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ANEURYSMAS ESPONTANEOS E SEUTRATAMENTO

DISSERTACAO.

SECCAO PRIMEIRA.

PATHOROGIA DOS ANRURIYSWAS RIPONTANTOS,

Savoir observer est le plus precicux
talent du médécin, puisque notr'art est
14 presque tout entier.

(J .ArxoULD.)

Definicao.

RANDES s7o, por certo, as difficuldades, que se nos de-
W\ param ao encetarmos este trabalho, nascidas todas da di-
Olvergencia dos Pathologistas sobre a verdadeira significa-
)R lcdio nosologica da palavra aneurysma, e por isso variam
/ Pldeas definicoes, segundo os diversos modos de entender de

cada um d’estes,e d'ahi a grande confusio que ha resultado paraa sciencia.
Vidal (de Cassis) (1), Ernest Hart (2), Richet (3), considerando o aneu-
rysma: wm twmor contendo sangue liquido, ow coagulado, e communicando com
o canal de wma arteria, deram-lhe uma accepeio muito lata, de modo que
seriam julgadas como pertencentes 4 mesma classe, molestias completa-
mente distinetas, ndo sO com respeito & anatomiae physiologia pathologi-
cas, como pela marcha, e até pelatherapeutica, a qual necessariamente ha
de variar em casos completamente diversos. Estes illustres Pathologistas
tomam por base de sua definicio de aneurysmas os symptomas, que real-
mente 3 estes acompanham, mas que, entretanto, se manifestam em ou-
tras molestias. E pois que estes nio estabelecem distincczo palpavel, nio

(1) Traité de Pathologie externe pag. 600. v. 1.
(2) A System of Surgery by various Authors edited by Holmes, pag. 343. v. 3.
(3) Dict. med. e chirurg. prat. art. Anévrysmes.
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podem essas ideias fundamentar uma definicio. Assim deveria ser con-
siderado, segundo estes auctores, n'uma mesma classe, o aneurys-
ma cylindroide de Breschet, denominado por Chelius e alguns outros
Pathologistas Allemies verdadeiro diffuso, € que hoje, com os progressos
da sciencia, e especialmente da anatomia pathologica, deve ser tido
como uma simples dilatacio arterial. O mesmo succederia com cer-
tos tumores cancerosos e erecteis, nos quaes se observam pulsacoes e
ruido de folle; o chamado aneurysma cirsoide, ow variz arterial de Dupuytren,
affecciio que consiste no alongamento da arteria com dilatacio de suas tuni-
cas,de modo que atorna flexuosa & imitacdo das veias varicosas; os tumores
sanguineos devidos & hemorrhagias arteriaes intersticiaes seriam,pelo facto
unico da presenca de alguns symptomas communs com os dos aneurys-
mas, julgados propriamente taes. Com os anatomo—pathologistas entende-
mos que nio basta que um tumor seja acompanhado de pulsacoes, nem
de ruido de sdpro, para que possa ser capitulado de aneurysma; & neces-
sario que alguma cousa mais exista, que melhor o caracterise, e estabe-
leca differenca notavel: so os caracteres anatomicos preenchem esse deside-
ratum actualmente, porque so a anatomia pathologica nos poderd forne-
cer dados sufficientes para distinguil-o de qualquer outra affeccio, e ca-
pazes de constituir uma base legitima e solida, em que deva assentar a
sua definicio. Baseando-se n’estas ideias, Broca, Sedillot, Grisolle, Sir
William Fergusson, Follin, Léon LeFort e outros encararam o aneurysma,
relativamente & esta questdio, mais com respeito & esses caracteres, do que
aos funccionaes, ou symptomaticos.

Broca (4) define-o: um twmor circunscripto, cheio de sanque liquido, ou
concreto, communicando directamente com o canal de wma arteria e limitado por
uma membrana que toma o nome de sacco. Segundo o modo de pensar d’este
pathologista, quanto & verdadeira accepcio da palavra aneurysma, como
¢ facil de comprehender-se, o estudo ate entio incompleto e imperfeito
d’esse ramo importantissimo da cirurgia teve maior impulso, por isso que
elle procurou separar scientificamente os verdadeiros aneurysmas de ou-
tros tumores, com os quaes, por suas relacdes com a circulacdo arterial,
elles apresentam alguns pontos de contacto. Mas, entretanto, ndio abran-
ge o auctor em uma soO classe todas as especies pathologicas reconhecidas
hoje como pertencentes & ella, aléem de que nio satisfaz todas as necessi-
‘dades da pratica mais ou menos completamente; por quanto, como bem
diz elle, ¢ muitas vezes difficil, durante a vida, distinguir se um aneurys-
ma & ounio circunscripto.

Grisolle (5)levado pelo exame anatomo-pathologico dos saccos aneu-
rysmaticos tirou de sua estructura os elementos para definil-os; e assim

(4) Traité des anévrysmes et son traitement. pag. 3.
(5) Traité de pathologie interne. pag. 323, v. 2.
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considera-os como: tumores produszidos quer pela, dilatagio parcial ou geral dus
tunicas arterwaes, quer pelo sangue que, em consequencia da ruptura da interna ¢
da media, infiltrou-se,ou accumulou-se em um sacco formado pela membrana cel-
lulosa, e algumas vezes tambem d custa dos orgdos visinhos. Esta definicao nao
comprehende todas as especies de aneurysmas conflrmadas hodiernamen-
te pela anatomia pathologica; porque efectivamente os arterio-venosos e os
kystogenicos nio se acham abrangidos n’ella, encerrando alids, como uma
especie d’esta affecciio, asinfiltracoes, resultantes de ferimentos arteriaes.

Sedillot (6) exprime-se de um modo mais geral, procurando fazer en-
trar em uma so classe, tanto os aneurysmas verdadeiros, como os diffusos
e os kystogenicos e at® algumas outras affeccoes, como a dilatac@io sim-
ples arterial, a ampular e o aneurysma cirsoide, que por certo nio lhe
podem pertencer. Segundo este auctor, pois, ¢ um aneurysma—:todo o tumor
formado de sangue arterial puro, ou misturado ao venoso, produzido ja pela dila-
tacao de uma arteria, ja por saccos ow kystos accidentaes desenvolvidos d custa dos
tecidos circumuvisinhos, e communicando com uma arteria.

Poderiamos citar muitas outras definicoes; mas como quasi todas res-
sentem-se das mesmas lacunas, ou por comprehenderem molestias com-
pletamente distinctas, ou por excluirem outras, que sao consideradas,
gracas aos bellissimos trabalhos modernos, como verdadeiros aneurys-
mas, por isso deixamos de apresental-as. Adoptamos a de Léon Le Fort
(7,, que define o aneurysma: wm tumor cheio de sangue liquido, ow fconcreto,
distincto do canal arterial, com que communica, e consecutivo d ruptura par-
cial, ow total das tunicas arteriacs. De feito ella nio so abrange os aneurys-
mas propriamente ditos, como tambem os distingue das demais affeccaes,
com as quaes teem elles certamente alguma analogia, que nio é bastante
para fazer consideral-as identicas; e fallando & respeito do modo, pelo
qual se deve encarar a palavra aneurysma, e qual a verdadeira affeccao,
que ella deve designar, exprime-se d'este modo este abalisado escri-
ptor—Ce qu’il importe en pathologie, surtout en pathologie chirurgicale, lors-
qu'on veut dénomumer, définir et classer les maladies, ce w'est pas de rappro-
cher les unes des autres, ou méme de confondre, dansune dénomination com-
mune, celles qui ont des analogies sous le rapport des lésions anatomiques; c’est
de rapprocher, de réunir, celles qui ont entre elles comme liens communs, une ana-
logie en anatomie pathologique, aussi bien qu’une analogie en clinique et en théra-
peutique. Le mwol andvrysme doit s’appliquer d des maladies analogues en clinique
et en anatomiepathologique, et non @ des affections analogues sewlement en ana-
tomie pathologique, mais absolument dissemblables en clinique et en thérapeutique.
Or jusque dans ces derniéres années, le mot anévorysme conservant I'acceplion qu’on
i donnait aw dix-septieme siécle, a presque toujours été synonume de dilatation

(6) Medicine operatoire, pag. 194 v. 1.
(7) Duct. encyclopedique des sciences medicales, Tom. 4. pag. 520.
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artérielle, maladie fort différente de Uanévrysme. Abracando adoutrina d’este
escriptor, nio aceitamos, como pertencentes & classe d’aquellas affeccges,
o aneurysma de Pott ou por anastomose, o dos ossos, verdadeiro tumor
canceroso,em que predomina o elemento vascular sanguineo, o cylindroide
de Breschet, a dilatacio ampular, observada quasi que exclusivamente
naaorta thoracica, etc; porque em nenhuma d’estas entidades patholo-
gicas encontra-se 0 que deve caracterisar o aneurysma, isto é, o tumor
distincto do canal da arteria, que outra cousa ndo é mais do que o sacco
aneurysmal propriamente dito.

Quanto aos aneurysmas diffusos, ndo os consideramos propriamente
como aneurysmas se nio & certos respeitos. Quando em consequencia do
ferimento de uma arteria, se der um accumulo sanguineo, que nio esteja
limitado ainda, e seja recente, nio se devera tomal-o por um aneurysma
propriamente dito; n'este caso é uma simples hemorrhagia, que se obser-
va: mas, quando aferida do tegumento externo, poronde corre o sangue,
se oblitera, ou cicatrisa, conservando-se, entretanto, aberta a arteria, se
estabelece n’aquelle ponto um verdadeiro tumor; por quanto o sangue, a
custa dos tecidos visinhos e dos coagulos ja formados, cerca-se de uma
membrana que vem 4 constituir um sacco irregular, mas bem limitado,
sacco este, que, communicando-se com o canal da arteria, reveste os
mesmos caracteres de um aneuyrsma, e contra o qual serdo empregados
quasi os mesmos meijos therapeuticos, que combatem aquella affeccdo.
Com a mér parte dos Pathologistas, denominamos este aneurysma fal-
so primitivo em contraposicio ao falso consecutivo, cuja unica differenca
consiste em que este se forma apds a ruptura de um tumor aneurysmal.

Classificacio.

Nada ha, por certo, mais difficultoso em qualquer sciencia, do que
estabelecer uma classificacdo methodica e natural; porque as bases, sobre
que ella deve assentar, diversificam, ja segundo o pensar de cada an-
ctor, j4 segundo a doutrina dominante de cada epocha; € o que se obser-
va na sciencia que professamos, e mais particularmente ainda n’este ra-
mo da cirurgia, objecto de nosso trabalho. E por isso que nio é possivel
que classiflcagoes fundadas em elementos diversos, deixemde ser eivadas
de grandes lacunas, d'onde resulta a mais completa confusio.

A anatomiapathologicae a etiologia,tio distinctas entre si, teem sido
as bases, sobre que hao lancado suas vistas aquelles que d’esta impor-
tantissima questdo se teem até hoje occupado. Alguns fundando-se na
etiologia dividiram os aneurysmas em traumaticos e espontaneos. Esta di-
visao ¢ sem duvida importante, se a consideramos em relacdo ao progres-
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so das alteracdes, ou modificacoes, que soffre qualquer arteria até que se
constitua um aneurysma. E isto o que se d4, por exemplo, em uma arte-
ria ferida: entdo a infiltracdo e o accumulo sanguineos nas suas tunicas
e nos tecidos circumvisinhos vio experimentando alteracoes ou modifica-
coes taes, que dao em resultado a formacio de um tumor sanguineo en-
kystado, communicando com o seu canal, e manifestando-se por sympto-
mas identicos aos d’aquelle que tivesse por origem qualquer das altera-
coes histologicas das tunicas internas arteriaes, e para cuja produccio
nio é necessaria a precedencia de causa traumatica. Entretanto somos de
opinido que, para o pratico, é desnecessario, senio inutil, saber se a cau-
sa que actuou para a produccdo do aneurysma € interna, ou traumatica;
por quanto a therapeutica, para onde deve elle dirigir sua attencao, no se
modifica nem no primeiro, nem no segundo caso, alem de que, quantas
vezes causas traumaticas e espontaneas obram combinadamente para a
produccao de um aneurysma espontaneo, e quantas mais aindanao se po-
de conhecer a naturesa da que actuou para sua produccio? Ou-
camos o0 que & respeito diz Mr. Léon Le Fort (8): L'artére poplitée, sicge
d’un athérome, s'est spontanément ouverte et le sang  s'est infiltré duns le tissw
graisseux voising la méme artére a été rompue largement dans un éffort d’ex-
tension trop brusque, et la méme infiltration s'esi produite; une aiquille a tra-
versé Uartdre et wune hémorrhagie intersticielle a ew liew; dans les trois cas le
sang peut étre infiltré ow rassemblé en foyer limuté et dans les trois cas une mé-
me maladie peut avoir été produite. Qu'importe-t-il aw chirurgien? est-ce d’a-
voir d décrire une lésion traumatique ow une lésion spontanée dont il fera
deux descriptions distinctes,ou bien d’avoir ¢ traiter, quelquw’en soit la cause
productive, une hémorrhagie intersticielle, un anéorysme diffus, ow un anévrysme
enkysté? Ce qu’il lui vmporte,c’est la lésion d laquelle il devra porter le reméde,
et, siles effets produits ont été, en définitive, les mémes sous les rapports de la
clinique et de la thérapeutique,pew lui importe si les anévrysmes sont endogeénes,
ow émogenes.

Os que do exame histologico do sacco aneurysmal tiraram os ele-
mentos necessarios para fundamentar uma classificacio, estabeleceram
duas grandes classes, verdadeiros e falsos. Com o progredir incessante,
porem, da anatomia pathologica, nao podem ser capituladas de aneurys-
mas verdadeiros, como consideravam os auctoros antigos, as simples di-
latacoes arteriaes, por isso que ndo teem os caracteres essenciaes d’aquel-
les, além de que vantagem alguma resulta ao pratico de saber, se o sac-
¢o aneurysmal & formado das tunicas arteriaes ou ndo, quando a sympto-
matologia, o diagnostico e a therapeutica nio soffrem- modificacoes. Se-
melhantes denominacdesniao deixam até de ser inconvenientes no estado
actual da sciencia pela confusio que & esta trariam, visto que antiga-

(8) Obra citada, pag. 521.
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mente era considerado verdadeiro ou falso um aneurysma, se o sacco era
formado da dilatacdo de todas as tunicas arteriaes, ou de uma s6 d’estas.
Doutrina é esta que os anatomo-pathologistas modernos teem regeitado, e
pelo contrario chamam verdadeiro aquelle, na composicio de cujo sacco
entra qualquer das tunicas da arteria. Taes denominacoes sio ainda im-
proprias, porque, como bem diz Broca, o termo falso traz 4 ideia alguma
cousa especial e excepcional.

Julgamos, pois, mais util e de maior interesse para o cirurgiio o sa-
ber que o sangue ¢ ou nio contido em um sacco proprio, e que este é
regular, ou nio, e se a causa ¢ externa ou interna, do que ter ideia exa-
cta do numero de tunicas arteriass que entram na composicio do sacco,
ou se uma membrana de nova formacio o constitue. Tem-se ainda divi-
dido em diffusos e circunscriptos os aneurysmas, e essa divisdo geral é
uma das melhores, e tem bastantes relacoes nio 86 com o diagnostico,
como com atherapeutica. Os circunscriptos foram ainda subdivididos por
alguns auctores em verdadeiros, isto é, aquelles, cujo sacco ¢ formado
pela dilatacao das tres tunicas arteriaes; em falsos, isto é, aquelles, cujo
sacco é formado por uma membrana de nova formagao; e ainda em mix-
tos, cujo sacco participa da natureza dos precedentes. Ja anteriormente
mostramos a m4 applicacio dos termos verdadeiro e falso, que nao podem
mais figurar na sciencia moderna sob a mesma antiga accepcao. Desde
Fernel até Scarpa, 4 quem, por certo, cabe a gloria de haver combatido a
opiniio geralmente recebida de que todos os aneurysmas espontaneos
originavam-se de uma dilatacio arterial, quasi todos os Pathologistas ad-
mittiam a sua existencia. Doutrina é esta, contra a qual haviam protestado
Sennert, Barbetti, Diemerbreieck, Goney, Monro e alguns mais, ainda
muito antes de Scarpa, se bem que este tivesse ido muito mais longe; por
quanto,depoisde havernegado a existencia de aneurysmas verdadeiros,pro-
curou estabelecer como opiniio bhaseada, que nenhum aneurysma existe,
para cuja produccao seja necessaria a precedencia de uma dilatacio arte-
rial. O auctor, diz muito bem Broca, quando apresentou suas reflexies e
observagoes sobre os aneurysmas n'uma epocha, em que a anatomia pa-
thologica estava ainda em seu berco, nao julgava possivel que uma dila-
tacio arterial podesse formar um tumor circunscripto, ter um sacco dis-
tincto do canal arterial, que obstasse ao livre curso do sangue, e que este
emfim manifestasse tendencia & se coagular, depositando-se em camadas
concentricas sobre as paredes arteriaes; hoje, porem, quasi todos os Patho-
logistas sio accordes em admittir que a simples dilataciio arterial se pode
transformar em um aneurysma, e factos nao pouco numerosos existem,
que confirmam esta assercio. Os aneurysmas falsos, isto ¢, os de sacco
formado por menbranas de nova formacio, tiram sua origcem de feri-
mentos e rupturas de arterias.

Outros Pathologistas dividem os aneurysmas em arteriaes e arterio-
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Venosos, $e 0 sacco communica somente com a arteria, ou se com a ar-
teria e veia ao mesmo tempo.

A classificacio geralmente acceita pelos pathologistas ¢ esta; es-
pontaneos e traumaticos, subdivididos os primeiros, segundo as par-
ticularidades da estructura do sacco, e os segundos em difusos
falsos primitivos, e falsos consecutivos e arterio-venosos, formando
estes duas especies distinctas, variz aneurysmal, e o aneurysma arterio-
Venoso.

Parece simples e natural esta classificaciio; mas os progressosque a
physiologia pathologica ha tido n’estes ultimos tempos demonstram quio
incompleta ¢ ella hoje; porque se tem conhecido que nem todos os aneu-
rysmas arterio-venosos se originam do traumatismo. Com o fim,pois,de fazer
sanar os defeitos provenientes d'esta classificac@o, até entio geralmente
aceita, apresenta Broca uma outra, que, se nio satisfaz completamente ao
espirito, pelo menos se compadece melhor com as necessidades da prati-
ca cirurgica. Divide o auctor os aneurysmas primeiramente em arteriaes
e arterio-venosos; depois forma dos primeiros duas subdivisoes, circuns-
criptos, que abrangem o verdadeiro, o mixto externo, o falso ou enkys.
tado e o kystogenico; e diffusos, que comprehendem o diffuso primitivo
e o diffuso consecutivo. Dos segundos estabelece duas especies variz
aneurysmal ou phlebarteria, e aneurysma varicoso. Foi, certamente, um
grande servico, que prestou Broca & sciencia; porque na realidade esta
sua classiflcacao é uma das melhores que se ha feito. Entretanto, porem,
nio a adoptamos em sua totalidade, por isso que nosso modo de pensar
em relacio aos aneurysmas diffusosnos levaa divergir do d’este escriptor -
Ernest Hart (9) ¢ Erichsen classificam quasi que identicamente, incluindo,
porem, n’esta classe de affeccoes a dilatacio aneurysmal, ou o aneurysma
fusiforme, que, segundo os melhores auctores modernos, ¢ considerado
como uma simples dilatagdo arterial. O primeiro d’estes auctores toma
por base de sua classificacio a anatomia do sacco aneurysmal, o segundo
as formas diversas que este reveste. Nos, porem, de accordo com a maio-
ria dos cirurgices modernos dividimos os aneurysmas em duas grandes
classes-aneurysmas arteriaes e arterio-venosos; subdividida cada uma em
duas ordens-espontaneos e traumaticos. Os arteriaes espontaneos com-
prehendem as seguintes variedades: mixto externo de Scarpa, dissecante,
kystogenico, fusiforme, e sacciformo: os traumaticos ou falsos com-
prehendem o falso primitivo e o falso consecutivo. Os arterio-ve-
nosos tanto espontaneos, como. traumaticos abrangem duas espe-
cies, variz aneurysmal e aneurysma varicoso. NOs na continuacdo
donosso trabalho, occupar-nos-hemos somente dos aneurysmas espontane-
os arteriaes.

(9) Obra cit. pag. 345.



PO .

Anatomia e Physiologia pathologicas.

Importante é o estudo da physiologia e anatomia pathologicas dos
aneurysmas, estudo que tem merecido a attencio de todos os Pathologis-
tas, e sobre o qual a sciencia moderna tem realisado immensos progres-
s0s. A estructura do sacco aneurysmal é, como anteriormente dissemos,
a base, em que se fundam os anatomo-pathologistas, quando pretendem
estabelecer suas classificacoes. Vimos, quando d’ellas nos occupamos,
que elles admittiam as seguintes especies: verdadeiros, mixtos (internos
e externos), falsos, dissecante e kystogenico: vejamos agéra se cada uma
d’ellas representa uma variedade bem caracterisada.

Aneurysma verdadeiro dever-se-hia chamar aquelle que fosse limita-
do por um sacco, em cuja composicio entrassem as tres tunicas arteriaes.
Quando tratavamos das classificacdes, mostramos que a affeccdo, & que os
antigos auctores davam o nome de aneurysma verdadeiro, era simplesmente
uma dilatacdo arterial, que nada tem que vércom aclasse dos aneurysmas
propriamente ditos: dissemos entio tambem que eramuito exagerado o
grande e celebre cirurgido de Pavia, quando, combatendo a opiniio geral-
mente recebida de que toda dilatactio arterial constitue um aneurysma, ne-
gava a possibilidade da transformaciio d’ella em um tumor d’essa especie.
Certamente,nosindividuos de idade provecta teem-se encontrado,coincidin-
do com a presenca dos aneurysmas, dilatacoes de arterias: mas n’essas
circunstancias nio ha propriamente aneurysma; por quanto as altera-
coes athéromatosas sdo incipientes apenas, e nem existe tumor circuns-
cripto, nem os outros signaes d'aquella affeccdio. Porem, se as alteracoes
progredirem, e as tunicas arteriaes perderem sua elasticidade, produ-
zir-se-ha o aneurysma, por isso que estas se hdo de romper. Quanto aos
casos, em que se julga ter encontrado ainda perfeita a tunica interna, e
que se tem considerado, como exemplos evidentes de aneurysma verda-
deiro, as experiencias de Pigeaux claramente demonstram que o que si-
mula tunica sorosa n’esses aneurysmas, outra cousa ndo é mais do que
uma simples membrana produzida pelo sangue, ainda em circulagio no
interior do sacco. Em verdade, este celebre experimentalista verificou que
o liquido sanguineo, quando circula em uma excavacio cellulosa, deter-
mina a deposicido de uma lamina delgada e transparente em tudo seme-
lhante & tunica sorosa das arterias. Ora, se o sacco aneurysmal estd n’es-
tas condicdes, nio ha razio para que nao se deposite esta ligeira mem-
brana, e portanto naio ¢ necessario admittir-se uma especie distincta de
aneurysma pelo s6 facto de se haver alguma vez encontrado semelhante
membrana.

Aneurysmas mixtos internos: a tunica interna das arterias é uma
membrana friavel, € de uma estructura tal, que mal supporta distensaes,
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ainda as mais ligeiras. Comprehende-se, pois, que ella por si s6 niio pode
constituir o sacco de um aneurysma, para cuja formaciio seria necessa-
rio que se distendesse consideravelmente. Os factos que se leem nos
annaes scientificos, como comprobatorios da existencia d’estaaffeccio,
sdo apenas casos de aneurysmas mixtos externos, mal dissecados e inter-
pretados, e, se tem sido admittidos como taes, ¢ simplesmente em theoria,
visto que caso algum com caracteres bem distinctos se tem apresentado.
Algumas pecas anatomicas, que se tem exhibido, hoje que estio comple-
tamente estudadas, nio sio mais capituladas,como exemplos d'esta especie
de aneurysmas.

No mysto externo, que é innegavelmente o mais frequente de to-
dos os aueurysmas, a tunica arterial externa ¢ aaunica que entra na
composicio do sacco. N'esta variedade, cuja descripcdo se deve ao grande
cirurgifio de Pavia, a alteracio histologica das tunicas internas é a que
primeiro entra emscena, e quando estas se teem rompido, o sangue vence
a pequena resistencia, que lhe oppoe a tunica externa, a qual, distenden-
do-se, vem & constituir o sacco.

0 aneurysma dissecante, entrevisto por Maunoir, e descripto depois
por Lasnnec, de quem recebeu o nome, ¢ uma variedade aneurysmatica
das mais notaveis, e cuja produceio assemelha-se de alguma sorte s do pre-
cedente. Mas,para que esse aneurysma se forme,n%o basta que a alteragiio
histologica das tunicas internas as abranja em um x% de seus pontos, ou
em toda sua circumferencia, de modo que, quando a pressio da columna de
sangue vencer o obstaculo que ellas deparam-lhe, a ruptura se effectue;
nio: € necessario que, com o choque da columna sanguinea continua-
mente exercido, a tunica externa, ja distendida logo apds a ruptura das
internas, se descolle, e que osangue se accumule entre estas e aquella,
formando assim um tumor parallello ao canal da arteria. Se a ruptura
as comprehende em toda sua circumferencia, o tumor que resulta ¢
fusiforme ou cylindrico, permanecendo o tubo arterial banhado de sangue
por todos os lados. Essa variedade de aneurysmas é rara, e mais rara
ainda nas arterias dos membros. Pertence, pois, mais & classe dos aneu-
rysmas medicos, do que & dos cirurgicos.

Existe, ainda, um aneurysma que no vivo nfo se manifesta por signal
algum especial, e vem 4 ser o kystogenico, o qual ¢ formado por um kysto
desenvolvido nas tunicas arteriaes, abrindo-se para a cavidade d'estes
vasos. Hoje nio ha Pathologista que desconheca a sua existencia; por-
quanto pecas anatomicas existern que incontestavelmente a confirmam.
J4a Stenzel, em uma autopsia havendo encontrado um pequeno aneurysma
obliterado, tinha supposto a existencia d'aquella affeccio; Leudet, porém,
apresentando & sociedade anatomica duas pecas, confirmou asideias d’este
e de Corvisart. Com effeito em uma destas veem-se tres kystos pequenos,
dous communicando com o canal arterial, dos quaesum por largo orificio,
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o0 outro por dous pequenos; o terceiro, porém, ainda nio se havia aberto.
Desenvolvem-se estes kystos entre atunica externa e asinternas, de modo
que, ao romperem-se para a arteria constituem verdadeiros aneurysmas
mixtos externes.

Em relaciio s suas formas os aneurysmas constituem as duas seguintes
variedades muito distinctas—fusiforme e saxiforme. Na produccio do aneu-
rysma fusiforme as tunicas internas das arterias, em vez de se romperem
somente em um ponto, como costuma acontecer no mixto externo, rompem
se ao contrario em toda sua circumferencia; e, como o sangue continia
4 exercer pressio em todos os pontos d’esta, a tunica externase dilata, e
um tumor distincto do canal arterial seforma, que por seu intermedio
mantem a continuidade d’este. Se a arteria esth situada em parte que nao
oppde obstaculo ao desenvolvimento do aneurysma em todo e qualquer
sentido, este se torna perfeitamente fusiforme, por isso que asua parte
media dilata-se mais, do que as suas extremidades. Nem sempre, porém, as
condicdes sio as mesmas, e pode succeder que um obstaculo exista em um
ponto;entdo a dilatacio teralugar mais em outros,do que n’este, e portanto
a forma se modifica, de modo que muitas vezes simula um aneurysma saxi-
forme.

No aneurysma fusiforme existem dous orificios situados, em geral,
em pontos oppostos, de maneira que, quando o sangue penetra pelo su-
perior,a elasticidade do sacco, posta em jogo,reage sobre elle, e o faz passar
ao inferior. Quando os coagulos, em consequencia da cura espontanea ou
artificial, se teem formado, procuram, em geral, depositar-se na peripheria
do sacco, deixando-lhe um canal permeavel nointerior. Pode, entretanto,
succeder que este canal vi occupar a parte peripherica, e entio é limitado
de um lado pela superficie dos coagulos, de outro pela face interna do
5aCCo.

O aneurysma saxiforme communica com o canal da arteria, ou dire-
ctamente por um orificio, ou por intermedio de um pediculo canaliculado.
E’ de todas as formas de aneurysmas a mais commum, e a que melhor se
presta aos diversos meios empregados pela therapeutica cirurgica. O ori-
ficio de communicacio é muitovariavel, nio sé em relacio a sua grandeza,
como 4 suaforma. Quando o tumor é incipiente, este orificio é pequeno,
estreito, irregular e de bordos cortantes e franjados; quando, porém, ji é
muito desenvolvido, é entio largo, regular mais ou menos, de bordos
rombos, e em roda se encontram quasi sempre vestigios das diversas
degeneracoes histologicas, que provocaram a sua produccio. A arteria,
em que se manifesta este aneurysma, ¢ ora disposta por forma tal, que
simula atravessal-o, ora parece comprimida em virtude do tumor repousar
sobre ella O aspecto ¢ mui variavel tambem, umas vezes sua superficie é
lisa, e mais ou menos arredondada; outras, porém, ¢ cheia de saliencias e
lobulada. O maior ou menor desenvolvimento n’esta especie de aneurysma



depende da posicio do orificio de communieacio, e tambem das di-
mensoes d'este. Assim, quando este se acha situado na parte superior, &
cada systole cardiaca o sangue penetra facilmente n'elle, e vae actuar
com quasi toda a forca, com que vinha sobre o fundo do aneurysma, tor-
nando o crescimento d’este mais rapido, e quasi sempre na direccao do
vaso. Quando, porém, o orificio ¢ situado muito embaixo, a columna. san-
guinea que o atravessa nio pode exercer toda sua forca de pressio, e
por isso seu crescimento se faz lentamente, porquanto grande parte d’esta
forca se ha perdido pela direccio retrograda, que a columna sanguinea
¢ obrigada & seguir para chegar ao fundo do sacco, e ¢ ainda em conse-
quencia d’este facto que n'estas circumstancias o aneurysma perdura por
mais tempo sem se romper.

Hart (10) attribue muita influencia as dimensoes d’estes orificios no
desenvolvimento do aneurysma. Segundo elle quanto menor for o orificio
de communicaciio, mais rapido sera seu crescimento,e mais imminente sua
ruptura, e por isso tfo raros sio os aneurysmas pediculados, que chegam
a adquirir volumes consideraveis.

O author explica este facto comparando oaneurysma n'estas condi-
coes ao pequeno instrumento, conhecido com o nome de paradoxo hydros-
tatico, que ¢ formado de um pequeno tubo em communicacio com um folle.
Se, pois, diz Hart, estiverem cheios de liquido tanto o tubo, como o folle,
quanto menor for o diametro do orificio interno d’aquelle, maior sera a
pressio no interior d’este. Ora, um aneurysma saxiforme, communicando
com uma arteria por um orificio estreitado, se acha nas mesmas condicoes
physicas que este instramento. E’ aceitavel esta explicacio dada por elle,
e fundada nas leis da physica. O sangue no interior dos aneurysmas
soffre modificacoes em seu estado muito mais dignas de attrahir a attencao,
do que as que se dio na estructura de seu sacco, modificacoes, que dizem
respeito & natureza e qualidades dos coagulos que la se formam. Sdo na
verdade estes coagulos, que, augmentando a densidade das paredes do
sacco aneurysmal, asfazem resistir 4 accao energica do coracio, e obstam
4 seu desenvolvimento progressivo: sio elles, ainda, que, pelo augmento
de densidade e espessura do sacco, o fazem retrahir-se, e concorrer
assim para a obliteracdo da suacavidade.

Ao abrir-se um aneurysma no vivo, ou depois da morte, duas espe-
cies de coagulos o enchem mais ou menos completamente; uns verme-
lhos, molles e amorphos, outros duros, mais ou menos descorados e dis-
postos em laminas. Como, porém, se produzem esses coagulos? Porque
razio uns sio, molles e corados; outros duros, descorados e dispostos em
laminas? Taes sdo as questoes, que nos veem & mente, questoes de alta
transcendencia em relacdo 4 justificacdo dos diversos meios therapeuticos

(10) Obra cit. vol. 3. pag. 355.



cirurgicos, propostos na cura dos aneurysmas. Antes, porém, de n’ellas
entrarmos, estudemos a circulacdo arterial ao nivel e ainda no interior do
tumor aneurysmal.

Supponha-se o aneurysma, cuja forma ¢ amais frequente, o sacei-
forme. J4 tratando d’elle, dissemos que um s9 orificio existia que o punha
em communicacio com o canal arterial. Quando, em consequencia da
systole cardiaca o sangue atravessa o orificio superior da arteria ao
nivel do tumor aneurysmal, parte penetra na cavidade d’este, parte segue
a direccdo que trazia, eportanto a quantidade de sangue que chega ao
orificio inferior,é menor do que a que passa pelo orificio superior; e porisso
apressio que exerce n’este ¢ muito maior do que n’aquelle. Mas, quando
sobrevem asystole da arteria, entio o sacco aneurysmal, em virtude de
sua elasticidade, seretrahe, e expelle o sangue contido para o eanal da
arteria; e, como no orificio superior uma nova columna de sangue appa-
rece, este entio se dirige ao orificio inferior, onde a pressio era menor
durante a diastole arterial, porém maior agora, em consequencia do
novo impulso, que lhe é transmittido pela elasticidade do sacco, ha
pouco retrahido. No interior do sacco a circulacio se faz do modo seguinte:
na diastole arterial vimos que parte do sangue, que entrava pelo orificio
superior, penetrava no aneurysma atravez de seu orificio de communi-
cacdo; na systole, porém, parte d’esse sangue refluia para a arteria, em
congequencia da retractibilidade das paredes do sacco. Todo o sangue
que entra no aneurysma na primeira diastole nao reflue para a arteria na
systole, de maneira que n'uma segunda diastole a quantidade que entra é
menor, enio se mistura ao precedente, senio na parte a mais proxima
do orificio, no entanto que o que se acha em contacto com as paredes do
sacco experimenta apenas movimentos osecillatorios, etende & se depo-
sitar sobre ellas.

Acontece, as vezes, que do sacco aneurysmal emergem ramos colla-
teraes, e estes, entdio, ou sio impervios, e modificacio nenhuma trazem
a circulacdo aneurysmal, ou estdo pervios; e portanto a circulacio se tem
de alterar. Em consequencia da systole arterial as paredes do aneurysma
se retrahem, e comprimem o sangue, que la existe, e este tende 4 sahir
pelos orificios, que encontra; entio sz estabelece uma corrente interior
entre o orificio de communicacio e o da collateral; nos outros pontos,
porém, o sangue fica em repouso, ou quando muito em movimentos oscil-
latorios. Ora, comprehende-se que se a collateral nio estiver obliterada,e se
o0 sangue se coagular nos pontos, em que estd quasi estagnado, um canal
se forme, estabelecendo uma communicazido entre o tronco arterial ea
collateral do aneurysma. D’este facto, entretanto, nfo exists prova alguma
material; razio, porque Berard conclue que as collateraes nos aneurysmas
estio sempre obliteradas. No aneurysma fusiforme a circulacio se fazde
outro modo: durante a diastole, se o sangue, que penetra pelo orificio
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superior, tivesse de atravessar um canal de paredes inextensiveis, pas-
saria ao orificio inferior na mesma quantidade e com a mesma tensio;
mas, como as paredes do sacco sio contracteis e extensiveis, succede que,
quando a diastole arterial se faz, o sangue, que entra, as distende, per-
dendo assim parte de sua forca, de modo que, quando chega ao orificio
inferior, ¢ sempre em quantidade menor ecom muito pouca forca. Na
systole as camadas sanguineas mais proximas ao orificio inferior, atraves-
sam-n’o do mesmomodo que, em identicas circunstancias, noaneurysma
sacciforme. N’este aneurysma, pois, o sangue corre no centro com muito
maior rapidez, do que nas partes periphericas, onde tende 4 coagular-se.

Como porém explicar-se a produccio d’esses coagulos? B’ o sangue
um liquido, que, para se conservar com todos 0s seos caracteres € pro-
priedades, necessita estar em continuo e perenne movimento.

Desde que entra em repouso, seus elementos tendem # separar-se,
e a fibrina, entdo, se coagulando, prende nas malhas de sua réde os glo-
bulos, e constitue assim o coagulo vermelho, molle etc. A superficie
interna das arterias ¢ revestida de uma sorosa que a lubrifica constante-
mente, e facilita assim o curso do sangue.

Quando, pois, qualquer que seja a cansa, houver alteracio, ou des-
truicdo d’esta sorosa, o sangue tende & coagular-se ahi, como succede,
achando-se em contacto com qualquer corpo estranho. Ainda mais; uma
ligeira inflammacao é capaz de produzir tambem a coagulacao do sangue.
Ora, si n'um aneurysma, além da morosidade da circulaciio, existem
estas duas condicoes, e secada umad’ellas por siso € capaz de produzir
a coagulaciio do sangue, por maioria de razio, quando ellas obram con-
junctamente, esses coagulos se devem formar; e isto tanto mais verdade
¢, quando se reconhece a presenca delles em todos os aneurysmas propria-
mente ditos, e quando nassimples dilatacoes arteriaes, em que o sangue
circulalivremente, e em que persiste a tunica sorosa, nio se tem demons-
trado coagulacio alguma. Dissemos, ainda ha pouco, que na abertura de
um aneurysma duas especies de coagulos se encontrava, uns molles, de
coloraciao que varia desde o vermelho claro, até o vermelho negro, outros
duros, sem cor e dispostos em laminas, chamados os primeiros por Broca
coagulos passivos, os segundos activos.

Como se produzem estas duas especies de coagulos? diversas sioas
theorias. Wardrop, em sua obra intitulada Traité des anévrysines, procura
sustentar sem fundamento que os coagulos activos se formam em conse-
quencia da coagulacio dalympha plastica no interior do sacco aneurys-
mal; sem fundamento dissemos, porque as laminas as mais externas destes
coagulos, as quaes deviam ser as mais recentes, sio ao contrario mais
descoradas e resistentes, do que asinternas; o que nio succederia, si, por-
ventura, fosse a lympha plastica que se coagulasse para produzil-os. Como
explicar-se ainda pela theoria de Wardrop as curas pela compressio
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digital em algumas horas? Assim, pois, cahe por terra essa theoria que
nio fundamenta methodo algum da therapeutica dos aneurysmas. Mais
tarde Hodgson,Broca,e O0’Brien Bellinghan no anno de 1847,emseu trabalho
intitulado Observations on anewrysm and its treatment by compression explica-
ram a formacio dos coagulos activos e passivos pelas modificacoes da cir-
culacio no interior do aneurysma. Segundo elles os activos ou fibrinosos
se produzem pela deposicio dafibrina do sangue sobre as paredes do
sacco. Mas, para que essa deposicao tenha lagar, é necessario que a cir-
culaciio se torne lenta e morosa; porque, desde que esta para, todo o san-
gue contido se coagula, e se formam entdao coagulos negros. Foi fundado
n’esta theoria que O’ Brien Bellinghan propoz o methodo da ecompressio
parcial e intermittente na-cura dos aneurysmas.

Richet (11) sustenta satisfactoriamente que os coagulos activos nio sio
primitivamente taes, e sim uma transformaco dos coagulos passivos, e
suppoe sem razio conhecida que esta se da em consequencia de um trabalho
inflammatorio pouco intenso. Assim exprime-se elle: «ademora do curso do
sangue no sacco anewrysmal, sua renovagdo tncompleta,sua estagnagdo e wrrequla-
ridade das paredes ndio sdo sendo as condiges physiologicas da formagdo dos
coagulos; ha wma outra ainda mais poderosa talvez, d que chamarer voluntaria-
mente pathologica; é-a inflammacdo, ndo a inflammagdo levada aos witimos limates,
até a suppuracdo e a gangrena; mas esta inflammagcdo sub-aquda que Hunter
chamow adhestva » Do que deixamos dito se deprehende que duas sfo as
theorias principaes que existem sobre a formacdo dos coagulos, a de O’
Brien Bellinghan e Broca, e a de Richet.

Léon Le Fort estabeleceu, servindo-se dos elementos das precedentes
theorias, uma outra propriamente eclectica e baseada em factos clinicos
e nos progressos da therapeutica cirurgica, que se pode resumir nestas
duas proposicoes: primeira; os coagulos fibrinosos sio uma transformacio
dos coagulos passivos: segunda; paraque elles se formem, é necessaria a
persistencia de communicacao entre a arteria e o sacco, e renovacado inces-
sante de sangue na cavidade do aneurysma. De feito por meio d’estatheoria
o autor explica de um modo claro e evidente a evolucio dos coagulos que
se formam no interior dos aneurysmas.

Tratando nds da circulacio no interior do sacco aneurysmal, dissemos
que as camadas sanguineas mais em contacto com as paredes d’este ou
ficavam estagnadas, ou apenas eram submettidas 4 movimentos oscilla-
torios pouco energicos, e n’estas circumstancias, ndo se renovando o
sangue, ahise depositava em forma de coagulos molles com todos os seus
elementos.

Logo que pela continuacio das pulsacoes penetra novo sangue, o
coagulo molle que ja existia érecalcado de encontro as paredes, e conse-

(11) Nowv. Dictionaire de medic. et chirurg. practiques art. Anévrysmes.



. B

quencia desta compressio, espremido o soro, o qual vai misturar-se com o
sangue ainda em circulacio, resulta uma folha albumino-fibrinosa, que
se amolda as paredes aneurysmaes, e, como esta, muitas outras que ficam
superpostas. Se, porém, for de repente interrompida a circulacio, o san-
gue queno aneurysma existe ha se decoagular, e a evolucdo, de que
fallamos, nfio se effectnara, caso em que esse coagulo molle ou passivo
ou tem de obrar como verdadeiro corpo estranho, ou desaggregar-se
para entrar de novo em circulacao, gunando esta se restabelece, como cos-
tuma succeder depois da operacio da ligadura. Comprehende-se, ainda,
por esta theoria que, & proporcdo que novos coagulosse formam, novas
laminas tambem se vio depositando; o que explica adisposicao doscoa-
gulos, segundo Broca.

Eticlogia.

Consultando-se as obras dos diversos autores que se hdao occupado
da etiologia d'esta affecciio, vé-se que quasi todos sao accordes em dar as
idades uma influencia nio pequena sobre a manifestacio e frequencia
d’ella. Crisp, (12) em um quadro estatistico sobre aneurysmas espontaneos
internos e externos, publicado na Gra-Bretanha desde o anno de 1785 até
1847, representando um total de 551 casos, mostra que a maior frequen-
cia desta molestia se da naidade de 30 450 annos. Lisfranc (13) em um
quadro de 120 observacoes suas confirma a opini@o de Crisp. Parece-nos,
pois, que a conclusio logica destas observacoes é que nos extremos da vi-
da pouca tendencia existe para aproduccio d’esta affeccdo, cuja maior fre-
quencia tem logar na idade média da vida. Este resultado néo s é veri-
ficado pelas estatisticas que abrangem os aneurysmas de todas as arterias,
como tambem pelas que sio relativas & uma so arteria. Léon Le Fort
(14) reuniu 259 casos de ligadura da arteria carotida em virtude de aneu-
rysmas espontaneos. e encontrou o maximo de frequencia naidade de 30
4 49 annos. Observa-se quasi a mesma proporciao quanto aos aneurysmas
espontaneos do tronco brachio-cephalico Assim em um total de 35
casos acharam-se apenas 2 naidade de 10 4 30 annos; 5 na de 30 4 40;
7 na de 50 & 60; e apenas 2 além de 60 annos. Broca reconheceu, pelo
exame accurado que fez da estatistica de Crisp, que ha um certo antago-
nismo estabelecido pelas differentes idades em relacado & frequencia dos
aneurysmas supra e sub-diaphragmaticos; antagonismo que elle exprime

(12) Discases and Injuries of the blood-vessels, London 1834.

(13) Des diverses methodes pour Uobliteration des artéres dans le trait. des
anévrysmes. Paris 1834.

(i4) Obra, cit. pag. 526.
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na seguinte proposicio—«A’ mesure que l'homme avance en dge, la disposition
aux anéorysmes augmente sur les artéres sus-diaphragmatiques et diminue sur
les artéres sous-diaphragmatiques.» O que é que explica esse antagonismo ?
Para Broca, & respeito dos aneurysmas deve se pensar do mesmo modo
que sobre as hernias; assim admitte elle aneurysmas de forca e de fra-
queza, assercio esta que se fundamenta nas seguintes palavras: (15) «Je
suis disposé a le croire. Les anévrysmes de force, survenant d la swite d’efforts
violents, de mouvements evagérés, se montrent de préférence sur les indiwvidus
dans la forcede Udge; ils pewvent atteindre toutes les artéres, mais on les obser-
ve principalement sur les artéres sous-diaphragmatiques. Les anévrysmes de fai-
blesse, développés d la faveur d’une altération qui diminue la résistance des parois
artérielles et qui survient ordinairement par les progrés de I'dge, réconnaissent
pour cause déterminante la contraction pure et simple dw ventricule gauche du
ceeur, et se montrent surtout sur les artéres qui regoivent directement le choc
des ondées sanguines. La crosse de U'aorte et les branches qui en naissent en sont le
siege le plus habituel. Quant aux artéres sous-diaphragmatiques, elles y sont
beaucoup moins exposées, parce qu’elles sont plus éloignées du ceur et que la co-
lonne sanguine, en se réfléchussant au niveaw de la crosse aortique, perd wune
partie de sa violence.»

Sexo. Sao tao frequentes os aneurysmasnos homens, quam raros nas
mulheres. De todos os casos colleccionados por Crisp, pode se dizer que
s6 uma oitava parte foi observada n’estas. E Léon Le Fort (16) em 40 casos
d’esta affeccio no tronco brachio-cephalico verificou somente 4 em mu-
lheres; em 74 casos nacarotida, em que se praticou a operacio da ligadura
pelo methodo de Anel, notou somente 21 em mulheres e 53 em homens.

Sera, por ventura, devido esse resultado ao genero de vida especial, &
que se entregam osindividuos de cada sexo? Os homens, em geral, em con-
trario das mulheres, principalmente em nosso paiz, occupando-se em
mistéres que exigem movimentos musculares violentos e energicos, 0s
quaes activam a circulacio e forca de impulsdo cardiaca, sio indubitavel-
mente mais aptos a contrahirem um tal genero de affeccio.

N’estes as arterias, soffrendo repuxamentos bruscos e pressoes vio-
lentas, nio podem deixar de ressentir-se e experimentar a ruptura de
suas tunicas, d’onde a produccio do tumor aneurysmal. Uma observacio
digna de attencio € que os aneurysmas internos sio mais frequentes nas
mulheres do que os externos; o que se demonstra pelas estatisticas: as-
sim, em 243 casos de aneurysmas internos um quinto pertencia 3 mulhe-
res; e em 283 de externos (nio comprehendidos os da carotida) s6 20
tfinham sido observados n’estas.

taca. Quanto a esta causa predisponente apontada pelos autores,

Broca, obra citada pag. 49
(16) Obra citada, pag. 525.
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estamos convencido de que nada se podera affirmar a respeito de sua in-
fluencia para a produccio dos aneurysmas. Com quanto sejam estas af-
feccoes em maior numero na Inglaterra e nos Estados-Unidos da Ame-
rica, do que na Franca, Allemanha, Italia e em outros paizes, os habitos
dos habitantes de cada um d’estes nio deixam de ter uma influencia por
certo tio notavel sobre a frequencia d'estas afecdes, quanto as racas, de
modo que sobre este ponto etiologico nio existem mais do que simples con-
jecturas.

Se ha paiz, onde esta molestia, permittam-nos a expressio, reina
quasi endemicamente, ¢ a Inglaterra, e depois d’este os Estados-Unidos.
N’este ultimo, porém, observa-se que sdo mais {requentes nos emigrados
inglezes e Irlandezes, do que nos pretos e nas familias brancas, estabele-
¢idas e ja acclimadas. Diversos documentos existem nos annaes scientifi-
cos, que parecem, entretanto, trazer alguma luz 4 questio da influencia
das racas: assim Webber, 4 frente do servico cirurgico da emigracio co-
lonial das Indias Orientaes, tendo visitado os hospitaes dos indigenas em
Bombaim, e consultado os medicos e cirurgioes da India ingleza sobre a
frequencia d’esta molestia, colhe oseguinte esclarecimento—que éra-
rissimo o caso de aneurysma ou de affecciio cardiaca entre os naturaes do
paiz. Em seu relatorio a respeito do estado sanitario das tropas nas co-
lonias Inglezas diz Tulloch—que, no decurso de seis annos em Ceylao,
em um exercito de 13,000 soldados europeos, deram-se trez casos de
aneurysmas; entretanto que, em 22,000 indigenas, soldados e prisioneiros,
nenhum s6 caso foi observado.

E’ o systema arterial aortico o que, em contraposicdo ao pulmonar,
apresenta o maximo de casosde aneurysmas. Segundo o importante tra-
balho de Crisp vé-se que raramente se torna este systema séde d’aquella
affeccdo; e de suas aturadas investigacoes quanto a séde dos aneurysmas
apenas verificou o distincto Pathologista dous casos na arteria pulmonar,
niao em seutronco principal, mas em seusramos. Nas obras de Ambrosio
Paré 1é-se uma observacio, na qual reconheceu este pela autopsiaser o
tronco da arteria pulmonar a séde de um aneurysma. Qual a rasdo da ra-
ridade dos aneurysmas neste systema? Até hoje a sciencianio deu ainda
sua ultima palavra sobre esta questio.

O que, porém, esta fora detoda e qualquer contestacao € que o athero-
ma e as incrustacoes calcareas, origem por certo mui frequente dapro-
ducciio do aneurysma espontaneo, nio se tem ohservado, senfo como uma
raridade no systema pulmonar. Julgamos muito provavel, senio certo,
que a natureza do sangue arterial influe de algum modo na manifestacio
d’estas alteracoes; e um caso citado por Broca mnosiraz algum esclare-
cimento. Uma mulher velha sob os cuidados de Moissenet, em Salpétriére,
manifestava durante a vida uma cyanose intensissima; depois de morta,
fazendo-se-lhe autopsia, encontrou-se o canal arterial persistente, e, em
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roda do seu orificio de communicacdo com a arteria pulmonar, um depo-
sito calcareo de extensdo de um centimetro; e outro igual no da aorta
Broca explica satisfactoriamente a formaciio d’esses depositos pelo reflu-
xo0 do sangue vermelho arterial da aorta para a arteria pulmonar por inter-
medio do ¢anal arterial: este facto é bastante poderoso paranos firmar no
quedissemos sobre a influencia do sangue arterial na prodcucio dos
aneurysmas espontaneos.

Parece-nos tambem que alguma importancia deve merecer nesta
questio a forca de contraccio do ventriculo direito. Em verdade o cora-
cio direito tem menos forca de impulsio, do que o esquerdo; por tanto
o choque da onda sanguinea deve ser menor no systema pulmonar, do
que no da aorta: o que explica, 4 nosso ver, a maior frequencia d’esta af-
feccao no mesmo systema.

¥ principalmente sobre as arterias mais grossas e proximas ao cen-
tro da circulacfio que maior numero de aneurysmas se manifestam. O qua-
dro junto de Crisp, reunindo indistincta e exclusivamente os casos de aneu-
rysmas espontaneos internos e externos, confirma o que deixamos dito.

Ramos da arteria pulmonar . 2 | Tronco brachio-cephalico . . 20
WOT o THOTaCTC O i THG* HEErO U FAR T R S 25
Aortaabdominal e seusramos. 59 | Inter-cranianas. . . . . . 7
106 (e umgiy GNEO N T s ol AT P OT E1 T SR PR Rl
DI TY T st b i 9 RO PhtaliCa A SR S el
SRS it o i W i A R U3 P s s g S i
Femoral’, T, o e R e NG0" | i [HTTIT e IR SRS
Poplitéa . i e S P SIS Cap Tl e s gCAnE SERERT o |
Tl posSIENor. s A 1 T s s it i &

Tem-se invocado com razio, para explicar-se a frequenciados aneu-
rysmas espontaneos nas arterias de grosso calibre e mais proximas ao
coraciio, principalmente nos pontos em que existem dilatacoes ampul-
lares ao nivel das subdivisoes, o choque energico do sangue contra as
paredes d’ellas; é assim que os aneurysmas da aorta sio mais frequentes
no sinus que precede & crossa; e os da carotida primitiva no ponto de sua
divisio eminterna e externaetc. A hypertrophiado coracfo, assim como
as palpitacoes nervosas deste orgam, accelerando a circulacao, fazem aug-
mentar a forca da impulsio sanguinea, e dest’arte concorrem para o de-
senvolvimento do aneurysma, e factos clinicos existem baseados na obser-
vacao que confirmam, de alguma sorte, esta assercdo.

Rendle, cirurgido daprisio de Brixton, refere dous casos seus de aneu-
rysmas aorticos em duas mulheres, os quaes se produziram, ao ouvirem
estas 1ér suas sentencas.

Uma no momento daleitura experimentou uma dor intensissima no

-epigastrio, que a fez cahir em syncopa; seis semanas depois estava reco-
nhecida a causa da dor pela verificacio danatureza do tumor, que entdo
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j& era muito desenvolvido: a outra sentiu menos dor; a marcha damolestia
foi menosrapida, sendo, entretanto, mais desenvelvido o tumor, o qual rom-
peu-se quarenta e oito horas depois do reconhecimento. Acceitamos estes
factos com bastante reserva; porque nio podemos crér que as emocoes,
que acceleram innegavelmente a circulacio, porém intermittentemente,
por si s68 bastem para produzir um aneurysma; somos antes levado &
opinar que esta causa nio fez mais,do que despertar o desenvolvimento,até
entio estacionario, de algum pequeno tumor aneurysmal ja existente, em
virtude de alteracoes atheromatosa e calcarea latentes, que morosamente
iam minando astunicas arteriaes, as quaes romperam-se abruptamente
em consequencia do choque sanguineo, angmentado de forca pela inten-
sidade das palpitacoes cardiacas. A hypertrophia do coracio, porém,
obrando constantemente, nao s6 faz apparecer o tumor no ponto, em que
existe a alteracdo, como tambem pode produzir a dilatacio arterial, que
ndo é ainda aneurysma, mas que pela continuacio da mesma causa pode
chegar 4 sel-o.

Ha eertas profissoes que ndo deixam de influir bastante no desenvol-
vimento e frequencia d’esta molestia, principalmente nos vasos arteriaes
mais externos; e as que exigem movimentos musculares mais energicos
sS40 as que maior numero de casos apresentam. Na Franca, na Inglaterra,
sio quasi sempre osindividuos das classes laboriosas e pobres que mais
sio feridos d este mal.

Porter (17),entretanto, opina contra esta ideia geralmente recebida,por
isso que naIrlanda, diz este escriptor, encontrara maior numero de factos
d’esta affecciio em individuos que viviam na abastanca, e nio se emtrega-
vam as profissoes laboriosas. Mas hoje que os factos comprobatorios abun-
dam, ndo pode negar-se a influencia energica que exercem estas profis-
soes para a produccio d’esta molestia. Algumas ha que tanta influencia
possuem em relacdo ao desenvolvimento da molestia em certa e deter-
minada, s¢de que, por assim dizer, constituem uma verdadeira predispo-
sicdo; pelo que os aneurysmas espontaneos da arteria poplitéa manifestam-
se mais nos individuos, cuja profissio obriga-os & uma permanente flexdo
da perna, ou 4 flexdes e extensoes bruscas, como as de alfaiate, cocheiro,
ete. Nestes casos curva-se a arteria, e como que se encurta, e pela falta
de accaomuscular experimentaalteracoes de tal forma,que,em sua extensao
rapida e energica, suas tunicas internas se rompem; esta ruptura, ajudada
com o choque da columna sanguinea de encontro acurvadura d’arteria,
constitue com o progredir d’estas alteracdes um verdadeiro aneurysma po-
plitéo.

Hogdson, Richerand e Hart, em suas experiencias sobre cadaveres

(17) Observation on the surgical pathology and treatment of aneurysm. Du-
blin, 1840. pag. 37.
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confirmaram essa opinidio; sugeitando a perna do cadaver & extensdes for-
cadas que chegavam até a produzir a ruptura dos ligamentos posteriores
da articulacio do joélho, viam entio que as tunicas internas arteriaes se
rompiam. Broca (18),aproveitando-se da disposicdo anatomica do annel mus-
culoso do solear, por onde passam os vasos tibio-peronéos, explica a pro-
duccio d’este aneurysma, do mesmo modo que Verneuil a das varizes da
parte posterior da perna. Este distincto escriptor assim se exprime:
« Contra a opinido geral as varizes principiam quasi sempre nas veias profundas
da regido posterior da perna: adilatagdo venosa pdra bruscamente ao nivel do
ponto em que osvasos tibio-peroneos atravessam o annel do musculo solear, e ¢
devida ao obstaculo que @ contracgdo deste annel musculoso oppae d circulacdo de
yetrono. »

Segundo, pois, estes Pathologistas as varizes se produzem em conse-
quencia deste annel que, estreitando-se pela contraccio do musculo, obsta
a subida do sangue venoso; e as veias, nio podendo comportar agrande
massa do sangue, dilatam-se e constituem as varizes. E’ por um mecha-
nismo identico que se manifestam os aneurysmas da poplitea segundo estes
mesmos autores.

Quanto anos esta causa, muito importante, por certo, ¢ apenas coadju-
vante; e por si s6 nao basta. E’ antes do complexo de todas as causas
apontadas, e principalmente, as mechanicas que se deve deduzir, ou resul-
tar a produccio do mal.

As tunicas arteriaes sio sujeitas a diversas alteracoes que, tornando
as mais friaveis, facilitam a sua ruptura, que é o primeiro passo naproduccao
do aneurysma; o atheroma, a degeneracdo gordurosa, a infiltracio cal-
carea estdo n'este caso. Quasi todos os autores antigos pretendiam que
esta affeccio era sempre resultante do atheroma; hoje, porém, tem-se reco-
nhecido que, com quanto no maior numero dos casos seja este o principio
d’aquella molestia, algumas vezes, comtudo, pode originar-se de uma sim-
ples dilatacdo arterial, em que o exame nio demonstra indicio algum da
existencia d’aquella alteracdo. Broca e Richet, que emittem esta opiniso,
fazem notar com muita razio, que, sendo as degeneracoes atheromatosa e
calcarea mais frequentes na velhice,do que naidade media da vida,sdo,com-
tudo, os aneurysmas rarissimos n’aquellaidade e frequentes n’esta.

0 que éindubitavel hoje ¢ que as degeneracoes atheromatosa e cal-
carea nao sao privativas da velhice, como se pretendia. Pode existir o
atheroma, sem que ainda seja visivel: e isso porque, quando incipiente,
apresenta laminas tio delgadas e delicadas que, &4 primeira vista, podem
confundir-se com a tunica interna do vaso. No termo medio da vida humana,
em que ¢ mais frequente esta alteracao, pode dizer-se que quasi sempre é
ella o principio originador do aneurysma.

(18) Obra citada pag. 51.
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Nio se tem encontrado a degeneraciio calcarea somente na ve-
lhice; Wilson, Young e Andral verificaram-na em meninos de 8 annos e em
homens de 20 & 30 annos. E’ tdo grande a forca de destruicio que sobre
as paredes d’arteria exerce o atheroma que chega & perforal-as; Risdon
Bennet (19) refere o caso de perforacdo daarteria aorta no ponto, em que
se havia desenvolvido um atheroma.

Diversas diatheses como arheumatismal, a gottdsa ete tem sido tam-
bem consideradas causas predisponentes d’esta afeccdo. Sobre o seu modo
de actuar, nada ha de positivo e de provado.

A siphilis, o tratamento mercurial e o abuso dos alcoolicos sio tidos,
como capazes de predispor a economia animal a produccio de aneurysmas;
entretanto, nio existem provas, que justifiquem tal assercao.

Em algunsindividuos, ha para esta molestia, uma certa disposicio or-
canica considerada pelos Pathologistas, como uma diathese aneurysmal; e
com effeito diversos factos em apoio d'istonos apresentam autores de
grande criterio.

Donald Murro (20) refere o facto de um individuo, em que no tronco
arterial poplitéo esquerdo existiam dous aneurysmas, e nas arterias do
membro pelviano direito, quatro.

Manec (21) levou ao conhecimento da Sociedade anatomica de Paris o
importantissimo caso da existencia de mais de 30 aneurysmas, todos no
cadaver de um velho.

Estes e muitos outros factos confirmam a existencia d’esta disposicio
organica.

Symptomatologia.

O aneurysma, no comeco de seu desenvolvimento, em geral, se ac-
companha de phenomenos insidiosos; e na maioria das vezes, seu cresci-
mento se faz lento, de modo que passa desapercebido ao cirurgiio, e até
ao proprio paciente, principalmente, quando ¢ situado na parte mais pro-
funda de um membro. Na verdade, n’estas circunstancias os phenomenos
que podem existir, sio simples dores e difficuldades nos movimentos do
membro, em que elle se esti produzindo; phenomenos porem,que por certo
nilo podem constituir caracteres. Entretanto, em alguns casos pode suspei-
tar-se da existencia de um aneurysma incipiente, por alguns dados sub-
jectivos; ¢ assim, que um individuo, accusando uma sensacio dolorosa de
ruptura em uma perna, em consequencia, porexemplo, de esforcos violen-

(19) Med. Chirurg. Trans.v. 32, pag. 161.
(20) Essays and obs. phys. and litt. vol. 3, pag. 178.
(21) Bulletim. Socanat. 1827, tomo 2. pag. 88.



78, e notando depois na parte, em que experimentou a dor, um augmento
ie volume, fornece ao pratico abalisado alguns signaes anamnesticos,
pelos quaes sobre a natureza da affeccio pode elle formar um juizo mais
ou menos provavel.

Se, porem, desenvolver-se o aneurysma em partes superficiaes, seus
caracteres cahirdo sob a inspeccio tactil e occular, e serdo facilmente re-
conhecidos.

Como quer que seja, estando ja formado o tumor, apparecem logo
symptdmas, pelos quaes se pode reconhecer sua natureza, e taes sfio 0s
que da propria definicio de aneurysma podem ser deduzidos.

Por certo, um tumor que contem sangue e em communicacio com
uma arteria, deve,4 menos que haja circunstancias especiaes, pulsar
como ella, ser situado em seu trajecto, e manifestar fluctuacao.

Procuremos, entretanto, apresentar, embora succintamente, os mais
importantes, e que mais constantemente apparecem, caracterisando esta
affecczo.

Tem, em geral, uma forma de tumormais ou menos circumscripto, que
pulsa synchrono com a arteria, sem mudanca na coloracdo da pelle que o
cobre. Quando é superficial, os phenomenos, que prendem logo a attenco,
sio o pulsar synchrono com a diastole arterial e uma certa expansio em
seu volume: estando, porém, situado profundamente, ou sendo pouco de-
senvolvido, € difficil, sendio impossivel verificar estes symptomas. Sup-
ponha-se o aneurysma superficial e bastante saliente; applicando-se so-
bre elle os dédos, de modo que o abranjam em toda sua peripheria, sente-
se &4 cada batimento seu, que nio s6 se levantam, como tambem que se
affastam uns dos 'outros. Este phenomeno, pois, leva a conhecer que o
aneurysma, alem de seu pulsar, gosa tambem de uma verdadeira forca
expansiva, phenomeno, que ¢ de muita utilidade em relacio ao diagnos-
tico differencial.

Sobre a energia das pulsacdes aneurysmaticas varias circumstancias
devem influir; taes sdo: a dilatacdio maior ou menor do orificio do aneu-
rysma, a maior ou menor quantidade de sangue coagulado ou liquido que
lhe enche a cavidade, a espessura das paredes do sacco ete.

As-im pois, de’sde que o sangue contido no tumor se coagula ou o
orificio deste se estreita consideravelmente, de modo que a columna san-
guinea que entra nio possa de novo na systole arterial refluir para a ar-
teria,. diminuem, enfraquecem, e muitas vezes desapparecem as pulsa-
soes. Sendo, porem, contrarias as circunstancias, contrarios tambem de-
verdao ser os phenomenos, 0s quaes as vezes sio tio salientes, que basta
a simples inspeccio ocular.

Além dos batimentos, percebem muitas vezes os dédos um fremito
vibratorio, designado pelos Inglezes thrill, o qual, sendo muito forte e
continuo com redobramento nos aneurysmas arterio-venozos,é,entretanto,
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fraco e intermittente nos arteriaes, nos quaes coincide com a diastole das
arterias.

Na pratica, um dos symptomas mais importantes do aneurysma ¢ a
sua reductibilidade. Comprimindo-se o tumor, e demorando a compressao
por algum tempo, percebe-se, e até vé-se que seu volume vae desap-
parecendo, entretanto que nota-se ndo se effectuar de um modo continuo
a reducciio; por quanto, & cada pulsaciio arterial, o aneurysma torna-se
mais tenso sob a mdo que o comprime. Feita a reduccéo, mas suspen-
dendo-se a compressio, conservados, todavia, os dédos sobre-postos ao tu-
mor, percebe-se que este tende & tomar o volume normal, mas intermi-
tentemente. Se a compressio for exercida na arteria acima do aneurysma,
os phenomenos serdao outros; as pulsacoes desapparecerio, o tumor se de-
primira; sendo suspensa, voltara elle 4 seus caracteres normaes.

Se, ao contrario for feita a compressio abaixo do tumor, este tornar-se-
ha mais turgido, mais tenso, e menos susceptivel de ser deprimido.

Nas arterias do membro, em que se desenvolve o aneurysma, o pulso
torna-se menos forte, ou desapparece completamente.

Pelo exame stethoscopico, ouve-se um ruido de sopro intermittente,
ora brando, ora muito forte, coincidindo com a diastole arterial; este
ruido deixa de existir em alguns aneurysmas, os quaes Walsh chama
silenciosos. Em alguns casos ouve-se um segundo ruido na systole,
designado por Guiden, ruido de retérno.

Além d’estes symptomas, pertencentes propriamente aos aneurysmas,
muitos outros podem manifestar-se, que denunciam alteracdes quer nas
funccoes, quer na estructura dos orgaos, em que elles se manifestam ou
d’aquelles que se acham proximos.

Em consequencia de seu desenvolvimento progressivo 0s aneurys-
mas distendem, recalcam, e até destroem mais ou menos completamente
0s orgdos ou os tecidos, em que se acham collocados, resultando graves e
irremediaveis consequencias segundo a natureza e importancia d’estes
mesmos orgdos e tecidos. Assim, se um ramo ou plexo nervoso se achar
sob a influencia de um tumor aneurysmal, que o comprima, dores inten-
sissimas, paralysias completas ou incompletas provirdo, trasendo muitas
vezes o abatimento das forcas individuaes e até a morte.

0O tecido cellular circumvisinho se condensa, inflamma-se e suppura.

Estando o tumor em relacoes immediatas com veias ou arterias, da-
se ou a produccio de aneurysmas arterio-venosos, ou a obliteracdo destes
mesmos vasos, a qual se revella ja pela ausencia de pulsacdes nas arte-
rias, jd por dilatacdes varicozas das veias. Budat (22) refere o seguinte
e importantissimo facto de obliteracdes de arterias por influencia de com-
pressdo de aneurysma.

(22) London Med. Gaz. 184 pag. 518.
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Occupava o tumor o tronco brachio-cephalico, e a obliteracio esten-
dia-se 4 subclavea, 4 vertebral, 4 mammaria interna e 4 thyroidiana.

Manifestam-se em muitos casos luxacoes,destruiciao de 0ssos com gran-
des deformidades, perda de accao dos membros, e dores locaes intensas.

PDiagnestico.

Na pratica sio immensas e as vezes tdo insuperaveis as difficuldades
que se encontram no estabelecimento de um diagnostico exacto sobre
aneurysmas, que cirurgioes eminentes tem cahido em gravissimos enga-
nos. B’ que affeccoes existem, cujos symptomas confundem-se muitas ve-
zes com os de aneurysmas, ou quando os caracteres d’estes soffrem mo-
dificacoes taes que podem levar qualquer pratico a fazer um juizo erro-
neo sobre a sua natureza.

Pelletan, Dupuytren, Boyer, Desault, e muitos outros legaram-nos
exemplos, dos quaes resulta a provamais convincente do quanto é difficil
estabelecer um diagnostico exacto d’estas affeccdes, e dagrande pruden-
cia necessaria em casos taes, em que a reputacdo do cirurgido e a vida
do doente estam empenhadas. -

: Muita attencdo tem merecido a questdo do diagnostico dos aneurys-
mas. Por ser complexa e complicada, para se resolver, ¢ necessario nao sé
procurar se conhecer a natureza dos tumores aneurysmaticos, para que
fiquem descriminados de outros de natureza differente, mas tambem de-
terminar-se qual das arterias seja a séde da molestia, qual o estado do
sacco e de seu orificio; pois que tudo isto é de summa utilidade em relacao
aos meios therapeuticos.

Vejamos quaes as affeccdes, com que se confundem os aneurysmas,
e como se pode distinguir.

Geralmente sio todas, quantas, tendo a forma de tumores, se accom-
panham de pulsacdes e ruido de folle; e n'estas circumstancias estam os
tumores erecteis arteriaes, os pulsateis dos 0ssos, as varizes arteriaes, as
dilatacoes das arterias, e os tumores solidos ou liquidos superpostos &
estas, e 0S aneurysmas arterio-venosos.

Os tumores erecteis, ao contrario dos aneurysmas, se manifestam
com uma forma achatada e com um estado erectil da pelle, occupando, em
geral, pontos do corpo, em quede ordinario estes nao se desenvolvem; sio
incompletamente reductiveis; a palpacio descobre uma certa massa soli-
da abaixo do tumor; as pulsacdes sio fracas e lentas, e o sopro mais bran-
do e fraco. Segundo Broca (23); a compressdo, exercida muito perto do tumor
sobre um tronco arierial unico, fas cessarem as pulsagoes do aneurysma; o

(23) Obra citada pag. 85.



twmor erectil alimentado ao mesmo tempo por wm grande numero de arterias nao
se deprime, e nem perde suas pulsagies, sendo quando se vae comprimir de longe
o tronco principal, d’onde emanam todos os seus vasos.

Os tumores pulsateis dos ossos teem sido, e podem ser com facilidade
confundidos com os aneurysmaticos. Com effeito a semelhanca ¢ as vezes
tio grande entre os symptomas de uns e outros, que se tornam os pontos
de differenca completamente obscurecidos; entretanto, porém, ¢ possivel
em alguns casos a distinecdo.

N’elles o ruido de sdpro é muito mais brando, do que nos aneurys-
maticos; este symptoma, porém, nido ¢ constante, e pode falhar tanto em
uns como em outros, ou ser observado em tumores de outra especie,
pelo que niio deve servir de guia no estabelecimento do diagnostico dif-
ferencial. Assim, por exemplo, se existir um tumor qualquer desenvol-
vido sobre nma arteria volumosa, de modo que receba d'ella a impulsio
que lhe ¢ transmittida durante a diastole, e se, com a existencia d’este
tumor coincidir uma anemia ou clhoro-anemia, sera facillimo enganar-se
o medico, e capitular de tumor pulsatil do osso, ou de aneurysma, con-
forme a regido do corpo, em que aquelle tiver apparecido.

Hart (24) sustenta que nos tumores pulsateis dos ossos os batimentos
sdomais rapidos e menos expansivos, e que aforca d’elles niio esta na pro-
porcio do volume. Quantas vezes, porém, observam-se aneurysmas muito
volumosos, cujo pulsar e sopronio estio de accordo com o seu desenvol-
vimento? Comprehende-se, pois, a difficuldade immensa, com que tem de
lutar o cirurgifio para formar um juiso seguro. Entretanto, em vez de cru-
sar os bracos, e desamparar o doente aos unicos recursos da natureza,
deverad empregar todos os meios possiveis para conseguir ao menos pro-
babilidades, que, em circumstancias taes, serdo ja uma grande victoria
alcancada na pratica.

Além da differenca do sopro e pulsacoes que alguns pathologistas
pretendem encontrar, deve-se ter em consideracio a desigualdade na
consistencia dos tumores cancerosos dos ossos, ainda que nada tenha de
fixo este dado, porque aneurysmas ha, cujos coagulos solidos e duros mu-
dam sua consistencia, tornando-se esta maior nos pontos em que formam
camadas mais espessas.

Nos casos, em que seja profundo o tumor, ainda siio maiores as diffi-
culdades, por isso que o cirurgiio nio o pode examinar convenientemente
em razio das grandes massas de tecidos que obstam 4 exame regular e
completo. Paget (25) referiu o facto importante de um tumor que occupava
a fossa iliaca, sobre cujo diagnostico vacillou seu juizo.

Julgando que fosse um aneurysma, resolveu-se & praticar a ligadura

(24) Obra cit. 563.
(25) Bristish Med. Journ. 1855. pag. 929.
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dailiaca primitiva ou externa, segundo exigisse a occasido; praticando,
porém, a operacio, encontrou um tumor pulsatil, que se estendia & quasi
totalidade da bacia, e que foi considerado entio como canceroso. Algumn
tempo depois succumbiu o doente, e aautopsia demonstrou que era um
aneurysma da iliaca externa, obstruido em parte por coagulossolidifeitos.
Este e muitos outros factos sio argumentos da impossibilidade de diag-
nosticos exactos em circumstancias identicas: e como o illustrado M. Léon
Le Fort diremos: la clinique seule peut apprendre ¢ aprécier d lewr valewr les
symptomes dont la réunion ow I'absence permettront d’éviter des errewrs souvent
graves.

A distinccdo entre o aneurysma e a dilataciio arterial é sem duvida
facil; porque estanem forma um tumor definido, nem, em geral, manifesta
sOpro; nio contem coagulos, e 4 pressio cede momentaneamente, e nem
altera o pulso da arteria, em quese desenvolve.

As varizes arteriaes distinguem-se tambem facilmente dos aneurys-
mas. Desenham-se ellas sob a pelle em forma de tumores diffusos, des-
iguaes, flexuosos e muito alongados, sem trazer ruido de sdopro. Entre-
tanto, porém, pode succeder que, em alguns pontos d'estas arterias vari-
cosas, se formem dilatacoes que simulem aneurysmas duplos, triplos etc.;
mas nestes casos a distincciio pode ser determinada; por quanto, além do
sOpro ser fraquissimo, e nio estar em proporcio com a energia das pul-
sacoes, um exame minucioso descobrira as circumvolucoes das arterias
dilatadas.

E’ tio frequente o apparecimento de tumores, desenvolvidos sobre
arterias ou em sua visinhanca com alguns dos symptomas de aneurysmas,
que facilmente se podera enganar muitas vezes o cirurgiao, e de seu en-
gano seguir-se gravissimas consequencias. Por tanto cuidado e muito
cuidado sobre o diagnostico differencial, do qual depende a escolha dos
meios therapeuticos.

0 aneurysma, ndo poucas vezes, actua sobre o tecido cellular, como
verdadeiro corpo estranho irritante, resultando da irritacio constante
umainflammacio intensa que pode talvez terminar por suppuracao; o mes-
mo effeito sera possivel ainda, se, por acaso, elle romper-se, dando-se a
extravasacdo sanguinea sob a pelle.

N’estas circumstancias, tumefaz-se a parte, torna-se tensa e ver-
melha apelle, e cessam os batimentos, ou tornam-se quasi imperceptiveis.
Estes phenomenos levam 4 crer n'um abcesso quente que se esta for-
mando. Ora, se, n’estes casos o cirurgi¥o introduzir o bistouri, sobrevira
uma abundante hemorrhagia, que podera ser fatal ao infeliz doente. Erros
de diagnostico de tal ordem commetteram os illustres cirurgices Dupuy-
tren, White, Désault e outros.

Assim pois, quando em uma regido, em que ¢ frequente aproduccio
de aneurysmas, manifestar-se uma inflammac@io phlegmonosa, ainda que
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nao existam patentes symptomas d’aquella affecciio, devera o cirurgiio,
para evitar qualquer engano, inquerir dodoente nio somente os dados
anamnesticos relativos ao estado anterior da parte, como tambem pro-
ceder 4 exames minuciosos sobre as arterias do membro affectado, afim de
ver se as pulsacoes estio ou ndo alteradas, e se existe algum sdpro: com
estes elementos ja na maior parte das vezes podera evitar erros que sio
de alto alcance sobre a vida do doente.

Os abcessos, desenvolvidos sobre arterias, recebem, em geral, d’estas
a impulsio de seus batimentos, e por vezes até apresentam uma certa
expansio, simulando assim tumores de natureza aneurysmatica.

Aqui a distinccdo é facil; porque, alem da pouca duracio do abcesso,
nio existe o sopro e nem o thrill; o que nao deixa duvida ao espirito do
pratico. N’estes casos, entretanto, nio deve fazer-se a abertura do abcesso,
sem que ge tenha explorado por meio do trokate explorador.

Sendo,porem,tumores solidos superpostos s arterias, o diagnostico ha
de ter alguma difficuldade, pois que entfio alem das pulsacoes existird o so-
pro;comtudo,a ausencia dos movimentos expansivos,a facilidade de affastar-
se otumor da arteria serdo signaes para esclarecer muito o juizo do
pratico. )

Mas nem sempre ha esta facilidade de diagnostico; porque pode o
tumor rodeiar a arteria, e apresentar movimento de expansio, alem dos
outros phenomenos, sendo n’estas circumstancias facillimo um engano,
como a pratica o tem demonstrado. Hart (26) refere um caso de Mr.
Moore, em que este cirurgido ligou a arteria iliaca primitiva, cujos ra-
mos interno e externo eram cercados de massas cancerosas pulsateis,
com movimentos de expansio, o que simulava em verdade um aneu-
rysma.

O contrario tambem pode dar-se. Samuel Cooper, Boyer, Heyfelder e
alguns outros fizeram a extraccio de aneurysmas obliterados e em via de
cura, julgando tumores de outra natureza, demonstrando, assim, a diffi-
culdade do diagnostico.

Os anenrysmas arterio-venosos sio, em geral, quando espontaneos
situados nas cavidades thoracica e abdominal; entram, pois, na classe dos
aneuyrsmas medicos. Os que, porem, teem a sua séde nos membros, os
cirurgicos propriamente ditos, sio resultantes de causas traumaticas, e
principalmente a phlebotomia feita por mios inhabeis. Quando se apre-
sentar na dobra do braco um aneurysma no ponto, por exemplo, em que
foi praticada aquella operacdo, tera o praticoum dado muito valioso, para
suppol-o com muita probabilidade arterio-venoso, probabilidade que trans-
formar-se-ha em certeza, se, alem das pulsacoes, verificar um fremito
vibratorio (thrill) continuo e com redobramento a cada diastol® cardiaca,

(%6) Obra cit. pag. 382.
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e com transmissdo a arteria e veias & grande distancia; fremito vibrato-
rio que Sennert compara ao ruido da agua fervendo; e se houver aspecto
varicoso e turgido das veias do membro.

Differencado o aneurysma dos mais tumores, com os quaes de ordina-
rio apresenta pontos de contacto, resta-nos ainda tratar de uma outra
questdo pratica, relativa ao diagnostico, a qual vem & ser: o reconheci-
mento da arteria lesada. Compulsando-se os annaes da cirurgia encon-
tram-se factos, nio pouco numerosos, em que praticou-se a ligadura em
arterias, sobre as quaes o aneurysma nio se havia desenvolvido. Se ha
parte do corpo, em que seja difficil, 4 primeira vista, e até depois de longo
e acurado exame descobrir-se qual a arteria affectada, ¢ sem duvida a
base do pescico; porque tam proximas umas das outras se acham as di-
versas arterias n’estas regioes, que um aneurysma na vertebral, por
exemplo, podera simular aneurysma na carotida, no tronco innominado,
nasubclavea,ou aindana aorta,ou vice-versa. Chiari (de N apoles),Pritcha,rd,
Ossieur ete, citados por M. Léon LeFort, (27) praticaram a ligadura na ca-
rotida, quando os aneurysmas tinham por séde a vertebral; engano que
foi patente depois pela antopsia.

0’ Shaugnessy (Calcutta) recorreo 4 essa mesma operacdo na carotida,
onde suppunha desenvolvido o aneurysma, o qual era da crossada aorta:
hoje, porem, enrequecida a medicina pratica com mais uma descoberta
importante, o diagnostico dos aneurysmas cirurgicos se tem esclarecido,
de modo que em casos ainda difficeis pode-se determinar qual a séde
d’estas affeccoes, em virtude das modificacoes da circulacio arterial na
sua parte peripherica.

Deve-se a Marey, o descobridor do sphygmographo, mais este passo
para o adiantamente da sciencia.

Em verdade, Marey estendeo a applicacio de seo instrumento com
bastante vantagem & questio pratica ndo s6 do diagnostico da séde dos
aneurysmas, como até da distinccdo entre estes e os tumores superpostos
as arterias, fundando-se nas alteracoes que esses diversos estados mor.
bidos costumam causar nas pulsacdoes arteriaes, alteracoes incontestaveis
e jareconhecidas desde muito antes da descoberta de Harvey, mas que s6
attrahiam a attencdo dos observadoros, quando eram altamente sentidas
pela palpacao.

A grande vantagem e utilidade do sphygmographo estam realmente
na facilidade de poder conhecer-se as modificacoes ainda insignificantes
e ligeiras.

Com ef.feitO o instrumento de Marey ¢ construido de modo tal, que,
sendo apphcado sobre uma arteria, manifesta logo tanto as alteracoes de
seus batimentos, como as suas diversas gradacoes, em virtude das linhas

(27) Obra cit. pag. 564,
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graphicas tracadas sobre a lamina do sphygmographo, representando as
quaes o rythmo do pulso arterial.

Se a arteria, sobre que se applica este instrumento, é séde de um aneu-
rysma, estas linhas formam zigs-zags irregulares; o que se nio da no
caso contrario. Quando, porem, existe um tumor de outra natureza su-
perposto 4 uma arteria, de modo que se duvide sobre o verdadeiro diag-
nostico, como muitas vezes succede na pratica, a regularidade do rythmo
dos batimentos arteriaes esclarece o juizo de cirurgiao.

Prognostico, Miarcha e Ferminacio.

O prognostico dos aneurysmas ¢ variavel segundo cada individuo,
de tal forma que torna-se impossivel fazel-o de um modo geral.

infelizmente é o aneurysma uma dessas affeccoes, cuja marcha é
continua e gradual,e cujo termo mais ordinario seria a ruptura de seu sacco.
se, por ventura, nio yiessem muitas vezes reforcal-o a condensacio
dos tecidos eircumvisinhos no exterior, a formacio dos coagulos fibrino-
s0s que augmentam, e duplicam, por assim dizer, a resistencia de sua
parte interna. Entretanto,frusta-se ordinariamente todo este salutar esfor-
co da natureza, pois que aruptura do aneurysma ha se de effectuar; a
menos que a arte nao faca sustar oseu continuo desenyolvimento, ou que
a propria natureza realise uma cura espontanea.

Vé-se, pois, que esta affeccio, entregue aos simples recursos da natu-
reza, ou termina rompendo-se, e por tanto com a morte, ou termina cu-
rando-se espontaneamente.

Succede muitas vezes qne a marcha dos aneurysmas € lenta, e alguns
ha que permanecem annos inteiros no estado estacionario. Porter (28) pu-
plicou o caso de um aneurysma na carotida, estacionario durante quin-
ze annogs; Curling (29) referiu outro ainda mais notavel de vinte annos.

A excepcio d'estes casos rarissimos, a rupturaé a consequencia quasi
constante, contra a qual deve o cirurgido empregar todos os recursos que
lhe fornece a arte.

De ordinario tendem os aneurysmas & romper-se ou para as superfi-
cies cutanea e mucosa, ou para cavidadessplanchnicas, ou para os canaes
venosos,ou,rarissimas vezes, até para as cavidades cardiacas. De que modo,
porem, effectua-se aruptura do aneurysma n’estas diversas superficies?

Segundo alguns, se o aneurysma tende a abrir-se n'nma membrana
mucosa, ou na superficie cutanea, forma-se sobre o tumor uma escéra mais
ou menos extensa, de cuja quedaresulta a hemorrhagia. Se, porem, é em

(28) Observat. on anewrysm. London part 1. pag. 151.
(29) Medical Chirurg. Trans. vol XLII.
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uma sorosa, nao se produz mais do que uma simples fenda. Gaidner
fundado em grande numero de factos opina que a ruptura nas sorosas se
nio faz por fendas pequenas e estreitas, e sim por longas aberturas, sen-
do n’estas circumstancias fulminante a hemorrhagia; e que nas mucosas se
effectua por ulceracdo muito pequena que mal deixa transudar o sangue.

0 modo mais commum de abrir-se o aneurysma na pelle é o seguinte:
em virtude da forca expansiva e continua d’este, o tegumento se vae
alevantando, e a ulceracio que se vae effectuando de dentro para féra,
adelgaca a pelle & ponto de niio poder mais supportar, sem romper-se,
nem o choque da columna do sangue, nem qualquer violencia externa.

Pode succeder, entretanto, que um abcesso se forme entre o sacco
aneurysmal e a pelle, e em consequencia da suppuracdo, nio se tendo-
por ventura, ainda coagulado o sangue contido no tumor, em virtude do
trabalho inflammatorio, as paredes do aneurysma se desnudam comple-
tamente, e adelgacam-se & ponto de com a menor pressio romperem-se:
e ent@o se ja se tem aberto o abcesso ou espontaneamente ou por meio
de bistowri, a hemorrhagia sobrevira com tanta forca que, se a compressao
nao for logo empregada, resultara a morte. Tem havido, entretanto ,caso
em que a ruptura dos aneurysmas para a pelle effectuou-se por simples e
diminutos orificios. Accontece algumas vezes que tanto o sacco aneurys-
matico, quanto a parte inferior do membro, em que este se desenvolveu,
cahem em gangrena, resultando d’ahi tambem hemorrhagias fulminantes
depois da quéda das escaras.

Quando em rarissimos casos 0 aneurysma nio ameaca romper-se, e
pelo contrario seus symptomas parecem declinar, é que anaturezapor siso
encarregou-se de dar-lhe a melhor das terminacoes—a cura espontanea.



SECCAO SEGUNDA.

PRATATWRNEO DO ANRYRTIMAS ARTRRIARS.

Aux yeux de tout homme impartial et
clairvoyant la chirurgie de notre époque
s’achemine & grands pas vers de nouvel-
les dastinées.

L’elite des chirurgiens intelligents
s’est définitivement lassée d’'un art qui
devient dangereux et sterile, s'il est ex—
ercé de maniére 4 n’offrir, pour prix de
mutilations plus ou moins savantes, que
des resultats cliniques désastreux.

(Cuassarenac.)

A therapeutica dos aneurysmas espontaneos ¢ summamente rica
em relacdo aos meios diversos de que dispde o cirurgido, quer para sus-
tal-os em sua marcha progressiva, quer para destruil-os. E’ forcoso,
porém, confessar, nem todos preenchem o fim, 4 que sio destinados; por
1850 que ndo repousam em bases racionaes, como as offerece a physiologia
pathologica. Com effeito, basta considerar-se o estado da therapeutica dos
aneurysmas desde Antyllus até o principio de nosso seculo para reconhe-
cer-se a verdade d'esta assercdo. Os trabalhos de Hunter, Desault, Anel,
Scarpa, sobre a ligadura supplantaram os perigosos processos da abertura
do sacco aneurysmal e as amputacoes do membro, em que se desenvol-
vem estes tumores; e ainda modernamente outros methodos e processos
vieram transformar a therapeutica dos aneurysmas cirurgicos.

Quanto a seu modo de obrar, estes methodos e processos sio diffe-
rentes entre se, como se vera na descripcao de cada um d’elles. Broca os
classiflca em directos e indirectos; os primeiros actuam immediatamente
sobre a parte doente; os segundos por intermedio das modificacoes sobre
a circulac@io. D’entre os directos, uns exercem sua accao por meio de uma
operacdo com o fim de destruil-os; outros sobre o sangue contido nos tu-
mores, ja favorecendo sua coagulacao por meio de uma operacdo, ja por
meios topicos; outros enfim pelas modificacoes na circulacio do sangue
RO sacco, obrando ao mesmo tempo sobre o proprio aneurysma.

Dos indirectos, uns obram pelas modificacoes na circulacio e no san-
gue; outros somente modificando permanente ou temporariamente a cir-
culacio da arteria doente.



Viethodos directos.

MrTHODO DE ANTYLLUS,—Este methodo, o mais antigo no tratamento
dos aneurysmas, trazia desde muito tempo o nome de Paulo d'Egina e de
Aetius, quando os trabalhos de Oribaso vieram com razao dar-lhe o nome
de Antyllus, que havia sido, segundo Broca, o verdadeiro creador da ci-
rurgia dos aneurysmas e inventor d'este methodo. Mas, como Aetius no
seculo 7, modificando e restringindo oseu emprego aosaneurysmas da
dobra do braco, o fez reviver, n’uma epocha,em que nio eram conhecidos os
trabalhos de Oribaso, porisso o seu nome ficou ligadp & esse methodo, o
qual, entretanto, cahio de novo em completo olvido até o seculo 15.

A. Paré aconselhava que a ligadura fosse applicada sobre as arterias
acima do aneurysma, sem comtudo fazer-se a abertura do sacco. S0 em
1649 foi que Guillemeau, discipulo d’este, poz em pratica em aneurysmas
de pequenas arterias. Morel, cirurgido francez, tendo inventado, em 1674, o
torniquéte, condemnou o emprego daligadurana cirurgiados aneurysmas.
Outras innovacaoes se foram dando no methodo de Antylius, até que em 1744
reviveu tal, qual era primitivamente, dando resultados felizes nas maos de
Keyslére e Sebatier que o empregaram em aneurysmas poplitéos e femo-
raes. O manejo operatorio d’este methodo, segundo descreve seu auctor,
referido por Oribaso, é o seguinte. (1) «Se se apresentar um aneurysma por
dilataciio, faremos na pelle uma ineisio recta no sentido do comprimento
do wvaso; depois, affastando por meio de ganchos os labios da ferida,
cortaremos com precaucio todas as membranas que separam a pelle da
arteria; com ganchos rombos separaremos a veiada arteria, edescobrire-
mos de todos os lados a parte dilatada d’esta; depois de haver-se intro-
duzido por baixo d’arteria o botao de uma sonda, levantaremos o tumor,
e faremos passar ao longo da sonda uma agulha munida de um fio duplo,
de tal modo que este figue collocado por baixo da arteria; cortaremos os
fios com tesouras perto da extremidade da agulha, para que existam
entio dousfios € quatro pontas. Os dous fios serdo trazidos um para bai-
x0, outro para cima do tumor, e ligados sobre a arteria; assim o aneurys-
ma serh collocado entre duas ligaduras. Abriremos logo o meio do tumor
por uma pequena incisio, € d'esta maneira tudo que este contiver sera
evacuado, @ nio haverd perigo de hemorrhagia.»

Esta operacio, depois dasmodificacoes que tem soffrido com o correr
dos annos, ¢ hoje praticada do modo seguinte. Primeiramente comprime-
se aarteria acima do-aneurysma por meio de um apparelho compressor
oudos dédos de um ajundante; faz-se uma incisdo sdbre o tumor, tendo-se
o cuidado de cortar os tecidos camada por camada. Chegando-se ao tu-

(1) Leon Le Fort, obra cit. pag. 570.
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mor, abre-se, tiram-se todos os coalhos, e procura-se o orificio, pelo qual
0 aneurysma se communica com a arteria, e liza-se depois 0 vaso acima
e abaixo do tumor. Para se achar o orificio do vaso, faz-se passar uma
tenta pelo sacco, 4 principio para cima, depois para baixo, 0 que € sempre
facil nos aneurysmas de sacco limitado, e difficillimo, sensio impossivel,
nos aneurysmas falsos. Mas se restar ainda alguma duvida, o melhor sera
suspender a compressio, e observar de que parte sahe o sangue. Follin (2)
recommenda que se empregue uma algalia de mulher de preferencia 4
tenta; porque assim se facilita a separacio da arteria dos vasos e nervos
satellites. Os cirurgioes modernos tem, por assim disér, despresado o me-
thodo de Antyllus, por guanto elle se ha mostrado quasi sempre fa-
tal, ou pelo menos seus bons resultados até hoje sio incertos. Entretanto
Syme, cirurgiio inglez, tirou do seu emprego em aneurysmas da axil-
lar feliz resultado. Recommenda-se ainda sua applicacio nos aneurysmas
da arteria glutea nos quaes seramais favoravel, do que a ligadura dailiaca
interna; nos aneurysmas traumaticos da dobra do braco. quando da comn-
pressio nao se tem tirado vantagem; e ainda nos pequenos aneurysmas
da humeral, cubital e radial, contra os quaes os outros methodos foram
sem efTeito. Se a maior parte dos cirurgioes tem deixado de empregar, é
isto devido as consequencias terriveis, 4 que fica exposto o operado. Du-
rante a operacdo e pela queda dos fios daligadura uma hemorrhagia sobre-
vem muitas véses que poe em perigo a vida do doente; alem d’isso resultam
grandes feridas, onde se estabelecem suppuracio abundante, gangrenas,
phlebites etc, que constituem motivos serios e graves contra o seu em-
prego. Ndo obstante, porem, o methodo de Antyllus tem sido empregado
por cirurgioes notaveis em aneurysmas de grandes arterias.

Morel, cirurgiao da Caridade em Pariz, o empregou em um aneurys-
ma da carotida, e morreu o doente sobre a mesa da operacao. Syme, de
Edimburgo, em 1857, praticou a mesma operacio em um aneurysma trau-
matico carotidiano, e restabeleceu-se o doente em 30 dias. O mesmo ci-
rurgido ainda o empregou com igual resultado em um aneurysma da ili-
aca primitiva, extrahindo do sacco mais de seis libras de coagulos, tendo
licadotanto a primitivaacimae abaixo do tumor, quanto a interna. Em vis-
ta, pois, do exposto, deduz-se quio arriscada seja esta operacio, e quanta
habilidade, dextreza e prudencia se fasem necessarias 4 um cirurgiio para
arriscar-se & operacoes de tanto alcance e de tantos perigos.

MeTHODO DA CAUTERISACA0.—Em 1641 serviu-se do cauterio actual
Marc. A. Severin em um caso de aneurysma complicado de gangrena,
creando assim o methodo da cauterisaciio na cura dos aneurysmas.

Girounard de Chartreslancou mdo, em 1841, do clhorureto de zinco em
wm aneurysma da dobra do braco, e com optimo resultado. O caustico de

(2) Obra cit. pag. 519.
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(‘anquoin foi utilisado por Bonnet de Lyon, em um aneurysma da subcla-
vea, no anno de 1833, mas a cura nio se effectou senio no fim de dous
mezes de horriveis soffrimentos. sendo muitas véses a vida do doente
ameacada ja pelas grandes hemorrhagias, ja pelas dores excessivas e abun-
dancia de suppuraciio. Em 1854 Teirlinck, seguindo o processo de Severin,
obteve um resultado feliz n'um pequeno aneurysma da abobada palatina.
Poucas véses se tem posto em pratica a cauterisacfio, como meio therapeu-
tico nosaneurysmas, e os poucos casos que teem vindo & luz, fazem antes
regeitar-se do que abracar.

Consideramos, pois, esse methodo mau e até perigoso; por quanto da
sua applicacdo teem resultado ataques gravissimos nas partes visinhas ao
tumor, e, como consequencias d’estes, phlebites, paralisiasinvenciveis etc.

METHODO DA EXTIRPACA0.—Purman (3), cirurgido da Allemanha, fol
o inventor d’esse methodo, que consiste na extirpacio do tumor depois
de ligada a arteria acima e abaixo d’este. Chopel, de S. Malo, d’elle se
serviu em 1854, para combater um aneurysma da dobra do braco, conse-
guindo, assim, curar o seu doente que ja havia soffrido a ligadura da hu-
meral inutilmente. E’, como se vé, uma simples modificacio do methodo
de Antyllus; e em nossa opinido tem mais difficuldades, visto que é diffi-
cillimo prever os casos em que s= pode empregar; ¢ necessario haver muita
exactiddao no diagnostico, afim de evitar erros taes, como os de Heyfelder,
Philippe Boier etc, os quaes fizeram extraccio de aneurysmas em via de
cura, julgando tumores de natureza differente.

DupLA L1IGADURA.—O processo da dupla ligadura ¢, como o precedente, o
methodo ainda antigo modificado, cujaunica differenca esta em nfo se fazer
incisdo no sacco aneurysmal. Segundo Broca foi este processo posto em pra.
tica pela primeira vez em 1812 por Pasquier. Depois Roux (4) o empregou
nas varizes aneurysmaes, sempre com vantagem. Malgaigne (5) obteve
felizes resultados com este processo por elle ja modificado em aneurys-
mas da dobra do braco. Consiste esta modificacdo no emprego das liga-
duras atravez de duas pequenas incisoes uma acima, e outra abaixo do
tumor. Os resultados obtidos com o emprego d’este processo, modificado
por este sabio cirurgido, sdo innegavelmente muito satisfactorios; por
quanto os doentes ficam menos expostos aos ferimentos das veias e as phle-
bites e ainda menos & grande suppuracao do sacco.

Julgamos, pois, preferivel aode Antyllus; com quanto possam sobre-
vir hemorrhagias, gangrenas etc, como nos casos de Roux e Norris (6) de

(3) Broca. pag. 219.

(4) Quarante années de pratique chirurqgicale. Paris, 1855, vol. 8., tom. 2,
pag. 265.

(8) Revue médico-chirurgicale de Paris, 1853, tom. XI, pag. 156.

(6) Gaz. médicale de Paris, 1851, pag. 319.
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Philadelphia; accidentes, estes que podem apparecer em quasi todos os pro-
cessos e methodos de cura dos aneurysmas cirurgicos.

AcuruNCTURA.—A primeira ideia sobre a acupunctura nasceu de Vel-
peau, como corollario de suas experiencias em animaes.

Havendo este distincto cirurgiio introduzido uma agulha na arteria
crural deum cdo, e tendo verificado depois, que o sangue se coagulou
em redor d’ella, inferiu mui racionalmente, que no interior dos aneurys-
mas o0 mesmo se poderia dar, se por ventura se introduzissem diversas
agulhas. Mas ainda em Franca nio se tinham posto em pratica as ideias
de Velpeau, quando, em 1831, Benj. Philips empregou esse meio em um
aneurysma da regifio parotidiana. Depois alguns outros casos foram pu-
blicados, dos quaes Broca, em seu tratado sobre aneurysmas, refere tres
cujo resultado foi muito desfavoravel. Em um que vem citado na these de
Clovel, sendo o aneurysma na femoral, o doente succumbiu & hemorrhagia
logo depois da extraccao das agulhas; em outro pertencente & Petrequin
nio houve melhoria alguma; no ultimo, em que o aneurysma era na po-
plitéa, Velpeau, depois de ter introduzido as agulhas durante onze dias, e
visto que nenhum resultado favoravel obteria, em virtude da violenta
inflammacdo e da hemorrhagia consecutiva a extracio das agulhas,resol-
veu-se a praticar & ligadura da crural; mas, sobrevindo gangrena depois
d’esta, recorreu, como ultimo recurso, & amputacio do membro, mor-
rendo, porem,o doente pouco tempo depois. Em todos os casos publicados
e conhecidos, a consequencia tem sido sempre fatal, &4 excepcio do de
Philips, cuja terminacio feliz ainda é problematica, por isso que nio se
sabe se o tumor era ou ndo aneurysmal.

0 methodo de Velpeau, assim o pensamos, é perigosissimo; e, quan-
do osrecursos da cirurgia sio tio numerosos, e satisfactorios em seus ef-
feitos, deve-se esquecer um meio que s traz consequencias lamentaveis*

SUTURA ENROSCADA.—A sutura enroscada, proposta por Malgaigne, do
qual recebeu o nome, era ja muito antes d’este conhecida por Jean Vi-
gier, (7) que discreveu o modo, porque a praticava, nas seguintes palavras:
«la ligature se fait aussi avec deux aiguilles, une qui picque l'artére du
long & l'endroit de la tumeur, et I'autre qui la prend en travers, les
quelles demeurant en croix, et présl'une de I'autre, il faut entourer de fil
le tour d’icelles, comme & la couture du nombril, les tenant fermes par
tel moyen, et les laissant jusqu'a ce que l'artére soit bien reprise et con-
solidée.» Julgamos, pois, Vigier o inventor d’este meio cirurgico que
devia trazer o seunome: Malgaigne otornou conhecido, applicando-o com
muita vantagem em pequenos aneurysmas. Liste grande cirurgiio (8)
empregando em dous casos de aneurysmas da fronta praticou do modo

(7) Grande cirurgia dos tumores, Lyon 1657, pag. 177.
(8) Jowrnal de chirurgie, 1846, t. IV, pag 239.
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seguinte: fez passar primeiramente dous alfinétes atravéz do tumdr de
modo que ficassem dispostos em cruz; depois passou a sutura enroscada,
e por ultimo fez atravessar um terceiro alfinéte por baixo da arteria, e col-
locou ahi tambem uma outra sutura enroscada. E’ este meio vantajoso
nos pequenos aneurysmas superflciaes, e muito preferivel ao methodo de
Velpeau.

ELgCcTRO-PUNCTURA.—Este methodo tirou sua origem de experiencias,
pelas quaes se procurava saber, qual a influencia que exerce a electri.
cidade sobre os liquidos animaes que conteem albumina.

As experimentacoes de E. Home, Dumas, Davy e mais alguns outros
n'este sentido, e as de Pravaz sobre os tecidos vivos, com o fim de se des-
cobrir o meio de mpedir-se a absorpcao dos virus, levaram Alph. Gue-
rard a pensar que a applicacio d'este agente sobre o aneurysma deve-
ria dar em resultado & coagulacio do sangue contido, e portanto poderia
produzir a cura d'essa affeccdo.

Isto se passava no anno de 1831, quando no seguinte anno appare-
ceu Benj. Philips, reclamando a prioridade da ideia com o seu opusculu
A series of experiments showing that arteries may be oblitered without ligatures.
Esse mesmo cirurgiio publicou em 1838 na Lancet de 4 de Agosto 2
observacao de um doente, em que pela primeira vez fora applicada a
galvano—punctura em um aneurysma da subclavea sem ter comtudo
obtido resultado feliz. Pela mesma epocha sahiram & luz duas theses
inauguraes sobre a applicacio da galvano—punctura na cura dos aneu-
rysmas por Clavel e Gérard de Lyon. Desde entio cahiu em olvido, sen-
do apenas praticado por experiencia em animaes com o fim de obliterar
as suas arterias ou em alguns casos raros no homem, mas sempre com
resultados maus, até que Petrequin de Lyon, communicando a Academia
das sciencias tres observacoes de aneurysmas, contra os quaes havia lan-
cado mao d’este meio,vulgarisou-o despertando assim a attencio dos homens
d’arte,

Ciniselli (9) em 1857 em uma memoria, apresentada & Academia de
medicina, da o resultado de cincoenta casos de aneurysmas tratados por
esse meio, dos quaes vinte e tres foram completamente curados, vinte
sem resultado, e sete seguidos de morte: n’estes os doentes se achavam em
pessimas condicoes; por isso que a molestia ja tinha produzido profundos
estragos, eomo por exemplo no caso de John Hamilton,em que um aneu-
rysma que tinha sua s¢de na carotida era complicado de hydrothorax e
de pertubacoes gravissimas, produzidas pela distensio do nervo pneumo-
gastrico, e desuppuracio dos ganglions cervicaes. N’aquelles casos, em
que a curase effectuara, accidentes graves tambem appareceram. Nem
sempre a coagulacio se deu nos casos referidos por Ciniselli logo apds o

(9) Sulla Elettro-puntura nella cura degli Aneurismi, Cremona, 1836.
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emprego da galvano-punctura; tornou-se necessario muitas véses repe-
tir-se sua applicacio durante algumas sessoes, efectuando-se a cura em
alguns cazos, quando ja senio esperava resultado favoravel, como no re-
ferido pelo auctor em 1864. Fra um aneurysma poplitéo; empregada a
electro-punctura persistiram os batimentos, os quaes comtudo cessaram
no mesmo dia, sendo a cura completa no fim de tres mezes.

Quando depois da introduccio de agulhas se faz passar uma corren-
te electrica, o doente experimenta um abalo geral e dores variaveis em
intensidade na parte a‘fectada. Logo depois apparece a mancha cir-
cular negra, assemelhando-se 4 uma pequena queimadura, em roda da
agulha positiva, e uma outra amarellada, porem maior, em volta da ne-
gativa. Continuando a corrente, esta mancha vae se alargando, e sob a
epiderm> se forma uma especie de escuma; anegra, porem, nio soffre al-
teracdo alem de um pequeno augmento em sua peripheria. Sobrevem
entio congestio na parte, favorecendo o desenvolvimente da inflamma-
¢io; e amancha se transforma em uma verdadeira queimadura, si as
agulhas se aquecem. Como explicar-se a formacdo das manchas? E’ a ac-
cio chimica, que a electricidade desperta, a causa da produccio d'estas
aureolas. Com eTeito ha uma decomposicio dos saes, de maneira que os
acidos vio ter & agulha positiva, e a oxidam ao mesmo tempo que produzem
coagulacdo do sangue, sem traser graves consequencias aos tecidos orga-
nicos. Os alcalis,porem, dirigem-se 4 agulhanegativa, e em torno d'ella viio
exercer uma accio desorganisadora tanto sobre a pelle, quanto sobre os
tecidos circumvisinhos; accio esta que muito se assemelha & que em geral
produzem os causticos chimicos. Assim poigs agalvano-punctura determina
a produccdo de escaras, cuja extensio e queda constituem algumas véses
um dos graves accidentes que acompanham esta operacdo. Fm certas
circunstancias o tumor aneurysmatico que em geral torna-se menor em
seu volume pela applicacio da electricidade, ao contrario augmenta
consideravelmente; e foi o que succedeu no caso referido por Hamilton de
Richmond. (10) Era um doente de quarenta e tres annos de idade,que sof-
fria de um aneurysma carotidiano: vinte e cinco minutos apds a passagem
da corrente electrica o tumor tornou-se duro, parecendo assim que a coa-
gulacio era completa: no outro dia, porem, o tumor augmentou, reappare-
ceram as pulsacoes, e finalmente no terceiro dia o seu volume era tres
veézes maior que antes da operacio. Morrendo o doente exhausto de forcas,
aautopsia revelou uma grande espessura do sacco, grande quantidade de
coagulos fibrinosos e no centro d’estes um coagulo molle ¢ negro. Até a
actualidade nio setem dado uma explicacdo satisfactoria d’este pheno-
meno. Por ventura sera devido ao desenvolvimento de gazes, em virtude
da aecio daelectricidade? E' muito provavel; e no estado actual da sciencia

(10) Dublin, Journal, t. 2, pag. 539, 1846.
10



é quanto podemos adiantar n'esta questio. Na verdade as decomposicies
chimicas animaes dio lugar 4 desenvolvimento de gazes; parece-nos, pois,
que as que se effectuam nos aneurysmas pela accio electrica se acompa-
nham de phenomenoidentico, em virtude do qual estes tamores se dilatar;
o que explica o volume consideravel que adquirem ap0s a operacao. Duas
gravissimas consequencias o cirurgiio deve prevenir no emprego da gal-
vano-punctura, a hemorrhagia e a formagao de escaras. A primeira d’es-
tas consequencias ou sobrevem immediatamente & extraccao das agulhas,
e sobre tudo quando estas sio volumosas e em grande numero; ou Conse
cutivamente & queda das escaras, se estas comprehendem todos os teci-
dos até asparedes do sacco. E' uma accio puramente chimica, como mos-
tramos, tratando dos effeitos da electro-punctura sobre os aneurysmas, que
d# a razao da produccdo das escaras; e nem se deve attribuir & effeito do
calorico; porque em primeiro lugar a temperatura do tumor nido sobe;
depois para estar em proporcdo com a accio do caloricodeviam estas ser
mais consideraveis nas partes profundas em contacto com as pontas das
agulhas, do que na superficie da pelle, como succede na pratica.

Voltemos agora & questio do mecanismo da cura dos aneurysmas
pela accdo da galvano-punctura.

Quando uma corrente electrica passa atravéz de um aneurysma resul-
ta ou a coagulacio estantanea do sangue, cessando os batimentos, ou estes
persistem, embdra enfraquecidos, para cessarem s depois de algum tem-
po, deixando um tumor duro e resistente; ou ainda sobrevém, raramente
¢ verdade, augmento no seu volume.

Ligam-se o endurecimento do tumor e o desapparecimento desuas
pulsacoes & coagulacdo do sangue contido no sacco aneurysmal. Quando
estes phenomenos seguem immediatamente a passagem da corrente ele-
ctrica, os coagulos que entio se formam sio em tudo semelhantes aos pas-
sivos; e Broca os chama galvanicos. Sao constituidos por albumina coagu-
lada, fibrina e globulos sanguineos; sio molles, e desaggregam-se facil-
mente; razio porque, passado algum tempo, restabelecendo-se a circulacao,
torna-se inefficaz a accio da galvano-punctura. Mas, quando perduram as
pulsacoes ainda apds a accdo galvanica, e, depois tornam-se mais fracas,
para por fim desapparecer, ¢ que entio um novo agente, cnja accao ¢ dis-
pertada pela corrente electrica, vém produzir o effeito que esta niio havia
realisado.

A questdo, que se tem agitado entre os cirurgices sobre a melhor ma-
neira de se applicar a galvano-punctura, ndo esta ainda definitivamente re-
solvida, e por isso grandes discussoes se teem levantado nao s6 sobre o
emprego dos apparelhos electricos, como sobre o modo, porque se deve
estabelecer a corrente galvanica, e ainda sobre a forma, numero e até a
natureza das agulhas.

Os trabalhos importantes de Broca e Regnauld sobre o galvanismo
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applicado com o fim de produzir a coagulacio do sangue, nos mostram o
seguinte: si 0s p6los de uma pilhaum pouco forte sio postos em contacto
com o sbro do sangue, conjunctamente dio-se o desprendimento de gazes
e a coagulacio da albumina; mas cada um d’estes phenomenos se produz
em pontos separados. Os gazes se dirigem ao pdlo negativo, ao passo
que a coagulacio da albumina se effectua no pélo positivo. Nos aneurys-
mas devem passar-se phenomenos analogos; com quanto ndo possa ve ri-
ficar-se n’elles o desprendimento de gazes, e algumas vézes nao se ef_
fectiie a coagulacio; o que parece ser dependente talvez domodo, porque ¢
applicada a electricidade, e do apparelho galvanico, de que se lancamao-

A physica nos demonstra duas especies de electricidade, a estatica e a
dynamica, constituindo os apparelhos que as desenvolvem duas especies
tambem distinctas.

Na therapeutica dos aneurysmas nio se faz uso dos apparelhos da pri-
meira especie, visto que o fluido que elles desenvelvem por attrito se des-
prende em forma de faiscas, as quaes, actuando sobre um aneurysma, des-
afiam dores intensissimas, e nio coagulam o sangue.

Dos da segunda especie, unicos applicaveis 4 medicina, uns desenvol-
vem correntes galvanicas, outros correntes de induccio. Os primeiros fa~
zem parte da therapeutica dos aneurysmas, e sé d’elles se deve lancar méo;
por quanto gosam de uma acciio chimica muito mais energica nacoagu-
lacdo do sangue, do que os de corrente de induccdo, segundo as experien-
cias de Broca, Régnauld etc.

Assim pois somente as pilhas de Volta, Bunsen, Wollaston, Daniell e
Smée devem ser empregadas de preferencia 4s machinas electro-medicas
de Legendre e Morin, Gaiffe, Duchenne etc., sendo estas verdadeiros ap-
parelhos de inducciio que nao gosam de accao chimica, a qual € a causa,
senio unica, a0 menos a principal na produccio dos coagulos sanguineos
nos aneurysmas sob a influencia do galvanismo. De todos estes appare-
lhos aquelle que melhores resultados ha apresentado, ¢ innegavelmente-
a pilha de Volta, o que bem se deprehende do quadro seguinte que hemos
extrahido de Léon Le Fort. (11)

Nat. dapilha N.dos Inflam. Outros grav. RESULTADO

casos consec. accidentes.  Cura Estado estac. Aggrav. Morte
Volta i/ sine o8 20 3 2 13 7l » »
Bunsens, i «3 3 2 2 6 1 »
Wollaston . 8 4 2 1 4 1 2
Danielliseets " L 1 » 1 » » »
Smée § sk 1 » » » » »

Ciniselli e acommissio de Turin opinam que se lance mido de uma

(11) Obra cit. pag. 583.
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pilha de columnas composta de 6, 12, 20, 30, ou 40 elementos de meio deci-
metro quadrado de superficie e uma solucdo de chlorureto de sodium ou
de sal ammoniaco.

Tem se discutido ainda sobre anatureza, a forma, o volume e numero
das agulhas empregadas na galvano-punctura. Sao feitas estas de aco,ferro,
ouro, prata ou platina, e de quasi todas se tem usado.

\as d’entre ellasapreséntam mais vantagens asde platina; por quanto
nio teem o grande inconveniente de se oxidarem apezar de nio conduzirem
bhem a electricidade, como as de aco. metal que é de todos o melhor con-
ductor.

Devem-se escolher as mais finas e nio envernisadas; porque Ciniselli
demonstrou que a précaucao do verniz, 4 que tanta importancia dava
Broca, além de inutil é prejudicial por tornar as agulhas mais volumosas
e menos lisas.

Para se praticar a galvano-punctura principia‘se por collocar o doente
em posicio, em que possa ficar sem grande encommodo, durante todo o
tempo que for necessario; depois comprime-se a arteria, afim de se inter-
romper a circulacio, e, sifor possivel, deve-se fazer esta compressio entre
o tumor e os capillares, para que, enchendo-se este de sangue, se forme
um coagulo bastante volumoso e se evite que a corrente sanguinea conti-
nuando dissolva e acarrete o coagulo ja formado. Feito isto, dispoe-se sy-
metricamente um numero par de agulhas (terminadas em annel,) de
quatro a dez oumais segundo o volume do aneurysma. Entre ellas deixam-
se espacos de 8 410 millimetros, e convem que sejam introduzidas profun-
damente no sacco.

E’ necessario tambem evitar que as pontas das agnlhas se ponham em
contacto no interior do aneurysma; porque, nio havendo esta precaucio,
o circuito se fecha, por assimdizer, sem atravessar o sangue. Bista que
uma s6 agulha, communicando com o pélo negativo, se ponhd'em contacto
com uma §6¢'dds agulhas positivas, para que a corrente se faca quasi exclu-
sivamente entré ellas duas, ndo dando' as outras passddem senio 4 uma
quantidade muito fraca de electricidade.

No szgunlo tempo da operazao reunem-s2 os fios flexiveis, em que
terminam as agulhas, e separam-se em duas series symetricas. Tor-
cendo-se conjunctamente em sua extremidade livre os d= cada uma serie,
formam-se assim duas cordas metallicas, cada uma das quaes deve ficar
em communicacao com uma das series das agulhas.

No terceiro tempo faz-se commuunicar um dos conductores da pilha
com uma das cordas metallicas, do que nio se apercebe o doente, por
nio penetrar nos tecidos traco algum de electricidade.

No quarto tempo faz-se communicar 4 sua vez a segunda corda com
o segundo conductordapilha. Nomomento,em que se estabelece esta com.
municacio, o circuito fecha-se e o doente experimenta nm abalo mais ou



g o

menos violento. Por mais forte que seja a pilha, e por mais tempo que se
demore a sessdo, nao se manifesta novo abalo.

No quinto tempo, quando se julga necessario terminar a sessio, in-
terrompe-se o circuito, destacando-se um dos reophoros dapilha; e n'este
momento experimenta o doente nova sensacdo. Ciniselli, para evitar a for-
macfio deescaras que de ordinario se produzem, aconselha que se rodeie
abase do tumor com pannos embebidos em agua salgada, sobre os quaes
deve applicar-se o pélonegativo; e que depois se faca communicar o polo
positivo com cada uma das agulhaslivres, perdurando esta communicacio
dous minutos de cada vez. Feito isto, applica-se o fio negativo a agulha
que communicava primeira com o polo positivo e seguidamente com as
outras, mas de modo que aquella que esteve em contacto com o pdlo posi-
tivo dous minutos ou mais seja posta em communicacio com o negativo,
a0 mesmo tempo que o réophoro positivo é applicado sobre uma outra
agulha.

Este processo de Ciniselli foi abracado pela commissio de Turin e
bons resultados praticos tem produzido, com quanto em theoria ndo se
possa dar a rasdo do proceder d’este cirurgiio. Fm 1846 Hamilton pro-
poz que ndo se introduzisse no sacco sendo as agulhas positivas, ficando
o conductor negativo applicado sobre a pelle. Depois em 1851 e 1852
Baumgarten e Wertheimber, apds tentativasn’este cenero analogas as de
Hamilton, declararam que a agulha positiva por se s6 nosacco produz um
coagulo mais solido, do que se obtém, quando tanto as positivas como as
negativas sdo introduzidas ao mesmo tempo; e que, para este coagulo ser
volumoso, é necessario que se empreguem diversas agulhas positivas.

Bossé apresenta ainda aideia de seintrodnzir uma s6 agulha negati-
va, e muitas positivas: ndo nos consta, porém,que alguem a tivesse posto
em pratica; e pois nio podemos dar a nossaopiniio sobre suas vantagens.

A galvano-punctura ¢ um methodo que podera prestar grandes ser-
vicos em maos dos cirurgioes, quando ja todos os meios menos perigosos
em seus resultados tiverem sido experimentados, como nos aneurysmas
do pescoco e nos internos em que a compressio digital e mecanica nio se
pdde applicar.

Até hoje os seus resultados nfio teem sido animadores; pelo que um
methodo que se acompanha de graves consequencias, e que ainda se acha
tdo imperfeito, nio obstante os progressos que tem tido, s deve chamar a
attencdo de um pratico, como um dos ultimos recursos, de que pdde lancar
mio, com quanto ndao possa ter mais do que uma esperanca muito di-
minuta.

Carori-puNcTURA.—TF 01 E. Home que, tendo a ideia de applicar o calor
com o fim de obter a coagulacdo do sangue, arealisou em um aneurysma
da iliaca externa, nio correspondendo, porem, o resultado que obteve,
a0 que esperava.

I
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Consiste este methodo na introducedo de uma agulha no interior do
sacco aneurysmal, a qual é aguecida depois em sua extremidade externa
por meio de uma lampada de alcool. Raramente foi posto em pratica, de
modo que hoje estd quasi esquecido. Julgamo-lo inefficaz e até prejudi-
cial 4vida do doente.

RerriGERANTES.—Com quanto nido seja Guérin de Bordéos,o iniciador
da ideia da applicacio do frio ao tratamento dos aneurysmas, comtudo lhe
cabe agloria de o ter tornado conhecido, servindo-se d’elle em 1790. Broca
demonstrou em verdade que, antes d’esta epocha, ja se o tinha empregado;
o que elle inferiu nio sé de ura memoria de Donald Munro, sahida &
lume em 1771, como de um tratado de Bartholin de 1661.

A aguafria, o gelo, e as misturas refrigerantes tem-se empregado
na pratica d’este methodo. Guérin serviu-se, em um caso de aneurysma
femoral, de compressas embebidas em solucdo de agua e vinagre, que se
renovavam de sete em sete minutos, ajudando esta applicacio com dieta,
sangrias, repouso e com o uso externo da aguade Rabel; tudo isso, porem,
foi de balde; e por fim este cirurgiio recorreu 4 ligadura.

Mais tarde se realisaram duas curas, uma de um aneurysma subcla-
veo, outra de um femoral.

0 gelo foi empregado uma vez por Guérin sem resultado, entretanto
que Reynaud obteve uma cura completa, caso unico talvez que possue
a sciencia do bom resultado da applicacio do gelo sem o concurso de
outros meios. Este methodo se tem mostrado na maior parte dos casos
inefficaz, acarretando gravissimas consequencias, como congelacio, gan-
grenas, hemorrhagias consecutivas & queda das escaras, alem de que os
coagulos que se formam n’estas condicoes sdo molles, dissolvem-se pelo
restabelecimento da circulacdio; mas, quando por acaso o resultado
d’esta applicacio é favoravel, & reaccdo inflammato ria é que julgamos
devido.

INJECCOES COAGULANTES.—Monteggia (12) foi o iniciaddr d’este metho-
do; por quanto foi elle que propoz aideia de se injectarno interior dos aneu-
rysmasum liquido que tivesse a propriedade de coagular o sangue, como o
alcool, o tannino, a acetato de chumbo, 4 fim de tornar mas fixos e seguros
os effeitos da ligadura pelo processo de Brasdér, e da compressio indi-
recta. Em 1831, Vilardebo (13) divulgou as opinides de Monteggia, que,
entretanto, s6 foram transformadas em facto material em 1835 por Leroy
d’Etiolles, que nenhum resultado feliz pode conseguir nos poucos casos,
em que empregou o alcool. Foi depois proposto por Wardrop, e Bouchart
o emprego dos acidos sulphurico e acetico, servindo-se para este fim da
seringa de Anel.

(12) Instituzions chirurgiche vol. 1.
(13) De Uoperation de 'anévrysme, These de Paris.
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Pravaz de Lyon e Guerard empregaram o perchloruréto de ferro,
cuja propriedade coagulante era ja conhecida por experiencias de labora-
tario. Desde entdo as vistas dos praticos dirigiram-se para esse methodo,
que comecou a ter applicacdo no homem. E com effeito, em 1853 & Socie-
dade de cirurgia foi enviada uma observacio de Raoult Deslongchamps
sobre um aneurysma da fronte, curado pela injeccio do perchlorureto de
ferro, e muitos outros resultados optimos foram publicados. Entretanto
Malgaigne leu & Academia de medicina uma memoria, em que referiu
onze casos, dos quaes a cura s se effectuou em dous. Um tal resultado
levou a Academia de medicina de Pariz & proscrever o methodo das injec-
coes coagulantes d’entre os meios therapenticos dos aneurysmas.

Posto que o perchloruréto de ferro seja o mais geralmente emprega-
do, e até superior & todos os mais corpos, comtudo nio deixa de produzir
graves inconvinientes, senio perigos; porque ou a coagulacdo que deter-
mina ¢ incompleta, ou a irritacio provocada é demasiada e completamen-
te analoga & accdo dos causticos.

Emprega-se este corpo em dissolucdo n’agoa em um estado de con-
centracio que varia de 15 graos 4 46.

As experiencias de Goubeaux e Giraldés demonstraram que nos ca-
vallos, as tunicas arteriaes, assim como os tecidos visinhos, eram atacadas,
e se tornavam amarellas e friaveis, e até se esphacelavam, quando se in-
jectava esta solucio 4 49 graos; e que de 15 430 se manifestava um traba-
lho de secrecao plastica, cuja consequencia era a hypertrophia da tunica
media, e a vascularisacdo da tunica externa. Por estas experiencias vé-
se que as injeccoes da solucdo de perchloruréto de ferro actuam mais
por sua propriedade irritante sobre as paredes arteriaes que por sua pro-
priedade coagulante ou chimica sobre o sangue. A solucdo &4 30 graos é
a mais usada; tambem o tem sido & 15, bem que n’este caso os coagulos
nio sejam consistentes, qualquer que seja a dése empregada.

A quantidade de liquido 4 injectar-se para produzir a coagulacio
sanguinea varia segundo o volume do aneurysma, e o grao de concen-
tragdo da solucdo. Segundo as experiencias de Broca sio necessarias 14
gottas d’esta solucio 4 30 graos ou 20 entre 20 e 30 graos, para que se
possa produzir a coagulacio em um centilitro de sangue; por quanto o
illustre auctor reconheceu os grandes perigos que resultavam da solucio
alem de 30 graos, e o nenhum effeito, quando a solucdo era de uma con-
centracdo inferidr 4 15 graos. Para se praticar a injeccio se usa da serin-
ga de Pravaz, hoje tio empregada nas injeccdes hypodermicas.

O embulo trabalha por um movimento de parafuso, de modo que, &
cada meia volta, uma gotta do liquido sahe, e d'este modo se gradua a
quantidade de liquido que se deve injectar. Principia-se a operacao, pra-
ticando-se a punctura por meio de um pequeno trocate, ou ainda melhor,
fazendo-se uma ligeira incisdo na pelle que cobre o aneurysma. Logo que



B {

penetrou-se na cavidade d’este, retira-se o furador; e depois, quando
apparece o sangue no orificio da canula, comprime-se o vaso arterial
tanto acima como abaixo do tumor, e, atarrachando a seringa 4 canula,
move-se o embulo para dar tres voltas afim de expellir o sangue n’ella
contido; porque sem esta precaucao elle se coagularia e impediria a
entrada do liquido no interior do aneurysma. Depois ddo-se ao embulo
tantas meias voltas, quantas sejam necessarias, para que o sangue con-
tido possa ser coagulado. Passados cinco minutos, machuca-se o tu-
mor afim de facilitar a mistura do sangue com o liquido injectado; e, se
a coagulacdo ainda nio é completa, renova-se a injeccio até produzil-a.
Depois, quando o tumor ja se tem solidado, para tirar-se a canula,
recommenda Debout que se retire o embulo para traz por uma meia vol-
ta antes de se tirar a seringa afim de evitar-se o contacto do perchloru-
r3to de ferro sobre a ferida deixada pelo trocate; porque, sem esta pre-
caucdo, sobreviria uma inflammacio intensissima, e a formacdo tambem
de uma escara, com cuja queda poderd coincidir uma grave hemorrha-
cia. Deve-se tambem continuar a compressio acima do tumor ainda uma
meia hora depois de se retirar a seringa. Terminaremos, disende que
este methodo que tem sido applicado 4 quasi todas as especies de aneu-
rysmas, e ainda aos da aorta e da innominada, nao tem vantagens sobre
os demais methodos e nem d’elle se deve lancar mdo sendo em aneurys-
mas de arterias, nos quaes a compressio e todos os outros meios cirur-
gicos menos desfavoraveis em seus resultados nio tenham produzido ef-
feitos felizes; porque, repetimos, sio gravissimas as suas consequencias;
e, 4 menos que nao se descubra um liquido eminentemente coagulante,
sem ser comtudo muito irritante, é sempre para receiar perigo todas as
vézes que o methodo de Monteggia for applicado.

STYPTICOS, MOXAS.—As substancias adstringentes desde Aetiuse Guy
de Chauliac eram ja empregadassem resultado. O tannino, a agua de Rabel,
a casca do carvalho, o vinho etc. usados por alguns cirurgioes na therapeu-
tica dos aneurysmas nio teem efficacia; e pois d’elles niio nos occuparemos.
Os moxas constituem para Larrey um dos meios de curar os aneurysmas.

i’ perigosissimo o seu emprego, e 4 elles nio se deve recorrer; visto que
de sua applicacdo teem resultado constantemente inflammacdo intensa e
formacao de escaras que abrangem muitas vézes as paredes do sacco.

COMPRESSAO DIRECTA.—A compressio directa, usada desde a mais re-
mota antiguidade, e, pdde-se diser, contemporanea de Antyllus e da qual
ja fallava Avicenne, vem indicada de um modo mais claro nas obras
de Guy Chauliac (14). Em 1681 Bourdelot em se proprio a applicou , e
desde entfio a attencao dos praticos foi despertada sobre os effeitos felizes
que d'este meio se poderia tirar. Foi durante muito tempo restricta a

(1) Trad. Joubert. traité 11, doctr. II chap. TV.
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applicacio d’este methodo; pois eram somente os aneurysmas da dobra do
braco os unicos, contra os quaes se empregava; foi Guattani, quem pela
primeira vez d'elle lancou mio para combater um aneurysma poplitéo,
ajudando entretanto sua accio com o emprego de uma tira enrolada no
membro. As opinioes relativamente ao modo, porque obraa compressio
directa na cura dos aneurysmas, teem variado, segundo cada epocha.
Guattani julgava a permanencia dos coagulos no sacco aneurysmal um
obstaculo 4 realisacio da cura; entretanto que Scarpa attribuia o mau
resultado da applicacdo d’este methodo 4 nio obliteraciiodo vaso arterial.
Bourdelot opinava ser agangrena domembro causada pela obliteracio
d’arteria, e fundado n’este seu modo de pensar, inventou um instrumento,
que corre com onome de Ponfon, disposto de modo que a arteria niio so¥re
compressio. J. L, Petit dizia que embora o aneurysma se obliterasse, a ar-
teria nio se obliterava. Assim pois a physiologia pathologicasendo enten-
dida diferentemente, segundo as ideias de cada epocha, em relacio ao
modo, porque obra a compressio directa, tornou tambem variaveis as ex-
plicacoes sobre a cura dos aneurysmas. Broca (15) pretende que a com-
pressio directa nao produz a cura dos aneurysmas, nio s6 porque expelle
do interior d’estes o sangue que elles conteem, como porque impede a sua
circulacio. Declara ainda o auctor que, quando ja existem no tumor anen-
rysmal coagulos solidos, estes pela compressio se pidem adherir e deter-
minar dest’arte uma obliteracio completa. Mostramos anteriormente que
os coagulos fibrinosos eram uma transformacio dos coagulos molles ou
passivos; mas que era necessaria a continuacio da circulaciio no sacco
aneurysmal, para que esta transformacio se désse; dissemos tambem que
a presenca d'estes era bastante grave, por isso que obravam elles como
verdadeiros corpos estranhos e irritantes. Por tanto, para que a com-
pressio directa produza seus fins, é necessario nao so que a parte fluida
do sangue coagulado seja retomada pela circulacio, e os coagulos fibri-
nosos contraiam adherencias entre se, como tambem que ella nio seja
levantada antes da obliteracio do orificio de communicacao e da arteria,
porque do contrario o tumor readquiriria o volume que tinha. Nao accei-
tamos, pois, a opinido de Broca, quando diz—que o anewrysma nao se péde
curar, nao sé porque a compressio directa expelle o sangue do interior do sacco,
como porque obsta a sua renovagdo. As vezes a obliteracio do aneurysma
se produz pela accio da compressio directa de um modo muito rapido,
como ha exemplos nos casos de Poter e Collis. N'estes que foram de anen-
rysmas popliteos applicou-se uma atadura mediocremente apertada; uma
hora depois sobreveio dor intensa local, e as pulsacoes desappareceram
completamente. Na maioria dos casos ¢ muito demorada esta obliteracio,
por isso que é necessario que o tumor se va contrahindo, 4 propor¢ao que

(15) Obra citada pag. 803.
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os coagulos expellem de se a parteliquida, atim dese transformarem em
fibrinosos e poderem assim adherir-se. Muitas vézes tambem um traba-
lho inflammatorio muito intenso se desenvolve quer no sacco primitiva-
mente, quer nos tecidos circumvisinhos, propagando-se depois 4 este, €
formando escaras, cujas terriveis consequencias ja tivemos occasiio de
mostrar no decorrer do nosso trabalho. Se pois os resultados deste metho-
do sdo tdo desfavoraveis, ¢ com rasio que a sciencia o tem banido da the-
rapeutica dos aneurysinas arteriaes espontaneos.

METHODO DE WILLIAM FERGUSSON OU MANIPULACA0.— William Fergus-
son (16) servindo-se d'este meio, de que é auctor, procurava fazer despren-
der o coagulo ou parte d’este de dentro do aneurysma para vir obliterar a
arteria abaixo d’este. Im fevereiro de 1852 empregou o seu methodo em
um caso de aneurysma da subclavea direita, desenvolvido entre os sca-
lenos; oito mezes depois morria o doente em consequenciada hemorrhagia
consecutiva 4 sua ruptura, e a autopsia demonstrava a existencia de coa-
gulos fibrinosos antigos, sangue recentemente coagulado e conjuntamen-
te a obliteraciio da axillar direita por um coagulo fibrinoso muito adhe-
rente. :
Em um segundo caso de aneurysma,tambem da subclavea,diz o auctor,
obrevieram, como resultado immediato da manipulac@o, paralysiado lado
esquerdo da face e do membro superior correspondente, e desappareci-
mento do pulso na radial. No fim de dous mezes cessou a paralysia do
membro sem comtudo haver alteracio do tumor, que, um anno depois,
era muito diminuto, e no fim de dous desappareceu completamente. Mr.
Little (17) De Liford publicou um caso muito semelhante aos de Fergus-
son, em que obteve um feliz resultado; e o professor Blackman (18) outro
de um aneurysma femoral, tratado pelo mesmo methodo combinado com
a compressio indirecta, de que ficou o doente perfeitamente restabele-
cido. Fergusson explica o modo como praticava a manipulaciio no se-
guintes termos: estando sentado o doente em uma cadeira, colloquei a
extremidade de meu pollex sobre o tumdr aneurysmal, de maneira que
descobrisse a parte saliente. Comprimi depois até que o sangue liquido
tivesse sido expellido do sacco, e que eu tivesse sentido a parede supe-
rior do aneurysma unida com a inferior; imprimi entio com o pollex mo-
vimentos lateraes, de modo que triturava ligeiramente as paredes uma
contra outra. Este methodo empregado em alguns casos nao deu resul-
tados immediatos; e foi necessario muitas vézes que se tivesse combinado
com a compressio, para que a cura se effeituasse. Nao deixa de trazer
grandes perigos na pratica; do seu emprego tem resultado muitas vézes

(16) Obra citada pag. 627.
(17) Medic Times and Gazette for may 1857.
(18) New-York journal of medical scienccs 1857 pag. 291.
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embolias, gangrenas nos membros, e phenomenos cerebraes, como suc-
cedeu no segundo caso referido por Fergussoun. Nao o podemos porém
avaliar convenientemente, por isso que poucas sdo as observacdes que a
sciencia nos apresenta.

METHODO DE ERNEST HART OU FLEXX0.—J4 desde o anno de 1838 dizia
Malgaigne que a flexfo forcada do anti-braco sobre o braco fasia jparar as
hemorrhagias na dobra d’este; theoria esta que Fleury (19) transformou
em facto em um caso de ferimento daarteria humeral na dobra do braco.
Depois Ernest Hart em 1858 obtendo um feliz resultado do emprego deste
methodo, chamou a attencdo dos praticos para as grandes vantagens que
d’elle se podia tirar; pelo que & este distincto cirurgido inglez é que cer-
tamente pertence a gloria da prioridade scientifica do methodo da flexiio,
gloria que alias lhe ndo é negada hoje por nenhum pathologista.

Hart, em sua primeira observacdo relativa & um aneurysma popliteo
direito de um homem que o consultara, diz que, o tendo feito deitar-se em
um sofé, para podel-o examinar, percebeu que o thrill e as pulsacoes des-
appareciam pela flexdo do joélho. D'este facto pois julgou possivel que,
applicando-se uma atadura enrolada que principiasse desde os dédos do
pé até o joélho, dobrada a perna e mantida aflexdo por meio da atadura
sobre a coxa, talvez podesse obter acura do aneurysma; e realmente no
fim de tres semanas esta se realisava. Pouco tempo depois Mr. Shaw apre-
sentou um caso, em que, com quanto o tumor fosse maior, comtudo no
fim de 18 dias ficou redusido a0 volume de uma noz. Mr. Spence (20) re-
feriu um outro, em que, tendo sido inefficaz o methodo de Brasdér, a
flexdo deu completo resultado no fim de 30 dias.

Se,porém, algumas vézes 4 este tratamento nao tem seguido o desejado
effeito, nio se poéde attribuir isto & inefficacia do methodo; por quanto
¢ justamente nos casos, em que foiimproficuo qualquer outro tratamento,
que elle se torna impotente, como quando os tumoéres ja estavam dema-
siadamente desenvolvidos, e alteradas e destruidas as partes circum-
visinhas.

Foi recentemente posto em pratica quasi exclusivamente nos aneu-
rysmas poplitéos; mas entretanto péde produzir effeitos favoraveis tam-
bem em outros gne occuparem arterias ao nivel das articulagces, e que
pela attitude do corpo podérem soffrer a compressao.

As condicoes mais appropriadas & applicacao d’'este methodo sio: de-
senvolvimento nio muito grande do tumor, ausencia de inflammacio nas
partes circumvisinhas, e de communicacio d’este com a cavidade da ar-
ticulacdio, e ainda asuspensio completa ou incompleta das pulsacdes aneu-
rysmaes, quando se faz a flex@o; e n’esta ultima condicao sera esse trata-

(19) Journal de chirurgie, 1846.
(20) Edinburgh. Medical Journal, November, 1859, pag. 434.
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mento de mais favoraveis resultados, si se combinar com a compressio
indirecta.

Para evitar as intensissimas dores locaes, que costumam sobrevir
pelo emprego do methodo de Hart, convem que a flexdo seja gradual-
mente augmentada; porque assim o habito vae embotando pouco & pouco
sensibilidade da parte, 4 ponto de por fim chegar aos ultimos limites
sem grande encommodo, e o doente poder andar, como os amputados que
se servem para este fim de uma perna de pau.

Methodios indirectos.

METHODO DE WALSALVA.—Com quanto queira Morgagni entrevér nas
obras de Hippocrates a ideia d’esse tratamento, comtudo niio pertence a
gloria d'esta invencio sendo & Walsalva. A sangria jausada por Bernardo
(tenga, e Rommelius, como meio coadjuvante da compressio, na trata-
mento dos aneurysmas, constitue a base d’essa therapeutica. Walsalva,
porem, estatuiu, em methodo a sangria combinada cem a dieta, levada
exta aos ultimos limites, até que, como disia o mesmo auctor «o doente
se tornasse bastante magro, e tao extenuado que nao podesse alevantar a
mdo do leito.»

Esse tratamento, proseguido com perseveranca, deu resultados favo-
raveis, nao so 4 seu auctor, como 4 muitos outros medicos e cirurgioes.

Stancario de Bolonha, Pelletan, Luke do hospital de Londres, Lis-
franc referem exemplos, que confirmam a opiniio de Walsalva, e que
demostram as vantagens d’esse tratamento, que tem perfeita indicacdo,
quando os meios cirurgicos nao podem dar felises successos, como nos
taneurysmas da aorta, da innominada, da carotida em sua origem, das ili-
acas primitiva e interna etc. Néo basta, porem, saber da efficacia do tra-
amento, € necessario ainda que o cirurgiio proceda com muita prudencia;
por quanto seu emprego contem difficuldades ndo pequenas em relacao
aos limites até onde deve proseguir.

Chomel] aconselhou que ficassem exhaustas as forcas da economia até
o ponto de produzir a syncopa, o que julgamos irracional e deshumano; por
isso que n’estas condicdes nos parece difficillimo senfo impossivel o res-
tabelecimento d’ellas, o que se ndo compadece com o fim da medicina.

Stokes de Dublin ao contrario professa que o uso de sangrias dimi-
nutas e repetidas deve ser acompanhado nio de uma dieta rigorosa,
mas sim de uma alimentaciio restauradora; modificacao esta que tem pro-
duzido excellentes resultados.

Si, pois,o tratamento acima exposto tem curado algumas vézes aneu-
rysmas, como explicar-lhe os resultados? E' ainda litigidso esse ponto da
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therapeutica. Duas principaes theorias estam em campo. Uns os pretendem
explicar pela diminuicio da actividade circulatoria quer na circulacio ge-
ral quer na aneurysmal: outros pensam que 4s modificacoes da plasticidade
do sangue é que se deve attribuir. Si o enfraquecimento da circulacio,
como dissemos anteriormente, é uma causa que assaz influe sobre ad:-
posiciio de coagulos no interior dos aneurysmas, si os coagulos fibrinosos
§d0 oresultado da transformacio dos passivos ou molles, e ndo da deposicio
da fibrina do sangue, parece-nos que a primeira theoria estad de accordo
com a physiologia pathologica. Nao negamos que as modificacoes na
plasticidade do sangue influam de’alguma sorte no mecanismo de tal cura.
De que modo, porem, influem? a plasticidade ficara maior ou menor?

As experiencias de Andral e Gavarret demonstraram que, 4 propor-
cio que um individuo vae esgotando as forcas pelas repetidas perdas
sanguineas, seu sangue vae tambem perdendo em sua quantidade som-
wmatica e em seus elementos plasticos. Ora, por esse resultado é claro
que o sangue ¢ menos apto 4 se depositar em coagulos, dos quaes depende
a cura dos aneurysmas.

As experiencias, porem, de John Simon (21) estam em contradiccio
com as de Andral e Gavarret; por quanto aquellas estabelecem que a
plasticidade do sangue nao se altera, ou pelo contrario se augmenta com
as perdas sanguineas. Como se vé, sio entre se discordantes as experien-
cias dos pathologistas, e tornam-se necessarias novas que venham escla-
recer essaimportante questio. Seja como for, é exacto e evidente que em
muitos casos esse methodo tem dado resultados felizes; e pois, quando os
factos praticos nos demonstram a efficacia de um tratamento, pouco nos
devem importar as theorias.

Aconselhamos, portanto, o methodo de Walsalva, modificado por
Stokes de Dublin, por isso que suas vantagens sio reaes.

Ultimamente Bouillaud empregou o iodureto de potassium em al-
guns aneurysmas da aorta, conseguindo melhorias em alguns casos, e em
outros curas completas. Antes d’elle, porem, ja Chuckerbutty o tinha em-
pregado, como se collige de uma sua observacido publicada em 1862 no
British. Medical Journal.

E’ muito novo este tratamento, que, entretanto, pode ter sua applica-
¢flo no mesmos casos, em que o methodo de Walsalva.

Licapura.—Que seja Anel ou Hunter o descobridor do methodo da
ligadura da arteria pouco nos interessa; e nem os limites donosso traba-
lho nos permittem entrar em uma questiao, como esta, antes nacional, do
que scientifica, que nenhuma vantagem traria 4 bem da humanidade; e
como bem diz o illustrado Léon Le Fort (22) «oublions dans cette recher-

(21) Léon Le Fort. Obra cit. pag. 569
(22) Obra citada, pag. 607.
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che si lessavants qui pourraient les revendiquer sont Francais, Alle-
mands ou Anglais pour nous rappeler seulement queleur gloire comme
leurs bienfaits appartiennent 4 'humanité toute entiére.» Nao é, porem,
sem importancia que nos demoramos sobre os motivos, que induziram os
cirurgioes 4 lancar mio da ligadura.

A historia da cirurgia dos aneurysmas nos demonstra que, em con-
trario a opinido de Broca e de alguns escriptores anteriores e posteriores
4 este, os coagulos aneurysmaes nio eram considerados, como tendo uma
accao deleteria sobre a economia animal, base sobre que se fundava o
methodo de Antyllus; por quanto em uma epistola que derigia Michel
Doringius & Fabricio de Hilden em 1618, disia. «8i enim sanguis extra
sua vasa rejectus statim corrumpitur, in aneurysmate autem nullam cor-
ruptionem patitur. » N'estes tempos ja eram utilisados os emplastros e a
compressdo nos aneurysmas da dobra do braco por Fabricio e Guy de
Chauliac, sem a abertura do sacco e a extraccio dos coagulos. A. Paré
(23) aconselhava a ligadura da arteria acima e abaixo do tumor aneurys-
mal, sem a abertura d’este; e seu discipulo Guillemeau (24) apoiava suas
opinices dizendo: « Pour la guérison, la seule ligature de l'artere y est
profitable, et principalement si elles sont un peu grossettes»; mas tanto
um como outro nao a estabeleceram como um meio geral, visto que este,
empregando em umaneurysma da dobra do braco, praticou a abertura do
sacco e a extraccao dos coagulos. Ja se vé pois que a estes nio se deve attri-
buir a ideia d’esta invencao. Anel, (25) cirurgido francez, em 1710 em
Roma praticou essa operacio em Bernardino de Bolzemo, que padecia de
um aneurysmana dobra do braco,resultante de uma phlebotomia, e conse-
guiu uma cura completa, sendo, porém, a ligadura applicada sobre a
humeral logo acima do tumor. Este processo que era limitado aos peque-
nos aneurysmas e principalmente aos do braco, depois de experimentar
grande opposicdo, cahiu por terra, para de novo ser substituido pelo de
Antillus.

Desault, em junho de 1785, praticando a ligadura nas arterias fe-
moral e poplitéa acima dostumores, fez reviver na Franca o methodo de
Anel que se conservara esquecido até entdo. N’este mesmo anno John
Hunter, em desembro, praticou sua primeira operacio de ligadura em um
caso de aneurysma da poplitéa, affastando-se, porém, o mais possivel da
séde do tumor afim de encontrar perfeitas e sias as paredes do vaso ar-
terial. D’aqui se infere que o methodo da ligadura, outro nio é que o de
Antyllus sem a abertura do sacco e da ligadura abaixo do tumor. O que

(23) A. Paré. edit. Malgaigne, ¢. 1. pag. 372.

(24) Guillemeaw, edit. de 1649. pag. 699.

(25) Anel. Suite de la nouvelle methode de guérir les fistules lacrymales.
1714.
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parece ter levado Hunter 4 ligar a arteria o mais longe possivel do tumor
aneurysmal, dizia E. Home, (26) foi evitar-se a hemorrhagia, que costu-
mava succeder quasi sempre, quando se ligava perto d’elle, por se acha-
rem alteradas as paredes arteriaes & ponto de seromperem antes que se
tivesse formado a reunido que se espera depois da ligadura. Este mesmo
cirurgino, oito annos depois da operacio primeira de Hunter, assim se
expremia, tratando d’este e das condicoes pathologicas das arterias, séde
de aneurysmas: «Ellas o levaram d pensar que a molestia se estende muitas
vézes ao longo da arteria dcerta distancia do sacco, e que os maus resultados da
operagdo commum dependem de Ligar-se uma arteria doente, incapaz de se obli-
terar por adherencia de suas paredes, no tempo necessario d queda da ligadura.

Doug, pois, sio os methodos da ligadura, o de Anel e o de Hunter.
Pelo primeiro se faz logo acima do tumor uma incisio por onde se liga a
arteria; no de Hunter esta ¢ ligada longe do tumor. Deixando de parte o
lado historico d’estes methodos, os estudemos em relacio a4 therapeutica
dos aneurysmas, e, dispensando-nos, entretanto, de tratar do manual ope-
ratorio que € o mesmo em qualquer dos methodos, vejamos seus resultados,
suas complicacoes, e finalmente suas contra-indicacoes.

As experiencias de Guattani,Desault, e principalmente asde Broca,nos
mostram que, quando é ligada a arteria principal do membro de um cao, a
circulagio nao cessaimmediata e completamente na sua parte inferior. Por-
ta, porem, verificou que no homem a circulacio do membro, cuja arteria
¢ ligada, se restabelece ja por collateraes directas, ja por indirectas. Na ver-
dade as directas nascendo de uma das extremidades do vaso arterial liga-
do, antes da operacio pouco desenvolvidas, crescem em calibre depois, e
por anastomoses que estabelecem com as que vem da peripheria, res-
tauram a circulacio do membro, interrompida momentos antes pelo facto
da ligadura.

A circulacao indirecta, porem, resulta das anastomoses dos ramos,
nio originados directamente da arteria ligada, mas sim das collateraes
de segunda ordem muito numerosas; e n’estas condicoes o restabeleci-
mento é muitissimo lento, pelo que ¢é facil produzir-se a gangrena. As
mudancas que se operam na circulacio aneurysmal dependem do ponto
da arteria, no qual se applica a ligadura; e porisso comprehende-se que
deverio ser differentes no methodo de Anel, e no de Hunter.

Quando a ligadura da arteria faz-se perto do tumor, conforme o me-
thodo de Anel, o sangue deixa de chegar ao sacco aneurysmal ou la vae
ter em virtude de um movimento retrogrado, depois que a circulacdo in-
directa se tem restabelecido.

Logo que o curso do sangue para mno sacco do aneurysma, este se
deprime e retrahe em consequencia da elasticidade de suas paredes, e da

(26) London, Medic. Journal 1786.
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pressio que sobre estas exercem os tecidos molles superpostos. O sangue
que no seu interior existe, em parte passa para o canal da arteria, em
parte se deposita em forma de coagulos molles, cujo sdro ou entrade novo
na corrente circulatoria, ou é absorvido. Sendo assim,quando se estabelece
a circulacio collateral, si os coagulos ja teem perdido sua parte liquida
e obliterado o sacco aneurysmal, este deixard de pulsar e a cura sera
completa.

Entretanto nem sempre se pode esperar um tal resultado; porque os
coagulos, ndo se desembaracando de sua parte liquida, deixam tambem de
soffrer a transformacdo fibrindsa; e entio ou obram, 4modo de corpos
estranhos, provocando inflammacio suppurativa; ou restabelecida a eir-
culacdo, se dissolvem no sangue que entra no tumor, o qual continuara 3
pulsar como antes da operacio.

Os batimentos reapparecem ainda, quando o coagulo embora transfor-
inado em coagulo fibrinoso, for pequeno 4 ponto de nio obliterar o interior
do aneurysma, ou quando o orificio de communicacao nio se tiver re-
trahido de modo que obste a entrada de novas porcoes de sangue; n’estas
circunstancias, porém, o restabelecimento da circulacio é lento, permitte
na pluralidade das vézes que se effectue a evolucao dos novos coagulos,
que por ventura se depositam.

Se, porém, a arteria for ligada em ponto distante do aneurysma se-
gundo o methodo de Hunter ou o processo de Scarpa, o resultado sera dif-
ferente do que ja deixamos dito.

Existindo entre o tumor e a ligadura ramos collateraes que estabelecam
anastomoses com outros emergentes do mesmo vaso arterial acima do ponto
lizado, e estabelecam uma circulacdio substituitiva, reapparecerio osba-
timentos aneurysmaes e a cura nao tera lugar; mas, quando a eirculaciio
collateral se produzir lentamente, a coagulacao se fara 4 Proporcao que o
sangue chegar ao interior do sacco aneurysmal, resultando d’aquia oblite-
racio d’este, e o desapparecimento das pulsacoes.

Na ligadura pelo processo de Scarpa a circulacio substituitva diffi-
cilmente se desenvolve; por quanto todos os ramos collateraes se acham
situades entre a ligadura e o tumor, razae porque n’este caso & tio fre-
quente a gangrena.

Comprica¢OES—Tres grandes e terriveis perigos ameacam a vida do
doente apés a ligadura da arteria principal de um membro; a gangrena
a hemorrhagia, e a inflammacdo do sacco.

Os primeiros phenomenos que seguem a operacao da ligadura, fi-
liados ao obstaculo do curso do sangue arterial, sio o abaixamento da
temperatura, e pallidez da pelle. Conservando-se interrompida por muito
tempo a circulagio do membro, estabelece-se o equilibrio entre a tempe-
ratura d’este e a externa, em consequencia da perda do calor animal;
resulta a morte local. Ndo é, porém, a falta de circulacdo a causa unica
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d’esta gangrena; pode ser provocada tanto pela ausencia de cuidados hy-
gienicos que teem porfim a conservacio do calor animal, quanto pelos feri-
mentos das veias, segundo Mr. Syme (27), ou ainda por imperfeicio dos
curativos.

Este accidente ou segue immediatamente & operacio, ou apparece
depois de alguns dias ou de um mez.

Logo que a temperatura interna se equilibra com a exterior, logo
que a pelle impallidece e a algidez se produz, principiam & manifestar-se
nas partes as mais affastadas do membro manchas negras gangrenosas,
as quaes se vio estendendo e augmentando até apparecer a linha de de-
marcaciio, ou invadirem ellas todo o membro.

1’ um dos accidentes que, complicando muito frequentemente aliga-
dura das arterias no tratamento dos aneurysmas, por sua frequencia
deve attrahir muito a attencdo do cirurgiio a fim de evitar o seu appare-
cimento.

De que meios pois devera elle lancar mio para impedir sua manifes-
tacao? Si o resfriamento do membro € o primeiro effeito da ligadura, e
talvéz o primeiro passo no desenvolvimento da gangrena, ¢ racional que
a primeira indicacfio & preencher-se seja subtrahil-o 4 perda continuada
do calor animal; o que se pode conseguir nio so involvendo em tecidos,
mans conductores do calorico, mas tambem empregando-se topica e inter-
namente estimulantes. Quando a gangrena nio obstante estes meios se
manifesta, e limita-se & pelle da extremidade dos membros, na maioria
das vézes a natureza por se so se encarrega de produzir-lhe a cura: mas
quando invade grande extensiio, e profundidade com tendencia 4 chegar
até araiz do membro, o cirurgido, depois que se ha formado a linha de
demarcacao, deve amputal-o.

Hemorrhagias. Estas geralmente ou sobrevem em consequencia da
ruptura do sacco aneurysmal, ou teem lugar pela extremidade da arteria,
quando o fio tem cahido,antes de se haver produzido o coagulo obliterador.
N'estas circunstancias quasi sempre ellas se tornam mortaes por manifes-
tar-se muito rapidamente, e nio deixar tempo ao cirurgiio para usar dos
recursos que lhe suggere a occasido. Mas, quando n’estes casos o cirur-
gifo ainda tiver tempo de prestar os seus soccorros ao infeliz, devera
empregar nova ligadura ou acima e abaixo do tumor, ou a compressio
ajudada dos hemostaticos liquidos, ou ainda a amputaciodo membro, se
as circunstancias nio permittirem o emprego dos meios referidos.

Inflammagao do sacco—Ainflammacao dosacco aneurysmal,depois da
ligadura, éuma das mais frequentes e talvez a mais terrivel das complica-
coes, principalmente na operacio pelo methodo de Anel. Desde que o
coagulo, que se produz pela estase do sangue no interior do aneurysma,

(27) Principles of Surgery. 1856. pag. 99.
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nio expelle de se 0sdro; desde que a circulacio collateral ndo se restabe-
lece, esse coagulo se altera, desaggrega-se, e vem & constituir um ver-
dadeiro corpo estranho 4 economia, provocando irritacoes intensas, cuja
consequencia é a inflammacao suppurativa do sacco aneurysmal.

Esta suppuracio as vézes ¢ 1o abundante que pode esgotar comple-
tamente as forcas radicaes do organismo;esi o focco purulento estivér
exposto ao contacto do ar athmospherico, a putrefacio do pus se effectua-
ra, dando em resultado a infeccio putrida.

As estatisticas de Norris, citadas e rectificadas por Broca (28) apresen-
tam o seguinte resultado; em 156 casos de aneurysmas poplitéos a inflam-
macao do sacco manifestou-se 13 vézes; em 20 de aneurysmas femoraes
3; em 97 de aneurysmas inguinaes 16; em 33 de aneurysmas carotidianos
6; e em 56 de aneurysmas subclaveos 6.

Léon Le Fort (29), em 63 ligaduras da subclavea féra dos escalenos,
diz que 14 vézes a inflammacfio teve lugar. Das precedentes estatisticas se
deprehende agrande frequencia d’este accidente, contra o qual o cirurgifo
luta muitas vézes em vio, e cuja consequencia final ¢ a manifestacdo de
graves e mortaes hemorrhagias.

O recurso unico, de que se deve lancar mdo n'estas tio gravissimas
circunstancias, é abrir-se o tumor, e extrahir os coagulos alterados, e de-
pois ligar a arteria acima e abaixo, se ¢ possivel; mas, quando tudo for
baldado, recorrer-se-ha 4 amputacao com o fim de prevenir a produccao
de suppuracoes abundantes, e a manifestacdo de infeccoes purulenta e
putrida, e finalmente o apparecimento rapido de grandes hemorrhagias
que acabariam por fazer suceumbir o doente. Alem d’estes #io terriveis
accidentes, de que nos hemos occupado, muitos outros se podem mani-
festar, taes sio as nevrites, as phlebites purulentas, e as paralysias etc.

Acontece algumas vézes que oS tumores aneurysmaes continuem &
pulsar depois da ligadura, nio com toda forca com que antes da opera-
cdo; mas com tanta forca quanta ¢ sufficiente para impedir que a coagula-
cio se effectue, e portanto a cura do mal. Succede ainda que reapparecem
as pulsacoes aneurysmaes que jatinham cessado durante algum tempo, e
n’estes casos o cirurgiio tera necessidade ou de recorrer 4 outros meios
therapeuticos capazes de debellar o mal ou de entregar o doente aos
unicos recursos da natureza, a qual n’estas circunstancias infelizmente
¢ impotente para vencer.

As cauzas principaes da persistencia e do reapparecimento das pul-
sac0es No aneurysma $i0 ou uma anomalia nos vasos arteriaes ou o esta-
belecimento rapido da circulagio collateral com forca sufficiente para op-
por obstaculo a formacdo dos coagulos.

(28) Obra citada pag. 606.
(29) Obra cit. pag. 626.
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Assim pois, si a arteria femoral for bifurcada, e si os dous ramos se-
reunirem na regiio poplitéa, para constituir a arteria d’este nome, com-
prehende-se que, havendo aneurysma n’esta, as pulsacoes hiio de continuar,
embora tenha se ligado qualquer d’estes ramos femoraes; e que a cura
se ndo podera effectuar n'estas condicoes. Sir C. Bell (30) verificon a
existencia d’esta anomalia na arteria femoral; felizmente, porem, rarissimas
vézes se tem observado.

Na pluralidade dos casos o reapparecimento do pulso aneurysmal fi-
lia-se & grande actividade da circulacio collateral.

A permanencia do movimento no aneurysma é uma circunstancia fa-
voravel & deposmao e transformacio dos ceagulos, com tanto que a circu-
1&040 seja mais fraca e lenta, como succede no maior numero dos casos,
em que a ligadura se faz segundo o methodo de Anel. Em quanto, porem,
as pulsacoes perduram no sacco e com bastante intensidade, a cura nio
se pode effectuar.

Indicagoes. —1¥ difficil estabelecer em geral as indicacoes do emprego
da ligadura; por quanto seria necessario especificar cada caso em particu-
lar, para poder chegar-se 4 resultados geraes. Entretantc cireunstancias
ha que por se sés o indicam, na impossibilidade da applicacio de outro
(ualquer meio. Assim, quando uma arteria, séde de aneurysma, for situa-
da profundamente, de modo que torne difficillima ou até impossivel a
compressio ou outro qualquer meio mais acceito pela pratica, entio sera
applicavel aligadura; d’ella ainda se deverd lancar m@o nos individuos de
grande irritabilidade nervosa, pelos quaes o emprego de outros meios,
como a compressdo e a flexdo, nio podera ser supportado.

A ligadura tem ainda suas vantagens nos casos, em que todos os
meios empregados se tornaram absolutamente infructiferos, e em que
muitas vézes é, por assim diser, o unico recurso.

Julgam alguns cirurgices applicavel aligadura, quando o aneurysma
se rompe ou sob a pelle ou para as cavidades articulares, como no caso
referido por Mr. Moore (31). Era um aneurysma na poplitéa, que se havia
rompido e communicado com acavidade da articulacao do joélho; n’estas
cireunstancias foi praticada a ligadura por este cirurgiio com optimo re-
sultado; casos, porem, como estes sio rarissimos, e é para lamentar-se que
o precedimento de Mr. Moore nio tenha sido imitado.

Contra-indicagoes.—Certas circunstancias ha que contra-indicam a ope-
racio da ligadura. Nao fallando dos casos, em que outros meios therapeu-
1icos, como as compressoes ete, poderao ser experimentados com vanta-
gens, deverda evitar-se o seu emprego todas as vézes que existir a diathe-
se aneurysmal, ou coexistirem tumores internos d'esta natureza, ou ain-

(30) London Medical and Physical Journal. vol. VI pag. 134.
(31) British Med. Journ. 1859. pag. 489.
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da em muitas outras circunstancias, em que s6 a pratica e a experiencia
poderio esclarecer o cirurgido.
Em regra geral, porem, diremos que d’ella s6 se devera lancar mo,
como um dos ultimos recursos capazes de vencer affeccoes tio perigosas.
I’, pois, perigosissima e arriscada a operaciio da ligadura no trata-
mento dos aneurysmas, o que claramente se deprehende das estasticas
junctas, nas quaes o numero de resultados fataes é assaz consideravel.

Nomes dos cirurgides, Numero das ligaduras, Numero de mortos.
Benjamin 387 casos 28 por 100
Porta 418 « 28« «
Lisfranc 125« SO G
Norris 187 «na femoral DRI (C

« 97 «nailiaca externa IRE
« 7 « «interna B«
« 33  «nacarotida 42 «  «
« 56 da subclavea R

METHODO DE BRASDOR.—Este methodo é completamente o inverso do
que acabamos de tratar; por quanto aqui a ligadura ¢ feita entre o tumor
e os capillares.

Como no methodo de Anel, existem tambem dous processos, o de
Brasdor e o de Wardrop. No primeiro a ligadura é posta immediatamen-
te abaixo do tumor; no segundo, porem, a distancia que vae d’aquella
4 este permitte a presenca de ramos collateraes. Portanto ha entre estes
amesma differenca, que entre o methodo de Anel e o processo de Hunter.

Descamps (32) em 6 de outubro de 1798 e Astley Cooper puzeram em
pratica este methodo; o primeiro em um aneurysma da femoral, e o se-
gundo em outro da iliaca externa, sendo infelises ambos quanto aos resul-
tados da operacdo. Desde entdo cahiu em descredito, nio sendo praticado
por algum cirurgiso, até que em 1825 Wardrop (33) & elle recorreu em um
caso de aneurysma corotidiano, conseguindo curar seu doente e fazendo
d’esta sorte reviver.

Vejamos quaes as modificacdes que se passam no aneurysma, contra
o qual se lanca mio do methodo de Brasdor ou do processo de Wardrop.

Durante a diastole arterial distendem-se o sacco aneurysmatico e
conjunctamente a extremidade central da arteria ligada pelo methodo de
Brasdor; mas no momento da systole retrahem-se, constituindo um verda-
deiro cul-de-sac, onde se demora o sangue, posto em movimentos oscilla—
torios, até que se coagule, formando camadas que solidificam-se e mui-
tas vézes estendem-se a primeira collateral.

Entretanto, porem, algumas vézes resulta a ruptura do tumor.

(32) Journal de la Société de médecine. T. VIII pag .456.
(33) London Medical Gazett. 1838 T. I.pag. 86.
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Tem sido raramente empregado; mas com excepcio dos aneurys-
mas carotidianos, em que deu feliz resultado, como no caso de Wardrop,
nos demais mostrou-se sempre fatal. Julgamos applicavel somente em
circunstancias desesperadas, nas quaes todos os meios ao alcance do ci-
rurgiio sio absolutamente inefficazes. _

No processo de Wardrop, existindo entre a ligadura e o tumor ramos
collateraes, resulta que o sangue, que ¢ enviado ao aneurysmae a arteria
ligada, divide-se em duas columnas, uma que penetra nas collateraes,
outra que segue a direccio normal. Portanto n’estas circunstancias a
circulacio ¢ mais demorada, e facilita a formacao dos coagulos no sacco,
permanecendo a arteria permeavel. Este processo nio tem dado curas
senio temporarias nos casos, em que delle se usou, pelo que foi quasi
sempre necessario recorrer-se a4 novos meios de tratamento.

Tanto no methodo de Brasdor, como no processo de Wardrop as he-
morrhagias e a gangrena sao pouco irequentes.

Fearn (34) em 30 de Agosto de 1836 modificou o processo de Wardrop,
quando, querendo combater um aneurysma da innominada ligou a caro-
tida; mas conseguiu apenas uma cura apparente. O doente morreu passa-
dos dous annos, tendo sido, entretanto, licada a subclavea fora dos scale-
nos. A autopsia demonstrou que a carotida e a subclavea estavam oblite-
teradas, mas esta somente no ponto daligadura. Wickham, de Winchester
(35) seguiu o processo de Fearn n'um aneurysma da mesma natureza, o
qual rompeu-se em menos de um anno, estando, entretanto, obliteradas a
carotida e a subclavea. Malgaigne (36) tambem o empregou com resultado
fatal n'um aneurysma da subclavea.

Vé-se pois que o processo de Fearn consiste em affastar do tumor a
ligadura o mais que for possivel.

Nao apresenta vantagem sobre 0s outros, e até consideramos incapaz
de produzir por se s6 a cura dos aneurysmas.

CoMPRESSAO INDIRECTA.—Desde a mais remota antiguidade que se
conhece 0 uso da compressio indirecta; niao pode-se, porem, determinar
a epocha precisa de sua origem, porquanto os primeiros tempos de sua
historia perdem-se na noite dos seculos.

Foi ao principio empregada, como coadjuvante da compresséo directa,
e assim o foi em 1673 pelas mios de Bernardo Genga (37) Goney(de Ruio)
(33). Em1674 Morel, tendo inventado o torniquéte, tornou-a mais conhecida;
e J. L. Petit,que modificou este apparelho compressor, creou a compressao

(34) Léon Le Fort. Obra citada pag. 641.
(35) Medico-chirwr. Transactions vol. XXIII pag. 44. 1840.
(36) Bulletin de la Soc. anatomique XXIII pag. 291
(37) Léon Le Fort. Obra citada pag. 643
(38) Broca. Obra citada pag. 658,
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indirecta e permanente, contra as hemorrhagias resultantes tanto de feri-
mentos arteriaes, quanto da ruptura de aneurysmas. Em 1765 Guattani,(39)
combinando a compressio indirecta com a directa, conseguiu combater
alguns aneurysmas. Desault, no hospital da Caridade, empregou a com-
pressio indirecta em um doente que soffria de um aneurysma axillar,
sem tirar vantagens em consequencia de se haver retirado o doente do
hospital.

Novas tentativas se foram fasendo n'este sentido por Ford, (na Ingla-
terra) por Thillaye (40), e Chopart (na Franca), e por Bruckner (41) (na
Allemanha); mas nao deram ellas curas completas, o que teve por causa as
dores atrozes desafiadas pelo emprego dos apparelhos compressores, as
quaes obstaram aaccio continuadad’este. Entretanto persistiram na Ingla-
terra e na Franca as experiencias; mas eram apenas ensaios d’este methodo,
e nao podiam ainda avaliar os cirurgioes os immensos beneficios, que d’elle
poderiam provir 4 bem da humanidade. N’estes primeiros tempos, que
Broca chama periodo italiano, como vé-se, a compressio indirecta nio
constituia um methoto per se, e sim um meio coadjuvante da compressao
directa.

No segundo periodo, periodo francez ou de creacdo segundo Broca,
a compressao indirecta conquistou foros de methodo therapeutico na cu-
ra dos aneurysmas. Com effeito, depois dos felizes resultados da ligadura
pelo methodo de Hunter, resultados que demonstraram a possibilidade de
obliteracao de uma arteria principal de um membro, sem produccao da
gangrena, por causa do restabelecimento da circulacio collateral, anima-
ram-se os cirurgioes francéses, 4 fazer uso da compressio indirecta para
conseguir os mesmos effeitos que se obtinha pela ligadura.

As duas primeiras observacoes que marcam o principio d’este perio-
do s@o devidas 4 Eschards e 4 Blizard, em 1801. Foi desde entdo que as
experiencias dos cirurgioes demonstraram o alcance pratico d’esse me-
thodo.

Freer, em sua excellente obra dada & luz em 1807 em Bermingham,
citada por Bellingham em seu trabalho intitulado—On aneurysm, deu 4
conhecer os resultados de suas experiencias, praticadas em animaes com
o fim de demonstrar a influencia da compressdo sobre a arteria princi-
pal de um membro. Por meio d’ellas conseguiu elle produzir a oblitera-
cdo em virtude, segundo sua opinido, de uma accdo inflammatoria desen-
volvida tanto na propria arteria, quanto nos tecidos circumvisinhos. A
inflammacao faz o derramamento da lympha plastica entre as tunicas ar-
teriaes, as quaes em consequencia tornam-se mais espessas, diminuindo

(39) Broca, pag, 662.
(40) Hybord. Dissert. sur U'anévrysme poplité, th. de Paris pag. 30.
(41) Léon Le Fort. Obra citada pag. 645.
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assim o calibre do canal. Bellingham serviu-se d’este methodo com exito
feliz em dous casos de aneurysmas.

Boyer, Deschamps, A. Dubois (na Franca) e Hogdson (na Inglaterra)
verificaram os felizes resultados attribuidos segundo as ideias d’aquella
epocha, 4 obliteracdo da arteria comprimida. Em 1816 Dupuytren, em-
pregando em um aneurysma poplitéo um instrumento compressor de sua
invencio, e conseguindo combatel-o, fez reviver a compressio indirecta
que até entdo era quasi de todo despresada. Este mesmo cirurgiio em
20 dias obteve um igual resultado em uma segunda observacio, dous
annos depois da primeira. Em ambos estes factos a verificacio da permea-
bilidade da arteria femoral demonstrou aos cirurgices que nio era abso_
lutamente necessaria, para por este methodo effectuar-se a cura dos
aneurysmas, a obliteracdo da arteria.

N’estas circunstancias a cura attribuiu-se & coagulacio do sangue
no interior do tumor aneurysmal, causada pelo repouso do sangue n’este.

Todd depois, em 1820, procurou por meio de um apparelho analogo
a funda herniaria crural, mas de mola mais forte que a d’esta, combater
dous aneurysmas poplitéos, comtudo sem resultado algum por causa da
indocilidade dos doentes que nio permittiu a continuacio do emprego do
apparelho. Pretendia este cirurgiio fazer enfraquecer a corrente sangui-
nea no tumor, afim de facilitar a coagulacio do sangue no interior d’este.

Ao mesmo cirurgiio, pois, se deve a pricridade da ideia da compres-
sao indirecta parcial, com a qual obteve um resultado favoravel em 1823
em um caso de aneurysma poplitéo.

Poucas observacoes foram publicadas desde entdo até 1842, em que
na Irlanda Edward Hutton pelas modificacoes que realisou n’este methodo
creou, por assim disér, um terceiro periodo que com razio Brocachama
irlandez.

N'este a compressio indirecta multipla e alternativa despertou a at-
tencdo de quasi todos os cirurgices inglezes, irlandezes e americanos,
vindo entio ao dominio da publicidade innumeras observacoes seguidas
de felizes resultados. O excellente trabalho de Broca publicado em 1856 na
Franca tornou conhecidos de seus conterraneos os progressos da com-
pressio indirecta na cura dos aneurysmas.

0 modo, porque obra a compressio indirecta na curados aneurysmas,
tem sido interpretado differentemente pelos cirurgioes. Dispensando-nos,
porem, de entrarmos em analyses sobre essa questio, opinamos que a
compressio indirecta obra peladiminuicio da forca da columna sanguinea,
facilitando a coagulacao do sangue contido no interior do aneurysma; e
que os coagulos que se depositam vao passando pelas evolucdes que os
transformam #final em laminados ou fibrinosos. Isto é tanto mais verdade,
quanto nos aneurysmas em tratamento pela compressio indirecta se tem
verificado a presenca de coagulos laminados em diversos graos de evolucao-
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A compressio indirecta pode ser produzida por meio ou de instru-
mentos appropriados ou dos dédos; no primeiro caso traz o nome de ns-
trumental, no segundo o de digital.

Tem sido este methodo diversamente applicado pelos cirurgioes; uns
empregam de modo que o sangue contintia 4 correr ainda no canal da
arteria e no tumor aneurysmal. E’ esta a opinido de Broca e Bellingham
que estabelecem, como condicoes essenciaes para dar-se a obliteracio do
aneurysma, a persistencia e o enfraquecimento da circulacéo.

Para estes cirurgioes, pois, a compressio parcial é preferivel 4 total,
entretanto Broca ndo proscreve absolutamente esta; mas so concede que
dé resultado favoravel, quando for precedida da parcial.

Nio estara, por ventura, Broca em contradicio com o seu modo de
explicar a formacfio dos coagulos activos, quando professa que a compres.
sdo total pode curar aneurysmas pela obliteracio de seu sacco em con-
sequencia da formacao dos coagulos molles? Julgamos que sim; porque
ou os coagulos activos sio absolutamente formados pela deposicio conti-
nua e constante da fibrina do sangue, e por tanto torna-se necessario que
a circulaciio continue nio obstante a compressdo; ou entio, si esta for
total, e si os aneurysmas se obliterarem sera aos coagulos passivos oumol-
les que se devera attribuir a obliteracio; coagulos que vio perdendo certos
elementos até que se transformam em laminados e fibrinosos.

A compressdo total tem manifestado felises resultados; ainda que
algumas vézes sobrevenham diversas complicacoes, como erysipelas, pro-
duccio de escaras, engorgitamentos, dores excessivas etc, comtudo de-
vem ser estes inconvenientes antes attribuidos ao modo, porque se em-
pregou ou applicou, do que ao proprio methodo. Entretanto todos estes
se podem evitar, substituindo-se a compressio instrumental total pela di-
gital alternativa, ou fasendo-se antes da total a parcial.

A compressio alternativa, invencdo de Belmas em 1824, e vulgari-
sada depois de longos annos por Bellingham, satisfez perfeitamente a
espectativa dos cirurgioes ja per seus beneficos resultados, ja por poupar
ao doente dores atrozes e outras consequencias terriveis, as quaes tive-
mos occasifio de apontar acima.

Consiste na applicacao de dous ou mais torniquétes ou outros quaesquer
compressores distanciados uns dos outros, e postosem acciio alternada-
mente. Cada um d’estes apparelhos pode exercer a compressao parcial ou,
totalmente. Si, porem, entre o acto de afrouxar o torniquéte que trabalhava
e de apertar outro que estava em repouso, decorrer umintervallo qualquer
de tempo chamar-se-ha compressio intermittente: a qual mais acceitacio
tem merecido dos praticos, por isso que maior numero de curas ha reali-
sodo.

Em geral ¢ a compressio feita acima do tumor; entretanto, alguma
véz, se tem praticado abaixo d’este, Este processo recommendado por
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Vernet sempre se ha mostrado fatal na pratica, pela rnptura do aneurys-
ma, a qual na maior parte dos casos succede. Masnio é para ser desprezado
absolutamente; podera, quando ajudado da compressio directa, produzir
alguma véz resultados favoraveis nos casos em que outros meios nio
forem applicaveis senio difficultosamente, ou com mais perigos, €omo
nos aneurysmas da carotida primitiva e mbcla\ ea perto da sua extremi-
dade central etc.

Para por-se em pratica o methodo da compressio indirecta instru-
mental, sio necessarios diversos instrumentos compressores. Os mais
empregados na pratica sio os que exercem a compressio em espaco li-
mitado, sem determinar constriccoes circulares nos membros. Preenchem
essas condicoes o torniquite de Riny, preconisado por Cooperem seu diri-
cionario de cirurgia para os ferimentos arteriaese fracturas complicadas’
0 clamp de Roberto Hoey, carpinteiro de Paris, o qual empregou em se
proprio com proveito; os compressores de Todd e Verdier, construidos
sobre as mesmas bases que as fundas herniarias, e alguns outros, que seria
ocioso enumerar, e cuja descripcio os limites do nosso trabalho ndo per-
mittem fazer.

Quando a compressio que se quer praticar deve ser alternativa,
esses diversos apparelhos citados nio pdderio exercel-a satisfactoria-
mente; visto que, como a empregaram Belmas, Gama, Hoey, Bellingham
e outros, torna-se necessario communicar ao membro movimentos que
interrompem a accio do compressor ja applicado, quando se tem de fa-
zel-a em outro ponto por meio de um segundo apparelho.

0 melhor de todos seria o que comprimisse o vaso arterial emdiver-
g0s pontos alternativamente, conservando, porem, o membro naimmobi-
lidade. Broca (42) em sua obra traza estampa e a descripciao de um ap-
porelho muito engenhoso, com o qual se pode satisfazer estas condicoes
nos aneurysmas da femoral. Consiste em uma gotteira acolchoada desti-
nada 4 exercer a contra-pressao regularmente, e & conservar o membro na
immobilidade; na parte externa apresenta uma fenda longitudinal, onde
se podem adaptar armaduras em qualquer de seus pontos, fixando-se estas
ahi por meio de parafusos de pressio: em cada extremidade existe uma
correia que, sendo apertada mediocremente, mantem fixo todo o ap-
parelho.

Alem das vantagens que tem sobre os outros citados, pode-se por
meio d’elle praticar a compressio em diversos pontos da arteria, e appli-
cal-o 4 direita ou 4 esquerda, bastando para isso pdr-se a extremidade
superior para baixo ou vice-versa.

Bellingham propoz o emprego do peso para produzir-se a compressio:
mas, com guanto simples esse melo, € hoje pouco empregado; porque ¢

(42) Obra cut., pag. 831.
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muito mais facil e vantajoso o uso dos compressores, e principalmente
dos dédos. ;

CovprEssio pIGITAL.—Em 1848 publicava Knight, (43) cirurgido dos
Istados-Unidos da America, uma observacio, na qual se vé a realisacio
de mais um beneficio em prol da humanidade a creaciio do methodo da
compressdo digital.

Nao € que antes d’este cirurgidao, nio se conhecesse este methodo,
pois que o vemos empregade desde 1681 por Morel, cirurgido da Caridade,
tanto sobre aneurysmas, como sobre arterias & fim de sustar hemorrha-
gias traumaticas; ainda depois por muitos outros cirurgioes. Mas s6 co-
mecou a ser praticado segundo o methodo da compressao indirecta em 1844,
tempo, em que Greatrex para coadjuvar a accao do forniquéte em um caso
de aneurysma poplitéo serviu-se d'elle,conseguindo em 24 horas uma cura
completa,

Vanzetti ji tendo applicado a compressdo digital em 1846 em um
aneurysma poplitéo, s6 em Janeiro de 1858 foi que publicou o resultado
de sua experiencia; do que nasceu a questio da prioridade d’esta invengao.

Si 4 este nio pertence a prioridade da ideia, cabe-lhe todavia a glo-
ria de ter sido o primeiro 4 estudar as applicacoes que d’ella poderiam
resultar para o tratamento dos aneurysmas, e de ter attrahido a attencao
dos cirurgioes européos sobre um ponto tio importante d’arte.

Em verdade foi s6 depois da publicacio dos trabalhos de Vanzetti,
que a compressio digital comecou a ser conhecida e vulgarisada; e hoje
tdo grande é seu progresso, e sua proficuidade tanta, que innegavelmen-
te occupa, sendo o primeiroao menos um dos primeiros lugares entre os
recursos de que dispoe o cirurgiao para combater os aneurysmas.

A compressio digital pode submetter-se aos mesmos typos de com-
pressio ja citados, quando tratamos da instrumental. Assim pode ser to-
tal, parcial, continua, e intermittente; mas na pluralidade dos casos ella
¢ intermittente; porisso que a substituicio dos ajudantes encarregados
de exerccl-a ndo deixa de interrompel-a; ou porque succede muitas vézes
que a sensibilidade dos dédos d’aquelle que a pratica se embota, e deixa
restabelecer a circulacgo. ‘

(Qual deve ser preferida? a compressio instrumental ou a digital?

Respondem em favor da compressio digital os inconvenientes e acci-
dentes, oriundos do uso dos compressores mecanicos; porque ou o0s pri-
meiros nao se dao ou sio menos temiveis os segundos; portanto todas as
vézes que se indicar a compressio indirecta, empregue-se a digital.

I verdade que se nos pode objectar que pela necessidade de grande
num-ro de ajudantes este meio sera somente praticavel nos grandes hospi.-
taes: ao que responderiamos com a maioria dos cirurgioes modernos, que

(43) Transactions of the American Med. Association, 1848. pag. 169.
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ndo é rigorosamente necessario este grande numero de ajudantes, e até
muitas vézes o doente se pode encarregar de exercer por suas proprias
maos, como ha muitos exemplos seguidos de curas completas.

8i for mister que a compressdo seja absolutamente continua, de cer-
to ndo sera pessivel, com o emprego dos dédos de ajudantes, mas sé com a
applicacio de instrumentos.

Considerando os salutares effeitos da compressio intermittente, e
menos inconvenientes que a instrumental apresentando a digital que obra
intermittentemente, preferimos esta.
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SECCAO CIRURGICA.

THORACENTESE E SUAS INDICACOES.

PROPOSICOES.

E

Thoracentese é a operacao cirurgica que tem por fim a evacuacio de
liguidos contidos nas sorosas do peito.

117

A punctura com o trocate ordinario ou de preferencia com o de Rey-
bard ndo apresenta os inconvenientes e perigos que a incisio e a cauteri-
£acdo nos espacos intercostaes ou a trepanaciio das costellas.

I11.

A punctura deve ser praticada no sexto ou septimo espaco intercos-
tal, e no quarto ou quinto segundo o derrame occupar as pleuras ou o
pericardio. Muitas vézes, porem, o ponto, em que ella deve sér feita, é
subordinado aos dados fornecidos pela auscultacio e percussio.

IV.
0 grande perigo atemer-se na operacao da thoracentese—a entrada

do ar na cavidade das sorosas—¢ felismente evitada por meio do instru-
mento de Reybard, e do processo de Trousseau.

\T
0 prognostico d’esta operacdo é variavel segundo as circunstancias.
VI.

A tosse com o caracter convulsivo durante o acto da operacio ¢ de
bom auspicio.

VI

0 accidente mais temivel e felismente mais raro n'esta operacio € a
produccio de pus em torno da ferida.
17
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VIIIL.

Nos derrames consideraveis com tendencia a asphixia aproveita esta
operacio, como meio palliativo aos soffrimentos do doente.

104

Nas plurites agudas em seu segundo periodo ndo deve esta operacio
ser temperisada por muito tempo, quando a percussio demonstra um
som completamente obscuro desde o vertice até a base do thorax, ainda
que a dispnéa e os ameacos de asphixia nao existam.

X.

Nas pleurites chronicas com derrames consideraveis acompanhados
de dispnéa ¢ de grande vantagem esta operacao.

XI,

Nos derrames embora insufficientes & encher a cavidade das pleu-
ras, quando a dispnéa ameaca a vida do doente, nio sedeve hesitar
em praticar essa operacao.

XA

A existencia de lesdes organicas naspleuras e pulmaes etc, nio cons-
titue contra-indicacdo d’esta operac@io, como meio de mitigar os soffri-
mentos do doente.

XIII.

E’ ainda indicada esta operacdo de combinaciio com injeccoes repeti-
das de solucdo de tinctura de iodo na pioemia da pleura.

XAV

Nos grandes derrames no pericardio ¢ altamente indicada esta ope-
racdo, principalmente quando a asphixia ¢ imminente.

XV.

E’ inutil, sendo perigosa, a thoracentese nos derrames de sangue por
causas traumaticas.



SECCAO MEDICA.

- ASTIHMA.

PROPOSICOES.

i

Asthma é uma nevrose do apparelho respiratorio, manifestacio al-
gumas vézes de um estado diathesico. Revela-se, como toda nevrose , por
ataques que deixam entre se intervallos mais ou menos regulares, duran-
te os quaes as funccoes respiratorias readquirem sua normalidade, e o
doente é restituido & sua vida habitual.

H.

Accessos de dispnéa e oppressio, anciedade, acompanhados de sen-
timento de compressdo e constriccio no thorax, respiracio difficultosa,
sibilo laryngo-tracheal na inspiracdo, face vultuosa, suor profuso, urina
clara e abundante 4 principio, rara e sedimentosa depois, constituem o
painel symptomatico de cada ataque.

I11.

F’, emgeral, 4noite que esta molestia costuma declarar-se.
1V.

Nem sempre a dispnéa e a oppressdo no thorax entram em scena na
declaracio da asthma; muitas vézes um simples coryza precede a mani-
festacao do ataque, ou constitue todo o accesso, ou alterna com a dispnéa.

N

Na infancia é a forma catharral que predomina com expressoes muito
diversas.

VL
As causas da asthma sfo infinitas e excessivamente variaveis segun-

do cada individuo; o que estd de accordo com a indole nervosa d’esta mo-
lestia.
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0 emphisema pulmonar que muitas vézes se observa na asthma nao ¢,
como pretendem Louis e Rostan, acausa d’esta affeccdo; ¢ ao contrario
uma de suas consequencias.

VIII.

A dispnéa que sobrevem em cada atague de asthma ¢ resultado da
constriccio spasmodica da arvore bronchica.

IX.

Algumas plantas das solaneas virosas, e principalmente a datura stra-
monium, produzem em diversos casos effeitos beneficos no tratamento da
asthina.

X.

0 uso do arsenico e enxofre constitue em algumas circunstancias
uma therapeutica racional, e de felizes resultados.
XI.

Oiodureto de potassio tem aproveitado em muitos casos de asthmas
rebeldes aos medicamentos acima indicados.

XII.

0 ammoniaco manejado segundo 0 methodo de Ducros, comquanto se
tenha mostrado favoravel em certas circunstancias, comtudo é as vézes
seguido de resultados tio desastrosos, que da parte do medico deve haver
a maior prudencia no emprego d'este meio.

XIS

Muitas véses, quando a therapeutica se tem tornado impotente, a
mudanca de habitacio e de clima e outros conselhos hygienicos por se
s0s sio capazes senfio de debellar a molestia ao menos diminuir-lhe a in-
tensidade dos accessos.
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SECCAO ACCESSORIA.

(OMO RECONHECER-SE QUE HOUVE ABORTO EM UM CASO
MEDICO-LEGAL?

PROPOSICOES.

i

Aborto, considerado sob o ponto de vista medico-legal, é a expulsio
prematura do producto da concepcdo, provocada com intencio criminosa.

ik

Para que o medico-legista possa fundamentar seu juiso em uma
questfio medico-legal sobre a existencia de um aborto, tornam-se-lhe ne-
cessarios o exame do producto da concepcio e o damulher, ou a autopsia,
quando esta tem succumbido.

1110 (8

E’ de alto alcance perante a justica que se procure pelo exame do
produeto da concepcdo e seus annexos, si existem alteracde s morbidas
que possam explicar o aborto.

8% E

Nos tres primeiros mézes daprenhez siao tio fugaces os signaes do
abhOrto, que so se torna possivel reconhecel-o ou quando se esta ainda ef-
fectuando, ou logo immediatamente depois.

Al

Do quarto mez em diante o aborto deixa apdsse signaes, pelos quaes
o medico-legista pode diagnostical-o.

Vil
Quando muitos diasja teem decorrido, ¢ difficil senio impossivel ao

medico-legista reconhecér a existencia de um aborto.
18
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VII.

A autopsia na mulher que haja succnmbido victima de aborto & ab-
solutamente necessaria para o reconhecimento nzo s6 das lesoes do utero
e seus annexos, como tambem das dos demais orgdos; as quaes esclare-
cem o juiso do perito tanto sobre o genero de moérte, quanto sobre os
meios empregados para a provocacao do aborto.

VIII.

Quando o medico-legista tem de estabelecer seu juiso sobre si o
aborto foi natural ou provocado, deve em muita consideracdo ter os an-
tecedentes da mulher, sua constituicio, influencias hygienicas, e a repe-
ticdo do accidente nas mesmas epochas.

10.€

Si existem estados morbidos no utero da mulher que abortou, deve o
medico-legista procurar reconhecer, si estes sao anteriores, coincidentes,
ou s3o consecutivos.

0.4

A presenca de diversas substancias suspeitas, de instrumentos no
domicilio da mulher que abortou, deve attrahir muito a attencao do medi-
co perito, quando elle houver de expender o seu juiso sobre acausa pro-
vavel do aborto.

X4

E’ muitas vézes impossivel reconhecer-se qual o meio empregado
para a perpetracdo do crime.

SRS

O uso de certos medicamentos por mulheres gravidas, sem ter havi-
do um estado morbido que justifique o seu emprego, deve pesar muito
no juiso do perito imcumbido de verificar a causa do aborto.



HIPPOGRATIS APHORISMI.

i

Vulneri convultio superveniens, lethale.
(Livro 5. Aph. 2.

1.

Preegnantes purgande, si turgeat materia quadrimestres, et usque
ad septimum mensem, he vero minus: juniores autem, et seniores feetus
caute vitare oporteret.

(L. 5. Aph. 29.)
111.
Mulieri, menstruis deficientibus, enaribussanguinem fluere, bonum.

(L. 5. Aph. 33.)
Iv.

Mensibus copiosioribus prodeuntibus morbi contingunt: et non pro-
deuntibus, ab utero fiuntmorbi.
(L. 5. Aph. 57.)

V.

A forte pulso in ulceribus sanguinis eruptio, malum.
(L- 7. Aph. 21.)

VL

Qui sanguinem spumosum exspuunt, his ex pulmone talis rejectio fit,
(L. 5. Aph. 13))

BAHIA—TYPOGRAPHIA—CONSERVADORA—LADEIRA DO XISMENDES N. 28.
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