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PROLOGO

A apresentacio d'uma these é a con-
dicdo ultima e imprescindivel para a for-
matura do medico. Sendo isto assim esta-
belecido, acatamos o uso respeitosamente
e aqui apresentamos o nosso esprimc-
rado trabnlho.

Como adeante expomos, a ideia de elle
foi-nos suggerida por uma operacio effec-
tuada por o Ex.m* Snr. Prof. Dr. Roberto
Frias, na enfermaria n.2 1 de Clinica Ci-
rurgica.

Foi tio completo o resultado obtido
que nao mais nos abandonou a intengio
de aproveitar para este nosso trabalho a
descripcio e usos do Retractor Metallico.

Sabemos que tio fecundo assumpto




muito poderia dar em mais habeis maos
de que as nossas, IS aceresce contra nos
ainda a circumstancia de termos sido
obrigado a realisar este trabalho em min-
guado espaco de tempo, por motivos intei-
ramente alhelos 4 nossa vontade.

Conjugado este contratempo com a
nossa pouca pericia em assumptos littera-
rios para darmos 4 nossa these uma
forma quanto possivel regular e bem orde-
nada, eil-a como pudemos e soubemos
levaela a fim.

E’ certo gue so tivem os em vista evi-
denciar as vantagens do processo que re-
commendamos com profunda convicgio
de que é um passo que avan¢amos no




caminho do progresso. Outro sentimento
nos nao animou, tao convicto estamos da
nossa humilde capacidade.

Nio primard, pois, senio em ser o
produeto consciencioso do aproveitamento
abtido de uma licio do habil e distinctis-
simo Prof. Dr. Roberto Frias a quem
deixamos aqui consignado o nosso pro-
fundo reconhecimento.

Ii das insufficiencias que n’este nosso
trabalho houver e de qualquer incorreccao
que a escacez do tempo deixou escapar,
confiados que a muita benevolencia do
Ex.mo Jury no-las hao de relevar.




CAPITULO I

Opportunidade das amputacdes

Antes das descobertas de Pasteur, nfo se du-
vidava em operar immediatamente todo o indi-
viduo que apresentasse um membro esmagado.
Este processo alids seguido por todos os mestres
até entdo, comecou, desde essas descobertas, a sof-
frer alterages sensiveis e a apresentar progres-
sivas evolugdes.

Em 1896, Reclus escreve um artigo em que
condemna abertamento todas as amputagies trau-
maticas, expondo e fundamentando a sua opinido
d'vm modo brilhante.

Um unico caso excepluava, e era esse o de

uma amputagio reclamada por um caso patholo-




gico como: a tuberculose articular, o tumor ma-
ligno, etc.

E, para demonstrar cabalmente a efficacia do
geul processo, publicon varios relatorios.em que
historiava promenorisadamente casos por elle tra-
ctados e que haviam sido eoroados do melhor exito.

D’esses relatorios, altamente interessantes
para os que se dedicam a taes trabalhos, extra-
himos dois, que vamos apresentar como de gran-
de valor para reforcar o nosso humilde trabalho.

Refere-se o primeiro a um individuo que, ao
apear-se d'um comboio, estando este ainda em
andamento, ficonu com os dois pés esmagados pe-
las rodas do wagon.

Em presenca d'este caso, o grande cirurgido
em vez da amputaciio, que parecia de evidente
necessidade, limitou-se a fazer a lavagem escru-
pulosa com um soluto anti-septico a toda a fe-
rida, separando os retalhos da pelle e 0s muscu-
los cuja vitalidade estava comprometida e tiran-
do todos as esquirolas osseas que se encontravam
no foco traumatisado. Em seguida, envolveu os
membros feridos com um penso humido e anti-
septico e assim os deixou por espago de tres se-

manas, findas as quaes retirou o penso. Nova-



mente separou todos os bocados damnificados da
parte si e procedr;u ao tractamento das feridas
de maior extensio as quaes apresentavam magni-
fico aspecto. Ao fim de alguns dias, ji o doente
andava, defeituosamente é verdade, mas com mui-
to menor prejuizo do que o que a amputagio lhe
acarretaria, sendo de notar que durante o tempo
comprehendido entre o desastre e o levantar do
primeiro penso, nfio constatou no enfermo alte-
ragio sensivel da ordem geral, nem sequer o me-
nor aceesso febril.

O segundo caso refere-se a um homem de 23
annos, que ficou com uma perna completamente
esmagada e com a articulagio do joelho a des-
coberto, além de graves contusdes na coxa,

Tractou em primeiro logar de separar com al-
gumas tesouradas a perna esphacelada da coxa, o
que nio apresentava difficuldade pelo facto de
estar tudo esmigalhado. A perna estava apenas li-
gada & coxa pelos tenddes, nervos e pedacos de pelle
ete. Desinfectou em seguida a ferida, envolvendo
depois a coxa com um penso anti-septico, assim
ficou durante quatro semanas. Findo esse praso,
levantou o penso e procedeu 4 regularisacio do

coto, conservando por este processo dois tercos



da coxa, 0 que nio teria probahilidades de poder
conseguir-se, se a operacio fosse immediata.

Deve ainda ter-se em consideracio que, na
occasiiio do'desastre, o ferido apresentava um es-
tado geral grave: temperatura 36.°, extremidades
frias, pulso lento, face pallida, ete., o que conju-
cado com um novo trawmatismo, lhe arrisearia a
vida.

Kstes dois casos que tio bom exito obtiveram,
siio sufficientes a justificar a tendencia actual con-
servadora, Além de poupar um membro, que pode
ser util ainda, tem ademais a vantagem de néo

por em risco a vida do doente, porque nio vae

juntar ao shock traumatico, j4 de si grave, o

shoek cirnrgico que congecutivamente augmenta
a gravidade do primeiro.

Para provar a vantagem d’este processo, eis
uma estatistica de Oberst, da clinica de Wolkman:
Em individuos que soffreram a amputagio da
coxa pelo terco inferior em seguida aos trauma-

tismos rceebidos a media é de

oL

cas.s fataes em 15 operados e

m

casos fataes em 7D operados
por motivo de causas pathologicas propriamente

ditas. Ora comparando este resultado com o de



6 casos de cura em 6 individuos que softreram
traumatismos violentos, é evidente que é preferi-
vel esperar do que operar logo. )

Muito se fem feito ultimamente n'este sen-
tido. Circumsi .cias ha em que nfo devemos
abster-nos da operacéo, como por exemplo, achan-
do-se compromettida a vida do ferido, pela infec-
¢do. ou porque o resultado funccional se apre-
sente inferior ao de uma prompta operacio. ;

Em theoria, parecem facil determinar qual o
melhor processo. No entanto, circumstancias de
temperamento, idade e mil outras particularida-
des, oppdem objecgio ds regras melhor estabele-
cidas.

Com o fim de estabelecer as regras que pare-
cem mais seguras, Imbert determinou os quatro

periodos seguintes,
1.° Periodo — Periodo vmmediato.

N'este periodo estdo comprehendidas as primei-
ras 24 horas e é precisamente quando nunca se deve
praticar a amputagfio, mas cuidar de restabelecer
o enfermo do shock soffrido, acalmando-o.

Fazer ao mesmo tempo uma escrupulosa se-
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paragio das partes traumatisadas, desprendendo o
membro ou a parte d’elle que estiver presa por pe-
dagos de pelle, fibras musculares ou quasquer
outros, tecidos que sejam insufficientes para ga-
rantir uma perfeita nutricio.

Tambem podem ser separados os fragmentos
contundidos e dilacerados, e que nio apresentem
vestigios de vitalidade. O que n&o devemos n'este
periodo é praticar a operagéio que, juncta ao shock
traumatico, comprometts inutilmente a vida do

doente.
2.° Periodo — Periodo primitivo.

Kste comprehende os primeiros 15 dias e &
n'elle que apparecem os grandes processos infec-
ciosos, como o tetano, a gangrena, ete.

O tetano nio apresenta indicagbes especiaes
quesirvam a determinar a necessidade da operacio:
em geral o resultado é o mesmo.

O caso em que a amputagio é inevitavel é
quando haja de suprimir-se o foco infeceioso.

A pangrena gazosa tambem mnio pode con-
siderar-se indicaciio formal o decisiva para se

amputar qualquer membro, pois que muitos teem
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sido poupddos com o auxilio de grandes e pro-
fundas incisées e deshridamentos.

No entanto, Imbert aconselhado pela sua larga
experiencia, é de opinido que em caso de sobre-
vir a grangrena, se nio deixe de fazer a ampu-
tacho.

£' muito frequente o apparecer a gangrena
apoz os traumatismos, geralmente derivada das
alteracdes circulatorias, procedentes da thrombose
venosa e sobretudo arterial. Ksta gangrena, tor-
nando impossivel a conservacio, pode occasionar
uma septicemia mortal, resultando da reabsorpcio

effectuada no fdoco.
3.° Periodo — Pertodo secundario.

E' caracterisado este periodo por complicagdes
de ordem local, taes como suppuracies, necrose
dos ossos e dos tegumentos e raras vezes se pode
durante elle, indicar a amputacio. Apenas se
pode justificar em caso de persistencia muito pro-
longada das accidentes infecciosas ou pela von-
tade expressa do doente em obter mais rapida

cura,
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4.° Periodo — Periodo tardio.

E’ o que se segue 4 cicatrisacio completa das
feridas e, n'esta altura, uma amputagio s6 deve
realizar-se no caso da constitui¢io d'uma pseu-
darthrose rebelde. Da analyse conscienciosa d’estes
dois processos ou d'estas opinides sobre a occasiio
em que o cirurgiio deve operar, siio conformes
os dois auctores em que deixemos & natureza a
missdo de separar a parte affectada da parte si.

A unica razio a reforgar o antigo processo
cirurgico, ¢ a de apparecerem, em casos em que
a amputagio se torne inevitavel, phenomenos de
grave intensidade e complicacbes geraes o locaes
le man aspecto.

A amputaciio effectuava-se entdo sem reluetan-
cia e nem podia ser de outro modo, dada a circum-
stancia de nio disporem dos meios que actualmente
usamos e nio poderem obstar a uma suppuracio
abundante, nem oppor seguro obstaculo a outras
infecgées graves, como o tetano, a sepeticemia ete.

Actualmente, porém, temos ao nosso alcance

a antisepsia e a serotherapia para pormos o
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doente ao abrigo de perigosus complicagdes, assis-
tindo-nos por isso o indeclinavel dever de sermos
quanto possivel conservadores, desde que nfo
surjam contrariedades que nos forcem a operar.



CAPITULO II

R asepsia nas amputagdes

Em qualquer amputagio, melhor diremos, em
todas as operagies cirurgicas, deve attender-se a
que a asepsia seja rigorosamente feita. K se visar-
mos a um resultado completo na amputagéo, é
que essa questio assume uma importancia verda-
deiramente capital.

Desde o principio, devemos attender meticu-
losamente i perfeigio da asepsia, como origem se-
gura do bom exito d'uma amputacio e causa
evidente d'outras circumstancias, como a perfeita
cicatriz, ete.

Se, por qualquer descuido a suppuragio se im-

planta na ferida operatoria, o doente terd, no caso
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mais favoravel, uma convalescenca mais demo-
rada; e pode até succeder-lhe que, depois da ci-
catiisagio lhesobrevenham perturbagoes, que per-
sistam por muito tempo.

A cicatriz, que deve ser estreita e occulta
n'um sulco, protegida por dois labios regulares e
formados por pelle mais ou menos revestida de
tecido cellular, resulta pela asepsia imperfeita,
sinuosa, larga, com os labios recortados por pre--
gas profundas, originadas por bridas retracteis,
collocadas subjacentemente.

E d’ahi teremos grandes superficies de tecidos
de varias naturezas, ds quaes a pelle adheriu.
Isto n#o fallando de casos em que apparecem nevro-
mas que tio dolorosos sio. . .

Ainda mais; se a suppuracio ultrapassa a su-
perficie da ferida o se infiltra nas bainhas dos
musculos, notaremos grandes descolamentos in-
termusculares e, como consequencia infallivel, a
conicidade do coto.

E do augmento de separagio tambem pode re-
sultar que o periosseo se descolle occasionande
a necrose do osso.

Finalmente, até pode sobrevir a morte, por

septicemia, aos amputados.
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Portanto julgamos como necessarios todos os
possiveis escrupulos e cuidados n'este sentido,
nio descurando todos os meios de obter uma
reuniio completa por primeira intensio, sem fa-
lar da asepsia das mios, dos instrumentos e do
material operatorio, que deve ser perfeita quanto
possivel, e effectuada com o maximo cuidado. In-
sistimos ainda n'alguns pontos que se nos afign-
ram de importancia capital.

Se tivermos de operar um membro infeccio-
nado em seguida ao traumatismo e em que a
amputacio seja reclamada com urgencia, o pri-
meiro cuidado deve ser o de afastar todas as
probabilidades de infec¢io do ponto septico com a
ferida operatoria.

Para esse fim enfaixaremos cuidadosamente
todos os pontos infectados.

As regides conspurcadas devem ser envolvidas
com compressas esterilisadas de panno ou gaze, de
forma a isolar o ponto de infeccio, deixando mo-
ver o membro com facilidade, sem que o operador
corra o perigo de infectar-se e, por sua vez, ir
infectar a ferida operatoria.

Realisada esta primeira parte, devemos proce-
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der 4 desinfecciio cutanoa de toda a regido a
operar.

Procederemos em primeiro logar d toilette do
ponto affectado, ensaboando-o e friccionando-o com
uma escova e agua esterilisada, depois do que se
lava de novo com alcool e ether, acabando por
friccionar os pontos em que a incisio tem de sor
praticada com ether iodoformado.

Todo o campo operatorio deve ser envolvido
om grandes compressas ou toalhas conveniente-
mente esterilisadas, de modo que os instrumentos
o as mios do operador niio soffram a menor in-
foccio.

E, para melhor precaugio, sé o operador de-
verd tocar a ferida operatoria. Desde que nao
haja absoluta certeza, como na verdade nfio ha,
de completa desinfecciio de mios, quanto menos
individuos lidarem com ella, maiores probalida-
des haveri de niio infectar a regido operada.

Finalmente, com o emprego de instrumentos
metallicos rigorosamente esterilisados, o perigo de
contaminagio do campo operatorio reduz-se ao
minimo, podendo quasi julgar-se completamento
debellado.



CAPTLITO IIX

A hemostase preventiva
nas amputagdes

Tem sido preoccupacgio constante dos mestres,
ha muito tempo, estudar o assumpto relativo &
hemostase preventiva nas amputacoes.

E, diga-se de passagem, bastante se tem con-
seguido n'esse sentido.

Tém-se inventado innumeros instrumentos, mas
do mesmo modo que apparecem sio postos de
parte; uns, como nocivos; outros, como pouco
praticos. A ideia que mais tem prevalecido é a
de simplificar cada vez mais esta especie de ap-
parelhos e, mais do que tudo, no que se tem

cuidado mais, é em precisar as vantagens de uma
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ou de outra foérma de compressio, nos casos de
hemostase preventiva.
Os processos mais seguidos até hoje teem
sido os de Kismarch, Lister, Wyeth, Lhomme, etc.
A hemostase preventiva ou se realisa pol

meio de compressio ou por pingagem, podendo

dividir-se a primeira em — compressio por inter-
medio de apparelhos ou compressio digital.

Occupar-nos-hemos do processo de compressio
por meio de apparelhos, por ser o mais usual e o
que dd mais praticos resultados nas oporaces.

A compressio por meio de apparelhos pode
fazer-se empregando apparelhos elasticos ou ri-
oidos.

A invencido da compressio elastica pertence
a Ermarch, e applica-se s6 aos membhros,

Ksse processo consiste om afastar do membro
que deve operar-se, a maior quantidade de san-
gue possivel ou por expressio centripeta on
pela elevagio vertical, em seguida deve collocar-
se um obstaculo, a impedir o affluxo do sangue
na raiz do membro, obstaculo que pode ser, por
exemplo, uma faixa elastica. Vejamos, no entanto,
as desvantagens d’este processo:

1.° Emquanto a compressa esld no logar em




que se applicou, a operacio realiza-se sem que 0
enfermo perca uma gotta de sangue, mas, apenas
levantado, o branco pallido do membro, tempora-
riamente comprimido, torna-se d'um vermelho
vivo, resultando, apezar de todos os esforgos,
uma inevitavel hemorragia.

2.° Conclue-se d'aqui que os beneficios obti-
dos pela compressio sio annulados apdz ella,
sendo muito para desejar que esses bons resulta-
dos se prolongassem por mais algum tempo, por-
que quando se retira a atadura elastica se torna
necessario premir a arteria durante alguns mi-
nutos, bem como a ferida, e elevar o membro
verticalmente para depois poder effectuar-se a
sutura.

Além  d'este processo, Esmarch empregou ou-
tro, que consistia na applicacio de duas faixas;
uma longa, chamada faixa de expressio; e outra,
curta, a que se dd o nome de faixa de suspensio.

O wuso de qualquer d'estas faixas é vulgar-
mente conhecido e, por isso. nos abstemos de
falar do seu emprego; apenas diremos que se
nota pronunciada tendencia para abandonar este
systema. K a causa, sio os seus grandes e fre-

quentes inconvenientes, como sejam : paralysias,
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infiltracdes sanguineas na espessura dos museu-
los, incidentes estes determinados pela ruptura
de vasos e phlebites e quesobejam para condemnar
o emprego de tal meio. Pela serie de complica-
¢bes que pode originar, este, como o processo a
que antes nos referimos, dd identicos resultados,
logo depois de retirada a faixa, sendo ainda de
ponderar o inconveniente da difficil e morosa ap-
plicagio das faixas, o que tambem nos parece de
grande importancia.

Entre os dois processos optariamos pelo pri-
meiro, por estar ao alcance de todos e por ser o
seu emprego de extrema simplicidade, tanto na
applicagiio como para se levantar,

Apparecon em seguida o processo de Lister,
que consiste em ecollocar o membro a operar ver-
ticalmente durante quatro ou cineo minutos; nio
havendo contra indicaciio, faz-se a expressio do
sangue venoso desde a extremidade até a raiz do
membro e concluidas essas pressdes exercidas no
sentido indicado, applica-se no meio ou na parte
proxima 4 raiz do membro um tubo de borracha
que se enrola vigorosamente em duas ou tres

voltas, segurando as pontas do tubo com duas
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pincas clamps ou mesmo com um nd duplo, dado
com o mesmo tubo.

Appareceram depois ainda outros processos
de que ndo fallamos aqui por nos parecerem de
pouca importancia; entre elles apenas alludiremos
00 processo de Wyeths, com a applicacio da faixa
vlastica 4 raiz dos membros e o de Gester, que
nio é mais do que uma modificaciio, do primitivo
processo d'Ermarch.

E, finalmente, descreveremos ainda o processo
de Estar, a nosso ver muito mais pratico do que
o de Wyth. Tracta especialmente do modo como
deve effectnar-se a hemostase na raiz dos mem-
bros.

Se a amputagio tiver de ser feita no tergo
superior do braco, o processo ¢ o seguinte:

Faz-se uma prega na pelle, no bordo antero-
inferior do covado axillar, no ponto onde este
bordo se une 4 parede thoraxica anterior, e col-
loca-se ahi uma pinca Kocher; em seguida, uma
segunda pinca no bordo portero inferior do co-
vado axillar, no ponto onde se junta com a pa-
rede thoraxica posterior; e, por fim, poém-se mais

duas pincas na parede superior da espadua sendo

uma adeante e a outra atraz, de modo que




a orientacio das quatro pincas seja n'um plano
vertical antero-posterior,

Collocadas por este modo as quatro pincas,
sio entregues aos ajudantes, quo as seguram per-
pendicularmente ao ponto em que foram postas,
collocando-se por detraz {'ellas um tubo ou wna
faixa elastica vigorosamente apertada. Feito isto,
abaixam-se as pincas em direcgio ao plano medio
do corpo e encostam-se contra a pelle; pelos
anneis de cada uma d’ellas passa-se entio nm fio
ou uma atadura de gaze, cujo fim é manté-las na
posicio em que as collocamos, impedindo que
ellas se levantem e que o tubo ou a faixa escor-
regue para a parte media do membro.

Se a amputacio for proxima 4 raiz do mem-
bro inferior, collocaremos as quatro pincas Ko-
cher nos seguintes logares:

Uma em cada extremidade da prega da virilha
e as duas restantes nas extremidades da prega
nadegueira; depois de collocadas, o processo é
perfeitamente analogo ao que descrevemos para a
amputacio do membro superior.

Antes, porém, de encerrarmos oste capitulo,
diremos duas palavras sobre o systema de

Lhomme.



Este processo consiste na applicagio d'um

apparelho metallico, essencialmente constituido
pelas seguintes partes:

Uma tira metallica flexivel e uma peca egual-
mente metallica, onde essa tira passa. Msta se-
gunda pega serve de supporte a duas alavancas:
uma, destinada a manter o apparelho fechado, e a
outra, propria para deixar vér se a hemostase
estd ou ndo bem feita.

O apparelho que descrevemos nos seus tragos
mais geraes, além de ser de muito facil applica-
¢io, tem a vantagem de se esterilisar facilmente
e permittir ao cirurgiio que regule a hemostase
como mais conveniente lhe pareca, pois que a
outras vantagens junta a de se regular facil-
mente, apertando-se progressivamente e com a
intensidade exigida pelo caso.

Para cirurgiées muito experimentados, afigu-
rar-se-ha de pequena conveniencia o verificar a
hemostase na forida operatoria, porém para aquel-
les que forem pouco praticos nestas lides e pouco
habituados a ver grandes hemorragias, para esses

a utilidade d’este apparelho torna-se incontestavel.



CAPITULO IV

O Retractor Metallico

Para se poder livremente fazer o corte do osso,
é de imperiosa necessidade que se arregacem e
segurem as partes molles que se salientam no
ponfo em que a operagio se haja de realizar.

— Para que esta parte das amputactes fosse
bem executada, muito tém estudado os cirur-
gides, imaginando objectos e instrumentos varios,
para desviar e proteger as partes molles. Uma
immensidade de apparelhos, que seria fastidioso
e pouco util enumerar, tem apparecido e sido
experimentados, com mais ou menos exito.

Falaremos do que se nos afigura mais pratico

e de melhor adaptacio aos dados anatomicos do
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esquoleto dos membros e que é o Retractor de
Percy, modificado ¢ completamente transformado
por Dujardin Beaumetz.

0 sen emprego, n'uma amputacio realisada
este anno em cliniea cirurgica pela Kx.m® Prof.
Dr. Roberto Frias, é que nos suggeriu a ideia de
fazermos este humilde trabalho, muito modesto,
mas que offerece a nosso vér uma certa novidade,
poig que julgamos ser o unico apparelho d’esse
genero, existente no Porto.

Com o anxilio d'elle, a reccio dos osgos, ordi-
nariamente tio morosa e difficil, torna-gse fdo
facil como so a reccio houvesse de se realizar
n'um osso complotamente desnudado de partes
molles.

Alem d'isto, o perigo de desnudar demasiado
os ossos desapparece; porque, retrahindo-os com
forea excessiva como acontecia com o emprego
das tiras de panno,dava muitas vezes logar a que
tal acontecesse.

Outra vantagem que provem do seu emprego,
é ade poder mais facilmente sorrar-se 0 0sso acima
do ponto indicado e com a applicacio de menos
forca.

Com a pratica d'este Retractor desapparecem



muitas difficuldades, como as seguintes: arrega-
car um ou dois retalhos muito curtos; arregaar
tecidos que se apresentem muito duros ou endu-
recidos por qualquer causa; e por fim a que exis-
tia quando se tratava da aperfeicoamento da ex-
tremidade ossea.

Antes do uso do Retractor Metallico, applica-
vam, para retrahir as partes molles, tiras de
panno, o que nio surtia o effeito desejado porque
o ajudante incumbido de segurar a compressa
pelas extremidades, apesar dos esforgos que em-
pregasse, nio conseguia retezd-la egualmente de
todos os lados, succedendo muitas vezes 0s mus-
culos fazerem hernia.

Além d'isto, a compressa tambem nio pode
afastar sufficientemente a massa muscular por ser
pouco resistente.

Outro inconveniente apresenta ainda: ¢ o de
facilinente se lhe enterrarem os dentes da serra, im-
pedindo assim o regular corte do osso e a marcha
normal do trabalho. A’ perda de tempo junta-se
o imperfeito da secgio.

Pela nossa parte consideramos esse instru-
mento perfeito, mormente nos casos em que o

corte do osso tem de ser muito acima.
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A forma d'elle, 0s seus orificios e a valvula
movel, permittem nio s6 que o utilisemos para a
coxa e perna, mas até para o brago e ante-hrago.

Na amputacio que vimos fazer com o auxilio
do « Retractor Metallico constatamos que o re-
sultados obtidos foram além da nossa espectativa,
nio podendo ser mais satisfatorios, mdrmente
pela facilidade com que se fez a manobra da
serragem.

Tem havido ji occasidgo de o aproveitar como
apparelho hemostatico : pois que estando-se ji no
decurso da operagio e tendo-se soltado o tubo col-
locado na raiz do membro (brago) e nio havendo
quem rapidamente collocasse outro, o operador
mandou fazer a applicagio do Retractor, conse-
guindoquea hemorragia se sustasse logo, podendo
assim continuar a serragem do osso e terminar
tranquillamente a operacio.

Além d'estas vantagens, tem o Retractor a de
se transportar facilmente, occupar pouco espaco
e poder-se esterilisar com facilidade por qualquer
dos processos conhecidos.

Como vemos, o Relractor de Percy modifi-
cado por Dujardin Beaunetz, é de summa uti-

lidade e preenche as necessarias e essenciaes con-
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dicgbes exigidas para um apparelho d’esta ordem:

1. Permitte que o operador arregace as par-
tes molles, tanto quanto julgue necessario.

2.° Nio deixa escapar nenhuma parte d'ellas
durante a serragem.

3.° Facilita esta manobra.

4. Tem a vantagem de servir de orientador,
porque, applicando-o de forma que fique perpen-
dicular ao meio do membro, basta pér a serra de
modo que se conserve parallela & parte central
do Retractor, para conseguirmos o perfeito corto
do osso.

Ora estas condicgfes de superior alcance para
uma boa operagio nem sempre se podem reunir
com facilidade.

Tdo convencidos estamos de que o Retractor
Metallico ha de prestar enormes servicos aos que
0 empregarem nas amputages, que nio deixaremos
de o descrever detalhadamente e demonstrar o

prozesso como funeciona, alids muito simples.




.Descripgao do Retractor Metallico

O Retractor é completamente metallico e,

quando fechado, tem a férma d'uma callote es-

Fig, 1— Retractor visto de perfil

pherica (fig. I). E' formado por duas semi-circun-
ferencias (fig. 2 A e B) ligados entre si por uma
5




dobradiga (fig. 2 C) que lhes permitte que se
afastem um do outro.
Nas extremidades da linha de separagio exis-

Fig. 2—Retractor fechado, visto pela sua face anterior

tom dois cabos: o primeiro estd na extremidade
articulada e ¢ formado por uma s6 pega

(fig 3, 1); o segundo estd na extremidade op-
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posta e é formada por dois segmentos perfeita-
mente eguaes; ligado cada um- d’elles 4 sua semi-

circumferencia correspondente (fig. 3. B e C) e

Fig. 3 —Retractor fechado visto pela face posterior

cujo fim é o de afastar com facilidade cada uma
das metades de que se compde o Retractor.

Tem duas faces: uma convexa, que éa anterior



(fig. 2) e outra posterior concava. (fig 3). Estas

duas faces apresentam dois orificios communs,

Fig. 4— Retractor aberto, visto pela sua face posterioa

sendo o primeiro circular e collocado ’precisa-

mente ao centro do apparelho (fig. 2 e 3 K); o
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segundo, quadrangular, encontra-se ao lado di-
reito do primeiro, visto o Retractor pela face an-
terior (fig. 2e 4 F).

Tem, pois como vimos duas faces; a anterior

e a posterior. A anterior é completamente lisa

Fig. 65— Valvula principal

mas a posterior jd apresenta certas particulari-
dades.

Na sem-circunferencia superior (face posterior
é que estdo algumas das principaes pecas do

apparelho.
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Observando desde a extremidade da linha de
separacio em que o cabo estd dividido, para cen-

tro, encontramog em primeiro logar uma haste)

Fig. 8 —Retractor aberto, visto pela sua face anterior

que gira dentro d'um encaixe que existe na par-
te inferior e que serve a offerecer mais firmeza

ao apparelho e guial-o quando se feche (fig. 4. C).
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A seguir, encontramos uma vilvula de forma
quasi quadrangular (fig. 4 G) com tres ranhuras
que deslisam contra tres parafusos corresponden-
tes (i. 4 e 5 G. H. I).

Esta vabula tem pelo lado inferior uma chan-
fradura (fig. 4 M) da largura do diametro do
orificio central, com o qual se conjuga, e que
serve para supprir, quando se tracta d'um osso
que seja mais largo que o orificio central, a essa
defficiencia, ohstando assim o que as partes molles
facam saliencia. ;

Immediatamente a esta valvula, encontramos
outra de menores dimensdes (fig 4. B) e que
gira em volta d’um parafuso situado & esquerda
d’ella.

Assim terminamos a descripgio das faces.

Quanto aos dois orificios a que acima nos re-
ferimos, eis a sua applicagiio: o central, utilisa-se
para abranger o osso que tiver de se serrar no
caso da amputacio ser feita no braco ou coxa; e
o quadrangular serve apenas nas amputacdes de
perna ou ante-braco.

Os punhos ou cahos s@o articulados e podem
dobrar-se facilmente para a face concova do ap-

parelho como pode ver-se na fig. 3. A face
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concava é a que se applica contra as partes que
tivermos de retrahir, e o lado convexo fica para
0 lado em que a serra haja de trabalhar, Apenas
fechado o Retractor, o ajudante nfio tem mais do
que segurdl-o pelos. cabos, puxando-o energica-
mente para a raiz do membro e tendo o maximo
cuidado em conservar sempre o apparelho bem
perpendicular ao osso principal, pois que d'esse

modo temos a certeza de serrar o 0sso pelo logar

marcado.

No caso de ter o osso menor largura que a do
diametro do orificio do Retractor, basta enrolar
uma compressa em volta do osso e colocdl-a por

‘detraz d’elle, procedendo depois do mesmo modo

como se o 0sso se adaptasse perfeitamente ao ori-
ficio.

’

Este apparelho é incontestavelmente muito

commodo e vantajoso em virtude de ser o seu

machinismo extremamente simples.




CAPITULO V

Alguns pontos seguidos na

pratica de Forgue

Antes de terminarmos este trabalho, e como
complemento d’elle, falaremos de alguns pontos
originaes a que allude Forgue na sua technica.

Pelo processo actualmente seguido, logo que
os tegumentos estdo cortados, sdo as mios dos
ajudantes que fazem a retracgio das restantes
partes molles, facilitando assim ao cirurgifo a
secgio dos musculos: esta tarefa tem uma im-
portancia capital, porque d'ella depende o bom
resultado da operagio. E' por assim dizer o mo-
mento em que da sec¢do ou secgles que Vio su-
bindo progressivamente nas partes molles, que
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depende o desnudamento do osso até 4 altura ne-
cessaria.

Forgue aconselha, em vez da retracgiio feita
directamente pelas mios do ajudante, que esta se
faca collocando quatro pingas de Museaux de
modo que ellas occupem as extremidades dos dois
‘diametros que se cruzam perpendicularmente.

Que se entreguem depois estas pingas a dois
aindantes que facilmente podem entdo retrahir e
arregacar a pelle de forma que o operador realize
sem embarago, o corte que haja de fazer nas cama-
das musculares.

~ Por este modo pretende o mestre por ao abri-
go de qualquer infecgiio a ferida operatoria, pe-
rigo que deixa de existir pelo facto de nio toca-
rem os ajudantes no féco, como se faz usualmente
o tambem porque a retracgio é feita com mais
firmeza o que faculta ao operador que o corte se
possa fazer com mais facilidade e perfeigio. A
segunda modificagfo, se bem que menos impor-
mente do que a primeira, é a hemostase post-ope-
ratoria.

Apenas amputado, deve o membro ser envol-
vido em compressas esterilisadas, e feito isso, em
vez de se comservar na posi¢io normal, colloca-
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remos 0 membro de férma que a ferida operato-
ria fique para cima, n'um plano horizontal.

Procede-se entdo 4 hemostase, ndo tirando as
quatro pingas dos pontos em que se collocaram,
porque arregacando a pelle, permittem que a fe-
rida se apresente melhor e dido logar a encontra-
rem-se com mais facilidade as arterias que seja
necessario laquear.

Por este processo allia-se a seguranca 4 com-
modidade.

Conservando-o ainda na mesma posi¢io, pro-
cede-se 4 hemostase.

E assim fecharemos este humilde trabalho
conscios da sua modestia, mas com a melhor das
intengbes, que é a de avancar alguma coisa no
caminho do progresso.




Ribliographia

Reclus.—De la conservation systematique dans les
traumatismes des membres. — Revue de Chirurgie. 1896.

Farabeuf. —Precis de Manuel Operatoire

€stor. —Semaine Medicale. 1903,

Chalot et Cestan.— 5.°m¢ edition

Dujardin Beaumetz. — Memoire sur 'emploi du Re-
tracteur Metallique du Baron Percy.

£Lhomme.— Appareil pour I'hemostase provisoire —
Presse Medicale. 19o7.



Proposi¢des

_Anatomia.— As supetficies articulares dos cabegos dos
0ssos metacarpianos ddo caracter para distinguir os direitos
dos esquerdos.

HNistologia.- -O nucleo cellular nem sempre é visivel,

HAnat. topographica.— Podemos chegar aos rins sem
lesar o peritoneo.

Physiologia.— A digestao é em parte favorecida por
bacterias,

Pathologia geral. —Nem todas as suppuragdes sao
septicas,

Anat. pathologica.— A melanemia é uma lesdo ana-
tomo-pathologica caracteristica das febres palustres

Materia medica.—Prefiro o methodo de injeccdo ao
da ingestdo do medicamento,

Pathologia cirurgica. —Em qualquer traumatismo, ex-
posto a asepsia é tudo para o bom exito da cura

Pathologia medica. — A pneumonia e a bronchite ca-
pillar s3o as mais frequentes complicagdes da grippe.

HNygiene.— As casas prestamistas sdo um grande meio
de propagag¢do de doengas infecciosas.

Medicina operatoria.— Sempre gqne seja possivel, pre-
firo a amputagdo sub-trochanteriana a desarticulagdo da coxa.

Partos. — A prenhez extra-uterina é-nos explicada peias
relagfes do peritoneo com os orgdos genitaes internos.

Medicina legal. — A morte pode ser causada por um
traumatismo sem que haja lesdo no habito externo.

VISTO PODE . IMPRIMIR-SE
O Presidente, 0 Director,

&. PBrandao. MNozacs Cafdas,
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