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PROLOGO DO TRADUCTOR

E incontestavel que a pratica das necropsias, o auxiliar
mais valioso ao estudo da anatomia pathologica, contribue
poderosamente para o progresso das sciencias medicas.

Como professor de anatomia pathologica ndo podiamos,
por mais tempo, apreciar impassivel as constantes faltas
commettidas pelos executores das poucas autopsias, que se
Praticam no nosso amphitheatro. )

Apezar dos nossos constantes esfor¢os nio pudemos ainda
conseguir a organisacfio de um servigo especial de autopsias
para, compietando o ensino da anatomia pathologica,
instruirmos os nossos discipulos na pratica d’aquella
disciplina, e, como n’esta situacio contradictoria ¢ estra-
nha persistimos, sem esperanca de remedio prompto,
pareceu-nos que nfo seria empreza inutil a publicagio d’este
Manual, cuja traducgfio lhoje offerecemos & benevola apre-
ciacio dos nossos collegas.

As escholas medicas do paiz ndo promoveram ainda, como
lhes cumpria, o estudo da disciplina em questdo; mas, nao

poder-nos-iamos em tempo algum justificar, como professor
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de anatomia pathologica em uma das nossas Faculdades, se
ndo levantassemos nosso protesto, que serd ainda uma vez
assignalado com a publicag¢dio d’este trabalho.-

Se o esforco que elle representa, no intuito de vulgarisar
a pratica de tio importante disciplina, ndo for de todo
perdido, por bem recompensado se dard o traductor do

tempo, que lhe dedicou.

Dr, PacHECO MEXDES.



PROLOGO DO AUTOR

Na epoca actual o medico acha-se frequentemente na
contingencia de proceder por si mesmo & autopsias, em vez
de limitar-se, como ha poucos decennios, 4 vigiar a execu-
¢dio d’ellas. K tambem com prehensivel a grande vantagem,
que para elle resulta, quando por si mesmo executa a
sec¢do, principalmente nos casos juridicos: quem dicta o
protocollo ndo deve passar a autopsia 4 outrem sem neces-
sidade.

Todo pratico conheee o papel importante, que representam
na obduccdo as pontas dos decdos da mio esquerda ; ellas
fazem descobrir involuntariamente, ou, com mais precisio,
voluntariamente, alteragdes, que sem isso passariam inteira-
mente desapercebidas. Por isso niio deve o pratico limitar-se
4 representar 6 papel de expectador, e confiar a exccucio
a0 inexperiente,

E muitas vezes a pouca aptiddo technica, que impede o
medico de executar a autopsia. O ensino da technica necro-

scopica seguiu-se 4 generalisac3o do estudo da anatomia
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pathologica, comparativamente, porém, poucos conseguem,
somente com os primeiros ensaios, a sufficiente aptidao.

Occupado ha alguns annos com o ensino, pareceu-me
que uma das cansas deste pouco progresso dependia de ndo
poderem os estudantes conservar na memoria, com a neces-
saria fidelidade, afim de poderem de momento applical-os,
os difficeis e multiplos processos, que se offerecem 4 um
principiante. Por esta razfio procurei apresentar neste traba-
Iho os methodos por nds nusados nas obduccdes, destinadas &
investigagdes pathologicas, de modo que o principiante
conheca o que delle se cxige, e o pratico, pela simples
descrip¢do das manipulagdes, possa recordar-se delias. Quiz
proporeionar aos primeiros os elementos de prepara¢do, aos
ultimos uma recapitulagdo, e alargar o campo de ac¢fo do
professor antes e depois do curso.

Perguntar-me-hdo talvez se este estudo, feito sem ser
segnido de uma applica¢do pratica directa, pode ter vanta-
gem scientifica. Perguntarei tambem se nfo é evidente que
quem conhecer theoricamente um processo, deveri executal-o
com mais criterio do que um outro que o desconheca
in totum ? se o individuo, que nio dispde destes estudos,
poderd se aperfeicoar depois do curso fazend ) annualmente
apenas algumas, 2, 6, 10 sec¢fes? seo, sem direc¢do, ndo
serd esquecido com o decorrer dos tempos 0 que ji uma vez
for bem conhecido? quantas prepara¢des importantes s3o



annualmente inutilisadas pelas m#os inexperientes do
dissecador ?

A aptiddo technica s6 pode ser perfeitamente adquirida
com o exercicio, e com mais certeza por aquelle que dispuzer
em cadacaso de um guia habilitado, do que por quem se achar
em condi¢des oppostas. O papel de guia, & que me proponho
com a publicagio d’este trabalho, justificard o appareci-
mento de um livrinho, que, sem aspira¢do de ordem
propriamente scientifica, serd entretanto de grande
utilidade.

O-AUTOR.






MANUAL DE AUTOPSIAS

A tarefa do medico na mesa de dissccelio é triplice: a
execucdo da secqdo, a descripcdio do que nella se encontrou
e sua 1nterpretacdio. A ultima condiciio pertence ao dominio
da anatomia pathologica propriamente dita, pelo que ndo
serd considerata neste trabalhio; occiipar-nos-hemos com as
duas primeiras condi¢des, principiando peclo modo de

executar uma sec 3o,

PRIMEIRA PARTE
Da seccao

Secclo pathologica é o descobrimento e exame dos orgdos
do corpo humano para fins pathologicos.

Executa-se procurando accesso aos diffcrentes orgdos e
suas partes, e tratando-se cada orgio segundo a sua
natureza e a especialidade do proccsso pathologico. Os
processos necessarios dividem-se em duas classes: os que
se applicam a qualquer secciio, e os que differem segundo os

casos especiaes.
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Os primeiros sio simples preparativos, e por isso objecto,
que depende unicamente de pratica, sio as partes pura-
mente mechanicas de uma obduccfo, que podem ser parfeita-
mente conhecidas, e entretanto sem vantagem, consideradas
1soladamente.

Istes processos ropresentam o que se chama methodo de
seccdo.

Este, embora pertenga exclusivameute 4 parte mechanica,
tem uma certa importancia, por ser dominado pelo lado
scientifico da secgdo, e por isso deve ser assignalado por
facilitar de todos os modos os fins della.

Por esta razdo os antigos, e inconvenientes methodos de
secedo, como, por exemplo, a abertura do craneo com o
escopro, foram substituidos por outros menos destrnidores
e mais convenientes,

E ndo s6 sob o pouto de vista geral, como tambem parti-
cular, poude ser reformada esta pratica, desde que, um
conhecimento mais profundo da molestia exigiu a observa-
¢io ndo s6 do orgdo, como tambem o estudo microscopico
das partes delle, em que se deve procurar a séde das alte-
ragdes. A tarefa que ha cincoenta annos era considerada-
summaimente difficil, tornou-se muito mais simples. Nao é-
mais necessario indagar sem uma direc¢do determinada
para encontrar, conflanndo ao acaso ; encetamos hoje o nosso

trabalho sempre com uma pergunta formulada, e desse modo
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ganhamos tempo e chegamos com mais probabilidade 4
solugdo desejada. Ndo procuramns mais ao acaso no cadaver,
um descobrimento offerece-nos occasiio para muitos, pois
que nelle frequentemente encontramos indicios para a apre-
ciacio de processos morbidos mui variados. Ndo podemos
dar por findo o trabalho sem responder 4s questdes por nos
estabelecidas.

S6 o individuo, que tiver bons conhecimentos de anatomia
pathologica conseguird, no menor espago de tempo possivel,
a maior somma de observac¢fes; mas um bom methodo de
seccdo o ajudard consideravelmente neste intento.

Em muitos casos, maximé nos mais importantes, procura-
se obter a conservacio das pecas obtidas na secqdo; &
evidente, quanto & este ponto, que estas pecas devem ser
tratadas com o maior cuidado possivel para se attingir o
fim da obducc¢do, 4 saber, a descrip¢do completa do que se
encontrou, ete.

O principal requisito de um bom methodo de sec¢do é,
exceptuando-se os casos especiaes, aquelle que, sendo geral-
mente applicavel, garantir com mais seguran¢a e prompti-
ddo o accesso aos orgdos.

Quanto aos processos, que differem segundo a natureza
do caso, nio & possivel estabelecer-se regras especiaes para
elles. Péde-se, sem duvida, como o fazemos, dar as regras

pelas quaes se devem tratar os orgdos nas lesdes mais



frequentes, mas na especic o mcthodo de seccionar sera
regulado conforme o caso, que se apresentar.

Parece realmentc existir uma pequena contradic¢lo
quando por um lado se diz que a autopsia deve ser regulada
conforme a molestia especial, de que se trata, quando o
conhecimento desta se obtem primeiramente com o exame.
Esta contradiccdo prevalece somente para os inexperientes.
Aquelle, porém, que tiver adquirido algum conhecimento,
presumird com facilidade e seguranca, guiado pelos poucos
signaes apparentes, a natureza do mal, e adoptard sua regra
de conducta. Todas as incisdes nos orgfios, abaixo mancio-
nadas, tem valor na supposi¢iio de que ndo existam circum-
stancias outras apparentes, que exijam outros processos. A
primeira tarefa do prosector no cadaver consiste em reco-
nhecer, pela inspeccio externa do orgdo, o mal, para por elie
regular em temyo a sua conducta.

Sendo, em geral, dous casos da mesma molestia tdo
pouco scwelbantes cntre si, como duas physionomias, 8
claro que nenhuma rcgra geral ou especial, mas somente
cuidadosa obscrvaciio, cautela e reflexiio poderdo conduzir-
nos ao fim.

Relativamente a e xecucdio da secc#io existem as seguintes
-condigOes geraes & adoptar-se:

I. A sceedo deve ser completa, 1sto € ;

2) Todas as visceras devem ser examinadas; as outras
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partes, porém, segundo a especialidade do caso, devem ser

examinadas tanto quanto a exigencia scientifica o pedir.

Dahi segue-se que se deve proceder em uma certa ordem.
B mais simples e natural proceder-se na ordem anatomica :
comecar pela cabeca, depois examinar o trouco, finalmente as
extremidades. Esta ordem sera somente interrompida omnde
a necessidade ou a conveniencia da execnedo o exigirem.

Assim a cavidade buccal serd examinada depois da
inspecedo do pescoco, porque o contrario somente seria
exequivel com deformacgdo do cadaver e graude incommodo.
Um outro exemplo offerece a interrupcdio da obducedo do
apparelho digestivo depols da inspeccdio do pancreas,
passando-se deste orgio udio para o estomago, mas para os
rins, tornando-se depois ao primeiro.

A rigorosa observacio da ordem anatomica é tambem o
melhor meio para nada esquecer. Estando as grandes visce-
ras examinadas, po le-se proceder ao examo dos orgdos
secundarios, que represontam papel 1mportante nos casos
especiaes.

b) Uma condicdo principal da integridade é a precisio no
exame dos differentes orgios. Examina-se um orgio, obser-
vam-se suas relacdes, posicio, etc. ; depois é elle incisado.

Os cortes devem apresentar as maiores superficies possi-
veis, pelo que, em regra geral, devem os orgios ser dividi-
dos em duas metades. Nas superficies de seccio feitas
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executam-se incisdes lateraes, as malores, que se puderem
fazer, e que sdo repetidas até serem julgadas sufficientes, o
que se reconhece pelo exame manual do orgiio, cuidadosa~
mente feito.

‘Tratando-se de procurar pequenas alteracdes, grande
numero das guaes sio presumidas, pratica-se o maior nume-
ro possivel de cortes parallellos: nestez casos as regras
differem segundo o tecido. Os musculos sio cortados
transversalmente, o cerebro, o pulnfo, no sentido longitudi-
nal, a glandula thyroide obliquamente.

As anomalias encontradas devem ser descobertas do
modo mais simples. Muitas vezes, mais nem sempre, &
necessario cortar ao meio as partes doentes.

Havendo necessidade de cortar-se uma partede um orgo
ou tecido, deve-se preferir aquella, de que se espera o
maior esclarecimento: em geral divide-se em duas metades.
Em alguns casos tornam-se por si mesmas notaveis as
porgdes, que devem ser cortadas, em outros basta a exacta
inspeccdo, por exemplo: os tumores do intestino, que sfo
facilmente descobertos, e que se deve ter cuidado de nio
lesar, porque os seus caracteres se alteram sob a influencia
das incisdes.

¢) Terminada a sec¢do, segue-8¢ a prova microscopica e
chimica das alteragles, sobre que persistirem duvidas.
O prosector experiente raras vezes se¢ verd na contingencia



15

de praticar um tal exame, s6 para garantia do diagnostico,
porque as anomalias de textura, embora pertencam todas ao
dominio do microscepio, se distinguem todas por signaes
reconhecivels, e as anomalias exteriores ( as de numero e de
tamanho ) necessitam apenas, no maior numero de vezes, do
exame macroscopico.

Com effeito, esta circumstancia limita-se & poucos casos ;
nestes, porém, torna-se indispensavel, porque sem estes
meios de exame ndo se pode adquirir certeza.

II. A sec¢fio deve ser praticada de modo & ponpar o mais
possivel o cadaver, os orglios e os tecidos.

Para nfio prejudicar o resultado da secqdo, deve o prose-
ctor evitar todo corte desnecessario ; antes de realisar qual-
quer incisio deve convencer-se de que ndo altera o producto
morbido encontrado. O rerum trreparabilium optima oblivio
seria inteiramente bom se se pudesse satisfazer.

Estas pequenas faltas, que ddo-se facilmente, sdo inevi-
taveis ao principiante, e muitas vezes suas consequencias
sio importantes, pelo que & melhor ser antes timido que
ousado na pratica da obducgio.

Feito um corte, examina-se a superficie de sec¢do, os
liquidos encontrados e os obtidos pela raspagem, lava-se,
por meio de um jorro d’agna, examina-se de novo e
continua-se. Deve-se evitar com o maior cuidado todo corte
superfluo : abstrahindo do mau effeito que cansa, traz perda
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de tempo, e & deshumano augmentar mais do que o neces-
sarlo o processo de destrui¢io, que aguarda-nos a todos.

ITI. Os assistentes exigem no prosector eertos requisitos,
ainda que ndo inflnam no resnltado da obduceio.

a) Em primeirc logar, deve a seecdo ser exeeutada com
todo o aceio. Os instrumentos, as mios do prosector devem
estar sempre limpas. A abertura das cavidades do corpo,
dos orgéios, deve ser effeetnada eom os dedos inteiramente
Iimpos, porgnue, embora o proseetor possa differencar as
manchas sanguineas casnaes das naturaes, o mesmo nio
aeonteee aos expectadores, alem da méa impressio que causa
o assistir-se i exceucdo eom as mios ensangnentadas de
um trabalho, que reclama todo asseio.

Demais o asselo por parte do proseetor & de rigoroso
dever: & sabido que a falta de asseio pode determinar a
formacdo de pnstulas, tumores, lymphangites, outras moles-
tias graves e wmesmo a morte, mostrando a pratica que
todos estes processos, independentes de ferimentos, resultam
somente da falta de asseio.

Nio se deve autopsiar quando se estd ferido, embora s<
possa livrar a parte ferida do contacto dos tecidos putrefei-
tos do cadaver por meio de um dedo de luva ou de outro
modo apropriado. Recebendo-se algum ferimento durante a
sec¢do, € prudente passar 4 outrem a continuaciio do traba-
lho; lave-se cuidadosamente a ferida, ndo se a cauterise,
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ném mesmo com o nitrato de prata, nem cubra-se com
sparadrapo inglez, mas com um retalho de linho molhado ou
com emplastro diachylio composto. O apparecimento de
dores posterior & cessacdio dos primeiros phenomenos dolo-
rosos 1ndica a deficiencia do tratamento; neste caso deve-se
lavar de novo a ferida, laval-a com agoa a mais quente que
se puder supportar, e applicar cataplasmas de linhaga, que
em geral determina o desappareciniento do mal. Nio é des-
tituido de interesse saber-se que a suppnracdo das feridas
occasionadas nas antopsias apresenta-se poncas horzs depois
do ferimento.

Finalmente comprehende-se que as mdios devem ser
cuidadosamente limpas depois da sec¢io.

O prosector deve guardar toda calma durante a secgdo.

O prosector colloca-se ao lado Cireito do cadaver, e deve
mudar esta posi¢iio o menos possivel, admittindo-se quando
muito que da espadua direita do cadaver, em cuja altura elle
collocou-se & principio, vi descendo para a regido illiaca
4 medida que se for adiantando a secgao.

B inteiramente superfluo collocar-se & principio, por ser
mais commodo, 4 cabeceira do cadaver, e mudar de logar &
medida que se trata de um novo orgdo; isto demais mcom-
moda os assistentes, que sio obrigados 4 mudar de posigio
com os movimentos do prosector. Dcve-se igualmente

evitar os movimentos bruscos das méos e dos hragos.
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¢) A vestimenta apropriada 4 seccdio pertence tambem s
condicdes, que temn de ser observadas.

A pessoa, que tiver muita pratica, poderd emprehender o
trabalho da autopsia sem mudar de roupa; é prudente
entretanto prevenir-sc contra os pequenos accidentes.

O principiante deve munir-se de nm avental, que convem
scr de cor escura (azul, pardo ), que va do pescoco aos
joelhos, de uma espadua & outra, e seja cingido na eintura.
As mangas da camisa serdo desabotoadas, dobradas até
acima do cotovello, e as do palctot, ¢ aso niio seja substituido
por uma blusa cm vez do avental, deverdo ser arregacadas
até o meio do antcbraco.

As pessoas cncarregadas do servigo de autopsias, que
tem de fazer muitas, devem ter vestimentas proprias para
este trabalho, ¢ terminada a obdnegdo deven mudar nio sé
a roupa de trabalho, como tambem a roupa branca, porque
ambas impregnam-se, de um modo inerivel, das cmanacdes
cadavericas, ¢ o proscctor niio deve ser reconhecido pelo
cheiro, que de suas roupas emana depois do trabalho
de autopsias.

d) A collocagiio dos mstrume ntos constitue mais uma das
condi¢das & observar-se. De ordinario collocam-se os instrn-
meutos sobre a coxa do cadaver ou dircctamente ou sobre
uma pequena bandeja. Cada instrumento deve ser de novo
collocado em seu logar depois de usado e limpo.
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Dest’arte poupa-se tempo e evitam-se ferimentos.

e ) Pertence tambem as condi¢des & observar-se o destino,
que deve dar o prosector as partes tiradas do cadaver.
Depois de examinadas, ou sfio de novo collocadas no cadaver
ou sobre a mesa de, disseccdo ou em vaso apropriado.
De modo algum devem ser bruscamente atiradas. Os esfor-
¢os vialentos devem ser egualmente evitados, e da habilidade
do operador depende a moderacio dos movimentos.

IV. Antes de comecar a autopsia deve-se indagar cuida-
dosamente as circumstaucias relativas ao comego da molestia
e & morte do individuo, cujo cadaver-vai ser autopsiado.

Deve-se semnre proceder de accordo ccm a clinica para
se poder tirar o resultado mais completo de cada autopsia :
sem isto a anatomia pathologica seria uma sciencia improfi-
Cua e o seu estudo mera collecgfio de factos.

A descripgio della divide-se em tres partes: a preparacao
da autopsia, a execugdo da autopsia, comprehendendo a

terceira parte as condi¢des 4 observar-se depois da autopsia.
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CAPITULO I
Dos preparativos para a auntopsia

Como as pessoas extranhas ao ensino medico preeisam
determinar os elementos neeessarios 4 realisagido de uma
autopsia, & eouvenlente eonheeer o que se requer para esta
operacio.

Para execugdo d> uma autopsia necessita-se em primeiro
logar de Instrum>utos apropriados. Kistes instramentos sdo :

¢ ) Uma faca de eartilagem.

b ) Um escalpello grande e um outro pequeno.

¢ ) Uma faea para a massa eerebral, isto €, eom uma lami-
nade 41/, 45 e. de comprimento.

d ) Duaas pincas de disseegio.

¢ ) Uma thesoura anatomica.

')
/) Umrenterotono.
¢) Um par de estyletes de barbatana abotoados; os metal-
licog facilitam muais nas sondagens os falsos caminhos do
que os de barbatana.

I) Uma sarra fina em fSrmy de arco ¢ com uma lamina
de 10 pollegadas pelo menos de comprimento.

¢) Es2opros apropriados & abartura do eranes e do canal
vertebral.

7) Um martello, cujo cabo termine em gancho.



!) Um osteotomo.

m) Duas pinc¢as para prehensdo das vertebras, tendo os
ramos 7 1/, c. de comprimento e as laminas 2 1/, e. de com-
primento e 4 4 6™ de largura. Destas pincas uma d.ve seu
curva.

Além destes instrumentos nece ssita-se ainda de esponjas,
canulos.de esgoto, bacia, agoa, vasos proprios para conser-
vacdo de pecas, dous ce pos de bhoa madeira triangunlares
tendo um de 8 4 12 c. de comprimento e 6 c. de altura para
cadaveres de adultos, e outro menor para cadaveres de

creanga, balangas, sondas para urethra ¥, etc.

CAPITULO 11
Da execueiio da autopsia ou da secciio proprinmente dita

Em virtude da propria natureza do trabalho, a seccio,

quer seja do cadaver do adulto, quer do da crianga, ¢ sempre

* Na lista dos iustrumentos apropriades & exccu¢io de uma
autopsia deve-se inclu ir, al¢m dos mencionados, os seguintes: um
craniometro, um pelvim etro, um metro, um insufflador de torneira,
experimentadores gr aduados, ete. O ¢-erador deve tambem ter &
disposiczo um micros copio; os diffcrentes reactivos e ins{rumentos
proprios para pre paragdes histologicas ¢ exanies especlacs, como:
0 da urina, 0 exame reclemado wuitas vezes paia o diagnostico
de certas alteragdes — a degeneragio amyloide dos orgios, etc.
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a mesma; mas, como a technica se modifica segundo o caso,
occupar-nos-liemos de cada nma de per si, comegando pela
descrip¢io da auntopsia do cadaver do adulto.

AUTOPSIA DO CADAVER DO ADULTO

Se ndo se trata apenas da abertura de uma cavidade do
corpo, e da Inspeccdo de um s6 orgéo, despe-se inteiramente
o cadaver, que se colloca sobre a mesa de antopsia ou sobre
outra disposta para este fim, e depois da inspeccdo completa
do habito externo do cadaver, principia-se a seccdo pela

bertura da cavidade craneana.

Abertura da cavidade erancana

Levanta-se a cabega do cadaver com a mio esquerda, e com
um pente divide-se o cabello de uma orelha & outra pelo
vertice da cabeca. Por esta divisdo e em toda sua extensdo
pratica-se com um escalpello uma incisdo, que interesse
todo o couro cabelludo, disseca-sc o retalho anterior, e depoi s
0 posterior, mesmo sem auxilio do bisturi, gracas 4 laxidio
do tecido conjunctivo sub-aponevrotico, até o nivel do rebor-
do orbitario na frente e da protuberancia occipital externa na
parte pos terior.

Feito 1sto, incisam-se as insergdes superiores dos musculos
temporaes, introduzindo a faca entre os musculos e os 0ssos
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temporaes, de modo que fiquem voltados e presos por snas
inser¢des inferiores. Colloca-se entdo a cabeca do cadaver
sobre a borda da mesa.

Em seguida um ajudante toma por sua parte media wma
compressa resistente disposta em muitas dobras, de modo
que os dedos pollegares fiquem ao lado interno, ou inferior
dessa mesma compressa, 0s outros e a concavidade das mios
a0 lado externo ou superior della, mediando entre nma mao
e outra a distancia de cinco pollegadas, extensiio do dia-
metro transverso da cabeca. O ajudante abarca a compressa
com a palma da m3o e o dedo pollegar e colloca-a sobre o
craneo, que vema ficar na concavidade da compressa entre os
dous pollegares; comprime de encontro ao craneo o dorso
destes dedos, envoltos pela compressa, que fica a0 mesmo
tempo distendida, e assim nd3o sé fixa commodamente a
cabeca, como evita com seguranga as consequcncias do resva-
lamento da serra.

A incisdio feita para se abrir a cavidade craneana deve
_passar, se¢ alguma altera¢gio do craneo nfo o impede, pela
frente 4 um centimetro mais oun menos acima da arcada
superciliar, na parte posterior ao nivel ou um pouco acima
da protuberancia occipital externa, e lateralmente pelas
fossas temporaes. Nio se tendo bastante pratica o melhor
& tracar-com a ponta da faca, sobre o pericraneo, uma calotte

espherica, que circumscreva a porgdo ossea, que tem de ser



24

seccionada. A cansa do afastame.to facil da serra dessa
dirceciio depende de ser ella collocada verticalmente sobre o.
craneo, o que s6 deve aconfecer nos logares, onde elle for
regularmente concavo abaixo e acima da linha de sec¢io

Observadas as condigdes determinadas, comega-se a
secgio, collocando-se o operador ao lado esquerdo do cada-
ver, e comprimindo com a mio esquerda o craneo de encon-
tro &4 borda da mesa. Dispde-se a scrra na linha tracada
sobre o frontal, e sustenta-se o instrumento cncostando-se
o pollegar da miio esquerda & lamina, on applicando, o que
prefiro, a face palmar do pollegar de leve sobre o dorso da
lamina. Comcga-se 4 serrar com pcquenos movimentos da
serra, calcando-se de leve o instrumento, e se continua
angmentando-os gradnalmente.

Scrrado totalmente e com cenidado o cranco em um ponto,
prosegue-se até abranger tola a sna circumferencia. Esta
operaciio deve scr feita de modo que a secc¢fio nio exceda a
espessuira do craneo, afim de que a dura-mater, e principal-
mente o cerebro nfio sejam lesados.

Todas as vezes que se abre o craneo com a serra, acon-
tece por causa da espessura irregnlar de suas paredes que a
calotte fica ainda presa em alguns pontos, que ndo podem
ser completamente scecionados pela serra, sob pena de serem
lesados a dura-mater ¢ o cerebro. Para evitar esse inconve-

niente acaba-se a sec¢lio com o escopro e o martello,
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Terminada a sec¢io por cste systema, toma-se a callotte
craneana por sua parte anterior com o gancho que termina o
cabo do martello, ¢ fazem-se trac¢des moderadas para
levantal-a. Se a sec¢iio nfdo estiver completa, o que se reco-
nhece pela resistencia offerecida pela calotte crancana no
acto de ser separada, emprega-se de novo o escopro, e
repetem-sc as traceles até que se consiga sua completa
separagao.

Dispde-se em seguida o cadaver de modo que a cabega
repouse sobre a mesa, colloca-se um cepo de seis centimetros
de altura sob a nuca de modo que o craneo figue um ponco
levantado, e isola-se a calotte dc suas adherencias com a
dura-mater. Nas pessoas idosas e em casos de ulcera¢des dos
ossos do craneo, etc., encontram-se adherencias considera-
veis entre os ossos e a dura-matcr: nestes casos ¢ mais
conveniente incisar-se circularmente a dura-mater com a
ponta da faca, immediatamente depois da secclio da calotte
craneana, ¢ separar as inscr¢des da fouce do cerebro, ntro-
duzindo com cuidado a faca entre os lobulos cerebraes aate-
riores e posteriores.

Levanta-se entdo a calotte crancana tomando-a pelo
frontal com as pontas dos dedos da mads esquerda, e intro-
duz-se a direita entre a superficic superior do cerebro e

a dura-mater, prendendo o processo falciforme entre o dedo

indicador e o medio. ,
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Snspende-se a calotte e a dura-mater, apola-se a primeira
na seccdio do occipital, e, fixando-se o cerebro com a mdo
direita, isolam-se a8 veias, que vdo desombocar no seio longi-

tudinal. *

Dura-mater — Quando a calotte craneana for tirada sem
a dura-mater, como acentece de ordinario, abre-se o seio
longitndinal do modn seguninte. Toma-se a faca propria para
as seccles do encephalo, como uma penna de escrever, e
com a parte media do corte incisa-se o seio longitudinal no
sentido do comprimento e em sua parte média, depois de
haver raspado com o dorso do mesmo instrumento todo
sangue adherente & snperficie externa. Augmenta-se a
incisfio em ambas as direccdes, e retira-se tudo quanto estiver
n’elle contido.

* Retirada a calotte craneana e consignadas as altera¢fes do
pericraneo deve-se immediatamente proceder ao seu exame,
notando as modificagGes relativas 4 coloragdo, consistencia ( cra-
niotabes), forma, cstado das bossas, numero ¢ disposicio dos
08808 wormianos, nccrose, perfuragio e fracturas, cuja térma e
trajecto serdo minuciosamente descriptos. A diploé serd igualmente
examinada sob o pouto de vista de sua espessura, colora¢io e do
conteitdo sanguinco. O estado das suturas reclama tambem
exame especial; pode-se encontrar synostoses precoces, a persis-

tencia da sutura bifrontal ( craneosbrachycephalos, dolichocepha-
los, ete ).
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Examinado o seio longitudinal, incisa-se lateralmente a
dura-mater, primeiramente 4 direita, depois 4 esquerda, no
sentido da secg¢de do craneo. O instrumento preferivel para
esta operagio € a faca, que deve ser usada com muito cui-
dado para ndo ser lesado o cerebro. Comecada a incisio, faci-
lita-se a sua execucio distendendo um pouco as meninges
com os dedos da mdo esquerda no sentido da pessoa, que
a pratica.

Cada metade é alternativamente voltada sobre a outra
para o exame da face interna. Separa-se em seguida com o
dedo, ou cuidadosamente com a faca, todos os vasos que
forem ter ao seio longitudinal, de modo 4 isolar completa-
mente a“fonce do cerebro. Livre de suas ingercdes lateraes,
faz-se a separagéo della da apophyse crista-galli puxando-a
paracima e para si; introdug-se a faca perpendicularmente
& esquerda da fouce do cerebro, e descreve-se um arco de
circulo da esquerda para a direita: a dura-mater é entdo

levada para traz, deixando completamente descoberta a con-
vexidade dos hemispherios *,

* No exame da dura-mater deve-se considerar a sua espessura,
o grio de tensiv, a sua coloracio e o conteiido sanguineo.
Julga-se da espessura desta meninge por sua fransparencia, que,
no estado physiologico, permitte ver as veias da pia-mater e
as circumvolugdes. Eis as principaes alteragdes da dura-mater :
Superficie externa — Tensao (hydrocephalia, intoxicagao satur- .
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Cerebro — Depois da inspeccdo das meninges, da conve-
xidade do cercbro, de sua posicio, affastam-se nm pouco
os hemispherios cercbraes um do ontro para descobrir-se o

corpo calloso.

Nos casos ordinarios, em que os ventriculos nio estdo
distendidos visivelmente, cmquanto se fixa o hemispherio
por sua parte superior, colloca-se a faca parallellamente ao
corpo calloso e na altura do gyrus cinguli e com um
golpe ignal secciona-sc a massa cerebral de dentro para fora
comecando-se pclo hemispherio direito. Obtem-se assim

uma sceqdo mais regular do que pelo methodo usual com o

nina, ete. ), finctuacgao (liquido subjacente ), proeminencia parcial e
coloragio escura por fransparencia (collec¢des sanguineas da
arachnoide ), depressio e franzido, adherencia dos ossos, descolla-
meuto, injec¢io, obstrucgio de suas velas e seios, arborisacles
arteriacs e venosas mais notavels, granulacdes tuberculosas,
syphiliticas, cte., detritus organicos, fungus, tumores fibro-plasticos
e epitheliaes, feridas, perfuracdes, kistos dermoides, meningocele
e cncephalocele, corpos estranhos, esquirolas osseas, focos puru-
lentos, derramamentos sanguineos, placas ossiformes.

Superficie encephalica— Vascularisacio, ecchymoses, collecces
sanguineas, purulentas, placas pseudomembranosas, vegetacdes
fibrosas e cxsudagdes, tumores cancerosos, placas calcarcas e
petrificagio ou ausencia da fouce do cerebro, hypertrophia dos cor-

- pusculos de Pacchioni ( demencia senil, affec¢des mentaes ).
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qual comega-se a incisdo pelo lobulo aunterior continnando-a
para a parte poster:ior.

Examinada a superiicie da seccdo, passa-se & abertura dos
ventriculos laferaes, que aos principiantes offerece alguma
difficuldade. Conhecando-se bem a situacio dos ventriculos
pode-se abril-os por nma sec¢do longitudinal, feita com a
ponta do escalpello, sobre a superficie da sec¢do des hemis-
pherios; no caso coutrario, divide-se mentalmente, 4 5
millimetros da linha media, e no sentido do seu comprimento,
o cercbro cm tres partes ignacs, compreliendendo a parte
média os ventriculos lateraes, isto &, os espagos entre 0s
cornos auteriores ¢ poSteriores.

Para achar-sc facilmente a SLtnagJ,o dos ventriculos
passa-se de leve o dedo indicador da mio esqunerda sobre a
superficie de secciio do centro semioval transversalmente de
fora para dentro,o que produz a depressio do logar corres-
pondente 4 séde (o ventriculo, reconhecendo-se assim ao
certo a sitnacdo dos ventriculos lateracs. Incisa-se junto ao
dedo de diantc para traz, ¢ chega-se deste modo infallivel-
mente 4 cavidade dos ventriculos de que sc trata.

Aberto o ventriculo, colloca-se a ponta do dedo indicador
na incisio, quc se prolonga com a faca para diante ¢
para traz, tendo o cuidado de s comprehender na seccdo a
parede superior do ventriculo.

Teitas estas incisoes de ambos os lados, que, como todas
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as operagdes feitas no cerebro, devem ser praticadas com
delicadeza e Cuidaclo, levanta-se o scpto, que separa o0s
ventriculos lateraes, colloca-sc a faca perpendicularmente
no buraco de Monro, corta-se pela parte media- o septo
e a parede superior dos ventriculos, e obtem-se, afastando-se
um pouco as camadas opticas, accesso ao ventriculo medio :
examina-se o pedunculo da glandula pineal, e extrahem-se
o8 plexos venosos dos cornos inferiores.

Procede-se em seguida 4 extraccio do cerebro da cavi-
dade craneana. Introduz-se a méo esjuerda entre a super-
ficic inferior dos lobulos anteriores e a dura-mater,
levanta-se nm pouco o cerebro, e cortam-se successiva-
mente todos o8 nervos, que emergem da base do encephalo,
0 mais perto possivel da sua entrada nos orificios craneanos
de diante para traz até a tenda do cerebello. A haste
pituitaria é de ordinario seccionada, e a glandula fica na
fossa ; mas, em alguns casos, & de vantagem retiral-a com o
cercbro: para isso, incisa-sc lateralinente a tenda da fossa e
com o cabo do escalpello facilita-se a extraccio da glandula.

Incisa-sc a tenda do cerebello de cada ladv ao nivel de
snas insercgdes, pelo bordo superior do rochedo, com a ponta
da faca disposta perpendicularmente de modo a evitar a
lesdio dos orgdos subjacentes: sustentam-se com a m#o
esquerda os hemispherios cerebraes, e incisam-se os ultimos
nervos da base.
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Depois introduz-se a faca no buraco occipital, e incisa-se
a medalla, & que se chega por sua face anterior, e cortam-se
lateralmente as duas arterias vertebraes. Introduzem-se,
entdo, os dedos da mio direita sob os lobulos cerebellosos e
suspende-se toda a massa encephalica.

Inspeccionada a base do cerebro, proscgue-se o exame
do encephalo por sua face superior ou pela inferior.

Nos casos ordinarios, em que ndo sc trata de exames minu-
ciosos, como os das pequenas ncoplasias, cysticercos, etc.

procede-se do modo seguinte : colloca-sc o cerebro por sua
face superior sobre a palma da méo, de modo que o cerebello,
em sua pcsi¢do natural, fique voltado para o operador; assim
os lobulos oceipitaes repousam sobre o punho e os frontacs
sobre as pontas dos dedos pollegar e indicador; comprime-se
lateralmente o encephalo com o pollegar e os outros dedos,
tornando assim a basc do cerebro convexa e apolando-a
sobre a mdo somentc pelos bordos lateraes dos hcmisphe-
.rios. Deste modo evita-se uma lesdo quando se tiver dc
introduzir a faca profundamente para executar as secgdes do
cerebro directamente sobre a méo.

Fixado o encephalo do modo descripto, separa-se a
ponte de Varolle com a medulla alongada e 0 vermais inferior
por uma incisio media e longitudinal, que termina na
parede superior do quarto ventriculo. Dividem-se, &4 partir
deste ventriculo, por uma secgiio horisontal, 0s hemispherios
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cerebellosos em duas motades, incisando-sc totalmente os
bordos posteriores e conservando-se intactos os anteriores.
para evitar-se a deformacéo do encepbalo.

Examinado o cerebello, procede-se 4 sec¢iio dos hemis-
pherios cerebraes, para o que inclina-se um pouco a min
para um lado e incisa-se o hiemispherio opposto, direito ou
esquerdo. Para descobrir as partes mais importantes do
orgo, isto ¢, aquellas que a experiencia nos cnsina sereni a
séde mais frequeénte de alteracdes, e mesmo para ndo passar
desapercebida, & uma inspécedo rapida, a existencia de
alguma lesfo, faz-se nma inciséio longitudinal pelo sulco dos
nervos olfactivos, em toda a espessura do hemispherio.
Feita a seccio perpendicularmente chega-se directamente
ao corpo cstriado, e pode-se, por 1ncisdes perpendiculares 4
primeira descobrir-se a camada optica, mucleo lenticular,
ante-mnro, ete.

(Quando executada por principiantes a primeira incisdo
val cahir quasi sempre mais para fora da scisura de Sylvius
gem se consegulr que vi ter aos ganglios cercbraes.

Quando se faver de praticar exame minucioso é de boa
praxe inspeccionar o cercbro por sua parte superior. Entdo
dispde-se o cerebro sobre o peito do cadaver ou sobre
a mesa de secgdo, fazem-se sccedos parallellas sobre
a face superior dos hemispherios, que distem uma da
outra apenas tres millimetros, que cheguem 4 base do
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cerebro, e cortem o eixo longitudinal desta viscera sob
um angulo de 45°. Comega-se a incisdo na parte exterua de
um dos lobulos anteriores, e continua-se até a ponta do
lobnlo occipital. De ordinario acontece que depois de algnns
cortes a faca adhere 4 snbstancia cerebral e com difficuldade
se cousegue retiral-a; para evitar este inconveniente o
melhor € molhar constantemente a faca.

Em seguida secciona-se o debrum do corpo calloso,
ficando assim descoberto o cerebello, e divide-se pelo meio
esta parte do encephalo, de modo que a sec¢do passe pelos
vermis superor e inferior até a parede inferior do quarto
ventriculo: depois incisam-se os hemispherios cerebellosos,
como foi descripto acima, on verticalmente, decompondo-os
em laminas parallellas.

Examina-se a base do craneo, a conformac¢io da cavidade
crancana, o clivus, ete., e dé-se por fermin.do o exame
do cncephalo.

Nos casos especiaes, liemorrhagias, meningites, etc.,
adopta-se o0 mesmo processo, preparandoe-se com cuidado a

sede da lesdo, segundo os principios geraes da Anatomia *.

* 03 processos de Heschl, bem como o de Virchow e outros, se
applicam principalmente aos exames ordinarios do encephalo ; ndo
satisfazem nos casos em que se necessita determinar com precisio
a séde de alteragGes localisadas nos ganglios cerebraes, e ein outras

regides do encephalo: entretanto, para os casos ordinarios, o processo
' D
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Os olhos — No caso em que um ou ambos os olhos
devam ser examinados minuciosamente, disseca-se a pelle
da testa desde a sec¢do do craneo até o bordo superior da
arcada orbitaria ; depois serra-se a parede superior da cavi-
dade orbitaria conjunctamente com o frontal em dois poutos,
de modo que as secgdes se encoutrem no buraco optico, e na
parte anterior se afastem, compreliendendo a maior porcdo
possivel do bordo superior da cavidade orbitaria. Com uma

pequena pancada sobre a superficie anterior do bordo

de Hescll ¢, 4 nosso ver, o melhor, por ser o de mais facil execucao
e por tornar mais accossiveis as differentes partes, que constituem
o cncephalo. Para as investiga¢des minuciosas, relativas 4 determi_
nagio exacta de séde ¢ extensao das lesdes c:icephalicas, preferimos
o methodo de Pitres; é o que melhor satisfaz 4s exigencias da
mais minuciosa iuspeceio dos centros nervosos, Eis como o descro-

ve o scu autor:
Affastados um do outro os hemispherios cerebraes ¢ retirada
a pia-mater, pratica-se nm corte vertical parallelo & scisnra de
Rolando, gne passc cinco ceuntimetros adiante desta scisura, e
nm scgundo corte parallelo ao primeiro 4 cinco centimetros adiante
da scisura perpendicular interna.
Eistas duas ncisGes dividem os hemispherios em tres partes:

uma anterior ou prefrontal, outra media ou fronto-parietal, ¢ a
terceira posterior ou occipital.

A regias prefrontal corresponde 4 porgdo inexcitavel anterior do
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frontal se separa a cunha ossea formada pelas duas see¢des
mencionadas.

Retiram-se os pejuenos fragmentos com uma pinga, ou
com o escopro e martello, e por esse modo se obtem
facil accesso para o exame do conteudo da cavidade

orbitaria, com a maior conservacdo possivel da conjunctiva
palpebral.

No maior numero devezes eonelue-se oexamecom a extir-

paciio do globo ocular. E commodo isolar primeiramente dos

cerebro e as lesdes do centro oval, limitadas & esta regido, nio
determinam phenomeno algnm motor,

A regido frouto-parietal, ao contrario, comprehende toda zona
motora cortical, o corpo opto-striado, toda parte motora da capsula
interna e o ponto de cruzamento das fibras sensitivas, cuja lesao
determina a hemianesthesia.

L no seu interior, ou em sua superficie, que devem localisar-
se todas as lesdes, que se tradnzem dnrante a vida por phenomenos
paralyticos ou convulsivos.

« Esta regiio merece uma descrip¢ao minuciosa.

« Para se descobrir os differentes feixes do centro oval, que
entram em sna composi¢io, proponho que se¢ pratiquem quatro
cortes successivos parallelos ao sulco de Rolando, e que passem : 0
primeiro ao nivel da base das cirecnmvolugdes frontaes (corte
pediculo frontal ), o segundo na circnmvolugio frontal ascendente

(corte froutal), o terceiro na circnmvolnedo parietal ascendente
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0830s 0 nervo optico com sua bainha, e em seguida desligar
o globo ocular de suzs adherencias, tendo o maior cuidado
para nilo lesar a palpebra.

Deve-se occultar a deformagdo produzida, e para isto
se enche com algodio a cavidade orbitaria, cobre-se com
um pedaco de pleura ou de peritoneo, e cerram-se as
palpebras.

Ouridos — Querendo-se separar o apparelho da audigdo,

disseca-se a pelle, corta-se o conducto auditivo externo, e

(corte parietal) e o quarto na Dbase dos lobulos parietaes (corte
pediculo-parietal ).

As firnras 1 e 2 representam as superficies de secgfio dos cortes
prefrontal e occipital. O centro oval € ahi rodeado por um debrum
continuo, que férma em sua peripheria a substancia cinzenta das
circumvolucdes, e, como nfo ha razfio de suppor que os differentes
feixes brancos, que entram na composi¢io destas regides, gozem
de funccdes differoutes, pode-se denominal-os: feixes prefrontaes e
feixes occipitaes.

A fizura 3 represcnta a superficie do corte, que passa & dous
centimetros adiante do sulco de Rolando e divide a base das cir-
cumvolu¢des frontacs ¢ antero-posteriores na visinhanga de suas
insergdes sobre a circumvolucio frontal ascendente. Elle deve
interessar principalmente a terceira circumvolugio frontal ao
nivel do vertice a primeira curva de convexidade superior, que
férma csta circumvolugio, separando-a da frontal ascendente. Sob
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serra-se a por¢do do temporal correspondente diquelle orgo,
procedendo-se em seguiida conforme a necessidade. O vasio
se enche com algodio.

Para mais minudencias veja-se Troeltsch, archivos de
anat. pathol. vol. 15, pg. 513.

Examinado todo o craneo, retira-se o ceno, que se acha
sob a nuca do cadaver, e deixa-se que a cabeca repouse
sobre a meza.

o ponto de vista anatomo-pathologico, pode-se dizer que é nesta
area, que devem se achar as lesOes, que dao lugar 4 aphasia.

Neste corte percebe-se o plano de sec¢do das tres circumvolu-
¢Oes frontaes (1, 2 e 3), da extremidade anterior do lobulo da
insula (4) e da extremidade posterior das circumvolug¢des orbita-
rias (5).

O corpo estriado estd dividido por sua extremidade anterior,
e seus dons nucleos, 11 e 13, que tém neste ponto quasi o mesmo
volume, estio separados pela capsula interna (12).

O centro branco desta regiio deve estar dividido em tres
triangulog, por duas linhas ficticias representadas na figura, que
partem do fundo das scisuras frontaes superior e inferior, e

se dirigem para a capsula interna.

Estes triangulos, encostados um ao outro, tém sua base em rela-
¢Zo com as circumvoluc¢des, e seu vertice com a capsula interna.
Cada nm delles tem o feixe de fibras radiadas, que une a base da
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Abertura das cavidades do tronco

A abertura das cavidades thoracica e abdominal se faz do
modo seguinte. Limpo o cadaver do sangue, serosidade, etc.,
provenientes da abertura do craneo, pratica-se uma iucisio
mediana que parta do manubrio do sterno e termine na
symphise pubiana, passando 4 esquerda do umbigo. No
thorax a incisdo deve penetrar até o osso, mas no ahdomen

deve chegar somente 4 espessura das massas musculares.

circumvolu¢do frontal correspoudente 4s regides centraes do
cercbro ¢ da medulla.

E como € util, para commodidade das descripgdes, dar wm nome
especial 4 cada parte anatomicamente distincta, convem chamar
feixe pediculo-frontal superior ( 6) o feixe de fibras, que dacapsula
interna se dirige para a base da primeira eircumvolu¢io frontal;
feixe pediculo-frontal-medio ( 7) aquelle, que vae ter & base da
segunda circumvolu¢io fronta'; e feixe pediculo-frontal juferior (18)
aquelle, que estd em relagio com abase da terceira circumvolugdo
frontal,

A figura 4 representa a imagcnf, que da o corte frontal, isto é, o
corte vertical ¢ parallelo ao sulco de Rolando, que passa ao nivel
da circumvolu¢io frontal ascendente. Nesta figura vé-se o plano
dc sec¢dio da -circumvolugio frontal ascendente em toda sua
extensio (1), do lobulo dainsula (2), e mais o das ¢ircumvolugdes
do lobulo sphenoidal. (). O nucleo caudado ¢ muito menos volu-
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Para praticar esta incisdo emprega-se a faca de cartilagein,
que serd applicada em cheio e disposta horisontalmente
para niio lesar os orgdos subjacentes.

Péde-se em seguida tragar o corte transverso, que tem de
ser mais tarde praticado na parede abdominal, fazendo uma
incisdo na pelle, que, passando por baixo do umbigo, v do
flanco esquerdo ao direito.

Fica assim formada na parede abdominal uma cruz sepa-

rando dous retalhos superiores de dous outros inferiores.

moso que no corte precedente; o nucleo lenticular attingiu, ao
contrario, seu maior desenvolvimento, e mostra distinctamento seus
tres nucleos super-postos (12); enfim a camada optica (10) e
ante-muro ( 14) apparecem.

A porg¢Zo branca subjacente 4 circumvolug¢fo frontal ascendente
deve ser dividida em tres segmentos nos tergos superior, medio
€ inferior desta circumvoluqio, e pode-se dar aos tres feixes limi-
tados os nomes de feixe frontal superior (4), medio (%) e infe-
Tior (6). Abaixo do corpo opto-striado se acha o feixe sphenoi-
dal (7), que occupa o centro do lobulo do mesmo noms.

O corte parietal, isto é, o corte vertical e parallelo ao sulco de
Rolando, passando pelo grande eixo da circumvolug¢io parietal
ascendente, é representado na figura 5.

Por seu aspecto geral, elle se parece muito com o corte frontal,
mas o nucleo lenticular e 0 ante-muro sio menos .desenvolvidos.

O centro oval serd dividido, segundo os mesmos principios
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Para completar a incisdo da parede abdominal faz-se na
regiio do appendice xiphoide uma abertura, que chegue
4 cavidade peritoneal e permifta a introducc¢do de dous
dedos, que separados em V levantam a parede e facilitam
a secclio completa das partes, que cobrem os orgdos abdo-
minaes, sem lesal-os. Por este modo incisa o operador a
parede abdominal até a symphise pubiana, Em seguida
completam-se as incisdes transversas, ficando separados o0s
quatro retalhos mencionados.

Se 0 abdomen esti distendido por alguma collecgiio d’agua

indicados para a sec¢Io formada pelo corte frontal, em feixe parie-
tal superior (4), feixe parietal medio (5), feixe parietal inferior
(b), e feixe sphenoidal (7).

O corte pediculo-parietal, praticado & tres centimetros para
traz do sulco de Rolando, ao nivel da base dos lobulos parietaes,
attinge a camada optiea em sua extremidade posterior. O nucleo
lenticular e o ante-muro njo sio representados. Na peripheria
deste corte se vé o plano da base dos lobules parietaes separadas
pela scisura inter-parietal.

Prolongando-se a direcgao desta scisura, divide-se o centro oval
acima dos nucleos centraes em dous feixes, que se podem, segundo
suas connexdes com os lobulos parietaes, chamar pediculo-parie-
tal superior (4), e pediculo-parietal inferior (5). Na regizo inferior
se vé sempre a circumvolugfo do lobulo sphenoidal e o feixe sphe-
noidal (6).
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ou pus, nio se deve comecar sua abertura pelo ponto habi-
tual, mas & esquerda na incisio transversa, & 6 ou
8 pollegadas do umbigo, pratica-se uma incisdo, que va i
cavidade peritoneal, incisfo de !/, 4 uma pollegada de
extensdo segundo a natureza do liquido, e por onde este se
escoara.

O liquido deve 4 principio correr pela lamina da faca para
ndo sahir bruscamente e evitar-se assim que se derrame
sobre a mesa de seccdo e sobre as vestes dos assistentes.

Algumas vezes, {eitas as incisdes para abrir-se o abdomen,
ndo se pode levantar os retalhos da parede abdominal
por causa de adherencias, que os prendem aos orgfos subja-
centes. Nestes casos deve-se. com 08 dedos desfazer as
adherencias ligeiras, e com a faca separar cuidadosamente
as mais resistentes, o que constitue sempre um trabalho
fatigante.

Em seguida reviram-se o3 quatro retalhos da parede
abdominal, e passa-se immediatamente 4 disseccdo das
partes molles, que cobrem o sterno e as cartilagens costaes.
Toma-se entre o pollegar e os outros dedos, que repousam
sobre as costellas, a parede abdominal ao nivel das falsas
rostellas, levanta-se para cima e para fora, e por uma seccdo
parallela 4 estas separam-se asinser¢des musculares: depois
gecciona-se bem perto & caixa thoracica as partes molles

que a cobrem com a faca mantida em cheio e inclinada
6
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a4 45°, mais ou menos, na distancia de 5 & 6 centimetros

além das inser¢des das cartilagens costaes nas costsllas,

A separacdo dos tecidos, que cobrem o thorax, se faz
a grandes golpes, distendendo-0s a0 mesmo tempo, mas nio
dissecando. Este processo & anxiliado pela m3o esquerda,
que, em prona¢io & princii)io, descreve um movimento de
rotagdo, pondo-se em supinagio, e por conseguinte enro-

lando as partes molles da parede do thorax, ajuda a separa-
¢30 das mesmas.

Procede-se do mesmo modo no lado direito.

Feito isto passa-se 4 secqdio das cartilagens costaes perto
de suas inser¢des nas costellas. Colloca-se a faca horisontal-
mente sobre o thorax ¢ seccionam-se todas as cartilagens
costaes 4 alguns millimetros de suas insergdes com as costel-
las. Esta seccfo sc faz & partir da segnnda cartila gem costal
de modo continuo, isto &, feita a sec¢io de uma, passa-se
immediatamente & outra, conservando na mesma posi¢do a

faca, que resvala sem parar de uma 4 outra cartilagem.

Seccionadas as cartilagens de ambos os lados, trata-se de
separar as inser¢des do diaphragma com o sterno e cartila-
gens inferiorcs. Para conseguil-o toma-se o sterno por sua
extremidadc inferior, seccionam-se as inser¢des do diaphra-
gma nas cartilagens costaes e no appendice xiphoide; depois
suspende-se o sterno, que se isola do mediastino, incisando-
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se bem junto ao osso para evitar a lesfio do pericardio e dog
ZI'0SSOS Vasos.

Trata-se entdo dc desarticular a clavicula do sterno e da
primeira costella: para este fim, corta-se transversalmente o
feixe sternal do musculo sterno-cleido-mastoide, introduz-se
a faca, disposta verticalmente, na articula¢do; attingidos os
angulos anterior e postertor da clavicula, a faca pode ser
detida pelas partes salientes destesangulos, que secontornam
facilmente imprimindo ao instrumento alguns movimentos
de lateralisa¢fo. Corta-se, entiio, trazendo a faca para si, o
ligamento costo-clavicular e a cartilagem costal da primeira
costella : é porém preferivel seccional-a isoladamente e de
baixo para cima, um pouco para fora da inser¢do chondro-
costal da segunda costella. |

Separado assim o sterno de todas as suas adhereucias, é
posto de lado e procede-se ao exame das visceras thora-
cicas.

Nas pessoas idosas acham-se algumas vezes parte ou
a totalidade das cartilagens costaes ossificadas, de modo que
a abertura do thorax cxige o emprego da serra.

A secco das costellas faz-se pelo ponto habitual. A im-
mobilisacdo do thorax necessaria 4 applicacdo da serra
obtem-se fixando-se a parede thoracica porseu bordo inferior
com a mio esquerda e levando-a ao mesmo tempo de encon-

tro & serra.
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Sem esta precau¢do acontece que a secefio ndo fica
regular, sdo lesados os orgdos contidos na cavidade thoracica

@ corre-se orisco de quebrar a serra.

Cortadas todas as costellas, excepto a primeira, incisam-
se as inser¢des do diaphragma e separa-se o sterno do
mediastino do modo acima mencionado até a primeira
costella. A cartilagem ossificada da primeira costella serd
igualmente seccionada com a serra junto ao manubrio
do sterno e da articulacdo sterno-clavicular, que tambem
seri serrada, de modo que a faca é somente empregada para

separar as ultimas connexdes.

Aberta, assim, a cavidade thoracica, deve-se ter cautela,
na execucdo das manobras seguintes, requeridas pelo exame
dos orgdos, com os bordos cortantes da abertura thoracica,
que podem ser facilmente cobertos com a pelle da mesma
parede.

Procede-se em seguida ao exame dos orgios.

Glandula thyroide, trachéa, larynge — Para descobrir-se
estes orgflos, cortam-se as insercdes inferiores dos musculos,
que ainda os cobrem, sterno-thyroide e sterno-hyoide, faz-se
ua disseccdlo, e levam-se para cima. De ordinario a sec¢lo
dos orgios mencionados basta para se julgar do estado delles.

No exame destes orgdos a faca de cartilagem & substituida
pelo escalpello anatomico,
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Comeca-se pela glandula thyroide, praticando-se uma
incisdo longitudinal em cada um dos seus lobulos. Passa-se
em seguida ao exame da trachéa, que se descobre na aber-
tura superior do thorax, tendo-se cuidado para nfio lesar os
vasos da regido, e perfura-se sua parede anterior. Dirige-se
o gume do instrumento para o queixo do cadaver, abaixan-
do-se o cabo, e inzisa-se a trachéa, até o larynge. Inspeccio-
nada a trachéa. prolonga-se a incisdo pela parte media da
parede anterior do larynge até o osso hyoide. Encontran-
do-se manifestacdes morbidas, como: a parede posterior,
somente coberta de mucosidades, pequenos ou grandes diver-
ticulos * da trachéa, etc., retira-se este orgéo do cadaver

para submettel-o 4 exame minucioso.

Lingua, bocea e pharynge — Em geral nas autopsias
nio se procede 4 sccgdo das partes acima mencionadas;
querendo-se, porém, inspeccional-as, o que se torna nees-
sario nos cadaveres de criancas, ndo se deve abrir a trachéa
immediatamente depois da inspecciio da thyroide, mas reti-
rar-se-ha do cadaver aquelle orgdo com a lingua, o véo do

aladar. o pharvnee e o larynge do seguinte modo.
? t] 3 O o

* Qg diverticulos da trachéa sio muito mais frequentes do que
de ordinario se acredita: tenho-os encontrado na metade das

autopsias de cadaveres de tisicos.
{ Nota do aufor. }
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A partir da parte media do pescogo incisa-se a pelle até
0 queixo e dissecam-se os retalhos até o angulo do maxillar
inferior : em seguida introduz-se a faca na cavidade buccal,
traspassando o pavimento perto da linha media e junto ao
maxillar inferior, de modo que o instrumento sala ao lado da
ponta da lingua e incisa-se até a regido tonsillar. Faz-se o
mesmo do outro lado, e finalmente corta-se a parte media, as
insercdes do genio-glosso e genio-hyoide e a mucosa abaixo
da ponta da lingua.

Inspecciona-se a cavidade buccal, e continuando-se a
incisiio para cima, separa-se o véo do paladar por uma incisdo
arciforme.

Tem-se assim attingido a parede posterior da garganta,
que se isola da columna vertebral, e obtem-se deste modo
em massa todos os orgios mencionados para um exame.

Querendo-se retirar do cadaver sémente o larynge com a,
trachéa, introduz-se a faca por balxo do osso hyoide, e
separa-se com uma incisdo arciforme o larynge deste osso,
tendo cuidado de ndo lesar nem o epiglotte, nem o bordo
snperior da cartilagem thyroide. Distende-se o larynge; e se
obtem assim sua facil inspec¢lio e logar para isolal-o e
retiral-o com a trachéa.

Como a maioria dos processos morbidos do larynge se

apresentam na parede posterior, € de maior vantagem abril-o
por sua parede anterior. |
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Purotida — A excepciio da parotida, as glandulas sali-
vares nio exigem exame particular, e portanto somente
della nos occuparemos por ser séde frequente de lesdes.

Para examinar-se esta glandula deve-se adoptar o

geguinte processo, por ser o mais ufil e o que menos deforma
o exterlor do cadaver.,

Pratica-se nma incisio, que, partindo da apophyse mas-
toide, caia perpendicularmente sobre a clavicula, e uma
segunda ao longo da clavicula, que termine na incisfo media
feita para a abertura das cavidades do tronco: disseca-se a
pelle comprehendida entre as incisdes descriptas até que
a parotida fique completamente descoberta. Podendo-se
dispdr do cadaver, trata-se a parotida segundo as regras da
anatomia topographica.

Pulmdes — Depois de observadas a posi¢do e a relagio
das visceras thoracicas, o prosector retira e examina em
primeiro lugar o pulmdo esquerdo, depois o direito, que
pode ser retirado do thorax pelo ajudante, que assiste a
autopsia. A extracgdo dos pulmdes nenhuma difficuldade
offerece, se estdo livres, isto é, se sua superficie externa esta
normal. Muitas vezes, porém, a superficie dos pulmdes em
sua totalidade ou em parte, maxime nos vertices, estid mais
ou menos intimamente adherente 4 parvde thoracica, ao
pericardio ou ao diaphragma.
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Em taes casos, para se extrahir os pulmges, é necessario
desfazer as adherencias ou isolar o pulm3o da parede tho-
racica conjunctamente ¢om a pleura costal. A separa¢do de
adherencias filamentosas nfo apresenta difficuldades, e con-
segue-se facilmente com o dedo ou com a faca, & proporgio
que se faz a extracefio daquelles orgiios da cavidade do
thorax, operagdio que deve ser feita com cuidado para evitar
qualquer lesio delles.

Estando o pulmio em parte on totalmente muito adherente
por meio de tecido cellular ou 4 custa de laminas fibrosas, o
melhor & fazer o ajudante fixar a parede do thorax, e
descollar a pleura com a ponta dos dedos, o que se consegue
melhor com a pressdo exercida pelo dedo indicador sobre o
ponto, que tem de ser isolado, do que pela fixagdo e distensio
do pulmio. ~

Em alguns casos existem adherencias mais fortes produ-
zidas por exsudatos pleuriticos de longa data, que exigem
para seu descollumento o emprego da faca. Esta operagio,
que deve ser feita sem lesar o pulmio, é demorada e
fatigante, e requer grande cuidado em sua execugiio pela
facilidade, que ha em ferir-se o dedo com 0 escalpello em
accdo, visto como & praticada em lugar, onde n3o &
possivel a observagdo previa dos pontos, que devem ser
cortados. “

Algumas vezes a adherencia & tdo intima, maxime no
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bordo posterior, que se torna necessario isolar o pulmio do
lado opposto com as partes existentes no mediastino poste-
rior, afim de se obter accesso até o lado da columna vertebral
e parte posterior do thorax para as secgdes ulteriores do
pulmlo.

O pulmfo serd do mesmo modo isolado do diaphragma e
do pericardio por meio do dedo ou do escalpello, ou, se ndo
existem anomalias do diaphragma, separa-se este musculo
em counexio com o pulmio de suas inserdes, e abre-se o
pericardio para nio perder tempo, sem nzcessidade, em
isolar delle o pulmaibo.

Retirados-ambos os pulmdes da cavidade thoracica por
qualquer dos dous medos descriptos, ficando apenas presos
pelos lulos, e examinados, colloca-se e fixa-se o pulmio
direito sobre o bordo cortado da parede direita do thorax,
tomaudo-o com o pollegar da mio esquerda pelo lado externo
e os outros dedos pelo lado interno, e com um sé golpe longi-
tudinal faz-se sua divisdo em duas metades. Uma das con-
digdes essenciaes para o bom exito da sec¢iio do pulmio
é desligal-o totalmente de suas adherencias, de modo
que possa, depois do primeiro corte, ficar em posicdo
conveniente.

Examinam-se as superficies de sec¢dio, e praticam-se
novos cértes sempre perpendiculares ao primeiro.

Algumas vezes ndo se pode dividir o pulméo, pri;zncipal-
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mente nas criancas ¢ moc¢os, porque apdés a abertura do
thorax, estes orgdos, em virtude de sua elasticidade, retra-
hem-se e os lobos livres escapam aos dedos, que o8

fixam. Nestes casos dividem-se os lobos cada um de per si.

KEm seguida examinam-se os broncliios e suas glandulas,
0S grossos vasos, e trata-se do mesmo modo o pulmdo
esquerdo.

Achando-se colleccdo de gazes em alguma das cavida-
des plearaes — nm pneumo-thorax -—, retira-se o pulm#o
correspondente do cadaver, e faz-se-lhe immediatamente
nma incisdo perto do hilo; se a perfuracdo da pleura nio é
visivel, introduz-sc um tubo no. bronchio, sopra-sc o pulmio
merguthado n’agua, e pelas bolhas de ar que se escapam
reconheee-se a séde da perfaraciio. K este um processo, que
pode ser tambem adoptado com proveito nos casos, em que se
trata de canacs insondaveis, ou que s6 com diffienldade se

encontram.

Querendo-se procurar o ductus thoracico em seun percurso
na cavidade do thorax, retira-se o pulmio direito desta
cavidade, collocando-0 sobre o lado esquerdo do thorax, e
distendendo-o um pouco. Depois de limpar-sc a pleura sobre
os corpos das vertebras, faz-se-lhe de leve uma incisio entre
a vela azygos e a aorta thoracica no sentido destes vasos,
e encontra-se entre elles, dissociando-se o tecido cellular, o
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duetus thoracico, que, conforme a necessidade, serd seguido

para cima ou para baixo *

Pericardio — Passa-se em scguida 4 abertura do peri-
cardio.

Para fazel-o, toma-se uma dobra na parede anterior,
levanta-se e corta-se parallclamente 4 secciio das costellas
esquerdas. Leva-se o dedo indicador da mdo esquerda
& abertura, dilata-se esta introduzindo a faca ao lado do
dedo para cima na direcgdo da parte media dos grossos

vasos e para baixo na dirce¢iio da ponta do coracdio até o

* O conhecimento das alteragdes pulmonares é de maxima
importancia no estudo das necropsias, ja pela multiplicidade de
suas manifestacdes, ja pela frequencia que representam entre as
causas de morte.

Comquanto nio esteja na alcada deste Manual o estudo das
alteracdes pathologicas, achamos de grande alcance pratico apre-
gentar o quadro das principaes alteragdes daquelles orgios.

A. Parenchyma pulmonar: a. Colora¢io: a cdr da superficie
pulmonar varia segundo o estado, a condi¢io do individuo,
e segundo o conteudo (aereo ou sanguineo) do orgdo; assim
péde ser verde, cinzento,-amarello, azul, cr de ardosia, negro,
c¢br de borra de vinho, violeta. b. A férma é de ordinario modi-
ticada por altera¢des congenitas ( multiplicagio anormal dos
lIobos) ou adquiridas ( retrac¢o cicatricial da pleura ou do paren-
chyma pulmonar ). ¢. Volume : 0 augmento resulta do -emphysema, -
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diaphragma, de modo 4 deixar o coragdo descoberto em
toda sua extensdo.

Se o pericardio fol casualmente lesado durante a abertura
do thorax, deve-se abril-o, antes da inspecc¢do dos pulmdes;
pelo modo acima descripto, e examinar seu conteiido.

Depois da abertura do pericardio, retira-se o coracio
deste involucro para se poder revistar sua superficie interna
e avaliar a quantidade do liquido nelle contido.

Deve-se de preferencia examinar a parede direita do peri-

cardio, por se achar o diverticulo na visinhanca da veia cava

pneumonia, edema, etc.; a diminui¢do, de derramens pleuriticos,
t umnores, cirrhose, etc. d. Contecudo aereo: a maciez, a crepitagdo:
compressibilidade, caracterisan o conteido normal de ar: a
molleza ou fluctuagio indicam amollecimento ou formagiv de
caverna; o enduarecimento sem crepitacio revela diminuicio oun
ausencia de ar nos pulmdes. e. Consistencia: a splenisagio, hepa-
tisa¢do, indnrag¢io, inflammagio, emphysema, edema, etc., sio as
alteragoes, que de ordinario modificam a consistencia do paren-

chyma pulmonar.

As principaos alteragdos da tuberculose sdo as soguintes: a.
Granula¢des miliares isoladas, rennidas, cinzentas ¢ semi-transpa-
rentes (primeiro gréo); branco-amarelladas, turvas (segundo grio).
b. Tuberculos amollecidos, 'suppur'ados; transformados em mate-
ria crotacea, puriforme, em massa mylle amarellada. ¢. Cavernas
mais ol menos vastas, quasi vasias, contendo liquidos do colora-



53

superior ; e passa-se entlo 4 abertura do coracdo.
Algumas vezes se acha 0 coragdo total ou parcialmente
hypertrophiado ou adherente. ao pericardio: este estadc,
que se pode reconhecer antes de fazer-se a abertura do peri-
cardio, nio permitte nem deslocal-o, nem tomar uma dobra
em suas paredes. Nestas condigfes deve-se fazer uma incis3o,
directamente sobre o cora¢fio, que tenha a direcgdo e exten-
sdo ordinarias. A seccdo deve comprehender toda espessura
do pericardio e as adherencias, de modo que se veja a colora-

¢do propria do musculo cardiaco; isolam-se as adherencias

¢3o e cheiro variaveis; de paredes molles ou endurecidas, regu-
lares ow anfractuosas, etc., podendo ter determinado em torno de

sua séde pneumonia consecutiva, fistulas pneumo-bronchicas, ete.
As principaes altera¢des da pneumonia so:

A. Primeiro periodo (empastamento): a. Colora¢io da super-
flcie do pulmio: violacea, livida, cor de borra de vinho. b. Caracteres
especiaes do parenchyma: sobrenada quasi completamente n’agoa,
permeavel 4 insuffla¢io; densidade e peso um pouco augmentados;
crepitacdo, elasticidade diminuida, o dedo penetra com facilidade
no tecido pulmonar. ¢. Liquido que se escapa das incisdes: seroso,
vermelho, turvo, espumoso.

¢« B. Segundo periodo (hepatisacio, hepatisacio vermelha,
amollecimento vermelhp de Andral, infiltra¢fo sanguinea ): @. Colo-’
ragin da superficie pulmonar: vermellhidio carregada uniforme,
marmorea. b. Caracteres especiaes do parenchyma: augmento de
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ligeiras com o dedo, e as mis resistentes com a faca, até

ficar o coragdo livre em tola sna exteusdo.

Coragdo — O coracfio é inspeccionado e em seguida,
exceptuandn-se 03 casos especiaes, que mencionarvemos
depois, & aberto por seus bordos na ordem seguinte: em
primeiro logar o ventriculo esquerdo, em segnndo a aurienla
esquerda, em terceiro o veutriculo direito e em quarto a
auricula do mesmo lado; segue-se a arteria pulmonar e

finalmente a aorta. Pratica-se a abertura pelos bordos do

volume, nio sobrenada mais, irnpermeavel 4 insuflacio, nao ha
crepita¢io, e sim endurecimento, carnificagiio, counsistencia analoga
4 do fizado (hepatisacdo), & do bago (splenisagfo). c. Superficies das
secgdes ; seccas, crivadas de grannlacdes vermelhas, duras, chatas.

d. Liquido que corre das incisdes: pouco abundante, vermelho,
opaco, espesso e turvo.

« (. Terceiro periodo ( hepatisacio cinzenta, induracio cinzenta,
amollecimento cinzento, infiltracio purulenta de Laennec):
a. Colorajio da superficic do pulmdo: cinzento, amarello,
cor de palha. b. Caracteres especiaes do parenchyma; nio sobre-
nada, impermeavel 4 insufflagio, induragdo, friabilidade muito
grande, liquido correndo pela pressio, amarello, purulento; collee-
¢0cs purulentas ( que resultam da fusto dos lobulos ); simples ou
multiplas ; abcessos, ete. ¢. Liquido que corre das incisSes : mate-
ria turva somelhante ao pis; pds phlegmonoso, inodoro, fétido. »



55

coracdo para evitar a lesfio dos musculos papillares on de
seus tenddes.

Com a mio esquerda toma-se o cora¢do pelo ventriculo
direito, traz-se para féva do thorax e volta-se a pouta para
si, de modo que o sulco transverso entre o ventriculo direito
e o atrium venha ficar sobre os cértes das costellas diveitas.
Comeca-se a sec¢iio com o corpo do escalpello no bordo do
ventriculo esquerdo, um pouco abaixo do sulcus transversa-
lis cordis, ou, como este ponto ndo é tdo claro para os pouco
exercitados,como o do ventriculo direito, em uma linha que,
nos cora¢des de tamanho normal, comeca 4 4 ou 5 millime-
tros atraz da auricula esquerda e termina justamente na
ponta do coragdo.

Procure-se, aproveitando-se o primeiro corte, fazer pene-
trar o escalpello perpendicularmente no ventriculo, pres-
tando attencfio & qualquer resistencia, afim de evitar, nido se
aprofundando mais, o cortar a ponta da mitral antes da
inspecciio’ desta valvula.

Dividida assim a parede do ventriculo até a ponta, obser-
vam-se as qualidades do sangiie contido no ventriculo,
separa-se este liquido com a fibrina, qne muitas vezes existe
apegada 4s trabeculas, e depois da inspecqé‘.o do revestimento
do ventriculo e da valvula, penetra-se com a faca no orificio
da mitral, atravessa-se de dentro para féra a parede esquerda
da auricula no prolongamento do cérte do ventriculo, e
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divide-se a ponte formada pela parede do coracio e pela
ponta externa da mitral com um golpe, que va ter ao primeiro
cirte. Inspeccionada a anricula, toma-se com o indicador e
o pollegar da mio esquerda a parede anterior do ventricnle
esquerdo, o mais perto possivel da ponta, snspende-se de
modo qne o coracdo, voltado o ventriculo direito para o
prosector, fique perpendicular ao thorax, crava-se a faca
perpendicnlarmente no bordo do ventrienlo direito perto da
ponta do coracio, e faz-se sna seccdio sem inclinar o cabo da
faca, porque no caso contrario lesar-se-hia o septo do ven-
triculo.

O corte & levado na mesma direccdo para o ventricnlo
e auricula, até o interior da veia cava inferior, se circumstan-
cias especiacs, por exemplo, anomalias da tricnspide, n#o
impedirem a marcha do instrumento. Retiram-se os coagulos
fibrinosos, deixa-se o cora¢io voltar & sna posicdo natural,
toma-se com a mio esquerda a parede anterior do ventriculo
direito, e suspendendo-o de leve se introduz a faca com
o corte voltado para cima na arteria pulmonar.

Encontrando-se alguma resistencia 4 introdnecfio da faca,
ou nido se achando o caminho com facilidade, é bom retirar a
faca, deixitl—a de parte, e empregar como sonda o dedo
indicador da mio direita, com o qual extrahir-se-hdo os
coagnlos fibrinosos, ete., que por ventura ahi existam,
podendo-se entfo nsar do instrumento. Atravessa-se com a
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faca a parte média da parede anterior da arteria pulmonar
& 1 1/2 pollegadas de sua origem, e leva-se a incisio
ao veutriculo, dividido este em sua parede anterior na
proximidade do septo. Examinam-se as valvulas da arteria
pulinonar e as connexdes desta com a aorta.

Feito isto, toma-se com a mio esquerda o septo do ven-
triculo, e cleva-se um pouco a ponta do coragio de sua
posi¢io natural, de modo & ndo se dar uma torsio do
vaso na séde do orificio aortice, que difficultaria a introduc-
cdo da faca.

Depois que se houver explorado, nos casos necessarios, o
caminho com o dedo indicador da m#o esquerda, introduz-se
a faca com o corte dirigido para diante (entre a ponta inter-
na da valvula mitral ¢ o septo do ventriculo) na aorta, na
profundidadle de 1/2 pollegada, perfura-se o meio da parede
anterior della ¢ incisa-sc 4 partir deste pouto o annel aortico,
o septo auricular até a ponta do cora¢fio. Como nesta direccdo
existe ainda nm pedaco dc parede anterior do ventriculo
direito, sera elle tambem cortado.

Em seguida, depois de feita a inspeccio da superficie
interna da aorta, introduz-se o dedo nesta arteria, e avalia-
se o calibre deste vaso, o polido de suas paredes, 0 numero,
tamanho e posi¢io dos grossos ramos, que emergem da
convexidade da crossa da aorta.

Notando-se p ela simples inspeccio do coragdo, 01;, depois
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de sua abertura, alguma anomalia, prefere-se de ordinario -
retiral-o "da cavidade thoracica com o0s grossos vasos e
os pulmdes, ou entio depois da remog¢do provisoria destes
orgaus.

Neste intuito examina-se s¢ ha anomalias no esophago
on na parte inferior da aorta thoracica; no caso affirmativo,
procede-se 4 remo¢do dos orgdos thoracicos somente depois
do exame do abdomen, retirando-sc o estomago com uma
por¢do on com a totalidade da aorta abdominal. Resolve-se
entdo se € mnecessario extrahir nm peda¢o pequeno ou
grande de algum vaso.

No segundo caso comcga-se pela separacio do pavimento
da cavidade buccal, como ji foi acima descripta; no primeiro
caso corta-se transversalmente as partes molles do pescoco
em ponto conveniente, isola-se da columna vertebral, intro-
duz-se o dedo medio da mio esquerda na trachéa, para
obter-se um ponto de apolo mats commodo, circumscreve-se
com a faca, passando rente com 0s ossos,® abertura superior
do thorax, 1sola-se o tecido cellular, que liga as partes exis-
tentes 4 columna vertebral, e corta-se transversalmente a
veia cava nferior, aorta, esophago, ete., bem proximo ao
diaphragma. Querendo-se tirar um pedaco mais extenso da
arteria ou veia subclavier, separa-se a clavicula de suas
connexdes com a primeira costella e a apophyse coracoide
até 4 articulaglio acromial e revira-se para féra.
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Retirados e limpos os orgiios contidos na cavidade thora-
cica, puncciona-se com cautela a parede anterior da aorta
ascendente, introduz-se na abertura uma thesoura, e abre-se
tanto gquanto f6r mister a crossa e a aorta descendente em
uma extensdo apropriada. Prolonga-se a incisdo na direccio
das valvulas aorticas, porém de modo que este prolongamen-
to venha ter ao espago cc‘)mprehendido entre as duas valvn-
las, se posteriormente for aberto o orificio da referila

arteria.

Examinam-se as valvulas pela parte superior, e faz-se
calir sobre ellas nm pouco d’agua para se verificar se fecham

integralmente o orificio arterial.

B sabido que 4s vezes as valvulas mitral e trienspide
apresentam lesdes, ¢ desejando-se aprec.al-as perfeitamente
em toda sna extensdo, praticam-se em outros pontos as inci-

sdes para se abrir o coracio.

Em vez de abrir-se, como ficou dito, o ventriculo esquerdo
por seu bordo, se o isola do septo. Crava-se a faca na proxi-
midade do sulco longitudinal anterior, perto da base do
coracdo, perfura-se o ventviculo esquerdo, e separa-se do
septo a sua parede anterior, retira-se o sangue, atravessa-se
a parede posterior de dentro para f6ra, e leva-se a incisdo até
& ponta do coragdo, onde se devem reunir os dous cortes.

Deste modo fica o coracgio dividido ignalmente ao meilo, sus-
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pende-se o ventriculo separado, e pode-se examinar a valvula
mitral conservada em toda sua extensdo.

Péde applicar-se o mesmo processo no lado direito do
coracdio, tendo em consideracio a insercdo dos musculos
papillares, que nascem no septo; é pois mais conveniente
separar sémente a parede anterior do ventriculo direito,
incisando-se o bordo da ponta para a base, do modo acima
descripto : elimina-se o sangue, e divide-se a parede anterior
do septo ventricular. Perfura-se de dentro para féra a regido
correspondente 4 origem da arteria pulmonanr, e, evitando-se
0 mais possivel os musculos papillares. corta-se longitudi-
nalmente o septo na dirccedio do vertice do coracio, obtendo-
sc, dest’arte, um retalho triangular que, dcixando-se

facilmente dobrar, pcrmitte a desejada inspeccdo do ventri-
culo direito *,

* A inspeccio do coragdo consta de tres partes: do exame
externo do orgdo, para observar sua posi¢io, estado systolico ou
diastolico, anomalias de conformacfo, deformagdes, tamanho, ete.;
da seccio tn sifw para verificar-se o conteido sanguineo de suas
cavidades e avaliar-se a dimensio dos orificios auriculo-ventricu-
lares; ¢ do exame do coragio fora da cavidade thoracica para
completar-se a inspeccdo interna.

O processo de Heschl para a abertura do coracgao é, como
inferc-se da propria descrip¢io, muito complicado, ja pelar diffe-
rentes incisGes 4 exccutar-se, jA pelas diversas posi¢des que se
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Abdomen — A ord2m, em gue devem ser examinadas as
numerosas visceras ahdominaes, é a seguinte: em primeiro
logar inspecciona-se o peritoneo, em seguida o figado
€ seus annexos, canal choledoco, veia porta; em -terceiro
logar o bago, o pancreas, os rius, a bexiga, os orgdos genitaes
e finalmente o estomago e 08 intestinos.

Comeca-se a inspecciio dv peritoneo pelos pontos corres-
pondentes aos logares onde se ddo as hernias, a regido
inguinal, canal crural, buraco oval, ete., sem comprehender
‘nesta inspecgdo aquelles pontos, que pela existencia de

alguma anormalidade, como exsndacdo, etc., exigirem um
¢xame rigoroso.

precisa dar ao orgdo para cxecucio das incisdes alludidas; pelo
que julzamos conveniente descrever o processo de J. Orth, que
satisfaz as necessidalos da pratica ¢ se recommenda pola facili-
dado de sua execucdio. Kis como sc procede na pratica do
methodo de Orth. Toma-se o coragio de modo que o bordo
direito deste orzo fiqus dirizido para diante. Fag-se na auricula
direita, entrc a embocadura das vcias cavas e na dircccio do
bordo dircito do ventriculo direito, uma incisio que termine na
base, ¢ 4 um centimetro desta incisio uma outra, que a prolonga
sobre o bordo direito do ventriculo até a ponta. Examinado
0 conteddo da auricula, do ventriculo, o estado do orificio auri-
culo-ventricular, procede-se immediatamente 4 abertura do coragio
esquerdo, que se fard do modo seguinte: toma-se o coragio pelo
vertice com os dedos pollegar e indicador da mio esquerda, de
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Havendo exsudato s6 ou com gazes, massa fecal na cavi-
dade peritoneal, o que se denuncia pelo mao cheiro, que
se exhala, o prosector afasta-se, deixando cahir agua na
cavidade abdominal até que fique com pletamente limpa.

Limpo o peritoneo e retirado por meio de uma esponja o
excesso do liquido, examina-se esta membrana em toda sua
extensiio, e com maior rigor 0s pontos onde de ordinario se
manifestam as inflammazdes da sorosa, pois as peritonites
sdo raramente idiopathicas, em geral resultam da propagacéo
de outro processo inflammatorio,

No malor numero de vezes descobre-se a origem do

modo que o orgio repouse por sua face posterior sobre a palma
da mio e a polpa dos outros dedos, que ficam um pouco atraz do
bordo externo do ventriculo esquerdo. Imprime-se ao orgfo, assim
apprehendido, wm movimento de rotagio, que leve seu bordo
esquerdo para a direita ¢ para a frente, e incisa-se a auricula
esquerda enfre os dous troncos das veias pulmonares, deixando-se,
como & direita, wn espago de um centimetro entre a incisio da

&

auricula e a do ventriculo, que sera feita no bordo externo e prolon-
gada até a ponta.

Em seguida examina-se o orificio mitral ¢ passa-se 4 extraccfo
do cora¢io e ds secgdes ulteriores para a inspeccio dos grossos
vasos, arteria pulmonar ¢ aorta, ¢ das valvulas respectivas.

Para a abertura das arterias mencionadas, colloca-se o coracio

na palma da mao esquerda, de modo que, introduzindo-se o pollegar
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processo inflammatorio pelo accumulo do exsudato na cavi-
dade abdominal. Assim encontra-se exsudato no abdomen
nos casos de peritonite puerperal, nas perfurag¢des typhicas
e tuberculosas, mnos abcessos do figado e vesicula biliar
accumulado no hypochondrio direito, nas molestias do bhaco
no esquerdo, nas do estomago no cpigastro, nos casos
de hernias nos poutos correspondentes is regides, ondc ellas
se ddo, e finalmente no volvulo, e nas visinhancas das 1nva-
ginacdes intestinaes.

Feito o exame destas regides, procede-se ao dos crgfos

abdominaes, obscrvando a ordem ja mencionada, e em

no ventriculo direito pela incisfio feita em seu bordo, venha ficar

entre o musculo papillar anterior e a parede anterior do ventriculo.

Com um enterotomo, cujo ramo abotoado introduz-se na arteria
a0 lado do dedo poilegar, que defende o musculo que se quer
poupar, pratica-se uma incisdo na direccio da arteria pulmonar
bem perto do septo intra-ventricular, afim de n#o lesar as valvulas

passando por entre duas dellas.

Ap6s a inspecgio da pulmonar e suas valvulas, faz-se uma
incisdo analoga, e pelo mesmo processo, no ventriculo esquerdo, na
parte anterior ¢ ao longo do septo intra-ventricular. Esta incisdo,

ue serd feita no prolongamento da aorta, parte da ponta do
coracio e termina na arteria em uma altura, que varia conforme a

necessidade do caso.
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segnida passa-se entre os dedos todo o tubo intestinal desde
o dnrodeno até o recto.

Liigado — Inspeccionado o peritoneo, e qualquer liquido
existente na cavidade abdominal, notada a posi¢do dos
intestinos, etc., passa-se 4 seccdo do figado. Ndo havendo
tengdio de separar o figado de seus ligamentos, leva-se
a mao esquerda & face anterior até o ligamento coronario,
faz-se sua extrac¢do da concavidade do diaphragma, inspec-
ciona-se toda superficic anterior, ¢ em seguida pratica-se
para o exame da substancia propria do figado uma incisdo
extensa, que, passando pelo meio de sna superficie convexa,
va do bordo esquerdo ao direito do orgdo em questio. Esta

ineisdo sera aprofundada se o caso o exigir.

Vesicula biliar — Para evitar no exame da bilis, que este
liquido se derrame na cavidade abdominal e alterea coloraciio
dostecidog, retira-se do cadaver a vesicula biliar. Introduz-se
o dedo indicador da mio direita entre o collo da vesicula e a
superficie do figado, e faz-se 0 seu completo descollamento;
em seguida comprims-sa o ducto eystico, faz-se-lhe nm cérte
transverso em sua extremidade inferior, escoa-se a bilis
sobre a coxa do cadaver, e finalmente incisa-se a vesicula,
Tendo a vesicula, como acontece frequentemente, contrahi-
do adherencias com os orgios visinhos, deve-se com precan-
¢do separal-a com o escalpello. |
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Em caso de fortes adherencias com o estomage, com
a primeira dobra do intestino delgado ou duodeno, nio se
deve isolal-a senfo depols de minuciosa inspeccdo. Existem
frequentemente communica¢des da vesicula biliar com os
orgdos mencionados, fistulas, gque se revelam pelo tecido
cellular espessado, que as circusereve, Havendo adhereu-
cias fibrosas, e achando-se a vesicula muito retrahida, inci-
sam-se com cuidado as partes alludidas (colon, dunodeno,
estomago, etc.) 4 algnuma distancia da vesicula, ¢ por meio de
gondas de barbatana examinam-sc as fistulas, quc por acaso
existirem.

Adberindo a vesicula ligeiramente 4s partes circumvi-
sinhas, e apresentando-se esbranquicada, muito distendida,
com dimensdes normaes ou retrahida, deve-se, antes de
retiral-a do cadavcr, investigar o estado dos canaes biliares.
A colorac@o branca da vesicula indica que o seu contetido
ndo & bilis, mas um liquido mmncoso, e deixa suppdr algnm
obstaculo ao affluxo da bilis ao seuw reservatorio, alguma

molestia do figado ou a obstrucc¢io do ducto cystico.

Neste caso um ajndante puxa um ponco para a esquerda
o estomago e a primeira dobra do .duodeno, e o opcrador
separa pela dissec¢fio o ligamento hepato-duodenal. Isto
feito, consegue-se no maior numero de vezes, praticando-se

uma abertura no canal choledoco, sondar por este pontg
‘ 9
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este canal em toda sua extensdo e os ductos cystico e
hepatico.

Ein seguida retiram-se os calculos, que por ventura
existam na vesictla bihar, faz-se-lhe uma ineisio, di-se
sahida ao seu conteudo, e examina-se o estado do seu collo,
onde de ordinario se cnconfra algum caleulo encravado.

Finalmente descobre-se a veia porta, que se 1lncisa’ e:

examina.

Bago — Examinados sulficientemente o figado e seus
annexos, passa-se & mspeeeio do bayo.

Para fazer-se o cxame do bacgo, deve-se retiral-o do
hypocondrio esquerdo, scparadas com cautela as adheren-
cias, que porventura existam, afim de evitar a dilaceragédo
da capsula ¢ do proprio tecido do orgdo; Inspecciona-se
o licamento gastro-splenico, os grandes vasos, presos aos
quaes de ordinario sc cncontram os bagos adventicios,

e finalmeute colloca-se o orglo sobre as extremidades das
costellas esquerdas ¢ inferioves, de modo'que o hilo repouse
sobre o corte das moesmas.

Fixa-se o orgiio assim disposto com a mio esquerda,
e por sua extremidade superior se lhe faz uma incisdo
longitudinal, mas de modo que nio fiquem separadas as
dunas metades. As partes do orglo, que, por manifestagé’és
especiacs, despertaram a attencido do prosector, serdio divi-
didas no sentido do maior diametro. |
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Pancreas — Para descobrir-se o paucreas, ou se puxa o
estomago um pouco para baixo, e neste caso elle apparece
na pequena curvadura do estomago, e & apenas nccessario
incisar o pequeno epiploon para descobril-o, on, o que
prefiro, separa-se o grande epiploon entre a grande curvadwra
do estomago e o colon transverso e leva-se o estomago para
cima. Deste modo o pancreas apresenta-se em toda sua
extensdo e pode ser examiuado.

Em regra geral, e 4 menos que nfo se trate de alguina
anomalia, basta praticar-se uma incisfio longitudinal, que
comprehenda toda espessura do pancreas, para que se possa
bem avaliar o estado deste orgéio.

Em caso de alteragfio, deve-se proceder conforme a espe-
cie morbida, de que se trata. Assim, querendo examinar o
canal* pancreatico faz-se uma incisio na parte média da
face anterior do pancreas, que comprehenda metade da sua
espessura. Esta pratica é no maior numero de vezes suffi-
clente para descobrir-se o canal pancreatico; mas se assim
nio acontecer, obtem-se o resultado desejado seguindo-se
algumn dos ramos collateraes do referido canal, ou incisando-o
sobre uma sonda nelle introduzida pelo orificio de algum dos
INesmos ramos.

Segundo a ordem estabelecida previamente, deve-se
depois do exame do pancreas passar-se ao do estomago,
intestinos e orgios genito-urinarios; nas como, com a
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abertura das primeiras visceras, derrama-se uma quantidade
variavel de liquidos e substancias nauseabundas na cavidade
abdominal, vindo perturbar e tornar desagradavel a conti-
nuacdo do trabalho, é de toda conveniencia reservar-go o
exame das visceras alludidas para o ultimo logar, isto 8,
terminada a inspecgiio do pancreas, examina-se o apparelho
genito-urinario, ¢ volta-se depois ao exame das ontras partes
do apparelho digestivo.

A descripedo, porém, segus a ordem anatomica,

FEstomago — Depois da inspeccdo exterior do estomago
faz-se a abertura delle para o exame do seu interior. De
ordinario abre-se¢ o estomago pela parte anterior, mas a
supposi¢ilo ou a convicgdo, obtida pelo exame externo da
viscera, da existencla de qualquer anomalia, que reclame a
conservacdo daquella parte, exigem que se proceda 4 aber-
tura do estomago por outro ponto,

De ordinario toma-se entre o dedo indicador e o0 médio da
mio esquerda uma por¢do da superlicie posterior da pequena
curvadura do estomago, perto do pyloro, de modo que aquella
parte do orgilo exceda sufficientemente o nivel dos dedos,
e excisa-se com um golpe de enterotomo a parte excedente,
ficando dest’arte aberto o estomago. Nio so deve receiar
neste caso aprofundar de mais o golpe, porque acontece ser
necessario muitas vezes repetir os cértes para incisar a
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mucosa, que tende 4 desviar-se. Feita a incis¥o, introduz-se
o ramo ‘abotoado do enterotomo na cavidade do estomago e
incisa-se longitudinalmente a pequena curvadura deste
orgZo até o cardia.

Em vez do processo descripto para abrir o estomago, que
tem o inconvenicente de occasionar perda de substancia,
pode-se praticar com um escalpello, na parte mencionada,
nma incisio qlié se prolongard 4 vontade com uma thesoura.
Histe processo é seguido quando se quer eonservar a peca.

A abertura do esophago pode-se fazer pelo estomago, para
0 que introduz-se no cardia o ramo abotoado do enterotomo e
incisa-se até a cxtremidade superior.

Este modo de proceder, que serve apenas para attestar,
da maneira mais simples, as ¢ ondi¢des normaes do esophago,
ndo é applicavel aos casos de lesdes reconhecidas deste
orgdo. Nestes casos retira-se do cadaver todos,0s orgios da
cavidade thoracica com os da bocca, pesco¢o e o estomago,
para serem convenientemente preparados para 0 exame

As lesfes, quo exigem a abertura especial do estomago,
sd0 os tumores malignos, processo s morbidos, que determi-
nam as perfuracdes daquelle orgdo. Se pclo exame externo
se suspeita ou se¢ adquire certeza da existencia de uma
daquellas produccdes morbidas, o processo de exame & enipre-
gar differe segundo o ponto do estomago, em que ella se loca;
lisou. Em regra geral conserva-se a parte occupada pela;



70

neoplasia, para o que pratica-se wna abertura, que permitta
a facil inspecciio de toda area occupada pela lesdo, inci-
sando-se, se ndo houver-alguma contra-indicacfio, a parede
do orgfio opposta 4 s¢dc da lesdio.

E impossivel tracar regras para todos os casos, s6 a pra-
tica liabilitard para a escolha do meio, que em um caso dado
concilie a maior conservagfio do orgdo com a mais completa
inspeccio.

Pode-sc ainda abrir a parede anterior do duodeno, intro-
duzir o dedo no estomago, e escolher o ponto mais conve-

niente para praticar a incisdo.

Duodeno — Em geral, para abrir-se o duwodeno introduz-
se, depois do exame do estomago, o enterotomo no pyloro,
e incisa-se sua parede anterior,

Para abrir-se todo o duodeno deve-se previamentc isolar
sua parede anterior do méso-colon-transverso, circumstancia-
que permitte que o duodeno sc apresente em toda sua
extensdo. De ordinario abre-se o duodeno até o diverticulum
de Fleischmann, parte média da porgfo descendente. .

Ileo e Jejuno — Em geral, abre-se a parte mais inferior
doileo, e.da outra parte do intestino delgado qualquer ponto,
que apresente alguma circumstancia, que desperte a atten-
¢do do prosector, T mais seguro, porém, para ndo escapar
modificaglio alguma, que por ventura exista, atdoptar-se o
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dous dedos ), o que faz-se em poucos minutos,

Assim pois, toma-se 0 coxecum com a mdo esquerda
e corta-se o seu mesenterio, de modo que se possa levantal-o
com o colon ascendente. Isto feito, 1sola-se o colon da fascia

1liaca até que o 11m torne-se facilmente accessivel.

Inspeccionado, como se acha adiante mencionado, o appa-
relho genito-urinario, procede-se & abertura do ileo em sua
parte mais inferior, perto-da inser¢io do appendiece vermi-
cular no coecum.

A abertura do ileo faz-se por um processo analogo ao
descripto para a abertura do cstomago, isto &, eolloca-se o
ileo por sua face superior sobre a ponta do dedo minimo da
mio esquerda e excisa-se a salicncia que fica assim formada
sobre a cabeca do dedo. Em seguida introduz-se o ramo abo-
toado do enterotomo na cavidade intestinal, ¢ 1neisa-se o0
intestino ao longo de sua insergdon com 0 mescnterio, ¢ em

uma extenso, que varia segundo o caso.

A abertura regular do intestino ndo @& facil tarefa para o
principiante. Incisando-se o intestino em qualguer posigao
por elle tomada sobre o enterotomo, o cbrtc occupa justa-
mente situagdo opposta. 4 da insercdio no mesenterio, dando
causa aos dous segumtes inconvenientes : difficulta o asseio
do intestino e secciona as glandulas acuminadas de Peyer,
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da mor parte das lesfes intestinaes.

Na abertura do intestino colloca-se o enterotomo de modo
que o dorso da mio direita esteja dirigido horisontalmente
e para baixo e a superficie palmar para cima. Isto feito, col-
loca-se o enterotomo horisontalmente no ponto -pelo qual se
deve comeqar a incisiio, e em quanto secciona-se com a mao
direita, a esquerda com sua superficie palmar dirigida para
cima disp3e o intestino, que descanga sobre o ramo do ins-
trumento.

Durante a secclo do intestino nilo se deve distendel-o
muito, porque com a distensio o mesenterio pdde ser com-
prehendido na incisin, circumstancia, que deve ser evitada
para impedir as difficuldades, que resultam da separagio do
intestino de suas adlierencias ao mesenterio, para o prose-
guimento do processo em questdo.

Aberto o intestino, examina-se o conteu' de espago em
espago, e depois lava-se com um jorro d' gua. Incisado
regularmente, ¢ distendido em seguida, o intestino fica
transformado em uma faxa, de modo que figura um simples
prolongamento do mesenterio.

Iiste modo de proceder deve ser observado na abertura
de qualquer ponto do intestino. Os pontos estreitadns e os
affectados de neoplasias heteromorphas s6 devem ser incisa-
dos depois que se tiver conhecido suas condi¢des especiaes,
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fazendo-se previamente o seu exame porwna abertura prati-
cada na visinhanca da séde das mencionadas alteracdes.

Nos casos de Invaginacdo incisa-se em primeiro logar o
cylindro peripherico, e procede-se segundo as exigencias do
caso. De ordinario o intestino estrangulado n3o apresenta
anowmalia, o que ndio acontece nos pontos dilatados por gazes,
que reclamam cuidadoso exame, por mostraren: modificacdes

as mais variaveis.

Grosso intestino — Em geral, abre-se o ceecum pelo 1leo,
introduzindo-se o ramo abotoado do enterotomo na cavidade
do ceecum pela valvula de Baulin, incisam-se suas paredes
e abre-se o colon segundo as circumstancias da occasido. A
seccdo do colon deve ser feita pela fenia coli antericr, para
evitar que o cnterotomo encontre obstaculos nos diverticu-
los do grosso intestino.

O appendice vermicular deve ser aberto com uma thesoura

anatomica. O S iliaco ¢ tratado como todo o intestino grosso
e deve ser aberto em todas as autopsias.

Para praticar-se a ins pec¢do do recto, que deve ser feita
depois do exame do apparelho uro-genital, deve-se em
primeir> logar retiral-o do cadaver, seguindo-se 0 mesmo
preeess), que serd adiante descripto, adoptado no exame do
referido apparelho.

De ordinario basta in cisar o recto pela cavidade da bacia,

abril-o e examinal-o. -
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Depois da inspeccio do canal intestinal, examina-se o
mesenterio, as glandulas retro-peritoneacs, os grossos
vasos, etc.

Apparellio urinario — 1.° Rins — Para descobrir-se o rim
direito iso.a-s> 0 mesocecum e 0 mesocolon ascendente.
Introduz-se depois pela parte posterior do rim a mio direita
com a sua superficie palmar dirigida para cima, toma-s¢ 0
orgdo por sua extremidade superior, e se o isola com cuidado
afim de ndo romper o urcther.

Quando o rim ¢ convenientemente seguro pela mio do
prosector a capsula suprarenal o acompanha e € assim sem
difficuldade trazida & inspecgio.

Achando-se o volume do rim modificado o u suspeitando-sc
a existencia de alguma lesfio, é de toda conveniencia, antes
de retiral-o do cadaver, examinar com atten¢do seus vasos e
principalmente os venosos. Para cste fim afasta-se o grosso
intestino, previamente isolado, e descobr e-se dest’arte o rim
em sua situacio natural e com todos 0s seus vasos.

Retira-se o rim esquerdo do cadaver na occasido cm que se
extrahe o ba¢o, para o que iucisa-se o mesocolon descen-
dente sobre o rim, que se faz reconhecido pela saliencia, que
apresenta sob o peritoneo, e por uma manobra identica

a empregada com o seu congenere & clle extrahido de
sua séde natural.
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‘A capsula suprarenal acompanha o rim, e deve ser logo
examinada.

Afim de que o rim nfio se rompa & preciso segural-o em
cheio no acto de sua extracedo.

As anomalias de formacfio nos rins reclamam natural-
mente uma cuidadosa preparacio.

Nos casos de multiplicidade de uretheres deve-se exami-
nar como elles se abrem na bexiga, e portanto s3o retirados
do cadaver juntamente com a bexiga do modo abaixo indi-
cado.

Retirado -0 rim do cadaver, faz-se a sua secciio em
duas metades pelo bordo eonvexo do seguinte modo : ou seo
prende entre o pollegar e o indicador da mio esquerda e com
um s6 golpe meisa-se pelo mcio, e por entre os dedos, até o
bassinete, ou toma-se o orgdo na cavidade palmar, fixando-o
com a eminencia thenar e os dedos, fazendo-se sua ineisio em
toda extensdio até o bassinete. Depois deseobre-se a superficie
do rim, separando a albuginea 4 ecomegar pelos Lordos
da incisfo, examina-se e entdo se pode fazer novas scegocs.

Far-se-hdo prepara ¢Oes das deformacdes renaes, segundo
as cireumstancias do caso, e havendo duvida sobre o ponto,

onde se deva achar o bassinete, tomar-se-ha por guia o

urether.

2° Bexiga— O melhor systema de abrir-se a bexiga € o

seguinte: faz-se com o dedo o seu descollamento da sym-
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physe pubiana e sececiona-se introduzindo com cuidado a
faca, maximé quando estiver vasia, nm pouco acima do collo,
incisando-a na dircecdo do vertice,

O prosector deve evitar o lesar o fundo da bexiga e fazer

com que a incisdo néo cxceda o vertice deste org#o.
Assim aberta, a bexiga fica francamente accessivel e per-

mitte o conserval-a com sna conformacdo natural.

Para extralir-se simultanecamente do cadaver, afim de
serem examinadas, a bexiga, a prostata, a urethra e o recto,
procede-se do modo seguinte: incisa-se o peritoneo aos lados
da entrada da bacia, ao longo da linea arcuata, comé(;.ando
na symphyse sacro-iliaca e terminando no pubis, e faz-se
o seu descollamento da fuscia pelris, da bexiga e do
pubis. Depois secciona-se o mesenterio do S iliaco e isola-
se com o0 recto, o quanto {0r possivel, e entdo on se conserva
intzeto e intestino ou, caso haja necessidade, faz-se a sua
ligadura em dous pontos e corta-se entre elles.

Feito isto, circnmscrevem-se por duas incisfes curvas a
parte inferior do penil, os orgiios sexuaes externos e o anus -
disseca-se a pelle assim circumseripta, perfura-se com uma
faca -0 tecido cellular, situado & esquerda do ligamento
suspensor do penis até a cavidade da bacia, e conservando &
lamina do instrumento parallela ao bordo do ramo descen-
dente do pubis incisa-s2 pela superficie interna deste 0880
todo tecido existente até a tuberosidade 1schiatica, tomando



as seguintes precaugdes: primeiro, levar os orgdos genitaes
para o lado direito; segundo, a ponta da faca, introduzida
na bacia, deve ficar apparente ecntre os orgdos nella
contidos, finalmente, a lamina da faca deve ficar parallela 4
superficic interna do ramo descendente do pubis, inclinan-
do-se o cabo com alguma forca para a direita. Chegando &
tuberosidade ischiatica esquerda volta-se a faca, corta-se
o ligamento triangular, e o suspensor do penis, ¢ levando-se
para a esquerda os orgdos genitaes, separam-se oS COrpos
cavernosos, o musculo ischio-cavernoso de suas inser¢des no
pubis e no ischion. "

Deste miodo ficam livres tres quartas partes do espago
oval limicado pelas duas incisdes arciformes, praticadas na
pelle o p(’)dg-sc sem difficuldade trazer para a cavidade da
bacia o retalho pelo espaco aberto na cavidade pubiana:
fixa-se este retalho, distendendo-o com cuidado, ¢ completa-
se 3 secodo do tecido correspondente & nltima quarta parte
do espaco circumscripto. Separa-se depois com a faca ou 0
dedo o tecido cellular restante, procurando evitar a lesdo
da urethra.

Desligadas da arcada pubiana as partes aenitaes exter-
nas péde-se, em vez de deixal-as no interior da bacia,
trazer para o exterior os orgdos nclla contidos, e assim
esvasial-a. Prefiro o primeiro modo de procedor por causa

da maior commodidade, que offerece.
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DisP'c‘)sto tudo assim, trata-se, eomo for neccssario, as
partes simultaneamente separadas.

Na hypothese de ser o cadaver de mulher, e querendo-se
retirar simultaneamente as partes genitaes, basta incisar os
ligamentos largos, tendo o cuidado de nio lesar as trompas
€ 0S 0Varlos.

Kxaminada a hexiga, passa-se 4 inspecc¢lio da prostata,
que serd ineisada pelo lado externo por eértes parallelos,
que ealam oblijuamente 4 direc¢do da urethra.

FEm seguida introduz-se pela bexiga uma sonda na
urethra, que venha sair no orifieio externo; distende-se
moderadamente a urethra, e fixada a glande sobre a sonda
por um ajudante, ineisa-se eom nma thesoura afiada a
parede anterior da urethra em toda sua extensfio. Até o
comego dos-eorpos cavernosos corta-se faeilmente, porém
deste ponto em diante o septo fibroso, que os separa, impede
a mcisio regular, cedendo para um on outro lado : torna-se
entdo necessario maior cnidado na fixacdo do orgio pelo
ajndante, e cautela para nido perder a linha media. O mais
seguro € separar com a faca o septo ou um dos corpos
cavernosos, de modo que sdmente figuem para serem corta-
das pela thesoura a urethra e a glande,

Nos casos de estreitamentos abre-se a urethra até o ponto
estreitado, e depois do exame desta alteracfio procedec-se 4
vontad 2. Havendo muitos estreitamentos, incisa-se o primei-
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ro, examina-se, e procede-se do m2smo modo com relacdo
a0s outros, ou introduz-se uma sonda no estrcitamento,
sobre a qual se perfura a urethra pelo lado de féra, ficando
assim aberta em um ponto além da séde do estreitamento,

que ficou intacto.

Nos casos de fistulas & preciso ter cuidado ao abrir
a uretlira. Assim incisa-se pouto por ponto, e procura-sc
com uma sonda, introduzida pela fistula na urethra, deter-
minar a posicdo, em que ella se abre nestc canal, procu-

rando-se¢ conservar intacto o orificio do trajecto fistuloso.

Nas grandes perfuracdes da urcthra, a sonda, introduzi-
da para sobre ella praticar-se a incisio do canal, resvala,
‘maximé quando a perda de substancia se acompanha de
estreitamento, no tecido cellular do perineo ou do testiculo,
de modo que, antes de praticar a incisdo, o proscctor deve

certificar-se bem da exacta posigio da sonda.

Orgdos genitaes do homem — As anomalias dos testi-
culos, e do canal spermatico até o orificio superior do canal
inguinal, sdo apparentes, porém melhor apreciadas por meio
de incisdes. Examinados pela apalpacio os testiculos, incisa-
se o0 escroto fixando-o entre o indicador e o pollegar quando

pequeno, na palma da miio qnando volnmoso.

Para examinar-se oc vasos differentes, vesiculas seminaes,
prostata, glandulas de Cowper, extrahe-se simultaneamente
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todo apparelho genital. N3do sc querendo serrar o pubis,
isola-sc os testiculos do escroto, o canal seminifero do canal
inguinal, e, terminado o exame destas partes, sdo ellas
collocadas na cavidade da bacia.

Asgs outras partes do apparelho genital serio examinadas
como ficou acima descripto.

Orgiios genitacs da mulher —- Muitas vezes basta exami-
nar-se os orgflos genitaes da mulher em sna situacio natural;
¢, porém, melhor excisal-os ou com a vulva e o recto, como
foi acima indicado, ou entdo depois da abertura da bexiga,
deixando-se este orgfo em seu logar, tomam-se as trompas,
ovarios e o utero, e corta-se a extremidade superior da
vagina e os ligamentos uterinos. Examina-se em seguida &
por¢do vaginal do collo, o orificio uterino externo, intro-
duz-se uma gonda na cavidade do utero, e sobrc esta
incisa-se pela linha media a parede anterior ou posterior
deste orgio.

A introduc¢do da sonda torna-se principalmente necessa-
ria, se o utero estd deformado por fibromas, adherencias, ete.,

e .a direc¢do de sua cavidade nfo se mostra facilmente
reconhecivel. Da incisio mencionada parte outra, que ter-
mina na lnser¢cdo da trompa, cuja abectura faz-se ou intro-
duzindo em seu orificio a ponta de uma thesoura e incisan-
do-a em toda extens#o, ou scceionando-a pela extremidade
externa e dirigindo o e¢érte para a cavidade uterina.
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Nas duplicidades do utero e vagina incisa-se cada um
destes canaes pela parte media das paredes anteriores ou
posteriores ; e para melhor aspecto da peca, a_incisdo ndo
deve comprehender os orglios genitaes externos, mas termi-
nar na regido do hymen.

O hydro-pyo-hematoma, produccdo morbida facilmente
.reconhecivel por suna férma arredondada, é punccionado
no meio de sna parede anterior, que & em seguida seceionada
com uma thesonra 4 comecgar da punecdo, dirigindo-se a
incisfio juntamente para eima on para baixo.

Os ovarios sdo tratados como os testieulos. Tomam-se os
pequenos ovarios entre o pollegar e o indieador e incisam-se.
Os grandes ovarios, como os affectados de hydropisias, serdo
tratados segundo as condi¢des do easo; 08 saeeos serdo
abertos em seu maior diametro por uma ineisdo, que nio
exceda 4 metade de sua circumferencia, e proeede-se ao
exame, que 0 easo exigir, observando, emquanto o permit-
tir a conveniencia, a symetria e uniformidade das incisdes.

Com estas prescrip¢des esta na maioria dos casos a ob lue-
¢30 terminada; algumas vezes porém & preciso abrir-se o
canal vertebral para o exame da medulla ; outras, maxime
nos casos juridicos, torna-se necessaria a investigacdo de
outras partes, prineipalmente das extremidades. Occnpar-

nos-hemos ainda de ambos estes assumptos.
11



Abertura do canal vertebral

Pode-se abrir o canal vertcbral pela parte anterior ou
posterior. Terminado o exame das outras regides do cada-
ver, prefere-se, em geral, o primeiro modo, mas quando se
quer poupar os corpos das vertchras, abre-se o canal mednl-
lar pela parte posterior,

Para abrir-se este canal pela parte anterior, retiram-se do
cadaver todas as visceras, desde o corpo thyroide até o recto,
podendo ficar cm' suas situacdes naturaes a bexiga o 08
orglios sexuaes. Feito isto, separam-se as insercdes verte-
braes de ambos os musculos psoas, e faz-se sua disseccdo,
pelo menos, até a penctracdo na bacia, onde sio cortados.
Lavam-se perfeitamecnte as cavidades do corpo de todo
sangne, muco ¢ ontros liquidos, e colloca-se um cepo de 5 a
6 pollegadas de altura sob a regido lombar de modo que a
columna vertebral fique o mais possivel dobrada para traz.
Nesta posiciio as regides thoracica e lombar do canal verte-
bral ficam mais altas do que a cervical, pelo que o liquido
nellc accumnlado escoa-se na cavidade craneana. Para que
esteliquido nfio passe dcsapercebido, deve-se, na occasifio

da adaptacldio do cadaver, observal-o quando chega 4 cavidade
craneana pelo buraco occipital.
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Separados com o escalpello os discos intervertebraes
superior e inferior da quarta vertebra lombar, toma-se o
escopro, colloca-se transversalmente sobre a raiz do arco
da vertebra, e faz-se a incisdo deste batendo-se modera-
damente com o martello. Feito isto de ambos os lados
toma-se 0 corpo da vertebra com uma pinca apropriada:
cortam-se os ligamentos fibrosos, que ainda o prendam, e
faz-se sua extrac¢do com o maior cuidado para nio lesar
a dura-mater espinhal.

Separada a terceira vertebra lombar pelo mesmo processo,
adianta-se um pounto o cepo de modo que fique justa-
mente correspondendo d primeira vertcbra lombar. Colloca-
se ein segnida o escopro, com as faces parallelas & columna
vertcbral,"s os angulos dirigidos para a direita e csquerda
sobre a raiz do aren da segunda vertebra lombar, separa-se
com uma pancada forte, retira-se o escopro, procede-sc
do mesmo modo no lado opposto, e assim por diante até
abrir-se completa ou parcialmeute o canal vertebral.

Na seccio das vertchias deve-se empregar o mencr
numero possivel de pancadas com o martello, do contrario
fica alterada a medulla, apresentando em sua superficie
pequenas hernias de fé1ma e tamanho de caleges Ce alfi-
nete por entie o tecido da pia-mater, (ue sc desegrega
Nesta operacdo deve-se igualmente graduar a penetragio
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do instrumento, afim de que nio seja lesada a medulla,
Sdo melhor evitados estes inconvenientes attendendo-se &
resistencia que se experimenta ao retirar-se o escopro dos
arcos vertebraes, e tendo-se cuidado em que os bordos do
instrumento ndo penetrem no canal vertebral.

Seccionadas quatro & ciuco vertebras, toma-se com uma
pinga apropriada o eorpo da ultima dellas incisada, de
modo que um ramo da pinca fique em sna face anterior e
o outro na postcrior, e suspende-se o corpo da vertebra
até que fique presa soment» ao ligamento longitndinal
anterior das vertebras. Este lignménto pdde ser ineisado
on descollado das vertebras superiores, extrahindo-se
a vertebra isolada. A proporcio que se vio separando
as 1nferiores, adianta-se o ccpo e repete-se a mesma
operacio até que sc chegue d@s vertebras da regifio
cervical,

Algumas vezes a curvadura dorsal da colunna vertebral
é tio pronunciada, que ndo sc consegue extrahir as verte-
bras dorsaes superiores pelo processo descripto. Nestes
casos colloca-se o cepo por baixo da primeira vertebra
dorsal, separa-se o ligamento intervertebral da sexta verte-
bra cervical, arranca-se o corpo com nmn pequeno escopro,
e continua-se entio 4 separar as seguintes vertebras de

cima para baixo. Em segnida colloca-se o cepo sob a quinta
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vertebra cervical, fixa-se a cabeca do cadaver apoiando-a
sobre a mesa de disseccdio, e com o escopro incisam-sc 0s
corpos das vertebras cervicacs.

Como a sitnacdio dos arcos destas vertebras ¢é antes no:;
lados do que na parte posterior do corpo, & claro que as
faces do escopro nio devem, como na regido lombar, olhar
para diante ¢ para traz, mas ¢ nccessario voltar o instru-
mento de modo que a facc, que na regido lombar csta
dirigida para traz figne na cervical para fora, e a que
estava voltada para a frente fique para dentro. |

Separado o atlas, levanta-se o craneo e 1ncisa-s¢ no
buraco occipital a dura-mater rachidiana, no pouto cm
que ella se separa do periosteo do canal vertcbral.

Em seguida e 4 comecar da regiilo lombar abre-se com
cuidado o envolucro da medulla até sua termina¢io supe-
rior ; examina-se a medulla /e sifu, 1ncisam-se 08 NErvos
autes de sua penetracio nos lLuraces intervertebraes, ¢
extrahe-sc a medulla com a meninge espinhal para cxame
Jposterior.

Para se abrir o canal medullar pela parte posterior, col-
loca-se o cadaver sobre o plano anterior, apoiado em caso
de necessidade sobre cepos collocados nas regides cervical
e abdominal: pratica-se entdo wma incisio, que comprchenda

toda espessura da pelle do atlas ao coccyx, ¢ attinja as
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»

anophyses espinhosas. D23zodram-32 4 golp2s extensos da
faca os avcos vertebraes, mantendo-se sempre o instrumento
junto ao lado externo das apophyses espinhosas e da face
posterior dos arcis e isolam-se todas as insercdes musculares.

Descoberta a columna vertebral, incisam-se os arcos ver-
tebracs de ambos os lados entre as apophyses espinhosas e
transversas, com o escopro e o martello, tendo cuidado em
nfo lesar a medulla. Feita a seccio, tomam-se com a pinca
apropriada os arcos, ¢ como estio presos pzlos ligamentos
amarellos sio todos arraucados ¢c nma sé vez.

Para a sezpin dos arers vartebrass ha nm instriunento
especial — rachitotomo, para cujo cmprego niio se exige
habilidade, mas muita forca. Compde-s2 este instrumento
de uma s6 pe¢a metallica, e consiste em um cabo curvo de
nove a dez pollegadas de comprimento, tendo em uma de
suas extremidades, no lado convexo ¢ em angulo recto, dons
escopros parallelos de 1 !/,” pollegadas de comprimento,
separados por um intervallo de 10™™ um do outro e com o
corte convexo, ao passo que a extremidade termina em nm
gancho. O instrumeuto & collocado de modo que a apophyse
espinhosa da vertebra & seccionar-se fique entre os dous
escopros e cstes sobre o arco da vertebra, de sorte que este
¢ incisado ao mesnio tempo de ambos os lados, ¢ no mesmo

ponto, se o operador tem for¢a sufficiente para manejar o
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mstrumento com a mao esquerda e com a direita bater
convenicntemente com o martello.

Tendo-sc pratica pode-se abrir com cste instrumento todo
o canal vertebral em dez minutos; o senuso ¢, como ficou
dito, fatigante, e comprehende-se facilmente que cada
rachitotomo ndio se adapta 4 gqnalquer columna vertebral,
| pelo que se emprega de preferencia o escopro ordinario on

um rachitotomo de um s6 ramo,

Preparagiio especial de alyumas regioes do corpo

Executa-s: segundo o methodo ordinario da anatomia
topographica, ¢ conforme a regido, que tem de ser exanl-
nada.

Para fazer-se o exame de gnaljuer parte lesada, cirenm-
screve-se por meio de tres lucisoes, sem fazer-se previa-
mente sua exploracio com sondas, prepara-s¢ depois a
pelle camada por.camada, até attingir o tecido normal.

Qe trata-se da hemorrhagia de um vaso grande, depois
de descobril-o &4 pefuena distancia do ponto lesado, intro-
duz-se uma sonda de baleia, que se impelle ate a ferida,
e se reconhece assim a existencia ou ausencia de

qualquer alterag@o.
Em todos os cas0s & a Anatomia 0 gnia mais seguro, em
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que se deve confiar para um exame serio, se ndo se quizer

inutilisar on comprometter o resultado delle,

AUTOPSIAS DOS CADAVERES DE CRIAXNCAS

A autopsia nos cadaveres de criancas é em geral exacta-
mentc analoga 4 dos adultos, mas por causa da pequenhez
dos orgdos é nm pouco mais difficil, e exige mais cautela e
maior exactiddo.

Os instrumentos para cstas seccdes sdo 0s mesmos usados
nas dos adultos, podendo-se em todo caso dispensar a faca

e cartilagem ¢ o enterotomo,

Caridade eraneana

O cadaver serd deitado sobre a mesa e ter-sa-ha 4 mio um
cepo teio eylindrico de quatro pollegadas de altura. Toma-se
com a mdo esquerda o pescoco, levanta-se o pequeno cada-
ver, fixa-se a cabeea, e pratica-se no couro cabelludo a inci-
silo, Ja deseripta, que passaudo pelas temporas va de uma 4
outra orelha. Incumbe-se nm ajudante de sustentar a cabeca,
1solam-se 0s retalhos anterior e posterior, abre-se com uma
pequcna serra o craneo, como pratica-se nos adultos, e deixa-
se repousar a cabega sobre uma tealha dobrada,
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Alguns abrem o craneo infantil com uma thesoura, punc-
cionam nm ponto da sutura craneana, frontal ou lambdoide,
que determina a direcgdio do eérte, introduzem a folha romta
da thesoura e execntam a scccdo.

Este methodo péde ser executado nos craneos de criancas
muito novas, porém a sec¢fio nunca é tio bem feita, como
com a serra, e além disto o cercbro é faciliente lesado pela
thesoura introduzida na cavidade craneana, pelo que prefiro
a abertura do cranco cou a serra. |

Existe ainda ontro mecthodo para abrir os, craneos de
eriancas, 6 mellior do que o segundo descripto, porém s6 G
empregado nos casos, em que nio se qlier conscrvar a abo-
bada craneana. Consiste cste methodo, que ¢ commodamente
executado com uma thesoura, em dividir todas as suturas
da abobada cranczna, e extrahir cada nm dcs osgos.

Com este fim perfura-se a fontanella anterior aos lados da
fouce do cerebr., e por este mesmo ponto separam-sc ambos
0s parictaes, de modo que a sntura sagittal fique scbre o
processo falciforme. Da fontarella pesterior passa-se aos
ramos da sutura lambdoide, a coronaria, a frontal, e
seccionam-se finalments os ossos pelo ponto, por onde passa
a incisfio orlinaria, um tanto acima da base do craneo. Este

processo, que permitte scm delongas uma inspec¢do muj

exacta dos diversos ozsos do craneo, expostos 4 lesdes, tem
12
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logar quando s> quer examinar anomalias, que por ventur .
existam, e ainda quando se deve posteriormente isolar
os ossos da calotte craneana. Demais, com este processo
evita-se facilmente a compressdo e a lesdo do cerehro.

A nnica desvantagem desta pratica é, como ja ficou dito,
dar, no caso de conservacdo da pea, nma prepara¢io de ma,
apparencia.

Aberto o craneo por cste methodo, incisa-se a fouce do
cerebro em sua extremidade anterior, puxa-se para traz,
e trata-se o cercbro como o de um adulto, devendo pro-
ceder-se com maior cantela por causa da excessiva delica-
deza do cerebro infantil.

Se, porém, foi o craneo aberto por nm dos dous proces-
sos ja descriptos, que ndo permittem a separagio da calotte,
porque a dura-mater adherc poderosamente ao pericraneo
por intermelio do tecido da sutura de modo 4 ndo poder
1solar-se, destruam-se as adherencias, e proceda-se 4 extrac-
cdo da calotte.

Disto resulta, pois, uma regra, que ji apontamos na
pag. 25 para os casos, em que existe adherencia inseparavel
(la dura-mater com a superficie interna do craneo,
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Pescogo e orgios thoracicos

A abertura das cavidades theracica e abdominal se faz do
mesmo modo que nos adultos, usando-se porém de nm escal-
pello ordinario em logar da faca de autopsia.

Dos orgios thoracicos examina-se em primeiro logar o
thymus. Separado do tecido cellular, que o envolve, incisam-
se longitudinalmente seus lobos, ou se o retira do cadaver
para sngeital-o depois ao exame,

Havendo necessidade de examinar-se a cavidade buccal
procede-se como ficou indicado 4 pag. 45, podendo-se porém
angmentar csta cavidade dividindo-se o maxillar inferior
em sua partc media.

Relativamente 4 seccio dos pulindes nada accrescentamos,
mas quanto ao exame dos vasos fetaes, é de toda vantagem
retirar do cadaver o coracdio conjunctamente com o pertcar-
(1o ¢ 08 grossos vasos.

A abertura das cavidades do coraciio faz-se na ordem
j4 mencionada : de ordinario sirvo-me para este fim de uma
boa thesoura, cujo ramo rombo introdnz-se nas cavidades
do coraciio, depois de previa punccio feita em suas paredes.
Com o mesmo instrumento fazem-sc tambem as incisoes dos
grossos vasos.

Fende-se a arteria pulmonar até sua bifurcagfio, examina-
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gc 0 huraco de Botal, incisa-se a parede anterior da crossa
da aorta até as primeiras arterias intercostaes, e, se nio
existe communicacdo manifesta entre a a2oria e a arteria
pulmonar, procede-se do modo segninte : toram-se os orgos
em questdo, e collocam-se immersos n’agua, conservando-os
em posi¢do, jue mais se aproxime da natural, introduz-se
no orificio do canal arterial nm tubo metallico, e por elle se
insuffla o ar neste canal ; existindo qualquer communicacfo,
o av sc manifesta no orificio arterio-pulmonar do canal
arterial sob a férma de pequenas ou grandes bolhas, depois
do qne se péde sondar e dividir o canal.
O exame do buraco oval nfio apresenta difficuldade;
quanto ao ductus de Arantins, procede-se como ficon dito

em relacdo ao canal arterial.

Orgdos abdominaes

A sceclio das visceras abdominaes executa-se como noe
adulto ; o exame dos vasos fetacs & principalmente indicado.
Do canal de Arantius j& nos occupamos ; 0 exame da arteria
e veia umbilical consiste em uma simples preparacio
anatomica,

Estando o corddo umbilical ainda preso ao umbigo,
principalmente nos casos de aborto, nfio se deve deixar de



93

examinar sua permeabilidade, maxim¢ guando se apre-

senta sensivelmente mais fino na proximidade do umbigo.

CAPITULO III

Restauracio do eadaver

Na mér parte dos casos o cadaver, depois que serviu
4 1ndagacdio scientifica, & entregue aos seus donos para
ser sepultado. O espirito de hwmanidade, e o nosso proprio
interesse, nfio devem permittir que o cadaver seja restituido
nas condi¢gdes em que sc acha apés a scecdo; em vez de
affectuoso pezar Inspira antes aversdio e horror. A questdo
consiste simplesmente em disfarcar o mais possivel os
vestigios da autopsia. A nossa technica, como ficou des-
cripta, para o exterior do cadaver, dispde tudo de modo
a realisar este desideratum. Assim, a incisdo do craneo e a
do pescoco sdo praticadas de modo & ficarem occultas, a
primeira pelos cabellos, a segnnda pela gravata,

Para restauracfio do cadaver retiram-se todos os liquidos,
accumulados nas cavidades do corpo, inclinando o cadaver
lateralmente, se existem em grande quantidade, ou absor-
vendo-os cuidadosamente com uma esponja, Se em pequena.

Dos logares donde podem escoar-se liquidos, uns, como
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o canal vertebral, vulva, recto, scrdo bem obturados com
esponjas usadas ou panno, outros, como os intestinos, serdo
ligados, e os pequenos vasos cobertos com farello on pé de
serra. Todos os orgios, antes de restituidos aos seus logares
no cadaver, serdo polvilhados com pé de serra ou farello e
Lorrifados com vinagre forte para diminmr a exhalagdo.

Feito o mesmo no interior do cadaver, collocam-se o0s
orgios nas respectivas cavidades, que sio fechadas obser-
vando-se as disposi¢des naturaes. Collocada de novo a calotte
craneana, cobre-sc com o couro cabelludo, e cose-se com fio,
Em seguida cose-se ignalmente a mncisdo crncal do tronco,
costira que serd feita com fio mais forte. Tendo-se vetirado
do cadaver parte das extremidades, cose-se cuidadosamente
a pelle no ponto da seceio.

Terminadas as costiras, acela-se com cuidado o cadaver,
vosté-se; e assim ficard prompto para sua nltima passagein.

Finalimente os instrnmentos, os vasos, esponjas, ete., serdo

limpos e guardados para outras autopsias.



SEGUNDA PARTE

Protocollo da Seccao

Em geral as autopsias sfio emprehendidas com o intuito
de verificar-se o estado normal ou pathologico dos orgédos.

O exam«, porém, pode ser feito para fins diversocs, 4 saber -

Para verificacdio da causa da morte, o que se consegue
demonstrando-se uma lesdio importante, incompativel com a
continnaciio da vida. Quasi sempre deszobre-se a causa
remota, raras vezes a causa proxima, e em alguns casos nada
se consegue. |

De ordinario procede-se 4 autopsia para verificaciio de um
diagnostico duvidoso, para a apreciacdo anatomica de
symptomas observados durante a vida, on finalmente sob um
ponto de vista exclusivamente anatomo-pathologico, o estudo
das alteracdes dos orgaos. E claro que mnitas vezes estes
resultados poderdo e deverdo ser obtidos simultaneamente.

O resultado de uma seccdo adquire muito maior valor
quando della se conserva um documento, em que, CONo UMa
garantia em qualquer tempo, sejam perfeitamente descriptas
as lesdes encontradas. Este documento chama-se registro da

seccdo.
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Em geral é redigido durante on immediatamente depois
da seccdo, € na primaira hypothese o prosector dicta a
descripcdo do corpo e dos orzios. B por si nesma evidente
a preferencia da primeira lhypothese, porque, no caso de
qualquer duvida, pode ella ser immediatamente esclarecida,
¢ evitar-se-lia tambem a omissio de alguma circumstancia
importante.

~Segundo a naturesa do assumpt> em questido, deve o
protocollo ter qualilades, de que depende a sua utilidade.
Estas qualidades dizem 1espeito 4 materia e 4 forma; das
Trimeiras dejende a parte scientifica, das segundas a
commodidade do uso. Alem disto o Estado exige para as
seccdes legaes o cimprimento de certas formalidades, como
a presenca de testemunhas, etc., e condi¢des outras, que sio
observadas pelo pessoal juridico presente, e que omittimos
por sc acharem fora dos limites deste traballio.

0 protocoll‘oi da sec¢do ¢ a svunopse da autopsia; sua
primeira condi¢do ¢ a veracidade. Os orgdos devem ser deseri_
ptos como foram realmente encontrados, o protocollo deve
contar a verdade, e somente a verdade. Ainda quc este ponto
paveca facil e exequivel, sna obtencio entretanto & 4s vezes
difficil. Descobre-se nmna alteragdio, ella & interpretada, e
deve ser logo fixada pela palavra,

Esta circumstancia ¢ pela propria natureza da especie
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difficil, porque sendo cada caso unico, especial, compre-
hende-se que néo se pode estabelecer uma norma, que sirva
para todos os casos. Resulta pois a neccssidade de nma
grande pratica para redigir um protocollo sufficiente,

proveitoso e que corresponda & todas as exigencias.

A tal respeito Rokitansky apresentou verdadeiras obras
primas ; descreve em seus menores detalhes uma lesdo, sem
redundancia e repetigdio. Suas palavras reproduzem exacta-
mente o caso, de modo que parcce, nfo quc se 18 uma
descrip¢iio, mas que se observa o proprio orgfo.

Da integridade e da exactidio depende a veracidade do
protocollo.

A integridade exige que todos os dados refercntes 4
seccio sejam uotados. Obter-se-ha esta condicdo com a
maior presteza descrevendo os resultados & proporgio que
se forein manifestando. De ordinarmo os prinepiantes peccani
quanto & integridade descrevendo factos normaes e despre-
zando as manifesta¢des importantes, de modo que ora dizem
de mais, <ra de menus,

A exactiddn estd para o pouco, como a integridade para o
mttito : cHa ¢ goralmontodesejarol; mas tomiseinpre exigita,
e ndo ¢ absolutamente obtida enm sua completa latitude.

Ninguem pode em um caso coucreto de uma lesio do cerebro
13
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descrever minuciosamente as circumvolugdes, e demails,
ha casos que ndo podem ser descriptos,

Deve-se marchar de accordo com a clinica. As longas
descripedes s6 causam tedio.

Engel acon-elha a este respeito registrar o essencial e
omittir o accessorio. Ainda que em geral isto seja proce-
dente, depende das habilitagdes e conhecimento do prosector
separar o essencial do accessorio, e como prova dislo,
vemos que muitas cousas essenciaes deixaram dc chamara
attencdio dos nossos predecessores e vice-versa.

Descrever-se em um caso de phtisica a posi¢iio dec cada
caverna pulmonar ¢ mais o que superfluo, si ndo se trata da
verificaciio de uma leslio clinica ou de uma démonstragdo
estatistica da situacdo das cavernas.

O protocollo da secciio deve além disto ser facilmente:
intelligivel. Para obter-se esta qualidade, devem scr nsadas
a linguagem ¢ terminologia scientificas,

Tufelizmente & for¢a confessar que niuitas vezes a lingua-
gem nada tem de scientifica. Resulta isto de que ostermos da
nossa sciencia, bem como os dos ouiros ramos da Medicina,
revelain uma confusdo.resultante da influencia exercida
pelos differentestempos ¢ logares, em que ellesscoriginaram,
E ninguem se arriscard & reformar a terminologia, porque

no caso em questiio € 1sto de valor secundario, e demais nio
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se hade interromper a ponte unica, que estabelece communi-
cacdo entre os novos e os velhos tempos.

Aprgsenta-se aqui o ensejo de mencionar alguus termos,
que frequentemente apparecem nos protocollos da seccio. E
commum- o emprego da palavra -— normal,— um orgdo e
normal. Quando se pratica nma seccdo com o intuito de
examinar si os orgos cstdo on ndo doentes, e quando, com
effeito, muitos delles nada apreseutam de morbido, pergunta-
se porque ndo se deve neste caso exprimir este estado
negativo do modo :nais simples? Mas ao contrario, si se
descrevem orgdos doentes e deixa-se ao laitor o juizo sobre a
forma da molestia, procede-se muito irregularmente emit-
tindono protocollo juizo sobre orgdos sfos e ndo sobre aaltera-
¢io encontrada. Dewmais, um orgfo péde nfo achar-se physi-
camente alterado, de modo & poder ser o seu estado traduzido
pela palavra normal, e entretanto tormar-se necessario
mencional-o, & menos que fique sacrificada a integridade do
protocollo ; o contendo sanguineo de um orgiio, embora n3o
modifique snas condi¢des, péde ser grande, moderado ou
pequeno, e necsse caso além da palavra normal, relativa
ao estado do orgdo, dever-se-hia ajuntar outra referente ao
contendo sanguineo. B claro que ahi a palavra normal
¢ inteiramente superflua, pois estd entendido que um orgéo
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estdi perfeito quando se faz referencia somente ao seu
contendo.

Cumpre declarar que o meu mmuito cstimado mestre o
professor Rokitansky empregava a palavra normal raras
vezes on guando se referia 4 orgfos os mais 1nsignificantes.

O medico legista principalmente procure evitar o emprego
commodo desta palavra, e de preferencia descreva detalha-
damente, lemhrando-sc sempre de que seas protocollos
constituem frequentemente objecto de investiga¢des minu-
ciosas. Nos protocollos dos medicos menos instruidos 1é-se
com frequencia a palavra normeal, o que desperta certa
prevencdo mi no espirtto do leitor sobre a procedencia de
tal registro. Fstd entendido, alids, que qnando trata-sc de
nma deseripgfio puramente scientifica cada observador deve
saber, sem sacrificar a plausibilidade, guando deve ser
prolixo on lacouico.

As palavras propriamente diagnosticas no decurso da
descripedio devem, pelo que fica exposto, sor inteiramente
evitadas, ainda que algnuias vezes haja necessidade de
certo vigor scientifico: que conveniencia ha em fallar-se
freqnentemente em tuberculos, st sé posteriormente sio
elles descriptos de modo preciso?

O protocollo deve ser methodico. A ordem natural &

a adoptada na secglo. A homogeneidade dos processos,
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comquanto scientificamente realisavel, no deve ser ado-
ptada para methodo da seccdo; além de exccssivamente
vasto e motivar repeticdes, nilo cvita sempre todas as duvi-
das, pelo que o melhor & restringir-se 0 mais possivel 4 obser-
vacde e deixar ao leitor o modo de julgar a homogeneidade
das alteracocs cncontradas.

Na redacedo dos protocollos pode-se fuzer, quando trata-se

"'dce preparacdes cspeciacs, snas competentes deserip¢des;
‘porém, féra deste caso, s6 se deve fazel-as qnando sua falta
t{rouxer duvida ao resultado, ¢ nas scecoes legaes em que a
lei 0 exige expressamente, ou quando se tratar de verificar o
cumprimento da léi.

Além disto & de boa praxc mencionar os acontecimentos
importantes que oceorreremy durante a seccdo, como a sahida
de ar do thorax na incisio deste.
~ A ordem do relatoric ¢ formelmente expressa por artigos,
'q,u,o scrdo mencionados {odas as vezes que sc comegar
assumpty novo. Nas sccqdes legaes separam-se as descri-
pceoes do exterior do cadaver com a designhaclio — Iabito
externo — da descripeiio seguinte do interior, que ¢ assigna-
lada pela expressio — Habito interno. A’ partir da descri-
pcio do habito exiecrno nmmeram-se os paragraphos com
algarismos Seguidoé.

Comeca-se o relatorio com um pequeno prologo, en que
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se refere o data, anacionalidade, a ultima molestia, o0 motivo
da sec¢fio, e om segn ida passa-se & descrip¢io anatomiea, e
depois & cxposi¢do abreviada das altera¢des encontradas,
¢ finalmente a4 diagnose, oun parecer juridico, se trata-se
de auntopsia legal,

Para melhor comprehensiio do exjposto apresento o seguin-
te protocollo, que refere-se 4'antopsia de uma mulher falle-
cida em Vienna,

Protocollo de secgio

Tomado aos 14 de Junho de 1868 no cadaver de...
de 6J annos deidade, 26 horas depois da morte,

O corpo de tamanho mediano, e bem nutrido, apresenta em
erande numero largns manchas cadavericas de cor violeta
cscura, A mamma esquerda reduzida & mu pegureno volume,
mostrava 4 uma e meia pollegadas para deatro do mamillo
um nodulo do tamanho de nm esendo, sobre o qual a pelle
retrahida formava uma cieatriz semelhante & nmbilical.

Examinado cmdadosamente o nodulo em questiio, veri-
ficon-se ser constituido por um stroma fibroso e nma
substancia analoga & massa cerebral, contendo wn lignido
cremoso. As glandulas axillaves estavam angmentadas de

volume e cheias de um liquido semelhante ao descripto.
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A calotte craneana cspessa e compacta, as meninges | gei-
ramente hyperemiadas, algum tanto turvas, abund:ite-
mente infiltradas de serosidade; as circumvolneoes os:iei-
tas, os suleos largos e fundos ; o cerebro de um braneo sujo
um tanto consistente ; a substancia do corpo striado direito
estava gnasi em sua totalidade substitnida por uma rede
formada de finas fibras de um vermelho cinzento, conteado
um liquido semelhante & agoa de cal, e se cspassava de
modo & tornar-se cin uma capsula callosa, infiltrada de
pigmento escuro. Existiam na medulla diverscs vacuclos
de tamanho variavel, revestidos de uma membrara fina,
levemente vermelha, e chelos de um liquido amarello elaro;
o tecido, que os cireumscreve, estava cspessado: as cavi-
dades cerebraes continham tres oncas de serosidade.

Os pulmdes estavam adherentes em algnns pontos,
maxim¢ o lobulo superior do pulméo esquerdo; o paren-
chyma cmphysematoso ¢ nimiamente infiltrado de nma
serosidade vermelho-cscura; nos vertices de ambos existiam
concregdes calcarcas de tamanho variavel. O pericardio
continha algunma serosidade: o cora¢iio cstava flacido,
coberto de manchas brancas; a valvula mitral, de um ama-
rello claro, estava cspessada e sensivelmente callosa; o
orificio mitral estreitado ; os tenddes valvulaves, encurtados

e espessos, mostravam suas inser¢des confundidas entre si
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e eom as paredes da valvula; as valvulas aortieas estavam
igualmente tensas, espessas, mas ndo encurtadas; o sangue
estava viscoso e deseorado. O abdomen estava distendido
pelos intestinos eheios de gazes ; o figado pequeno e flacido;
0 baco, algum tanto angmentado de volume, exangue, apre-
senta no melo de sna superficie convexa nma porcio de
sua substancia, do tamanho de nma noz, secca e quebradica,
O pancreas um pouco anemiado; o estomago e os intestinos
consideravelmente distendidos por gazes, o primeiro eontinha,
mucosidade biliosa, os ultimos materias fecaes de cor erdi-
uaria. Os rins anemiados, um tanto espessados, e cheios de
ealeulos branco-acinzentados; a bexiga vasia. Os ovarios mui
pequenos, rugosos e callosos; o utero endurecido, e sua mueo-
sa inteiramente anemiada.

Diagnostico. Insufficiencia e stenose mitral ; ligeira ste-
nose do orificio aortico ; processo nflammatorio antigo 1o

eerebro, bago e rins. Carcinoma na mamma direita. Tubereu-

lose pulimonar.

b SNl TYR TEYERABAR]

Imprensa Popular, defronte do Coborto Granle n. 48 — Dahia



EXPLICAGAO DAS ESTAMPAS

Fig. 1. — Corte prefrontal — 1, 2, 3, primeira segunda e ter-
ceira circonvolugOes frontaes | 4, circonvolucdes orbitarias ; b, cir-
convolugoes da face interna do lobulo frontal ; feixes prefrontaes do
centro oval.

Fig. 22 — Corte prefrontal — 1, circonvolugdes occipitaes ;
2, feixes occipitaes do centro oval.

I'jg. 3.2 — Corte pediculo frontal — 1, 2, 3, primeira, segunda
e terceira circonvolucoes frontaes; 4, extremidade anterior do
lobulo da insula; b, extremidade posterior das circonvolugdes orbi-
tarias ; 6, feixe pedienlo frontal supeiior; 7, feixe pediculo frontal
medio; 8, teixe pediculo frontal inferior; 9, feixe orbitario; 10, corpo
calloso; I1, nucleo caundado; 12, capsula interna; 13, nucleo lenti-
cular.

Fig. 4.2 — Corte frontal — 1, circonvolucio frontal ascendente;
2. lobulo da insula; 3, circonvolucdo sphenoidal ; 4, feixe frontal
superior; 5, feixe frontal medio ; 6, feixe frontal inferior ; 7, feixe
sphenoidal; 8, corpo calloso; 9, nucleo caudado; 10, camada optica;
11 capsula interna; 12, nucleo lenticular; 13, capsula externa;
14, ante-muro.

Fig. 5.» — Corte parietal — 1, circonvolucdo parictal ascendente
2. lobulo da insula; 3, lobulo sphenoidal; 4, feixe parictal supe-
rior; 5, feixe parictal medio; 6, feixe parietal inferior; 7, feixe
sphenoidal; 8. corpo calloso; 9, nucleo caudado; 10, camada optica;
11, capsula interna; 12, nucleo lenticular; 13, capsula externa;
14, ante-muro.

Fig. 6.» — Corte pediculo parietal —1, lobulo parictalsuperior;
2. lobulo parietal inferior ; 3. lobulo sphenoidal : 4. feixe parietal
superior ; », feixe parietal interior : 6, feixe sphenoidal ; 7, corpo
calloso; 8 e 10, nucleo caudado; 9, camada optica,
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