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Ho o systema arterial sujeito a quasi lodos os estados pathologicos inhe—
rentes aos demais da organisagdo animal ; assim as diversas formas de inflam—
rnagao, o amollecimento , a ulceracdo ; os depositos atheromatosos, steato-
matosos, ealcareos, a mortificacdo , as degenera¢bes cancerosas , sCirrosas e
mil outras, sao alteractes de que elle ndo he exempto ; mas considera-lo debaixo
de tantos e tdo yanados pontos de vista , alem de scr superior s nossas forcas,
ultiapassaria muito os limites de huma these.

fazer algumas consideracGes acerca de huma das mais perigosas , e-
quica frequente classe de lesbes deste systema, he a quanto nos propomaos,
procurando sempre ser simples'e claro na exposicdo resumida do que achamos
de melhor nos autores que consultamos, visto que nossa pratica, quasi nulla,
nos ndo fornece dados proprios para appurecer-mos em publico como autoi
genuino. Nosso fim he tratar das lesdes traumatioas das artérias ; e para isso
conservando a classificagdo dos Pathologistas, incluimos debaixo desta denomi-
nacdo as feridas punclorias, as incisas, ¢ as conlusas desta ordem dc vasos;
feridas estas, que podem interessar huma, ou mais de suas tunicas, e que
resultao, em geral, da accdo de instrumentos physicos de diversas formas, e
modos dc obrar, e da distensdo exagerada de suas membranas, em consequent



cia de violéncias exercidas sobre as partes, entre as quaes Irajecldo artérias.
Yasos destinados a levar o sangue do coracdo a todas as partes, do corpo, sdo
as artérias compostas de tres tunicas superpostas, das quaes he a cellulosa a
mais externa, e formada de duas camadas ; a primeira laxa, e da natureza do
tecido cellular circumvisinho , e a segunda, mais interna , formada de file-
tes mui condensados, ndo contem cellulas, gordura on serosidade , e hc
notavel sobre tudo par sua grande elasticidade : esta he a que, Unica;sustenta
0 sacco dos aneurismas, por serem as outras muito frageis, e seromperem
quasi sempre nesta inolestia. A segunda chamada propria por Bichat , por s6
se achar nas artérias e musculosa geralmente, ainda que ndo contenha lodos
¢s caracteres deste ultimo tecido, lie fibrosa, densa, amarellada, fragil e pouco
extensivel: suas fibras sdo em forma de segmentos de circulo, e quebrdo-sc
facilmente no sentido de seo diametro. Dispostas em camadas, que se podem
separar, ellas adherem externamente aos filetes da tunica cellulosa , mas
internamente ndo tem unido com a terceira. Esta chamada commum por
Bichat, e interna pelo Snr. Doutor Marques e outros Anatémicos, he transpa-
rent, lisa, fina, fridvel , e muito solida, tendo fibras visiveis.

Em vista desta diversidade de estructuras e propriedades, lie claro que,
as mais ligeiras lesbes desta ordem de vasos, devem induzir a consequéncias
mui funestas; todavia, algumas vezes a natureza, fértil em recursos, oppde
barreiras as mais pronunciadas alteragbes, e previne mesmo 0s menores acci-
dentes, que anddo anexos & aquellas, curando sem recursos da Arte casos, de
que esta desesperaria: faliamos da cessagdo espontidnea das hemorrhagias,
artigo a que consagramos grande numero de paginas de nossa these.

Em geral sc deve encarar como mui perigoso , qualquer ferimento de
huma artéria, e tanto mais quanto mais avultado for o seo calibre, vindo
ainda a influir em aterminacdo, a extensdo c direc¢do do ferimento, pelas for-
mas, que ao depois elle vem a tomar.

Refferindo os meios de tratamento da moléstia acerca da qual disserta-
mos, ndo julgamos necessario entrar nos parallelos relativos, por ser questdo
assas debatida nesta Capital, e na Europa , e ndo nos paracer controversa g
preferencia, que se tem dado ao hemostatico de Amussat.

FERIDAS PUNCTORIAS DAS ARTERIAS.

As experiencias feitas em animaes vivos demonstrdo que quando huma
artéria he perforad,a por instrumentos finos, huma agulha por exemplo, o san-
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gue goteja pela abertura e lie extravasado por baixo da por¢do correspondente
da bainha, e nas malhas do tecido cellular, que circumda a do vaso qui foi
lesada ; coagula-se ahi, e forma huma pequena elevagdo ou thrombus, que
obstrue efTieazmente a punetura ; poucas horas depois a lympha coagulavel he
derramada pelo vasa vasorum, aggrega-se as malhas dos tecidos, e no fim de
alguns dias o coagulo he absorvido , e forma-se huma pequena cicatriz, que
tapa hermeticamente a abertura feita nas tunicas arteriaes, daudo-lhe mais
forca do que tinha antes do ferimento. O curso do sangue no interior da
artéria ndo soifre a menor interrupgdo, e si se abrir o vaso otfendido depois
de seo completo restabelecimento, mui raras vezes se podera distinguir o lugar
da punetura; porque, nem o mais leve vestigio o indicard. Em alguns casos
porem hum pequeno ponto, de extensdo variavel, de cor differente da porcéo
adjacente da membrana interna , indica o lugar da cicatriz , precisamente o
da leséo ; e he este phenomeno tanto mais commum, quanto mais volumoso
lie o instrumento vulne-rante, ou si ao ferimento pre-existi6 huma inflamma-
cao. Acontece outras veses que considerdvel derramamento de lymplia plas-
tica tenha lugar no interior da artéria , seguido da formagdo de concrecdes
fibrinosas, e ipso fado da completa obliteragdo de seo calibre : este resultado
he frequente em artérias de pequeno didmetro.

Como ja demos a entender, os Unicos esfor¢os da naturesa bastdo muitas
mvezes para prevenir a hemorrhagia , nesta classe de lesGes , obliterando o vaso
ferido ; mas o processo que ella emprega para obter este fim he frequente-
mente atalhado pela ulceracéo, que se lhe segue. Vem consignados nas obras
de Guthery (*) dous factos por elle observados de ferimentos da artéria femu-
ral, a que se ndo segio hemorrhagia immediata, mas consecutiva ; por causa
da ulceragdo , o que tornou indispensavel a applicacdo de ligaduras.

FERIDAS INCISAS DAS ARTERIAS.

Com a maioridade dos autores dividilas-hemos para mais precisdo relali-
vamenlc & sua profundidade, em superficiaes, isto he, as que sé interessdo
as tunicas externas, e penetrantes, on as que attingcm a cavidade do vaso.

( ') Diseases and injuries,,of lira arteries. London 1830, p, 212t



FERIDAS SUPERFICIAES INCISAS DAS ARTERIAS.

A pimples divisdo da bainha de huma artéria he, cm geral, de pouco
momento: Imm pequeno corrimento de sangue tem lugar, por curto espago
de tempo; a lympha plastica he logo extravasada, e a lesdo reparada do mesmo
modo que os simples ferimentos dos outros tecidos; ou sobrevém a suppuragéo,
<a gianulacdo termina acura, si a abertura exterior dos tegumentos ndo hc
Jogo reunida.

Si a tunica cellular he coiijunctamente interessada com a bainha, ainda
assim a fibrosa e interna tem bastante forca para se ndo dilatarem : a solugéo
dc continuidade he reparada do mesmo modo que as que se limitdo & aquella.

Huma tal lesdo raras veses occasiona aneurismas, 0 que porem pode
acontecer si sobrevier huma inflammagdo tdo intensa, que produsa o amolle-
cimento da tunica fibrosa ; caso este, em que he possivel que ella ceda & forca
dilatadora do sangue, e forme tumores , como descreve Callisen. (*J

A hetliorrhagia he mais frequente nos casos , em que a ferida exterior
suppura ; porque todas as tunicas da artéria podem ser interessadas pela accéo
corrosiva do pus, sem que haja dilatagéo.

liuma ferida, que penetre hum pouco mais profundamente de maneira
a dividir a tunica fibrosa parcial, ou coinpletamente , acarreta ednsequencias
mais serias. Neste caso, as paredes da artéria lorndo-se tdo fracas, que apenas
podem soportar o impulso Ha columna de sangue; a membrana interna, ou
se dilata., ¢ salie atravez da abertura das outras, formando hum pequeno , e
dilicado sacco aneurisma], ou se rasga, € da occasido a huma terrivel hemor-
rliagia. Tratando do aneurisma mixto interno, refere 0 meu amigo o Snr.
Doutor Luiz da Cunha Feijé em sua these, que Haller provara por experien.
dgs feitas em artérias de rdas, que a dilatagdo aneurismal da membrana
interna tem lugar , quando a cellular, e fibrosa sdo destruidas ; e que néo
obstante a assercdo de J. Hunter , de que o deposito de lympha coagulavel
10 Ugar t 0 ferlmentO tOrna as tunicas arteriaes mais espessas, e fortes do
gue nos outros pontos ; todavia as observagdes posteriores dc Dubois, Dupuy-

IICn’r m aui Lehlanc, Laencc, Lauth e outros, provdo com evidencia,
a possibilidade de se formarem taes aneurismas em consequéncia da destruicdo
das tunicas exteriores de huma artéria.

(*) Diss. de vulncribus arteriarum Copeah. 1787, P, 22,
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Em muitos casos a dilatacdo ndo tem lugar : as tunicas internas resistem
a influencia dilatadora do sangue, até que, tornando-so enfraquecidas pela
moléstia , se rompem, e huma hemorrhagia consideravel he a consequéncia.
Gutliery (*) refere o facto de ter huma ferida penetrante , interessado parte da
veia jugular interna, e ao mesmo tempo as tunicas cellular, ¢ fibrosa da arté-
ria carotida : os bordos da ferida da veia furdo pincados, e atados por huma
ligadura , ficando illeso o calibre da artéria. Esta ndo foi ligada ; ao oitavo dia
a tunica interna so rasgou, a hemorrhagia apparcceo, e huma ligadura foi
entdo applicada as extremidades superior, e inferior, (0 relluxo de sangue
era abundante) mas o doente morreo no dia seguinte. (*)

FERIDAS PENETRANTES DAS ARTERIAS.

Quando huma artéria he ferida de maneira que sejéo interessadas todas
as suas tunicas, as consequéncias varido segundo o seo calibre. A extensdo,
e direccdo da ferida influem também mais ou menos nos phenomenos que
se desenvolvem ; assim as mudancas, que produz a divisdo parcial do vaso
em direccdo longitudinal , transversa, ou obliqua, sdo de alguma maneira
diiTerentes daquellas, que se seguem, quando cite lie inleiramente dividido.
Si a lesdo interessa pequenas ramificacOes arteriaes, apenas terd lugar hum
insignificante corrimento de sangue , que diminue gradualmente de quanti-
dade até cessar definilivamente , 0 que acontece dentro dc poucos minutos.
O espaco comprehendido entre os bordos dos tecidos cortados lie preenchido
por huma massa de sangue coagulado, e depois de curto espago de tempo , a
lymplia. plastiea he extravasada, o coagulo gradualmente absorvido, e a solu-
cdo de continuidade sanada pela inflammacdo adhesive. Porem quando lie
ferida huma artéria de grosso calibre, por liunia punctura, com instrumento
agudo, ou por huma incisdo, o sangue arterial lie lancado>em jactos corres-
pondentes as systoles do coracdo, descrevendo parabolas tlcsiguaes ; o corri-
mento cessa comprimindo-se a artéria entre a ferida, e o coragdo, e augmenta
ao contrario, si se a comprime abaixo do ferimento. A sabida do sangue pode
todavia ser consideravelmente modificada por circumslancias accidentaes: pode e
acontecer que , pela profundidade do vaso, caracler, e extensdo da ferida, e*-

(* ) Diseases and injuries of the arteries, p. 328.

(*") Cbr. cit. , p. 328,



- 10 -

relacOes das partes externas com a abertura da artéria , o jacto se enterrompa,
e em vez de sahir intercadcnlemente, elle mane da ferida com uniformidade,
circumstancia esta , que tem lugar especialmente, quando a ferida externa lie
estreita ; ou quando em consequéncia da mobilidade das portes , c relraccéo
da artéria se mudao as relagbes entre a ferida do vaso e a da bainha, o que
pode indusir & conclusdes falsas.

Puade ainda a abertura externa da artéria ser muito estreita para per-
millir a livre sabida do sangue : ou as relacfes entre sua abertura ¢ a bainha ,
ou os tecidos visinlios trr-se mudado de maneira , que o sangue seja lancado
no tecido cellular, e ahi forme huma especie de sacco , apresentando hum
ponto menos resistente do que os outros , no qual este fluido conserva o sco
caracter proprio: eis o aneurisma primitivo diiTuso dos autores.

Quando a feridaJac penetrante e larga, o sangue hecxpellido da artéria
com grande impetuosidade , porem depois de alguns segundos a ac¢do do co-
racdo se tornd tdo fraca, que este fluido lie projectado com menos forca,
infdtra-so nas malhas dos tecidos visiuhos, ¢ abaixo da bainha do vaso, onde
se coagula , e forma hum obstdculo & continuacdo da liemorrhagia. Outras
vezes o coagulo ndo se forma desta maneira ; mas da excessiva perda dc san-
gue resulta a syncope, e consequentemente a cessagdo da liemorrhagia , e lie
durante este estado de quietacdo do coracdo e artérias que elle se forma junto
ao lugar do ferimento, em soo orificio, de maneira que, cm muitos casos,
depois que o individuo recobra alento, a circulagdo se torna langida, e a
barreira assim formada previne nova liemorrhagia ; em fim a cura se eilecluu
pelos esforcos espontdneos da natureza, Infelizmente esta terminagdo ndo lie
muito frequente (maxime nos homens) o algumas vezes mesmo sé previne o
accidente temporariamente; porque logo que a circulacdo se restabelece, o
coagulo cede & forga impulsiva do sangue , e a liemorrhagia reapparece : nestas
circumstancias o doente pode succumbir exbausto, si se ndo empregdo o0s
hemostalicos. He isto o que tem lugar, quando a Cirurgia ndo ajuda os esfor-
cos da natureza , e ndo poucas vezes a hemorrhagia se suspende, e reapparece
alternadamente, até que para definitivamente, ou termina a existéncia do
individuo.

A facilidade com a qual o corrimento de sangue para, pela concorréncia
das circumstancias, que ja mencionamos, he muito iufluida pelo caracter, e
extensdo da ferida; pelo que lie necessério considerar os phenomenos , que
se seguem,, quando as artérias sdo completamente divididas, e comparal-os

com os que se desenvolvem, quando ellas o sdo parcialmcnfe, por huma
ferida longitudinal , transversa, ou obliqua.



CESSACAO ESPONTANEA DA HEMORRHAGIA, QUANDO HUMA ARTERIA HE
INTEIRAMENTE DIVIDIDA.

Si liuma artéria fie grosso calibre he completamentc dividida em sentido
transversal, o sangue lie projectado da ferida com consideravel forga, ¢ corre
até que a morte tenha lugar, si meios adequados ndo impedirem este acci-
dente. Algumas vezes porem estreitando-se a abertura externa, e especial-
menle os labios da ferida ; a accdo enfraquecida do coragdo e artérias em con-
sequéncia da previa perda de sangue, a suspensdo total da circulagdo por via
da syncope, unindo-se &retraecdo da artéria dividida, para dentro da bainha,
podem fazer com que o oriiicio do vaso dividido se tpe inteiramente em pre-
senca do coagulo de maneira a prevenir o retorno da hemorrhagia.

Esta feliz terminacdo , he mais provavel , e frequente a respeito das
artérias de mediano e pequeno calibre ; porque a, Unicas forgas da natureza
bastdo para prevenir que a hemorrhagia chegue a determinar a morte.

Foi investigando minuciosamente 0 processo, que a natureza emprega
em casos lacs , que os antigos chegardo ao conhecimento dos hemostaticos ; e
e posto que dies conhecessem quasi todos os que possuo a Cirurgia moderna,
nem por isso comprehendcrao com precisdo a maneira pela qual elles obteni
sco fim.

A Cirurgia deve a Petit a primeira explicacdo rasoavel da maneira pela
qual as hcmorrhagias pardo espontaneamente.

De numerosas observacBes concluio elle , que se forma em huma artéria
ferida , burn coagulo, em parte dentro do vaso, e em parle no exterior de
sua cavidade, o qual Ihe cercea o didmetro, e que se lhe une por intermédio
de Inima substancia esbranquicada , que parece sor de natureza diiferente da
do sangue. (*)

Esta explicacdo parece satisfactoria ; todavia lie defeituosa por ndo incluir
as mudancas, que se operdo na extremidade da artéria, a infiltracdo de sangue
no tecido cellular circumvesinho; e outras circumslaiiciascollateraes, de que
jallaremos. Morand (1736 ) conhecendo estes defeitos, reproduzio as mesmas
experiencias, e addiccionou & doutrina de seo predecessora mangira pela qual
a artéria , bem como sangue, se comporta para atlingir o fim salutar, de que
tratamos. Admiltindo a formagdo do coagulo, segundo a doutrina de Petit,

*

C’ ) Mémoircs de TAcadimie des Sc. 1.731, et Diet, de Méd. ct Cidrorg. pratiques, v. 13, p. 211
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clle d& todavia maior importancia as rugas, que se formdo nas tunicas arle-,
riaes em consequéncia da conlrncgdo de suas fibras circulares, e ao encuila-
mento do vaso produzido , em sua opinido , pela contraccéo das libras tongi-
ludina.es. (*)

A explicagdo deste autor he inexacta, bem como sua opinido acerca das
fdiras longitudinaes , cuja existéncia ndo he admitlida pelos Analomicos mo-
dernos ; lodavia a contraccgdo, e retraecdo das artérias divididas, he hum facto
incontestavel, ¢, com rasdo observa Jones, provdo «que as mudancgas produ-
zidas em liuma artéria ferida., contribuem tanto, como o coagulo, para sus-
pender o corrimento de sangue. » (*)

Sharp admittio inteiramente a opinido de Morand ; mas Pouteau a con-
testou com energia. Affirma este ultimo observador que, em muitos casos, 0
coagulo ndo se forma, o que foi por elle notado ein muitos amputados, alguns
dias depois de terem soffrido a operacdo e «quando mesmo o coagulo se forme
«continua este Cirurgido, he imposivel que elle coopere para suspender a
« hemorrhagia, por ser mui pequeno em relacdo ao calibre do vaso, o qual,
« nao obstante, se oblitera. » Elle nega igualmente a propriedade de se retra-
hir a artéria, e para corroborar esta assercdo affirma tel-as visto.sobresahir da
superficie da ferida depois de amputacGes do penis, e antebraco: em vez
portanto de abragar a doutrina de Petit e Morand , elle attribue a cessacdo
da hemorrhagia & tumefaecdo das partes circumvisinhas da artéria, e & con-
sequente pressdo por ellas exercida sobre o vaso, e deste principio deduzio
as vantagens de incluil-as no n6, em casos de ligadura, com o fim de pro-
mover a imflammacdo. Note-se porem que para chegar a estas conclusdes
1 outeau enganou-se , observando os phenomeoos, que appresenta a artéria
algum tempo depois da ligadura , rejeitando as experieucias, que fez Petit em
cavallos, como inapplicaveis ao caso.

John Bell appresentou-se também em campo para explicar este pheno-
meno, e asseverou, ndo ser em consequéncia da retraecdo da artéria ; cons-

ncgao de suas fibras, ou formagdo do coagulo; mas por causa da injeccdo
' CSar'SU; n° tecido celtu,ars que circumda esta especie de vasos: «0 sairnie
«Jissim alterado, diz elle, forma huma barreira inexpugnavel, até que °0s

“ dOS. v,s,nhos se , € cesse destarte definitivamente a he-
morrhagla. '»

() Traile U.conque ot proiigr.e d.% blessurcs par armes ele guerre. Dupnytren 1835, p. 252.

{n Obracil,, p. 253,
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Todas ostas doutrinas jazido em estado do conlradiccdo, e incerteza, até
qgue Jones instigado pelo desejo da evidencia, reproduzio hurna serie nao
enterrotnpidd de experiencias, que confirmardo env. alguns pontos a opinido
de Petit, e o fizerdo descobrir novos principios que representdo hum papel
muito importante'no processo empregado pela natureza para chegar a este fim.
As mesmas experiencias fordo> logo depois repetidas na Franga por Bedard, e
Sanson (*) e desde entdo por muitos Cirurgides, os quaes confirmardo os
resultados obtidos por Jones. Ellasprovdo que o sangue, a ac¢do, e estructura
das artérias, sua bainha, e o tecido cellular, que as circumda, contribuem
copulativamente para suspender a hemorrhagia da maneira seguinte, alogo
que huma artéria he ferida, huma columna impetuosa de sangue lie expellida ;
a artéria retrahe-se subita e fortemente para dentro da bainha, e a0 mesmo
tempo se contrahe ligeiramente : estes efieitos s&o immediatos, ¢ quasi simul-
taneos.. 0 sangue lie derramado no tecido cellular, entre a artéria, e a bainha,
e passando pelo canal, que se forma em.consequéncia da retrac¢do do vaso ,
corre livremente para a parte externa, ou lie extravasado na tunica cellular
circmnvisinha, em relacdo & extensdo do ferimento. A artéria retrahida torna
desigual a superficie interna da bainha , pela destensdo ou ruptura de suas
libras ceilulares ; estas cmbaracdo o trajecto do sangue , e assim se fornia o
coagulo na boca do vaso, o qual adhere gradual mente ao redor de sua super-
ticie interna, tapando-o da circumferemcia para o centro. Coopera mui es-
sencialmente para.o complemento deste importante eifeito\ certo grao de
embaraco & hemorrhagia , que resulta do derramamento de sangue, na tu-
nica cellular eircumvisinha , entre a artéria e sua -bainha ; e particularmente
a forca.enfraquecida da circulacdo oocnsionada pela previa .peida de sangue ,
e sua rapida coagulagdo , que he a consequéncia necessaria deste eifeito. » (**)

Do que temos dito vé-se que hum dos primeiros pbenomenos, que tem
lugar em huma artéria ferida , lie sua retraccdo e eontraecdo, e depois disto
a formacdo do coagulo, que Petit chama couvercle e Jones coagulo externo , .
dentro da bainha, e no.tecido cellular cireumvisinho s Ora o0 sangue, achando
este obstaculo em seo trajecto , coagula-se na extremidade da artéria, e for-
ma hum canal conico, cujo apice olha para o coragdo, e que se extende alé
a origem do primeiro ramo collateral, sem todavia encher o vaso, nem adhe-
rir & suas tunicas, excepto na base onde continua com o externo. He este,.

*

(*) Diet, de Cliirurgip et dc Médccine pratiques, v. 13, page 211. .

(*“) Jones. Ou lhe process employed by nature in suppressing, hemorrhage, p. 53.
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0 quo Petit chama bouchon ¢ quo consliluc o ¢oaguio inlerno, dc Jones.

A disposicao delies entre si, e em relagdo do orificio da artéria dividida
foi comparada, com justa,razdo, por Beclard, com o gargalo de Imma gar-
rafa rolhada e lacrada.

Desta descrip¢ao se concluo que o coagulo interno he mui pequeno para
encher o calibre da artéria, excepto em sua base , onde , como lambem nota-
mos , adhere & superficie interna do vaso, e continua com o externo : e que.
portanto hc sé neste ponto que elle pdde influir na terminacdo da hemorragia,
consequentemente concorre menos para este fim que o coagulo que se forma
na bainha da artéria, e no tecido cellular.

Observamos também que segundo as experiencias de Pouteau, em alguns
casos, nenhum obstaculo da parte do sangue se forma no interior da artéria ;
e sua auséncia he o argumento de que se servio este Cirurgido , assim como
Gooch, Kirkland e White contra a doutrina de Petit: com efleito elle falta
mui frequentemente j todas as vezes que collateraes tem origem perto do ponto
cm que o tionco da artéria se divide.

Gutherie suppbe, que os meios de fazer suspender o corrimento de saiir-
gue Mliffercm segundo o calibre da artéria; que muita influencia se tem em
geral altribuido ao coracdo; e que aquelies que adoptdo a opinido de Jones
errdo em ndo encarar com exaccdo o ,papel que representa a contrac¢do do
vaso, dando muita importancia & retraecdo para dentro da bainha; porque
em muitos casos elle fica como que suspenso na ferida , e ndo obstante a he-
morrhagia cessa espontaneamente em poucos minutos (*) ; e para'provar a
sua opinido, diz ter cortado a extremidade de huma artéria ferida na extensédo
de bum oitavo de polegada, quando ella derramava sangue com a for¢a ordi-
naria ; (**) a contraccdo auginentou no espaco de huma polegada, e o coagulo
entdo se formou.

Berard he de opinido que o coagulo sendo mais fino que o calibre da
artéria , pouco péde influir para o fim de que tratamos. (***) Todavia no6s sup-
ponios que , posto seja mais fino, o ¢oagulo interno exerce maior influencia do
que estes autores tem crido : Si elle ndo enche inteiramente o calibre da ar-
téria , modiGca ao menos a tor¢a de impulsdo do sangue; e como além disto
adhere 4 parte interna do wgso em sua extremidade dividida e contipua cpm

{*) Petit. Vol. 3.

() Diseases and injuries of the arteries, p. 246 e 247.

(**) Diet, de Méd. V. 4.“p. 78,
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Qcoagulo externo, segue-se que deve ahi formar hum obstaculo consideravel
ao corrimento do liquido , mui particularmente sendo , como he, ajudado pela
contraecgéo.

Estes diiTcrenles phenomenos tomados collectivamente, constituem o pri-
meiro trabalho empregado pela natureza para a cessacdo da hemorrhpgia ; inas
outros se passdo ainda : assim as lesbes traumaticas das artérias sdo logo depois
seguidas de inflammacéo ; o vcisa vasorum irritado , derrama a lympha plastica,
que se accumula entre o coagulo interno e a superficie da artéria ; entre esta
e sua bainha, e entre as malhas do tecido cellular que a circumda. Esta subs-
tancia se concreta gradualmente , agglutina-se em todos os tecidos ..e se con-
verte em huma massa fridavel, densa, esbranquicada ou avermelhada , e cujas
parles componentes , sdo de difiicil conhecimento.

Este deposito Pathologico adhere infimamente & superficie interna da ar-
téria , une-a ao coagulo, e a0 mesmo tempo estabelece hum vinculo de unido
entre cila , e todos os tecidos situados na visinhanca da ferida.

A"propor¢do que se vai derramando & lympha plastica, o coagulo interno
vai sendo absorvido, o vaso continuando a contrahir-se, e no lira de alguns
dias tudo se acha convertido cm hum corddo denso, compacto e impenetra-
vel, até o primeiro ramo collateral, circumstaneia esta que exclue a possibi-
lidade de nova catastrophe, e desvia 0 sangue para as collateraes : as anasto-
moses alargdo-se, torndo-se tortuosas, e permittem que a circulagdo tenha
lugar téo (%erfeitauicnle, como antes se fazia pelo tronco. (*)

CESSACAO ESPONTANEA DA HEIHORBHAGIA,
EM ARTERIAS PARCIALMENTE DIVIDIDAS.

Os phenomenos gne tem lugar nos ferimentos de artérias de grosso cali-
bre , diflferem segundo a extensdo da solucdo de continuidade ; segundo a
direccdo relativa ao eixo; e segundo a relacdo da bainha com o orificio do
vaso. Estes ferimentos se dividem em longitudinaes , transversos e obliques.

FERIDAS LONGITUDINAES.

aSendo as feridas longitudinaes mui pequenas, diz John Bell , seos

(*) The American Cyclopedia of praticai Medicine and Surgery. Arl® Wounds of arteries , written
by Geddings.
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« ldbios ndo se separdo, ¢ consequentemente ndo deixdo derramar sangue. (*)*
Beclard assevera que fazendo-se huma incisdo de duas a ties linhas, os l&bios
da ferida se contrahem durante a diastole do coracdo, ¢ se separdo durante
a systole para dar passagem ao jacto de sangue.

Seguindo a opinido deste ultimo autor, confirmada pela pratica, e refe-
rendada pelos cscriptores mais acreditados , notaremos que estas feridas sdo
em geral seguidas por consideravel hemorrhagia que , da lugar 4 syncope ou
& morte. Si porem a bainha da artéria for capaz de conter o sangue & pro-
por¢do que se for derramando, elle se ensinuard entre esta e a artéria, for-
mard hum considerdvel thrombus em rodor da abertura, e obrigard a columna
de sangue a diminuir, e finalmente a parar em consequéncia do coagulo.

Ha, em geral, duas circumstancias favoraveis ao desenvolvimonto destas
condigbes (**), a primeira he que o tecido cellular que comp®e a bainha, lie
mui laxo e destensivel, e consequontemente mui raras vezes se deixa ferir na
mesma extensdo das tunicas arteriaes. A segunda he a mudanca de posicédo
a que o vaso lie sujeito pela influencia do impulso do coracdo , o que tende
a destruir o parallelismo entre a ferida das tunicas e a da bainha ; tornando-se
desta maneira particularmente favoravel & extravasacdo de sangue entre 0 vaso
e seo cnvolucro, onde immediatainente se coagula , e tapa o orificio. Logo
que se suspende o corrimento de sangue , a inflaminacdo se lhe segue, a
lympha plastica se deposita no orifleio do vaso, e tecidos adjacentes, o coa-
gulo he gradualmente absorvido, e a limpha forma huma especie de exgre-
eencia que feixa completamente a abertura da artéria , a qual examinada
depois de findo o processo, apresenta apenas huma pequena cicatriz, quasi
invisivel, correspondente ao ponto da lesdo.

A aptiddo de que gosdo as artérias feridas em hum s6 ponto , a sarar sem
destruir sua permeabilidade foi reconhecida por Petit. Elle apresentou a Aca-
demia de Sciencias huma artéria brachial , que tinha sido ferida dous mezes
antes; seus labios ndo estavdo unidos em opposicdo iinmediata, mas oblite-
rados pela interposicdo de huma cicatriz, A excrecencia que formava esta ci-

catriz conservou sua integridade, sendo macerada em agua por mais de dous
mezes, e em alchool dous annos. (***)

(*) Obr. cit.

( *) Lectures on the blood, and on llic Anatomy, Physiology, and Surgical Pathology of lhe
vascular system ; by Thircll.

*) Pedt. Mémoire sur la maniére danéter les hémorragies, Mém. de I’Acad, roy. des Sc. 1736.



FERIDAS G3UQUAS.

Estas feridas pouco different das longitudinaes ; seus labios s&o todavia
mais separados, e affecldo a forma de huina ellipse, cm consequéncia da elas-
ticidade da tunica media; a hemorrhagia que as segue he , em.geral, mais
abundante que adas longitudinaes consequéncia necessaria da maior abertura
do orificio. Esta forma de lesdo he comtudo susceptive! de sarar, pela forma-
cdo do coagulo que tem lugar da mesma maneira que nas feridas longitudi-
naes. (*J 0 exame de huma artéria desta férma ferida, apresentara, depois
da cura consolidada, huma cicatriz lanai’; a cessacdo espontédnea da hemor-
rhagia he muito mais rara, do que nas longitudinaes.

FERIDAS TRANSVERSAS..

As feridas transversas das artérias que as nao dividem inteiramente séo
muito mais perigosas que as longitudinaes e obliquas; em consequéncia do
muito maior afastamento de seos labios, os quaes affectdo a forma redonda ,
caracter este notado por Wiseman, Petit, Monro e Haller,e confirmado pelas
experiencias.de Jones e Bedard a ndo ser que metade ou mais do diametro
do vaso seja dividido. (* )

Quando huma artéria de grosso calibre he comprehendida por hum ins-
trumento cortante na extensdo da quarta ou terga parte de seo diametro , o
sangue corre até sobrevird syncope ou a morte, si se ndo empregao meios
Cirargicos que o vedem: este accidente porem sé tem lugar quando a bainha
da artéria he parall|bljM»ente enteressada pelo - iustrumento; porque a ndo o
ser, 0 sangue se ipsihua entre a bainha e o vaso, em grande extensdo acima
e abaixo da,abertura,» hum ,coagulo mui extenso se forma, o qual o obstrie
perfeitamente. O processo, que, a natureza emprega para a obliteracdo da arté-
ria, he o mesmo que ja lemos indicado.

Si a artéria lie dividida em metade de seo diametro, huma hemorrhagia
profusa se. lhe segge, que ou termida pela morte, ou he logo sustada pela
syncope. >, . v y.rs$

(') Jenow'Ob. cit 90/ iy

\%
(-"") Jules Cloqucl. Surgical Pathology, o
- m* A
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Bedard infere do suas experiencing que estas feridas sdo sempre fataes ;
0s mesmos resultados ibrdo obtidos por outros autores que tentardo semelhante
investigagdo. 0 professor Smith refferindo-se a hum tal accidente assim se ex-
prime « Jfit be true that lhe capillary vessels and ike arteries themselves, arc
capable of inflencing the current of blood, along the vessel, it is obvious that tltc
flolvt) of it must be rendered muck more impetuous than when the capillaries are
entirely cut off from continuity with their trunclc, and will therefore very,much
interfere with Ihc recuperative process » (*)

A cessacdo espoutanea da hemorrhagia em feridas desta natureza , he
todavia hum facto incontestavel ja observado por Dupuytrcn e outros ; se bem
que de occorrencia excessivamente rara.

Parecerd talvez paradoxo assegurar que huma ferida que interesse ties
quartos do didmetro de huma artéria, seja menos perigosa em relacdo & he-
morrhagiaj do que a que sO interessa a metade; mas arazdo acharemos nas
propriedades e construcluru de suas tunicas, e nas experiencias de Jones
e Beclard mencionadas em quazi tpilas as obras de Pathologia Cirurgica e
Operacgodes. >

Os principios que temos estabelecido, sdo o resultado de experiencias
feitas em animaes vivos; e posto que haja alguma diiFerenoa entre as proprie-
dades das, artérias destes, comparadas com as do homem, nem por isso as
conclusdes que tiramos deixdo de lhe ser applicaveis. He assim que sendo as
artérias da quelles animaes, mais elasticas, e seu sangue maisricode febrina .
a coagulacdo e consequentemente a cessacdo da hemorrhagia he mais prompt»
e frequente do que no homem,; mais cocleris paribus 0 mesmo resultado tem
também lugar neste. Ha porem algumas circumstancias que diflicultdo e mes-
mo impossibilitao a terminacdo feliz de que nos occupamos: assim as artérias
gue atravessdo 0ssos, as que adherem firmeménte a bainhas aponevroticas,
a pelle etc. etc. sdo menos favordveis ao desenvolvimento dos phenomenos
que temos notado, e segundo 0s quaes cessa 0 corrimento de sangue espon-
taneamente; porque ellas ndo podem relrahir se , e o coagulo formar-se com
promptiddo, condigbes estas, as inais importantes para hum tal fim.

Falta-nos consignar algumas palavras aos diversos estados do sangue,
gue modificao mais ou menos 0 processo que a natureza segue para obter
seus fins. Em individuos robustos, cujo sangue hc rico de febrina e albu-
mina , elle se coagula mais prompta e firmemente ; naquelles em que este
fluido he aquoso c pobre dos predictos principios, a coagulacéo lie tardia, e
mui fraca. Esta alteracdo resulta, em geral, de moléstias anteriores,, de re-

i) Surgical Anatomy of lhe arteries, p. 19,
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polidas sangrias etc. , e lie Lai que destrée a tendencia que tem a natureza a
a fazer cessar a hemorrhagia espontaneamente; e em muitos casos, ainda
depois de formada a barreira pelo coagulo , ella cede ao impulso natural da
circulacédo, ou a imprudentes movimentos do corpo , e o accidente reaparece.
Outras vezes resulta da ulceracdo ou suppuracdo do vaso lesado, o0 que des-
troe as relagdes estabelecidas entre o coagulo e a lympha plastic»; outras
vezes he consequéncia de irritagdes intensas que delerinindo burn afluxo pre-
ternatural de sangue & parte, e segundo o professor Smith «a presenca do
«coagulo externo hc suificiente para produzir este effeito. » (*)

FERIDAS CONTUSAS.

Estas lesdes, assim como as punctorias e incisas, pudera interessar todas
as tunicas da artéria , s6 ainterna e media, ou s6 aquella. Elias resultdo, da
destensdo preternatural, ou alongamento do vaso, ( como nos esforcos violen-
tos para redusir deslocagfes; ) da, accdo rapida e violenta de corpos obtuzos ;
de, armas de fogo ; do rocamento de csquirolas de ossos freturados. etc. etc.

Si huma artéria he desteudida alem de sua capacidade natural, » mem-
brana interna ndo podendo ceder & mesma extensdo das outras, rompe-se em
varios pontos, formando fendas e valyulas, em sentido transverso relativamen-
te ao eixo do vaso, as quaes tovndo sua superficie interna designai, e desta
maneira 0 sangue se ettsinua e forma pequenos ndcleos de codgulos em cada
fenda;, impedindo mui consideravelmente a livre transicdo deste fluido, e por
.esta forma a artéria se oblitera. Em alguns casos, diz Hays, o sangue se ensinua
alem da tunica, enfraquece a fibrosa, e forma aneurismas, principalmente
sendo a artéria de grosso calibre.

Si a causa que contunde o vaso, obra cora ruuita energia , ndd s6 a mem-
brana interna he lesada, como também a media ; 0 que pode ser em hum sé
ponto, ou em muitos, e entdo cada ponto contuso forma liuma valvula, omh;
0 sangue se coagula, e a artéria se oblitera ; ou a tunica cellulosa se dilata,
¢ forma hum sacco ancurismal ; finalmente se sao interessadas todas as mem-
branas, a artéria se divide inteiramenle.

Em taes cireumstancias, si 0 vaso fica inteiramente livre das adherencias
dos tecidos, visinhos, as duas membranas internas se rasgdo, e a externa, do-
tada de grande extensibilidade, se desteude, tpree-se sobre si. mesma e assume
a forma de hum cone>

Ob. cit. p. 20.
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Resulta das experiencias de Bompart que quando se contunde liuma arté-
ria, a tunica cellular se destende, rasga-se irregularmenle em pequenos retal-
hos ; as internas quebrdo-se circulamienle apresentando regos parallelos no
ponto contundido, o que contrible para a diminuicdo de seo calibre. (*)

Os mesmos resultados fordo obtidos por Beclard , e mais recentemenle
por Smith, e outros Cirurgides que com minuciosidade estudardo este ponto.

Algumas vezes acontece que , sendo a artéria Grmemente adherentc a
hum corpo solido, como & cabeca do humerus, nas deslocagdes deste 0sso,
a tunica ccllulul nao se destende sufficientemcnte , e quebra—se ao nivel da
ruptura das tunicas interna e media, e 0 sangue sendo extravasado em gran-
de quantidade nos tecidos adjacentes, da occasido ii morte do individuo ; acci-
dent*} este que succedeo duas vezes ao professor Gibson de Philadelphia in-
tentando reduzir deslocacGes antigas do humerus. A artéria tinha contraindo
adherencias mui fortes com a cabega do osso deslocada, e foi lesada transver-
salmente quando elle fazia a destencdo necessaria para effectual-a reducgdo. Os
annaes da sciencia contém innumeros casos desta especie.

O notavel previlegio que gosdo as feridas contusas, de ndo derramar
sangue, mesmo quando artérias de grosso calibre sdo interessadas, he carac-
ler que ndo escapou & perspicacia dos Cirurgides antigos. Quando bragos ou
pernas sdo arrancados do tronco, sendo embaracados em pecas de maquinas,
nun pouco ou nenhum sangue corre, e os individuos sardo sem a necessidade
de hemostaticos. O caso refferido por Cheselden, de hum moleiro que perdeo
o, braco direito desta maneira; os que vem consignados nas obras de La Motte,
Carmichael, Mussey, S. Cooper, Dupuytren e outros, confirméo esta verda-
de. 0 mesmo caracter pertence igualmente &s feridas feitas por armas de fogo;
e em geral a todas as lesdes em que asartérias sdao violenlamente contundidas™'
ou preternaturalmente destendidas.

Varias opinides tem sido apresentadas para a explicacdo deste phenomeno.
singular; mas infelizmente a mdr parte delias sdo tdo cofttradictorias., ou tdo-
pouco satisfactory que a questdo se acha aiuda envolvida em numerozas difi-
culdades Affirmao alguns autores que as artérias se paralisdo pelo torpor que
resulta da accdo do ageute contundente, de maneira tal que se torndo inca-
pazes de contrahir-se e consequentemente de expellir o sdngué. Jones suppde
gue a hemorrhagia hesustada, da mesma maneira que nas feridas punctorias.
bn Charles Bell afirma que as tunicas do vaso se rasgdo, e que ndo sendo
mais capazes de preservar o sangue fluido , este se coagula no ponto ferido, e
assim he obstada a sua transicdo : este autor sustenta que todas &a vezes que

(*) Jules Cloquet, p. 29.
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v* relacOes entre as tunicas arteriaes, e o sangue se rnodificno , este fluido se
coagula immediatainente. ( *) Sustentdo outros que, o choque subito soflrido
pelo systems nervoso, e de que se ressente logo o coracdo e artérias, torna
sua accgédo tdo fraca, que o coagulo se forma na boca do vaso, antes que a cir-
culagdo seja capaz de expetlir o sangue.

Beclard porem , Symc, Smith e outros que com muita attencdo estuda-
rdo este ponto , ddo d’ello liuma explicagdo muito mais rasoavel. Pensédo
estes autores, que sendo a tunica cellulosa a ultima que se rasga, (coma ja
temos dito,) destende sealetn da linha de ruptura das interna e media, e for-
ma hum cone, o que favorece a coagulacdo do sangue, tapando a extremidade
da artéria. Esta conjectura he fortemente corroborada pelo que j& temos dito
no corpo de nossa these ; e comprovada por muitos factos mencionados por
Dupuytren , Samson , Larrey , Wiggs e Berard: refere este ultimo autor que
hum individuo admittido ao Hospital de S. Antonio em consequéncia de hu-
ma ferida eoutusa em cujo fundo se via a artéria ulnar completamente divi-
dida, ndo tivera havido o mais ligeiro corrimento de sangue ; inas que sendo
levemente tocada pelos ramos de huma thesoura, apparecera in continent! n
hemorrhagia. (**)

«Alem dos oflicios da tunica cellulosa, observa o professor Smith , a
« interna se rasga transversalmente, em diversos pontos, appresentando pe-
« quenos regos nos quaes o sangue lie injectado , e coagulado. » Estes coa-
gulos rudimentarios tendo-se formado e Gruieinente adherido & superficie
contundida do vaso, torndo impossivel a sahida do sangue, maxime sendo
obliterada a extremidade da artéria pela bainha cellulosa: depois o processo
da coagulacdo marcha gradativamente até formar luuna massa compacta que
«nclie inteiramente o calibre do vaso, implantando numerosas radiculas nos
regos da tunica interna. (***)

N&o obstante o que temos dito a respeito das feridas contusas das artérias,
necessario lie que os Cirurgifes ndo confiem muito nos Unicos exforsos da na-
tureza, contra a hemorrhagia, porque a practica demonstra a grande tendén-
cia que estas lesbes tem as hemorrliagias consecutivas ; por isso que a barreira

(**) Principie» of Surpery by John Bell, with commentaries by Charles Bell, n. 1 p, 271.
1Saotlou, 1826.

(") Diet, de Méd, t. iv, p. S7.

(***) Keiaarks oa ‘he roais of arteries, their ftesoose? and injuries, etc. to Ediubourjh Me-

dical essays, T. u.
6-
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Jue se 1bé oppode niio he insuperével & reviodioacdo dos propriedades Pfiysio-
logicas do systems arterial.

SIMPLES CONTUSOES DAS ARTERIAS.

Na&s simples contusdes das artérias , ndo ha solagdo de continuidade de
suas tunicas ; unas JiMin fturpdértal, qua o sangue se coagula dentro, e oblitera
o calibre do vaso ; ou huma inflauitnagdo intensa tem lugar e a obliteracdo se
fez peia crmjianctii influencia da effusdo de lympha congulavel e solidificagédo
do saogne, precisamente da mesma maneira que na arterites proveniente de
outras cansas. Si porem a contusdo for muito pronunciada;a gangrena da ar-

téria, e a morte do individuo sdo suas consequéncias mais obvias . e quasi
certas.
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This is doubtless one of Ihe most important .subjects i«
Surgery. The fear ol heuiorruge retarded the improvement
ol our profession for ages; the ancients, ignorant how to
slop bleeding, where afraid to cutout the most trivial tu-
mour» or they did sowith terror, "I b7 generally performed
slowly and imperfectly, by means of burning irons, or li-
gatures, the same operations which the moderns execute
(jitickly and safely with a knife.

Principles of Surgery, by John Bell,

ChamSo-se bemostaticos 0s meios que a Arte possue para fazer suspender
hemorrltagias: e sdo dies, os refrigerantes, absorventes, ad tringentes, es~
«haroticos, o cauterio-actual, a compressdo, ligadura , tor¢cdo e perplicacao.

Segundo alguns Cirurgides Alemaes basta expordo ar, ou lancar agua
fria , nas feridas das mais grossas artérias, para que se suspenda o corrimento
de sangue que ellas fornecem : mas a observacdo diaria prova bem quéo exa-
gerada lie esta assercdo. Atem disto , demonstra a experience: que estes meios
sO aproveitdo nas hernorrhagias fornecidas por pequenos vasos, as quaes ainda
assim se reproduzem quasi sempre pelo retorno do calor. De mais, este agen-
te tem inconvenientes particulares devidos & sua maneira de obrar, na econo-
mia animal ; assim , sabe-se que repercutindo bruscamente o suor de que se
.cobrem os individuos acommeltidos de bemorrhagias, elle occassiona inflam-
macOes internas mui graves, que vem complicar o estado j& perigoso do en-
fermo : alem disto , as dores reumaticas agudas emui intensas sdo consequén-
cias inherentes ao emprego deste hemostatico.

Os absorventes sdo substancias molles e esponjosas que applicadas a liuma
superficie sangrenta absorvem a parte serosa do sangue, e favorecem a for-
macdo do coagulo. Com este fim emprega-se a esponja fina, a téa d’aranba,
a estopa, o agarico, fios etc. : este ultimo corpo he de lodos o mefhor , e
emprega-se em forma de pequenas botinhas s4, ou mixturado com colaphania
redusida a p6 impalpavel. Os absorventes ndo convém sendo nas hernorrhagias
ligeiras, e devem ser ajudados por liuma compressdo branda.

Qs adstringentes os stipticos obrdo condensando os tecidos : 0s mais usa-
40s sd0 os acidos yegetaes, os mineraes diluidos, a agua de Rabel, a solugdo
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fie sulfato da cobre , a da ferro, sulfato acido do alumina e potassa etc. Elies
sdo empregados nas mesmas circumstancias da agua fria, e tem o inconve-
niente de expdr a inflammacgdes intensas os tecidos aos quaes se applicéo, es-
pecialmentc o ultimo que tem alem disso o propriedade de determinar a sup-
puracdo em pouco tempo.

A compressdo , liemostatico muito empregado antes da descoberta da
ligadura , he directa ou lateral, segundo que lie estabelecida directamente
sobre o orificio do yaso dividido, ou laleralmente sobre o seu trajecto a
alguma distancia da solucdo de continuidade. Para a exercer directamen-
te applica-se, depois de abstergida aferida , sobre o ponto d’onde se escapa
0 sangue , huma bolinha de fios, que se sustenta com o dedo ; sobre esta ad-
plica-se segunda, mais grossa, e comprime-se com o mesmo dedo; ainda so-
bre esta applica-se terceira, e continua-se da mesma maneira até formar-ac Inana
pyramide cujo apice corresponda ao yaso, e>a base, ao uivei dos bordos da
ferida, e sirva de ponto de appoio & compressa e ataduras, que exercem sobre
elia huma pressdo Sufficiente para substituir o dedo do Cirurgido. Este modo
de compressdo s6 convém nos casos em que as partes vesinhas tenhdo
tecidos solidos que lhe servido de ponto' de appoio : he assim que elle se
emprega com vantagem nas fossas nasaes , na vagiria, nos seios maxilares etc-

Para executar a compressdo lateral lie necessario escolher, a alguma dis-
tancia da ferida, hum ponto em que o vaso dividido seja pouco movei e
solidamente appoiado sobre hum osso. As artérias que serpejdo a superficie
do craneo, sdo as mais bem dispostas para se prestar 4 compressdo solida;
assim quando estes vasos sdo divididos basta appiicar-se perto de seos la-
bios, huma compressa graduada, sustentada po¢ algumas voltas .de atadura,,
para que a liemorrhagia pare diflinitivamente, e este recurso lie tanto mais
precioso quanto o emprego doutros meios he ahi mui diilicil. As artérias da
face estdo no mesmo caso.

Este meio sendo muito dolorozo ; os agentes da compressdo seado susr,
cepliveis de se relaxarem, ou de se desarranjarem antes da completa obli-
teracdo do vaso, seo uso he provisorio, e sO até que se possdo empregar
processos que tenhdo menos inconvenientes, e offerecdo mais garantias.

DilTcrentes maquinas tem sido propostas para se exercer a,compressdo
lateral ; mas hoje s6 nos servimos do garrote, do torniquete de Petit, e do
compressor de Dupuytren. 0 primeiro lie de hum emprego momentaneo :
ilouxo, lie ineiFicaz ; convenientemente apertado, intercepta a circulacéo infe-

rior, determina dores yivas, torna-se intoleravel, e acaba por estnmgvdar o-
membro,
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0 ttenftpMté « o Compressor de Duptiylren , ndo cortdo o curso do
sangue tios vasos collaterates: dies comprimem doas pontos oppostos, ¢ dei-
x30 livres os outros ; Uias por 9.h accdo as artérias se enterrdo no interior
dos tecidos , aonde encontrdo menos resisténcia , e ndo podeUl ser suppor-
fados por muito tempo, pelas dores que causdo. Demais, a contrac¢do dos
tecidos, e os movimentos do enfermo, iiludindo sua ac¢do, deixd8d o pa-
ciente sugeito a hertiorrhagias , que se torndo depois mais graves pela difli
culdade dé sé empregarem outros heinostaticos mais seguros.

Os eseharOlieos, on catherelicos , obrdo decompondo chimicamente os
tecidos com que se pde em contacto , privando-os da vida, e determinando
httma verdadeira gangrena local. A linha que separa os primeiros dos segun-
dos, assim como a que separa estets, dos adstringentes, ndo lie bem precisa ;
assim, a acgdo de algums oxidos metélicos, do sulfato acido de alumina ¢
potassa , dos sulfatos de ferro, cobré e zinco-, limita-se a condensar 0s tcci-
cidos antes de os desorganisar , e he por esta rasdo que os autores Cncarao
estas mesmas substancias como escharoticos™ cathereticos e adstringentes ; mas
isto depende da quantidade e concentracdo do medicamento : a fraca dose,
elle obra como adstringente : a mais forte , como catheretico ou caustico.
Mas ha certas substancias cuja accdo he mais viva, ¢ cuja causticidade nédo he
duvidosa ; taes sdo os nitratos de prata e mercuirio ,,a manteiga de antimonio ,
a potassa e soda pura r os acidos mineraes concentrados etc. O nitrato de
prata, he de todas estas substancias a mais empregada, e ndo obstante seo uso
limita-se &s sisuras feitas por sanguesugas ,. donde se-vé que a cirurgia hoje
poucas vezes langa tnuo de taes meios, e com razdo ; por quanto, solidds, sua-
accdo lie muito lenta, e lie necessario que sejdo ajudados por huma compres-
sdo tal , que sObastaria para suspender o corrimento de sangue : deiiques-
centes ou liquidos ,. elles se espalhdo- por toda a ferida, e dirigem.sUa accéo-
sobre huma superficie mui grande.

0 cauterio-actual, pmcesso muito empregado pelos anligos, lie impoten-
te contra as hembrrhagias fornecidas por grossas artérias. Elle convém parti-
cularmente nos casos em que o sangue he fornecido por numerosos capillares.

A ligadura consiste na coustliccdo de hum vaso por meio de hum ou
mais tioS. Os autores divergem muito acerca da nalureza deste hemostatico
sohre as yantagens de sua grossura, grdo de conslricodo que se lhe devé dar,
e sabre o tempo que 6e a deve deixar de demora :.s40 questdes que s6 a pra-
tica deve decidir.

A ligadura pode Set applicada de maneira a s6 abracar o vaso revestido»

de sua bainha ; ou cora elle, huma por¢cdo mais oti menos..consideravel dos
7
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tccides visinhos: eis a ligadura immediata e a mediata, Esta alem do incon-
veniente de ser muito dolorosa, tem o de exp6r & hemorrhagias consecutivas,
por causa do relaxamento produsido pela seccdo das partes collocadas entre
ella eo vaso; e porque, ndo quebrando as tunicas interna e media, se destaca
antes da completa reunido das paredes arteria.es-, por cujas rasGes lie hoje
rejeitada.

O processo pelo qual se colloca huma ligadura varia segundo que se liga
0 vaso a superficie de huma ferida , ou huma artéria profundamente occulta
na espessura dos tecidos, ¢ que s6 hc ferida em hum ponto de seo trajecto.
Para este ultimo fim, diversos sdo os processos appresentados pelos autores
e cjue tem applicacdo a cada artéria cm particular ; ndo nos faremos cargo de
0s expdr por ser de tal ou qual maneira alheio po nosso ponto, e necessario
huma ohra .de pentenures de paginas. m<

Para ligar-se hum vaso & superficie de huma ferida he necessario desco-
bri-lo, limpando-se a ferida com cuidado por meio de esponjas finas, e tiran-
do-se lodos os coagidos que por ventura existdo : descoberto, lie agarrado e
ligeiramente puxado para fara, o que se faz com pingas semelhantes & de
dessecar, ou com teriaculos. Hum ajudante entdo, armado do fio, o colloca
na extremidade do vaso, alando-o por meio de dous nys : o operador passa
depois a curar a .ferida.

Os effeifos da ligadura immediata convcnicntemenle apertada séo : huina
dor viva e ioslantanea devida & constriccao do» filetes nervozos que accompan-
hao os vasos arteriaes : a.ruptura ¢Us tunicas interna e media, e sua approxi-
inacdo huma pura outra ; (a tunica cellulosa resiste & accdo do fio;) a formacgéo
dc hum coagulo no interior da artéria, ndo havendo collateraes perto do lugar
da ligadura : o desviamenLo do sangue para as collateraes, o derramamento de
Ivmpha plastica , e a obliteracdo do vaso, convertendo-se tudo ao depois em
hum corddo fibroso, denso e resistente : finaimente a ulceragdo e suppuracao
da artéria e bainha comprehendida entre o laco e a ferida.

Para praticar-se a ligadura mediata, toma-se huma agulha curva, arma-
da de hum fio encerado, de grossura varia,vel : enlroduz-se o instrumento pela
ponta a alguma distancia do vaso , e depois de se fazer descrever hum circulo
a roda d’elle , Ura-se-o pelo ponto opposto ao da entrada , cerra-se o lago , e
eis terminada o operagao.

Depois de termos feito conhecer os inconvenientes deste processo, ajun-
taremos que elle applica-se ainda algumas veses, as artérias firmemente adhe-
renles aos tecidos aponevroticos, que com muita difficuldade pdédem ser
puchndas para fura, e abracadas por ligaduras immediatas. Hum inconve-



niente ndo menor do que os que temos apontado, inherente & este processo ,
he que elle resiste por muito tempo ao trabalho de eliminacdo que deve
separar as partes vivas, das mortificadas.

A lorcdo , hemostatico que consiste em se agarrar e torcer as paredes de
huma artéria , teve por ponto de partida , a observa¢do dos phenomenos que
se passdo em vasos desta ordem , arrancados , violentamente contundidos ou
lesados por projectis lancados por armas dc fogo. Muitos Cirurgides havido no-
tado que os animaes devidido com os dentes o corddo ombelical de seos filhos,
e que este modo de obrar bastava para previnir a eiFusdo de sangue sempre
perigosa ao recem-nascido. As hemorrbagias consecutivas que resultdo' das
ligaduras; a necessidade de deixar fios, na ferida, susceptiveis de se opp0r &
sua reunido immediacta, fordo rasdes assaz fortes para empenhar altas capa-
cidades a produsir pcd’Arle , 0 que o instincto dos animaes operava tdo felis-
rnente de huma maneira fortuita.

M. Maunoire em 1820 parece ter-se occupado de descobrir hum meio
que, substituindo a ligadura ndo appresentasse seos inconvenientes; mais tar-
de porem , em 1829, M. Amussat communicou seos trabalhos a respeito da
torcdo propriamente dita, e com energia sustentou suas vantagens relativa-
mente & ligadura. Thierry e Velpeau reclamardo a este respeito a prioridade
de descoberta; mas a discussdo deste ponto seria aqui de nenhuma utilidade.

A obliteracdo das artérias por meio de violéncias exercidas em suas pare-
des, sem as ligar, péde ser operada na continuidade do yaso, ou em suas ex-
tremidades sangrentas , & superficie de huma ferida.

Para se torcer huma artéria em sua continuidade o Cirurgido deve des-
cobri-la por meio de incisbes methodicas, e isola-la das veias e nervos situados
cm sua visinhanga.

Segundo Maunoire agarra-se a artéria com huma pinca semelhante &s de
dissecar, € com outra maxuca-se 0 vaso muitas vezes, em sua continuidade ;
obtendo-se por este processo, huma serie de sec¢Bes contusas que quebrdo
as tunicas media e interna e respeitdo a externa. Amussat repetio com successo
este processo ; mas preferio o seguinte. Depois de isolada a artéria, da maneira
ordinaria, elle a prende entre os ramos de suas pingas (*) tra-la para féra da
ferida algumas linhas, e por huma pressdo brusca exercida com outra pinca
no sentido transverso, relativamente ao maioV eixo do vaso, quebra as tuni-
cas internas, (o que se conhece por hum estallo que ellas ddo, ) e dirigindo a
pinca de baixo para cima e vice-versa, recua as membranas divididas, for-

(*) Pingas inventadas, por Amussat, e conhecidas pelo nome. de —pingas de tor¢do. *»



raaado-se desta maneira liuma especie tic cone obturador ; finalmente torce
a cellulosa.

Este processo he de todos o mais seguro, e 0 mais geralmente empre-
gado: seus effeitos sdo: o quebramento regular das tunicas intern;s, formacéo
de hum fundo de saeco, no interior do vaso, e huma valvula constituida peia
tunica cellulosa torcida.

A perplicacdo he hum novo processo que consisto em fazer-se huma pe-
quena incisdo na parte superior de huma artéria, a algumas linhas de dis-
tancia do ponto lesado, e prender-se a extremidade, fazendo-a passar pela in-
cisdo de maneira a representar a forma de hum nd. A respeito deste hemos-
tatico 1é->se no — American Journal of Ihe Medicai Sciences. V. de 1839 a pag.
172 o seguinte: — «This operation when skilfully performed, is described as
a perfectly secure means for arresting hemorrliagy, and as affording a more
certain security against secundary hemorrhage than either the ligature or
torsion s

Nédo duvidando da boa fé do autor deste art. Francis Condie , ndo nos
animamos todavia a avancar huma tal conclusdo a respeito da perplicacéo;
por quanto alem de ndo ser geralmente empregada , lie de dillicil execucéo,
exige mdo mais firme e dextra, vista mais penetrante ; occupa mais tempo do
que aligadura on torcdo, e precisa de muito maior extensdo de artéria , para
poder ser praticada ; e estes inconvenientes ndo sdo para se desprezar em
huma operacéo.

FIM.

iiiOOBAfHU iranceza, rua de s. josE, n. 64.



hippocratis aphorismi.

Asanguinis iluxu delirium, aut etiam convulsio, malum. (Sec. v. ap/i. vn.)

In morbis acutis extremaram partium frigus, malum. (Sec. i. apli. vm.)

/
M.

Sanguine multo effuso, convulsio, aut singultus superveniens , malum,

(Sec. v. aph. in.)

nil.

Duobus doloribus simul obortis, non in eodem loco, vehementior obscurat
alterum. (Sec. n. aph. xivi.)
V.

Qua; medicamenta non sanant, es ferrum sanat. Quae ferrum non sanat, ea
ignis sanat. Quae vero ignis non sanat, ea insanabilia existimare oportet. (Sec,
vm. aph. vi.)

YI.

Soinnus, vigilia, utrague modum excedentia, malum. (Sec. Il. aph. I1I.)

FINIS.



lista These estd conforme aos Estatutos.

Rio de Janeiro, 6 de Dezembro de 1840.

Manoel Feliciano Pereira de Carvalho.



