida-
do todos s vasos arteriags, mesmo. 0s que nio fornecem sangue no
momento, e que se conhecem, porque teem na abertura um coagulo
que se destaca facilmente. Este coagulo fibrinoso, diz elle, ndo tem bas-
tante solidez ; ¢ no momento em que a cessagio da dor, fornece & cir-
culagio loda a sua liberdade, o sangue apparece. D'esta [orma & desne-
cessario esperar duas ou tres horas para curar a ‘ferida; e parece-nos
que esta exposicao, (do prolongada ao' contacto do ar, ndo deixa de ter
inconvenientes para o bom resultado da reunido. Nido é sem razio que
se tem aconselhado, nas operacDes queé necessitam uma dissecgio mi-
nuciosa, para'respeitar orgios imporlantes, o ligar as arterias, d medi-
da ‘que ‘se’cortam ; ndo se péde negar que ha muito mais facilidade em
reconhecel-as e ligal-as; @ estando assim a ferida secca conduz melhor
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o operador, distinguindo mais facilmente os tecidos que deve respeitar ;
@ a final evila-se aos doentes uma perda consideravel de sangue, que lhe
péde ser bastante prejudicial, se ja estiver fraco. Devemos servir-nos,
em geral, para a ligadura das arterias, d'um fio simples e encerado, li-
gal-o perpendicularmente ao eixo do vaso, apertal-o bastante até fer
cortado a tunica interna e media, e evitar o comprehender no lago al-
gum nervo ou veia.

Julgam alguns operadores que para este fim é melhor servir-nos
do tenaculo de Bronfield, do que das pingas de disseccdo. A ligadura
das veias d4 lugar 4 phlebite ; a dos nervos produz tambem, em alguns
casos, accidentes graves, desperta uma viva dor, e péde impedir queo
fio corte as tunicas das arterias, expondo assim a hemorrhagias consecu-
tivas, como as experiencias de M. Delpech o tem mostrado. Para dimi-
nuir a irritacio que a presenga do fio determina, corta-se uma das pon-
tas perto do nd, e a outra sustenta-se fora da ferida. Alguns operadores
cortam as duas pontas, affirmando que nao resulta d'isso inconveniente
algum. ‘

M. Delpech, poz em pratica este methodo em Montpellier n’uma
epidemia de podriddo de hospital. Parece vantajoso, em taes casos, se-
guir a mesma pratica; 0s pequenos abscessos que se formam, algumas
vezes, para dar lngar & sahida da ligadura ndo teem grandes desvanta-
gens. Alguns authores inglezes, grandes apologistas da reunio imme-
diata, promiraram empregar substancias animaes para fazer as ligadu-
ras, com o fim de prevenir a irritagio, que ellas causam ; o retroz, as
cordas de tripa, a pelle de camurca teem sido indistinctamente ensaia-
das. Os resultados ndo differem dos que se obtem com as ligaduras or-
dinarias. Outro meio hemostatico é a torsao das arterias, processo este
que parece preencher o fim para que foi destinado. MM. Amussat, Roux,

- Velpeau, Blandin e outros fizeram ensaios no homem, e tudo leva a
erér que a torsio das arterias poderd encontrar uteis applicagdes na
pratica.

Weios de reuniio.— Os meios, que se poem em pratica pa-
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ra conservar em contacto os bordos d'uma ferida, sio a sutura, as tiras

agglutinativas, as ligaduras e apparelhos. Entre estes meios, o mais se-

guro e o mais efficaz ¢, sem conteslacio, a sutura. Muito prodigalisada

pelos antigos, foi quasi completamente abandonada depois da sancgio

que a Academia de Cirurgia deu 4 memoria de Pibrac, que ndo tinha

por fim sendo fazer restringir o seu uso. Estd hoje bem demonstrado,

que este author foi bastante exagerado, e que os factos sobre que ba-

seava a sua opinido nao tinham o valor que se lhes quiz altribuir. Pas-

sado tempo, alguns discipulos da escola de Montpellier impressionados

pelos grandes resultados, que M. Delpech colheu d’este meio, propoze-

ram-se a refutar a memoria de Pibrac. Delpech applicou quasi sempre

a sutura em todas as operacdes, e diz que nunca tivera ohservado os

accidentes que Pibrac aponton. Comparando o resultado d’esta pratica,

com o obtido por M. Lallemand, quo nao fazia uso senao das tiras ag-

glutinativas, nao hesitaremos em dar a preferencia ao primeiro d’estes

meios, praticando-o todas as vezes que queiramos obler uma reuniio

prompta e segura, como a que devemos desejar depois das grandes ope-
racoes. 3
E esta a mesma opinido commettida pelo professor Dugés no seu
Curso de Cirurgia, e o proprio Lallemand, que teve ao principio uma
grande repugnancia em pralicar a sutura, fez uso d’ella muitas vezes
com bom resultado.

Dupuytren tambem se declarou a favor d’este meio como se dei-
xa vér do seguinte trecho: Depuis les derniers travauz de I Académie
les sutures avaient été entidrement proscrites de la pratique chirurgicale.
Jai moi-méme pendant long-temps partage cette opinion; mais j'ai re-
connu. depuis que dans un bon nombre de cas la suture devient indis-
pensable. K M. Roux disse depois de algum tempo: Qu'on ne se laisse
pas imposer les faits que Pibrac rapporte; ces faits paraissent con-
cluans aw premier abord, mais ils ne sont que spécieux; ils ont été
choisis pour appuyer une doctrine nouvelle, une maniére de wir ex-
clusive etc. Devemos concordar que antigamenle a sutura nio alcan-
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cava resultados to vantajosos, porque comprehendia nos pontos pel-
le e musculos ; sabemos hoje que s6 apelle deve ser abracada pelo fio.
Este meio de traccio seria desfavoravel para os musculos, se 08 aper-
tassemos com bastante forga; nunca se deve perder de vista o que re-
commendamos quando tratamos da sec¢do dos musculos, deixar um
excesso notavel de musculos. Se esta condigdo for convenientemente
preenchida, logo que a relaxagio vem apés do primeiro momento da
dér, os musculos sdo levados pelo seu proprio peso, além da extremi-
dade do 0sso, e nfo resta sendo fixal-os westa posicao. K uma verda-
deira occlusio, e ndo um esforco de aproximamento. Preenchendo este
fim simples e facil, a sutura entrecortada ¢ sem duvida sufficiente, e
convém somente, que 0s pontos sejam aproximados o mais queser pos-
sam, para assim tornarem mais difficil o accesso do ar. O unico incon-
veniente real e inevitavel, que este meio apresenta, é a dor ; mas como
dizia Sharp, o doente fica bem compensado pela rapidez da cura. As
tiras agglutinativas sdo o meio de que geralmente nos servimos para
obter a reunido da ferida, mas ndo apresenta em todos 0s casos a effi-
cacia da sutura: além d'isso as tiras agglutinativas ndo serdo convenien-
tes, sendo quando haja um ponto d’apoio, e regularidade nos retalhos ;
e convém advertir que se deve recorrer, empregando-as, & ligadura
compressiva, cujos inconvenientes ji apontamos. E preciso para que
possam unir-se & pelle, eslar secca; ora, esta condicdo é difficil de ob-
ter, porque desde logo a ressudagio sero-sanguinolenta impede a ag-
glutinacao das tiras. Consecutivamente, a serosidade ndo cessa de cor-
rer, humedece as pecas do apparelho e entrepondo-se entre a pelle e
as tiras, e auxiliada pela fusio dos corpos gordos e resinosos, de que
estao cheias, fusdo operada pela elevacio da temperatura do corpo, es-
corregam, deslocam-se, e deixam inteiramente d’actuar. Se pelo contra-
rio as seguramos com ligaduras, a sua acio ¢ mais efficaz ; mas teem
o inconveniente de comprimirem, ferirem, e repisarem as partes molles.

As tiras agglutinativas de per si sdo insufficientes, e menos effica-
zes do que as ligaduras unientes, e estas apresentam 0s inconvenientes
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(ue ji apontamos. Para ndo nos increparem de preconisar exclusivamente
a sutura, dizemos que é s6 & vista dos casos que nos devemos decidir,
por um ou por outro d’estes meios. A sutura e as tiras agglutinativas em-
pregadas ao mesmo tempo sdo de grande efficacia ; estas estendendo a sua
resistencia bastante longe, a sua adherencia & pelle & mais solida e mais
permanente, e evitam que os pontos de sutura se retraiam, causando
assim grandes dores, e mesmo a irritacdo das partes. A repugnancia
que alguns authores teem manifestado contra a sutura, ndo tem nada
de admiravel, se attendermos, que depois de cincoenta annos muito
poucos praticos a tinham usado; hoje applica-se todas as vezes que se
julga indispensavel. Pelo que diz respeito &s ligaduras e apparelhos ji
tivemos occasido de dizer os inconvenientes, que podem resultar das
ligaduras apertadas em volta do coto. Estes inconvenientes nio teem
sido s6 apontados hoje, ja Alanson os notou, e depois d'elle Gooch,
Valentin e Sharp; e M. Serre diz que ndo conhece nada mais cruel
nem menos anti-cirurgico do que as ligaduras compressivas sobre as
partes recentemente inflammadas. - :

Reuniio da ferida, e posicio do membro. — Al-
guns cirurgides aconselharam o reunir a ferida logo depois da amputacio,
aproximando os bordos lateraes, de maneira que fique uma abertura
no angulo inferior da ferida, abertura necessaria para dar uma livre sa-
hida ao puz. Esta pratica parece-nos viciosa, e julgamos antes que a
ferida deve ser unida de diante para traz, e de tal sorte, que os dous
angulos se encontrem nas partes lateraes. A suppuracio nao é inevita-
vel, como se disse, em todos 0s casos em que se reuna completamente
a ferida; e fica-o sendo, quando tivermos conservado uma abertura pa-
ra dar sahida ao puz, & medida que se férma. Resulta d’isto com effei-
to, que o angulo inferior da ferida, abrindo-se facilmente, e mettendo-
se-lhe fios, desenvolve a inflammacao e a suppuracéio, que se estendem
4s partes visinhas; este angulo, pousando sobre o cochim, afasta-ge, e
é bem depressa substituido por um espaco triangular. Quando reuni-
mos toda a ferida, acontece algumas vezes, que nao ha senio um leve
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corrimento sero-purulento, que se deixa vér atravez das voltas da liga-
dura. Desenvolvendo-se a suppuracio, a reuniao ordinariamente nao
tem lugar; mas se ella se faz, a cicatriz & descollada, bem de prompto,
para dar uma ampla sahida ao puz. A reunifio depois da amputacio da
coxa, feita no sentido que ji dissemos, tem vantagens sobre a outra;
por isso que tendo lugar a cura, a retraccio dos musculos da parte
posterior leva a cicatriz bastante para traz, livrando-a da extremidade
do femur, e expondo-a menos a ser trilhada pela extremidade d’este
0sso0, quando tem de assentar sobre um, coxole. Esla opiniao foi emilti-
da por Alanson, MM. Percy e Deschamps a adoptaram tambem; e
depois d’elles M. Delpech provou a utilidade da sua applicagdo. Na am-
putacio da perna, a reuniio deve fazer-se no senlido contrario ao da
coxa, por causa da disposicao dos 0ss0s; mas collocando-se 0 membro
no abduccao e um pouco na flexdo, o coto repousa sobre o lado externo.
Tudo isto favorece a reunidao; de um lado o plano em que assenta o
coto, do outro o peso das carnes e dos apparelhos substituem 08 rolos
de fios que M. Roux aconselhou, que se collocassem em cada labio da
ferida. Ha para recear sémente n'esles casos a morlificacio da pelle, que
cobre a cabeca do perdneo ; tem-se mesmo aconselhado fazer a sua des-
articulacao ; e ja M. Lallemand a praticou com feliz resultado. Com tu-
do a experiencia ndo tem authorisado esta pratica; e tem-se deixado
muilas vezes a cabeca do peroneo no seu lugar, sem que tenha resul-
tado d'isso o menor accidente. Finalmente, 0 membro deve pousar so-
bre um plano horisontal, e é vantajosa a pratica que segue M. Delpech
de collocar 20 lado do doente uma pessoa encarregada especialmente de
prevenir os deslocamentos do coto, e o0s accidenies convulsivos que se
manifestam nos primeiros momentos depois da operagao.




PROPOSICOES

[l

,llu

Na operagio da catarata, o methodo pela depressﬁo ¢ preferivel ao
methodo pela extraccao.

2°

A rigidez e a putrefaccdo cadaverica sio os unicos signaes positi-
vos e capazes de fazer estremar a morte real da apparente.
\

3 a
O mercurio nao tem sobre as glandulas salivares, senio uma ac-
¢ao indirecta.
4 a
O rheumatismo articular agudo é uma inflammacio franca.
5 a
Em nosographia, no estado actual da sciencia, o methodo syncre-
tico ¢ 0 mais vantajoso. P

(5

A febre puerperal &€ uma febre essencial.

Vista, Imprima-se.— Porto 12 de Dezembro de 1864
Dr. Osorio. Dr. Assis,
* Director.
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