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PROLOGO 

A apresentação d'uraa these é a con­
dição ultima e imprescindível para a for­
matura do medico. Sendo isto assim esta­
belecido, acatamos o uso respeitosamente 
e aqui apresentamos o nosso desprimo­
rado trabalho. 

Como adeante expomos, a ideia de elle 
foi-nos snggerida por uma operação effec-
tuada por o Ex.m° Snr. Prof. Dr. Roberto 
Frias, na enfermaria n.° 1 de Clinica Ci­
rúrgica. 

Foi tão completo o resultado obtido 
que não mais nos abandonou a intenção 
de aproveitar para este nosso trabalho a 
descripção e usos do Retractor Metallico. 

Sabemos que tão fecundo assumpto 
s 



muito poderia dar em mais hábeis mãos 
de que as nossas. E accresce contra nós 
ainda a circumstancia de termos sido 
obrigado a realisar este trabalho em min­
guado espaço de tempo, por motivos intei­
ramente alheios á nossa vontade. 

Conjugado este contratempo com a 
nossa pouca perícia em assumptos littera-
rios para darmos á nossa these uma 
forma quanto possível regular e bem orde­
nada, eil-a como pudemos e soubemos 
levá«la a hm. 

E' certo que só tivemos em vista evi­
denciar as vantagens do processo que re-
commendamos com profunda convicção 
de que é um passo que avançamos no 



caminho do progresso. Outro sentimento 
nos não animou, tão convicto estamos da 
nossa humilde capacidade. 

Não primará, pois, senão em ser o 
producto consciencioso do aproveitamento 
obtido de uma lição do hábil e distinctis-
simo Prof. Dr. Roberto Frias a quem 
deixamos aqui consignado o nosso pro­
fundo reconhecimento. 

E das insuficiências que n'este nosso 
trabalho houver e de qualquer incorrecção 
que a escacez do tempo deixou escapai", 
confiados que a muita benevolência do 
Ex.m o Jurv no-las hão de relevar. 



CAPITULO I 

Opportunidade das amputações 

Antes das descobertas de Pasteur, não se du­
vidava ein operar immediatamente todo o indi­
viduo que apresentasse um membro esmagado. 
Este processo aliás seguido por todos os mestres 
até então, começou, desde essas descobertas, a sof-
frer alterações sensiveis e a apresentar progres­
sivas evoluções. 

Em 189G, Reclus escrevo um artigo em que 
condemna abertamente todas as amputações trau­
máticas, expondo e fundamentando a sua opinião 
d'um modo brilhante. 

Um único caso exceptuava, e era esse o de 
uma amputação reclamada por um caso patholo-
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gico como : a tuberculose articular, o tumor ma­
ligno, etc. 

E, para demonstrar cabalmente a efíicacia do 
seu processo, publicou vários relatórios-em que 
historiava promenorisadamente casos por elle tra-
ctados e que haviam sido coroados do melhor êxito. 

D'esses r e l a t ó r i o s , altamente interessantes 
para os que se dedicam a taes trabalhos, oxtra-
himos dois, que vamos apresentar como do gran­
de valor para reforçar o nosso humilde trabalho. 

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

Em presença d'esté caso, o grande cirurgião 
em vez da amputação, que parecia de evidente 
necessidade, limitou-se a fazer a lavagem escru­
pulosa com um soluto an ti-séptico a toda a fe­
rida, separando os retalhos da pelle e os múscu­
los cuja vitalidade estava comprometida o tiran­
do todos as esquirolas ósseas que se encontravam 
no foco traumatisado. Em seguida, envolveu os 
membros feridos com um penso húmido e anti-
septico e assim os deixou por espaço de três se­
manas, findas as quaes retirou o penso. Nova-
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mente separou todos os bocados damnificados da 
parte sâ e procedeu ao tractamento das feridas 
de maior extensão as quaes apresentavam magni­
fico aspecto. Ao fim de alguns dias, já o doente 
andava, defeituosamente é verdade, mas com mui­
to menor prejuízo do que o que a amputação lhe 
acarretaria, sendo de notar que durante o tempo 
comprehendido entro o desastre e o levantar do 
primeiro penso, não constatou no enfermo alte­
ração sensível da ordem geral, nem sequer o me­
nor accesso febril. 

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

Tractou em primeiro logar de separar com al­
gumas tesouradas a perna esphacelada da coxa, o 
que não apresentava difficuldade pelo facto de 
estar tudo esmigalhado. A perna estava apenas li­
gada á coxa pelos tendões, nervos e pedaços de pelle 
etc. 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 á regularisação do 
coto, conservando por este processo dois terços 
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da coxa, o que não teria probabilidades de poder 
conseguir-se, se a operação fosse immediata. 

Deve ainda tor-se om consideração que, na 
occasiâo do desastre, o ferido apresentava um es­
tado geral grave: temperatura 36.°, extremidades 
frias, pulso lento, face pallida, etc., o que conju­
gado com uni novo traumatismo, lho arriscaria a 
vida. 

Estes dois casos que tão bom êxito obtiveram, 
são sufficiontes a justificar a tendência actual con­
servadora. Além do poupar um membro, que podo 
ser util ainda, tem ademais a vantagem do não 
pôr em risco a vida do doente, porque não vae 
juntar ao shock traumático, já do si grave, o 
shock cirúrgico que consecutivamente augmenta 
a gravidado do primeiro. 

Para provar a vantagem d'esté processo, eis 
uma estatística do Oberst, da clinica de Wolkman: 
Em indivíduos que soffreram a amputação da 
coxa pelo torço inferior em seguida aos trauma­
tismos recebidos a media é de 

5 cas.iS fataes em 15 operados e 
5 casos fataes om 75 operados 

por motivo de causas pathologicas propriamente 
ditas. Ora comparando esto resultado com o de 
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6 casos de cura em 6 indivíduos que softreram 
traumatismos violentos, é evidente que é preferí­
vel esperar do que operar logo. 

Muito se tem feito ultimamente n'este sen­
tido. Circumst meias lia em que não devemos 
abster-nos da operação, como por exemplo, achan-
do-se compromettida a vida do ferido, pela infec­
ção ou porque o resultado funccional se apre­
sente inferior ao de uma prompta operação. 

Em theoria, parecem fácil determinar qual o 
melhor processo. No ontanto, circumstancias de 
temperamento, idade e mil outras particularida­
des, oppoem objecção ás regras melhor estabele­
cidas. 

Com o fim do estabelecer as regras que pare­
cem mais seguras, Imbert determinou os quatro 
períodos seguintes. 

l.° Periodo — Período immediate. 

N'este período estão çomprohendidas as primei­
ras 24 horas e é precisamente quando nunca se deve 
praticar a amputação, mas cuidar de restabelecer 
o enfermo do shock soffrido, acalmando-o. 

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

Também podem ser separados os fragmentos 
contundidos e dilacerados, e que não apresentem 
vestigios de vitalidade. O que não devemos n'este 
período ó praticar a operação que, juncta ao shock 
traumático, compromette inutilmente a vida do 
doente. 

2.° Período—Período primitivo. 

Este comprehende os primeiros 15 dias e é 
n'elle que apparecem os grandes processos infec­
ciosos, como o tétano, a gangrena, etc. 

O tétano não apresenta indicações espociaes 
que sirvam a determinar a necessidade da operação : 
em geral o resultado é o mesmo. 

O caso em que a amputação é inevitável é 
quando haja de suprimir-se o foco infeccioso. 

A gangrena gazosa também não pôde con-
siderar-se indicação formal o decisiva para se 
amputar qualquer membro, pois que muitos teem 
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sido poupados com o auxilio de grandes e pro­
fundas incisões o desbridamentos. 

No entanto, Imbert aconselhado pela sua larga 
experiência, é de opinião que em caso de sobre­
vir a grangrena, se não deixe de fazer a ampu­
tação. 

E' muito frequente o apparecer a gangrena 
apoz os traumatismos, geralmente derivada das 
alterações circulatórias, procedentes da thrombose 
venosa e sobretudo arterial. Esta gangrena, tor­
nando impossivel a conservação, pode occasional' 
uma septicemia mortal, resultando da reabsorpção 
eftectuada no foco. 

3.° Período — Período secundário. 

E' caractorisado este período por complicações 
de ordem local, taes como suppurações, necrose 
dos ossos e dos tegumentos e raras vezes se pôde 
durante elle, indicar a amputação. Apenas se 
pôde justificar em caso de persistência muito pro­
longada das accidentes infecciosas ou pela von­
tade expressa do doente em obter mais rápida 
cura. 
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4.° Período —Período tardio. 

E' o que se segue á cicatrisação completa das 
feridas e, n'esta altura, uma amputação só deve 
realizar-se no caso da constituição d'uma pseu-
darthrose rebelde. Da analyse conscienciosa d'estes 
dois processos ou d'estas opiniões sobre a occasião 
em que o cirurgião deve operar, são conformes 
os dois auctores em que deixemos á natureza a 
missão de separar a parte affectada da parte sã. 

A única razão a reforçar o antigo processo 
cirúrgico, é a de apparecerem, em casos em que 
a amputação se torne inevitável, pbenomenos de 
gravo intensidade e complicações geraes o locaes 
de mau aspecto. 

A amputação effectuava-se então sem reluctan-
cia e nem podia ser do outro modo, dada a circum-
stancia de não disporem dos meios que actualmente 
usamos e não poderem obstar a uma suppuração 
abundante, nem oppôr seguro obstáculo a outras 
infecções graves, como o tétano, a sepeticemia etc. 

Actualmente, porém, temos ao nosso alcance 
a antisepsia e a serotherapia para pormos o 
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doente ao abrigo de perigosas complicações, assis-
tindo-nos por isso o indeclinável dever de sermos 
quanto possivel conservadores, desde que não 
surjam contrariedades que nos forcem a operar. 



CAPITULO I I 

Aasepsia nas amputações 

Em qualquer amputação, melhor diremos, em 
todas as operações cirúrgicas, deve attender-se a 
que a asepsia seja rigorosamente feita. E se visar­
mos a um resultado completo na amputação, é 
que essa questão assume uma importância verda­
deiramente capital. 

Desde o principio, devemos attender meticu­
losamente á perfeição da asepsia, como origem se­
gura do bom êxito d'uma amputação e causa 
evidente d'outras circumstancias, como a perfeita 
cicatriz, etc. 

Se, por qualquer descuido a suppuração se im­
planta na ferida operatória, o doente terá, no caso 



Hi 

mais favorável, uma convalescença mais demo­
rada; e pode até succeder-lhe que, depois da ci-
catiisação lhesobrevonham perturbações, que per­
sistam por muito tempo. 

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

E d'ahi teremos grandes superficies de tecidos 
de varias naturezas, ás quaes a pelle adheriu. 
Isto não fallando de casos em que apparecem nevro-
mas que tão dolorosos são. . . 

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

E do augmente de separação também pode re­
sultar que o periosseo se descolle occasionandc 
a necrose do osso. 

Finalmente, até pode sobrevir a morte, por 
septicemia, aos amputados. 
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Portanto julgamos como necessários todos os 
possíveis escrúpulos e cuidados n'este sentido, 
não descurando todos os meios de obter uma 
reunião completa por primeira intensão, som fa­
lar da asepsia das mãos, dos instrumentos e do 
material operatório, que deve ser perfeita quanto 
possível, e eílectuada com o máximo cuidado. In­
sistimos ainda n'alguns pontos que se nos afigu­
ram de importância capital. 

Se tivermos de operar um membro infeccio­
nado em seguida ao traumatismo e em que a 
amputação soja reclamada com urgência, o pri­
meiro cuidado deve ser o de afastar todas as 
probabilidades de infecção do ponto séptico com a 
ferida operatória. 

Para esse fim enfaixaremos cuidadosamente 
todos os pontos infectados. 

As regiões conspurcadas devem ser envolvidas 
com compressas osterilisadas do panno ou gaze, de 
forma a isolar o ponto de infecção, deixando mo­
ver o membro com facilidade, som que o operador 
corra o perigo do infectar-se o, por sua vez, ir 
infectar a ferida operatória. 

Realisada esta primeira parto, devemos proce-

4, 
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der á desinfecção cutanea do toda a rejrião a 
operar. 

Procederemos em primeiro logar á toilette do 
ponto affectado, ensaboando-o e friccionando-o com 
uma escova o agua osterilisada, depois do que se 
lava do novo com alcool o other, acabando por 
friccionar os pontos em quo a incisão tem de ser 
praticada com ether iodoformado. 

Todo o campo oporatorio dove ser envolvido 
em grandos compressas ou toalhas conveniente­
mente ostorilisadas, do modo que os instrumentos 
o as mãos do operador não soffram a menor in­
fecção. 

E, para melhor precaução, só o operador de­
verá tocar a ferida operatória. Desdo que não 
haja absoluta certoza, como na vordado não ha, 
de completa desinfecção do mãos, quanto monos 
indivíduos lidarem com olla, maioros probalida-
des Jiavorá do não infectar a rogião operada. 

Finalmente, com o emprego de instrumentos 
metallicos rigorosamente estorilisados, o perigo do 
contaminação do campo oporatorio reduz-se ao 
minimo, podendo quasi julgar-se completamente 
debollado. 



CAPILTLO I I I 

A hémostase preventiva 
nas amputações 

Tem sido preoccupação constante dos mestres, 
ha muito tempo, estudar o assumpto relativo á 
hémostase preventiva nas amputações. 

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

Têm-se inventado innumeros instrumentos, mas 
do mesmo modo que apparecem são postos de 
parte; uns, como nocivos; outros, como pouco 
práticos. A ideia que mais tem prevalecido é a 
de simplificar cada vez mais esta espécie de ap-
parelhos e, mais do quo tudo, no que se tem 
cuidado mais, é em precisar as vantagens de uma 
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ou de outra forma do compressão, nos casos de 
hémostase preventiva. 

Os processos mais seguidos ato hoje teem 
sido os de Esmarch, Lister, Wyeth, Lhommo, etc. 

A hémostase preventiva ou se réalisa poi 
meio de compressão ou por pinçagem, podendo 
dividir-se a primeira em — compressão por inter­
médio de apparelhos ou compressão digital. 

Occupar-nos-hemos do processo de compressão 
por meio de apparelhos, por ser o mais usual e o 
que dá mais práticos resultados nas operações. 

A compressão por meio de apparelhos pode 
fazor-se empregando apparelhos elásticos ou rí­
gidos. 

A invenção da compressão elástica pertence 
a Ermarch, e applica-se só aos membros. 

Esse processo consisto em afastar do membro 
que deve operar-se, a maior quantidade de san­
gue possível ou por expressão centrípeta ou 
pela elevação vertical, em seguida deve collocar-
se um obstáculo, a impedir o affluxo do sangue 
na raiz do membro, obstáculo que pode ser, por 
exemplo, uma faixa elástica. Vejamos, no entanto, 
as desvantagens d'esté processo: 

1.° Emquanto a compressa está no logar em 
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que so applicou, a operação realiza­Se sem que o 
enfermo perca urna gotta de sangue, mas, apenas 
levantado, o branco pallido do membro, tempora­

riamente comprimido, torna­se d'um vermelho 
vivo, resultando, ape/.ar de todos os esforços, 
uma inevitável hemorragia. 

2.° Concluo­se d'aqui que os benefícios obti­

dos pela compressão são annulados apóz ella, 
sendo muito para desejar quo ossos bons resulta­

dos se prolongassem por mais algum tempo, por­

que quando so retira a atadura elástica se torna 
necessário premir a artéria durante alguns mi­

nutos, bem como a ferida, e elevar o membro 
verticalmente para depois poder oftectuar­se a 
sutura. 

Além d'esto processo, Esmarch empregou ou­

tro, que consistia na applicação de duas faixas; 
uma longa, chamada faixa do expressão ; o outra, 
curta, a que se dá o nome de faixa de suspensão. 

0 uso de qualquer d'estas faixas é vulgar­

mente conhecido o, por isso. nos abstém os do 
falar do sou emprego; apenas diremos que se 
nota pronunciada tendência para abandonar este 
systema. E a causa, são os seus grandes e fre­

quentes inconvenientes, como sejam : paralysias, 



22 

infiltrações sanguíneas na espessura dos múscu­
los, incidentes estos determinados pela ruptura 
de vasos o phlébites o que sobejam para condemnar 
o emprego de tal meio. Pela serie de complica­
ções que pode originar, este, como o processo a 
que antes nos referimos, dá idênticos resultados, 
logo depois de retirada a faixa, sendo ainda de 
ponderar o inconvonionte da difficil o morosa ap-
plicação das faixas, o que também nos parece de 
grande importância. 

Entre os dois processos optaríamos pelo pri­
meiro, por estar ao alcance do todos e por sor o 
seu emprego do extrema simplicidade, tanto na 
applicaçao como para so levantar. 

Appareceu om seguida o processo de Lister, 
que consiste em collocar o membro a operar ver­
ticalmente durante quatro ou cinco minutos; não 
havendo contra indicação, faz-se a expressão do 
sangue venoso desdo a extremidade até a raiz do 
membro e conclu idas ossas pressões exercidas no 
sentido indicado, applica-se no moio ou na parte 
próxima á raiz do membro um tubo de borracha 
que se enrola vigorosamonto em duas ou três 
voltas, segurando as pontas do tubo com duas 
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pinças clamps ou mesmo com um nó duplo, dado 
com o mesmo tubo. 

Appareceram depois ainda outros processos 
de que não falíamos aqui por nos parecerem de 
pouca importância ; entre elles apenas alludiremos 
ao processo do Wyoths, com a applicação da faixa 
■elástica á raiz dos membros e o de (rester, que 
não é mais do que uma modificação, 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 effoctuar­se a hémostase na raiz dos mem­

bros. 
Se a amputação tiver de ser feita no terço 

superior do braço, o processo é o seguinte: 
Faz­so uma prega na polio, no bordo antero­

inferior do covado axillar, no ponto onde este 
bordo so uno á parede thoraxica anterior, e col­

loca­se ahi uma pinça Koclier; em seguida, uma 
segunda pinça no bordo portero inferior do co­

vado axillar, no ponto onde se junta com a pa­

rede thoraxica posterior; e, por fim, poêm­se mais 
duas pinças na parede superior da espádua sondo 
uma adeante e a outra atraz, de modo que 
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a orientação das quatro pinças seja n'um plano 
vertical antero-posterior. 

Oollocadas por este modo as quatro pinças, 
são entregues aos ajudantes, que as seguram per­
pendicularmente ao ponto em qno foram postas, 
collocando-se por detraz d'ellas um tubo ou uma 
faixa elástica vigorosamente aportada,. Feito isto, 
abaixam-se as pinças em direcção ao plano medio 
do corpo e oncostam-so contra a pelle; pelos 
anneis de cada uma d'ellas passa-so então um fio 
ou uma atadura do gaze, cujo fim é man tê-las na 
posição em que as collocamos, impedindo que 
ellas se levantem o quo o tubo ou a faixa escor­
regue para a parte media do mombro. 

So a amputação for próxima á raiz do mem­
bro inferior, collocaromos as quatro pinças Ko-
cher nos seguintes logares: 

Uma om cada extremidade da prega da virilha 
o as duas restantes nas extremidades da prega 
nadeguoira; depois de collocadas, o processo é 
perfeitamente análogo ao que descrevemos para a 
amputação do membro superior. 

An tos, porém, do encerrarmos este capitulo, 
diremos duas p a l a v r a s sobre o systema de 
Lhomme. 
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Esto procosso consiste na appli< sacão d'um 
apparolho metallico, essencialmente constituído 
pelas seguintes partos: 

Uma tira motallica flexível e uma poça egual-
mente metallica, onde essa tira passa. Esta se­
gunda peça serve de supporte a duas alavancas: 
uma. destinada a manter o apparelho fechado, o a 
outra, propria para deixar vêr se a hémostase 
está ou não bom feita. 

0 apparolho que descrevemos nos seus traços 
mais geraes, além de ser de muito fácil applica-
ção, tem a vantagem de se esterilisar facilmente 
e permittir ao cirurgião que regule a hémostase 
como mais conveniente lhe pareça, pois que a 
outras vantagens junta a de se regular facil­
mente, apertando-se progressivamente e com a 
intensidade exigida polo caso. 

Para cirurgiões muito experimentados, afigu-
rar-se-ha de pequena conveniência o verificar a 
hémostase na ferida operatória, porém para aquol-
les que forem pouco práticos nestas lidos e pouco 
habituados a ver grandes hemorragias, para esses 
a utilidade d'esté apparelho torna-se incontestável. 



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 operação se haja de realizar. 

— Para que esta parte das amputações fosse 
bem executada, muito têm estudado os cirur­
giões, imaginando objectos e instrumentos vários, 
para desviar o proteger as partos molles. Uma 
immensidade de apparellios, que seria fastidioso 
e pouco util enumerar, tem apparecido e sido 
experimentados, com mais ou menos êxito. 

Falaremos do que se nos afigura mais pratico 
e de melhor adaptação aos dados anatómicos do 
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esqueleto dos membros e que é o Retractor de 
Percy, modificado e completamente transformado 
por Dujardin Beaumetz. 

0 sen emprego, n'uina amputação realisada 
este anno em clinica cirúrgica pola Ex.m° Prof. 
Dr. Roberto Frias, é que nos suggeriu a ideia de 
fazermos este humilde trabalho, muito modesto, 
mas quo offerece a nosso ver uma certa novidade, 
pois que julgamos sor o único apparolho d'esse 
género, existente no Porto. 

Com o auxilio d'elle, a recção dos ossos, ordi­
nariamente tão morosa o difficil, toraa-se tão 
fácil como so a recção houvesse de se realizar 
n'um osso completamento desnudado de partes 
molles. 

Alem d'isto, o perigo de desnudar demasiado 
os ossos desapparece; porque, retrahindo-os com 
força 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 a de poder mais facilmente sorrar-se o osso acima 
do ponto indicado e com a applicação de menos 
força. 

Com a pratica d'este Retractor desapparecem 
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muitas dificuldades, como as seguintes : arrega­
çar um ou dois retalhos muito curtos; arregaçar 
tecidos que se apresentem muito duros ou endu­
recidos por qualquer causa; e por fim a que exis­
tia quando so tratava da aperfeiçoamento da ex­
tremidade óssea. 

Autos do uso do Retractor Metallico, applica-
vam, para retrahir as partes inollos, tiras de 
panno, o que não surtia o effeito desejado porque 
o ajudante incumbido de segurar a compressa 
pelas extremidades, apesar dos esforços que em­
pregasse, não conseguia retezá-la egualinente de 
todos os lados, succedondo muitas vozes os mús­
culos fazerem hernia. 

Além d'isto, a compressa também não pôde 
afastar suficientemente a massa muscular por ser 
pouco resistente. 

Outro inconveniente apresenta ainda: é o do 
facilmente se lhe enterrarem os dentes da serra, im­
pedindo assim o regular corte do osso e a marcha 
normal do trabalho. A' perda do tempo junta-so 
o imperfeito da secção. 

Pela nossa parto consideramos osso instru­
mento perfeito, mormente nos casos em que o 
corte do osso tom de ser muito acima. 
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A forma d'elle, os seus orifícios e a válvula 
movei, permittom não só que o utilisemos para a 
coxa e perna, mas até para o braço e ante-braço. 

Na amputação quo vimos fazer com o auxilio 
do « Retractor Motallico » constatamos que o re­
sultados obtidos foram além da nossa espectativa, 
não podendo ser mais satisfatórios, mormente 
pela facilidade com que se foz a manobra da 
serragem. 

Tem havido já occasião do o aproveitar como 
apparelho hemostaticó : pois que estando-se já no 
decurso da operação e tendo-se soltado o tubo col-
locado na raiz do membro (braço) e não havendo 
quem rapidamente collocasse outro, o operador 
mandou fazor a applicação do Retractor, conse-
guindoquèa hemorragia se sustasse logo, podendo 
assim continuar a serragem do osso e terminar 
tranquillamento a operação. 

Além d'ostas vantagens, tem o Retractor a do 
se transportai' facilmente, occupai- pouco espaço 
e podor-se esterilisar com facilidade por qualquer 
dos processos conhecidos. 

Como vemos, o Retractor de Percy modifi­
cado por Dujardin Beaunetz, é de summa uti­
lidade o preenche as necessárias e essenciaes con-
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dicções exigidas para um apparelho d'esta ordem: 
1." Permitte que o operador arregace as par­

tes molles, tanto quanto julgue necessário. 
2.° Não 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 pôr a serra de 
modo que se conserve parallela á parte central 
do Retractor, para conseguirmos o porfeito corto 
do osso. 

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

Tão convencidos estamos de que o Retractor 
Metallico ha de prestar enormes serviços aos que 
o empregarem nas amputações, que não deixaremos 
de o descrever detalhadamente e demonstrai' o 
processo como funcciona, aliás muito simples. 



Descripção do Retractor Metallico 

O Retractor é completamente metallico e, 
quando fechado, tem a forma 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 
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dobradiça (fig. 2 C) que lhes permitte que se 
afastem um do outro. 

Nas extremidades da linha de separação exis-

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

tem dois cabos : o primeiro está na extremidade 
articulada e é formado por uma só peça 
( fig 3, 1 ) ; o segundo está na extremidade op-
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posta e é formada por dois segmentos perfeita­
mente eguaes; ligado cada um- d'elles á 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 compõe o Retractor. 

Tem duas faces: uma convexa, que éa anterior 
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(fig. 2) e outra posterior concava, (fig 3) . Estas 
duas faces apresentam dois orifícios 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 E ) ; o 
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segundo, quadrangular, encontra-se ao lado di­
reito do primeiro, visto o Retractor pela face an­
terior ( fig. 2 e 4 F ). 

Tem, pois como vimos duas faces ; a anterior 
e a posterior. A anterior é completamente lisa 

Fig. 5 — Válvula principal 

mas a posterior já apresenta certas particulari­
dades. 

Na sem-circunferencia superior (face posterior 
é que estão algumas das principaes peças do 
apparelho. 
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Observando desde a extremidade da linha de 
separação em que o cabo está dividido, para cen­
tro, encontramos em primeiro lugar uma haste) 

Fig. 6—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 válvula de forma 
quasi quadrangular (fig. 4 Gr) cora três ranhuras 
que deslisam contra três parafusos corresponden­
tes (li. 4 e 5 Gh H. I ). 

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

i 

Immediatamente a esta válvula, encontramos 
outra de menores dimensões (fig 4. B) e que 
gira em volta d'um parafuso situado á esquerda 
d'ella. 

Assim terminamos a descripção das faces. 
Quanto aos dois orifícios a que acima nos re­

ferimos, eis a sua applicação: o central, utilisa-se 
para abranger o osso que tiver de se serrar no 
caso da amputação ser feita no braço ou coxa; e 
o quadrangular serve apenas nas amputações de 
perna ou ante-braço. 

Os punhos ou cabos são 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 
o lado em que a serra haja de trabalhar. Apenas 
fechado o Retractor, o ajudante não tem mais do 
que segurál-o pelos cabos, puxando-o energica­
mente para a raiz do membro e tendo o máximo 
cuidado em conservar sempre o apparelho bem 
perpendicular ao osso principal, pois que d'esse 
modo temos a certeza de serrar o osso pelo logar 
marcado. 

No caso de ter o osso menor largura que a do 
diâmetro do orifício do Retractor, basta enrolar 
uma compressa em volta do osso e colocál-a por 
detraz d'elle, procedendo depois do mesmo modo 
como se o osso se adaptasse perfeitamente ao ori­
fício. 

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 estão cortados, são as mãos dos 
ajudantes que fazem a retracção das restantes 
partes molles, facilitando assim ao cirurgião a 
secção dos músculos : esta tarefa tem uma im­
portância capital, porque d'ella depende o bom 
resultado da operação. E' por assim dizer o mo­
mento em que da secção ou secções que vão su­
bindo progressivamente nas partes molles, que 
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depende o desnudamento do osso até á altura, ne­
cessária. 

Forgue aconselha, em vez da retracção feita 
directamente pelas mãos do ajudante, que esta se 
faça collocando quatro pinças de Museaux de 
modo que ellas occupem as extremidades dos dois 
diâmetros que se cruzam perpendicularmente. 

Que se entreguem depois estas pinças a dois 
ajudantes que facilmente podom então retrahir e 
arregaçar a pelle de forma que o operador realize 
sem embaraço, o corte que haja de fazer nas cama­
das musculares. 

Por este modo pretende o mestre pôr ao abri­
go dê qualquer infecção a ferida operatória, pe­
rigo que deixa de existir pelo facto de não toca­
rem os ajudantes no foco, como se faz usualmente 
e também porque a retracção é feita com mais 
firmeza o que faculta ao operador que o corte se 
possa fazer com mais facilidade e perfeição. A 
segunda modificaçSo, se bem que menos impor-
mente do que a primeira, é a hémostase post-ope­
ra toria. 

Apenas amputado, deve o membro ser envol­
vido em compressas esterilisadas, e feito isso, em 
vez de se conservar na posição normal, colloca-
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remos o membro de forma que a ferida operató­
ria fique para cima, n'uni plano horizontal. 

Procede-se então á hémostase, não tirando as 
quatro pinças dos pontos em que se collocaram, 
porque arregaçando a pelle, permittem que a fe­
rida se apresente melhor e dão logar a encontra-
rem-se com mais facilidade as artérias que seja 
necessário laquear. 

Por este processo allia-se a segurança á com-
modidade. 

Conservando-o ainda na mesma posição, pro­
cede-se á hémostase. 

E assim fecharemos este humilde trabalho 
cônscios da sua modéstia, mas com a melhor das 
intenções, que é a de avançar alguma coisa no 
caminho do progresso. 



Biblioçi raphia 

Reclus. — De la conserva t ion systématique dans les 
traumatismes des membres.— Revue de Chirurgie. 1896. 

farabeuf.—Precis de Manuel Opératoire 
■Cstor. — Semaine Médicale. 1905. 
Cfjalot et Cestan.— 5.eme edition 
2)ujardin geaumetz. — Mémoire sur l'emploi du Re­

tracteur Métallique du Baron Percy. 
Xftonjnje. — Appareil pour l ' h é m o s t a s e provisoire — 

Presse Médicale. 1907. 



Proposições 

Jtnaiomia. —- As superfícies articulares dos cabeços dos 
ossos metacarpianos dão caracter para distinguir os direitos 
dos esquerdos. 

histologia.- O nudeo cellular nem sempre é visivel, 
jfnat. topographiàa — Podemos chegar aos rins sem 

lesar o peritoneo. 
pijysiologia. — A digestão é em parte favorecida por 

bactérias. 
Patljo/ogia qeral.— Nem todas as suppurações são 

sépticas, 
jfnat. pathologica.— A melanemia é uma lesão ana-

tomo-pathologica característica das febres palustres 
JVfateria medica. — Prefiro o methodo de injecção ao 

da ingestão do medicamento. 
Pat/jo/ogia cirúrgica. — Em qualquer traumatismo, ex­

posto a asepsia é tudo para o bom êxito da cura 
pathologia medica. - A pneumonia e a bronchite ca­

pillar são as mais frequentes complicações da grippe. 
)(ygieije.— As casas prestamistas são um grande meio 

de propagação de doenças infecciosas. 
JVfedicina operatória. — Sempre qne seja possível, pre­

firo a amputação sub-trochanteriana á desarticulação da coxa. 
Partos.—A prenhez extra-uterina é-nos explicada peias 

relações do peritoneo com os órgãos genitaes internos. 
Jfíedicina legal. — A morte pode ser causada por um 

traumatismo sem que haja lesão no habito externo. 

VISTO PODE . IMPRIPHIR-SE 

O Presidente, O Director, 

£L cBtandão, ffíLoiats (Baldas, 
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