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Salisfiz emfim aos vossos ardentes dezejos.

Eis realisadas as espervancas faguciras, que nulrieis em
VOSE0S palernaes coragoes.

Foi-me preciso, porem, muito trabalho, muita perseve-
ranga, muita forga de vontade.

Luctei, luctei muito, mas venei. E que o trabalho tem
a4 sua remuneragio.

Na longa estrada d’este longo tivocinio academico, encon-
trei muitos espinhas, mnitos obstaculos removi, muito
suor me golejou da abrazada fronte; e quando muitas ve-
zes extenuado, cancado de esealar inacceessiveis rochedos e
percorrer avidos desertos, alquebrado, quasi desanimado
procurava um oasis, onde por momentos podesse aliviar o
corpo das agrurvas da jornada e o espirito do turbilhao de@__-
ideias pavorosas, desvanecia se-me a risonha esperanga; o
oasis transformava-se n’uma enganadora miragem, que
desapparecia rapida, fuguz, e en triste, abatido, mas aca-
lentando senipre a esperanca que o howem nunca deve
abandonar, beijava a areia avdente do deserto, filava resi—
gnado os Géos e continuava no mea incessanle percorrer.

I que eu tinha (¢ em Deus e Deas ajudou-me ¢ eu
cheguei afical a0 termo da minha affanosa viage,

E quantas vezes n'essa longa peregrinacio nao me lem-
brava de vos, de vossas palavreas de animagio, de vossos
acertados conselhos ¢ hons exemplos ! Quantas vezes as
VOssas inagens nao me passavam pelos olhos e 0s v0ssos no-
mes nao me vinham a escaldada mente !

Que o digam o vento, o p6 da estrada, o calor, o frio,
a fome, a sede — elernos companheiros no meun peregrinar,

Vos fostes pava mim um incendvo: cabe-vos portanto.
grande parte do men Ginmpho

O laurel de Doutor em Medicina a vés o devo.

Amanbi outra estrada tevei a percorrer, mais espinhosa
ainda — a estrada responsabilidade. do dever e da honra,

Abencoat-me, pms, meas Pas para jue eu possa ser
fehe,



A MEUS MANOS

A MEUS PARENTES

A MEUS AMIGOS

A MEUS MESTRES

NN E WS Ve OLLEGA S

Awizade, eratidio, sandade.
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SECCAO CGIRURGICA

QUAL O MELHOR TRATAMENTO DOS
ANEURYSMAS

liméeir quelqne fois, soulager sonvenl,
consoler Loujours.

v an
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Antes de enumerarmos ¢ apreciarmos
os diversos processos clinicos empregados
no tratamento dos ancurysmas, pede o
methodo que, como um antecedente logico,
estabelecamos aqui algumas ideias geraes
sobre esses tumores.

Embora tenham conceituados anclores
comprehendido sob a  denominagao de
ancurysmas, nao s6 « — tumores encum-
seriptos, cheios de sangue liquido ou con-
cretado, communicando directamente com
o canal de uma arteria e limitados por uma
membrana ou sacco» (Lollin); mas ainda

produccoes pathologicas outrax, como cer-
S, 13
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tos lumores erccteis ou cancerosos, arima-
dos de ruidos do sopro, podendo ter sua
séde fora da continuidade dos vasos, nos -
0ss0s, por exemplo, e nos capillares anas-
thomoticos; assim como dilatagdes geraes

1 .parciacs do tecido “do coragao, com
hyperirophia ou atrophia de suas paredes;
— admittiremos apenas, ¢ s6 nos occupare-
mos aqui dos primetros, aos quacs pl’bCl\d—
-mente cabe tal denominaciio.

Sob o ponto de vista em que cada qual se
colloca em suas apreciagdes, poderd mais
ou menos rasoavelmente reclamar em fa-
vor de sua doutrina; mas o que a ninguem
€ licito negar ¢ que somentc o primeiro
grupo pathologico concentra em si os ele-
mentos caracteristicos de uma produccio
morbida especial, podendo ser as lesdes do
orgam central da circulagdo eapituladas no
grupo das hypertrophias ¢ atrophias, ¢ as
-alteragdes de natureza crectil e capillar
aggregudas & familia das hyperplasias e
ncoplusmas.

II
De diversos modos tem-se dividido os
. ancurysmaus.
A muaioria dos espeeialislas aprescntame-



3

‘wos em duas grandes classes — aneurys-
mas spontancos, ¢ aneurysmas trawmadti-
cos, segundo a sua causa, ji se vé. O res-
peitavel Sr. Paulo Broca, que tem na ma-
teria talvez o primeiro logar de honra,
~desejando -reformar as classificacdes até
aqui exislentes, aprcscnta.‘em seu — Tra-
tado dos aneurysmas, a scguinte divisio:
10, ancurismas arterices, subdividindo-se
em anewrysmas circumscriptos e anewrys-
mas diffusos; 20, aneurysmas arterioso-
venosos, subdivididos por sua vez em oa-
rice aneurysmal ¢ aneurysmae varicoso.

Embora todo o respeito que nos mereee,
e todo o alto culto que consagramos ao
sabio professor da Universidade de Pariz,
preferiremos d sua classificacio a do Sr.
Iollin que, admittindo a primeira divisio
geral de—aneurysmas arteriaes ¢ aneu-
rysmas arterioso-oenosos diverge, todavia,
quanto ds subdivisoes, dividinde a primei-
ra em —ancewurysmas spontancos, ¢ aneu-
rysmas traumaticos, ¢ a segunda em —
varice anewrysmel ¢ anewr ysma aréerioso
penoso, trawmatico ou spontaneo.
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A historia dos ancurysmas data de tem-
pos iinmemoriaes; ¢ talvez contemporanca
dos primeiros soffrimentos do homem.

Nio se sabe, pelo menos, desde quando
comecaram a serconhecidos esses fumores
por mais que se recdc nas Lrevas espessas

_da‘infancia da sciencia. ‘

Sabe-se apenas, que deviam clles seor
conhecidos ¢ talvez cstudados desde toda
a antiguidade, porquc ja& Rufus de Epheso
comeca a fazer cstudos differcuciacs sobre
a pathogenia da molestia, o que faz presu-

“niir seu conhecimento anterior.

Galeno, Antyllo ¢ Actio exhibem nogdes
muito approxinradas & verdade, senio
quanto & therapeutica, ao menos quanto &
symptomatologia does aneurysmas; ¢ Fernel
indo além dos scus contemporaneos, esta~
balece clementos valiosissimos sobre . a
doutrina da dilatac@o das tunicas arteriaeé,
doutrina que sc foi formando ¢ robuste-
cendo com a observaciao desde clle até
nossos dias, passando pelas reformas pro-
ficuas, que lhe imprimiram os cirurgides
do principio d’este sceulo, nomeadamente
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os inglezes ¢ os italianos, que a aperfeicoa-
am e completaram.

IV

Nio ¢ muito abundante a- ctiologia dos
ancurysmas.

Entre suas causas pm(lislwncni,os,ﬁgu—
ra em primeiro logar a edade. Istatisticas
regulares, apanhadas por clinicos impor-
tantes de diversos paizes, demonstram que
dos 30 a0s 40 annos produzem-se em maior
numero essas affeccoes do que em oulra
qualquer edade.

Lisfranc na sua obra magistral sobre
methodos de tratamento dos aneurysns,
cita 101 casos, cuja maioria estd compre-
hendida n’aquelle periodo. O Sr. Follin
lembra a este respeito os 505 factos de
Crisp, nos quaes o illustre pratico inglez
observou a majoria desenvolvendo-se
entre 30 e 35 annos.

O Sr. P. Broca dd o sexo masculino como
o mais propenso @& molestia, sobretudo em
relaciio aos aneurysmas spontaneos.

As profissoes tém tambem sua influen-
cin pronunciada. Assim ¢ que, 0s indi-
viduos em que o systema muscular esta
em constante exercicio, lalvez porgue
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isto reclame uma superactividade da cir-
culacio, estio mais expostos ao mal;
assim como 0s que dio-se a occupacdHes
mechanicas que obrigam os membros d
flexidio.

A Influencia da heranca tem sido contes-
tada n’esta molestia por algumas autori-
dades. Pensamos todavia, que nao sé o
orgam central da circulacao, como todo
systema circulador estio por suas condi-
¢oos de fextura sob a influencia de uma
predisposicao hereditaria.

Cremos poder dizer de conta propria que
O3 ancurysmas sao tambem mais frequen-
tes nas pessoasde femperamento sanguineo
¢ conslitui¢io forte, assignaladamente as
plethoricas. A pressio vascular constante
n'essas pessoas deve determinar n’ellas,
mais facilmente que em ontras, a dilatacao
das tunicas arteriacs.

O clima parcee nao ler influencia de-
finida sobre os ancurysmas, cmbora o
Sr. Follin pense que na Inglaterra e na
Irlanda sio elles mais frequentes do que
na Franca e na Italia.

A syphilis tem sido considerada ainda
como uma das causas predizponentes. Nio

temos dados para assegurar até que ponto
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vd o valor d’esta opiniao ; assim como
da que se vefere ao tratamento mer-
curial.

O abuso dos alcoolicos ¢ de bom pen-
sar que exerca uma aceao predisponente
NOsS ancurysmas, aceao que se manifesta
pela degenercescencia gordurosa do tecido
das arterias.

Nem fodos os  departamentos da cir-
culacao estiao egualmente expostos aos
ancurysmas. Resulta da ja citada estatis-
dicardo Sr. Crisp, que estd em primeiro
logar a arteria aorta nomeadamente em
sua porcao thoraxica, depois a poplitéa,
depois a femoral, segnindo-se a carotida,
a sub-clavea, o tronco brachio-cephalico
e a axilar.

As causas occasionacs dos ancurysmas
estao longe de ser todas conhecidas, pare-
cendo-nos que ha mais precisao 4 este res-
peito em relaciio aos ancurysmas arterioso-
VCNosos.

E cnumceraremos, em primeiro logar, a
sangria, ou antes. as sangrias mal feitas,
A lanceta maldivigida, lesando simultanes-
mente wma teia ¢ uma arteria, ainda que
esta levemente, dd em resultado muitas

vezes a falta de cicatrisacio do vaso ou
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vasos, embora a lesio tegumentaria eica-
trisc bem. Além da sangria contam-s¢ 10
moio das causas immedialas — o corte da
arteria em suacontinuidade ; feridas des-
envolvidas no trajecto dos vasos, cuja cl-
catrisacio viciosa comprehende aguelles
orgios ; queimaduras por ferro ¢m brasa ;
contusoes ; feridas por arma de fogo; com-
pressio oxereida por muito tenipo sobre
08 vasos, ¢ outras menos importantes.

v

De diversos modos formam-se os ancu-
rysmas.

Dos arterices spontancos, 0s que resul-
tam da dilatacio simultanea das tres tuni-
cas do vaso chamam-se¢ anewrysmas ver-
dadeiros. Di-se-lhes a denominagdo de
miaxtos internos quando a dilata¢ao tem lo-
gar nas tunicas internas através daexterna,
que se destroe; e mixtos externos, in-
versamente; isto ¢, quando a membrana
externa dilata-se por desorganisacio das
duas oufras.

Searpa nio admitte aneurysma sponta-
neo, seniio o mixto ewterno, opiniio que
nio sabemos se deva ser rigorosamente
seguida.
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" D’estes tres modos de formacio ¢ o ul-
timo o mais frequente.

Os arteriaes traumaticos resultam: —ou
da nilo cicatrisagio da arteria ferida, ¢
n’este caso chamam-sc traumadticos primi-
tios, ou da falsa cicatrisagiio do tecido ar-
térial, vindo depois & desenvolver-se sobre
a cicatriz o tumor pulsatil, e n’este caso
chamam-se fraumadticos consecutivos.

Os aréerioso-venosos formam-se 4 custa
dos dous vasos cornmunicados‘ entre si;
ou resultam do derramamento do sangue
nos tecidos ambientes, ondg formam o scu
sacco. .

VI

As disseegdes cadavericas mostram na
anatomia pathologica dos ancurysmas ca-
racteres especiaes.

Assim as paredes arteriacs offerccem si-
gnaes mais ow menos pronunciados de in-
filtragdo gorduresa, ¢ cntre suas tunicas
granulagoes molleculares da mesma natu-
reza denuneciam um processo pathologico
ascencional, que vae gradativamente abo-
lindo a elasticidade das fibras.

Encontram-sc nos anewrysmas arteriues

spontaneos, como alguma vez nos frau-
S, L
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maticos e nos arterioso-venosos, uma de=
generescencia altheromatosa dos vasos. O
esfoliamento das tunicas primeiro atacadas
por esse vieio revella-se no cadaver de uma
maneira bastante clara.

Quando estas sdo a interna ¢ a media,
vi-se formado d custa da tunica cellulosa
um sacco mais ou menos largo, perfeita-
mente distineto da cavidade do vaso, com
0 qual se communica por um orificio es-
treito. Esse saccooffercee, nos casos adian-
tados, uma disposicio que demonstra a
impulsao do sangue de cima para baixo.
Quando as tunicas internas sao totalmente
destruidas a continuidade da arteria inter-
rompe-se, sendo substituida pela cavidade
aneurysmal: ¢ o que se chama ancurysme
Jusiforme.

O sacco, conforme o seu periodo de des-
envolvimento, offercce diversos grdos em
sua espessura, podendo ser de consisten-
cia fibrosa, ¢ até algumas vezes com placas
cartilaginosas e calcareas, resultantes do
deposito de lympha plastica, onde se pro-
duzem osteoldes.

Nota-se nas aberturas interiores das tu-
nicas destruidas uma espeeie de diaphra-
ema, provindo do descolamento da tunica
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cellulosa pela passagem do sangue; assim
:0omo oubras vezes dos proprios destrocos
das membranas rolas interiores forma-se
uma espeeie de eylindro membranoso, va-
riedade dque Lacnnee chamava anewrysova
disseccante. Encontram-se n'estes ¢asos as
arterias secundarias ou obturadas por coa-
aolos ¢ exsudatos, ficando todavia implan-
tadas no sacco, ou ainda em comimunica-
¢cio com o canal da arteria.

O Sr. Broea insiste sobre um detalhe
anatomo-pathologico, que consiste na exis-
tencia de um  kisto de paredes densas,
cartilaginosas e calearcas, formado entre
a tunica cellulosa e a media, cheio de
materia atheromatosa; variedade que elle
designa pelo nome de anewrysma kisto~
genico.

Nos (ULU[{-I'!/.SJ-JI-’LS arterioso-oenosos no-
ta—se umas vezes o sacco ancurysmal des-
envolvido entre os dois vasos; oulras vezes
superposto 4 um d’elles, com os caracteres
de textura identicos aos que acabamos de
deserever.

Encontram-se na cavidade dos ancurys-
mas coalhos fibrinosoes, limitando sua ca-
vidade. Estes productos resultam da de-

mora que soffre o sangue ali, onde a fibrina
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nao acha o movimento necessario 4 sua
natural flunidez. Sao dispostos em camadas
follinceas mais ou menos abundantes: e
algiimas vezes vascularisam-se; € por es-
tes caracteres distinguem-se de outra espe-
cie de coallins molles, formados ds mais
das vezes depois da morte, e chamados pas-
sivos em confbraposicao dquelles, que sao

chamados activos.

RL

Os ancurysnmas aprescitam-sc @s mais
das vezes lentamente, s6 se revellando 4
attencao dos doentes depois de um certo
periodo de desenvolvimento. Os internoss
sobretudo, traduzindo-se por nevralgias e
dores surdas ¢ caimbras produzidas pela
compressio dos nervos e vasos, s6 um
pouco tarde sio percebidos pelos sympto-
mas de auscultacao ou palpacio.

Outras vezes, porém, principalmente nos
ancurysmas traumaticos o seu desenvol-
vimento ¢ aceelerado; apresentando-se, em
(ualquer caso, como um tumor indolente,
compressivel, mais ou menos limitado, ¢
animado de batimentos isochronos ao pul-
=0, devidos a uma expansio propria do tu-
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mor, que se distingue do movimento que
se manifesta nos tumores superpostos d
calibrosas arterias.

Percebe-se, applicando o dedo sobre es-
tes tumores, uma especie de tremor vibra-
torio, nomeadamente nos arterioso-veno-
sos. Distingie-se-lhes mais pelo exame
stethoscopico um ruido de sopro intermit-
tente e produzido durante a dyastole, ruido
cujaintensidade varvia na proporc¢ao in-
versa da abertura de communicagao da ar-
teria com o saceo. E ainda um outro ruido
systolico (sdpro de retorno), produzido
pela reentrada do sangue na arteria. '

Nos arterioso-venosos ¢ caracteristico
o ruido de sopro de dupla corrente, com
um sussurro pavticular, mais bem per-
cebido no ponto de communicagio dos
vasos; ruido eontinuo, embora saceudido,
produzido pela vibracio dos bordos da
abertura arterioso-venosa ¢ isochrono
com a dyastole arterial, prolongando-se
na direegao eentripela. N’esta especie de
aneurysmas notam-se mais de particular,
pulsacoes nas veias, mais perceplivels ao
nivel do orificio; varices abaixo do tumor,
devidas 4 stase do sangue venoso. Os

doentes accusam entio uma sensacio de
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frio, devida a uma perversiio da sensibi-
lidade, ao passo que apresentam exeesso
de calor: fem, quasi sempre entorpecidos
os membros dbaixo do tumor e sensi-
velmenle augmentados de volume por
uma i’lypevtmphin. Estes fumores, quando
o doente tosse, dilatam-se, o que nao os
impede de ficarem por mais tempo estacio-
narios do que os outros.

Nos ancurysmas recentes pode-se com-
primir todo o tumor, fazendo-o desappa-
reeer pela expulsido do sangue, o que se
consegue tambem comprimindo a arteria
dcima d’clle: outrotanto nio se obtem
(quando as camadas fibrinosas tém dado
grande consistencia ao saceo, phase na
qual todos signacs da auscultacao se at-
tenuam e desapparecem  dando logar a
equivocos de diagnostico.

Quando o ancurysma comprime uma
vela importante, nota-se edema nas partes
subjacentes; ¢ o effeito de sua compressio
sobre 0s 0sso0s vai até o ponto de recal-
cal-os, apoucal-os, fractural-os mesmo e
gastar os ligamenftos das arliculacoes, des-
locar-lhes as superficies, rompendo-se al-
gumas vezes em suas cavidades, desen-
volvendo ahi symptomas inflammatorios
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agudos. Elles abrem-se tambem nas soro-
sas ¢ mucosas ¢ no teeido cellular sub-
cutanco, onde o derramamento pode ficar
limitado, quando a ruptura ¢ insignificante
ou produzir influnmacoes, suppuracoes
diffusas ¢ gangrena, quando o derrama-
mento ¢ consideravel.

Rompem-se tambem os ancurysmas por.
meio de um abeesso, que se desenvolve
em sua contiguidade ; outras vezes por
um adelgacamento; extremo da pelle; ou-
tras por um sphacelo dos tegumentos
fortemente comprimidos.

Raramente terminam os anearysmas
pela obliteragiio do saceo, em consequencia
da fibrina depositada e coagulada, e para
o Sr. Broca — tambem da inflammacao.
N’este caso a cura provém pela suppura-
¢io, pela gangrena ¢ pela resolugao atra-
vés de grandes perigos. A suppuragao
intende-se na superficie do tumor; por-
que se for produzida nos coalhos. pro-
fundos de sua massa, o abeesso desen-
volvido vem & romper-se com hemorrha-
gia mortal.

A terminacdo pela coagulacao fibrinosa
¢ a mais feliz. A arca do tumor vai sendo
pouco ¢ pouco diminuida pela condensa-
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cao de camadas concentricas, até o ponto
de ficar o tumor homogeneo, duro e sem
batimentos. N’estes casos o seu volume
val tambem diminuindo pela retraccao
dos coalhos e desapparecimento dos li-
quidos. Pode-se dar o caso muito exce-
peional de ficar através da massa fibrinosa
concretada um canal de communicacio,
cuja superficie é analoga a das arterias, o
que se traduz pela falta de desenvolvi-
mento nas collateraes.

VIII

Niao é sempre facil diagnosticar os aneu-
rysmas.

Muito eriterio, attencio e mesmo ex-
periencia sao necessarias, nao sé para
distinguir estes tumores de outros de
diversa natureza, como determinar as
suas especies entre si.

As producegdes morbidas com que se
podem confundir os ancurysmas sio: —
As varices-arteriaes, ou dilatagio local
das arterias offerecendo batimentos limita-
dos, com leve ruido de sopro, que d
obscrvacio mais attenta compete distin-
guir do ruido caracteristico dos tumores
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ancurysmacs, ruido-que da mesma forma
nio -s¢ deve confundir com o dos tu-
mores erccteis arteriaes. Esles distin-
guem-se¢ por sua forma geralmente acha-
‘tada, por sua consistencia molle, se bem
‘que solida. Podem-se ainda confundir 08
aneurysmas com o0s tumores enccpha-
loides ou cancros hematoides; mas estes
“apresentam de¢ differencial —a irregulari-
dade e dureza de sua massa, e a falta
de ruidos ¢ batimentos em toda sua
extensao.

A difficuldade do diagnostico sébc de
ponto, quando se trata de tumores de
) naturezas diversas, sobre-postos a uma
arteria. Entdo vem em soccorro do me-
dico os dados da palpagio intelligente o
o estudo dos precedentes da molestia.
“Tumores duros e indolentes podem’ s¢
confundir com os aneurysmas de coalhos
fibrinosos condensados : a esculagiio serd
entdio o arbitro. Tumores molles, col-
locgdes purulentas podem scr. tomadas
por aquelles tumores; ¢ importa entao
o maior cuidado e tino na apreciagio
das symptomas.

Os ancurysmas arteriacs distingucm-se
_dos arterioso-venosos por terem os ba-

S. 3
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timentos, como vimos, ¢ os ruidos limi-
tados 4 sua superficic; ao passo que
nos outros propagam-se elles na direc-
¢io centripeta.

As varices propriamente dictas distin-
guem-se do aneurysma varicoso em que,
excrcendo-se uma pressio dcima do tu-
mor, suspendem-sc os batimentos, .que
persistem alids com a pressdo exercida
dbaixo.

-

IX

Em relacdo ao prognoético, 0S ancurys-
mas em geral periencem dquslle grupo
de molestias ante as quaes a sciencia
recia ds mais das vezes desanimada.

Affecgio gravissima, s6 muite exce-
peionalmente permitte seguro restabeleci-
mento. ,

A séde e o calibre do vaso sao facto-
res preponderantes na ennunciagdo do
. juizo. '

X

Os methodos therapecuticos até hoje
empregados na cura dos aneurysmas
acham-se todos comprehendidos na elas-
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sificacdo do Sr. Broca acccita e propa-
gada pelo Sr. FFollin : METHODOS DIRECTOS.
—abertura do sacco, dupla ligadura
sem abertura, extirpag¢do e cauterisagdo,
meios que tem por fim supprimir o tu- "
mor; e stypticos e moxas, methodo en-
dermico, acupunctura e sulura entorti-
lhada, machuéamente, applicagio do
calor, applicagdo do frio, compressio di-
" recta, galvuno-pwnctura e injecgoes coa-
gulantes, tendentes estes a modifical-os
— METHODOS INDIRECTOS, comprehendendo
— tratamento de Valsaloa, ligadura dci-

ma do sacco, ligndura dbaixo, Ligadura
dcima e abaixo e compressio indirecta.

XI

Methodos directos — A ubertura do sacco
data de romotissimos tempos. Antyllus
jd a empreguva, se é que nio foi 0 seu
iniciador. Consiste em desnudar o tumor
tendo o cuidado de comprimir a arteria
dcima, pelo torniquete on pelos dedos ¢
excisal-o, retirando-se o0s coalhos e li-
gando-se depois o vaso dcima e abmxo
do saccu, jd centio vasio.
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Antigamente, ao envez da ligadura,
applicava-se no buraco da.arteria um
- pedago ‘de vitriolo envolto em algodio,
o que depois foi substituido pelo aga-
rico de carvalho, com o falso supposto
de que estas substancias tivessem a pro-
priedade de obturar a arteria sem tornal-a
impermeavel. '

A experiencia condemnou isso.’

" Hoje nao sc prescinde da ligadura, que
¢ feita do segujnte modo: introduz-sc
uma sonda na arteria, com o que se con-
segue isolal-a dos vasos- ¢ nervos visi-
nhos,. ¢ passar por baixo d’ella uma
agulha curva munida de linha cncerada,
com a qual se¢ dd dous nés seguros, de-
pois de haver rctirado a sonda. Presas
as ligaduras com tiras de dyachildo, enche-
se a cavidade ancurysmal de fios ¢ enro-
la-s¢ 0 membro em compressas separa-
das, conservando-0 em uma posigio
commoda e inamovivel.

No fim de alguns dias a suppuragio se
estabelece, assim como a circulacio col-
lateral, cujo retardamento denuncia-se
pelo edema da parte subjacente.



" 0 methodo de dupla ligadura differe do
precedente apenas em ndo haver abertura
do sacco. ‘

.

A extirpagio 6 ainda uma modifica-
ciio dos precedentes. Feitas as ligaduras,
corta-se o tumor dcima ¢ dbaixo, ¢ sc o
ektrahe.

Rarissimos casos, dous unicos citados
pelo Sr. Follin, conheccmos d’esto me-
thodo.
, . )

A cauterisacio consiste na applicagio
do fogo ou causticos sobre o tumor com o
fim de parar o sanguc.

Isto tem-s¢ conscguido mui raras
vezes — O Sr. Girouard conta o cuso
mais excepcionalmente importante d’este
meio cirurgico.

]

A applicacio de emplastros ou liqui-
dos stypticos e ce moxas sobre a su-
. perficie do tumor com o fim de modifi-
cal-o, tem em mira desonvolver uma
inflammacio na pelle, que se propague
ao sacco aneurysmal. :



O Sr. Broeca aconselha com o nome de

methoda endermico, a applicacio do per-
chlorureto de ferro sobre a superficie
do tumor, tepdo-se o cuidado de das-
nudar a derma.

Pretende com isso que a coagulacao
se faca por propagacio de um processo
phlegmasico desenvolvido na pelle por
aquelle agente.

£

Deve-se & Velpeaw o methodo da acu-
punctura e sutura entortilhada.

Consiste na infroduccio de agulhas ou
fios metallicos entortithados na cavidade
do tumor, onde, no fim de alguns dias,
espera-se d'est’arte a formagio de coalhos
passivos ou a inflammacao.

O machucamento consiste em abalar o
tumor, despedacando os coalhos fibrino-
sos, que serao empurrados pela onda
sanguinca 4 obturar o vaso em sua aber-
tura inferior. O Sr. Broca propoe que
se Introduza antes no saceco um trocart
explorador, ecom cuja canula deve-se des-
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crever movimentos no sentido de despe-
dacar bem os coalhos.

*

Sob o nome de methodo de applicacdao
do calor conhece-se uma innovacao do Sr.
Everard Home, que tem em mira produzir
a coagulagio do sangue por meio d’aquelle
agenlbe, introduzindo-se no saceo ancu-
rysmal uma’ agulbha, cuja extremidade
livire deve estar em ignicio.

%

Inversamente ao Sr. Home, o Sr. Guerin
(de Bordeaux ) propoz a applicacao do frio
sobre o tumor, para chegar ao mesmo re-
sultado por meio de compressas embebidas
em agoa acidulada, ou do proprio gelo.

-

A compressao directa consiste, como
a palavra o diz, em comprimir o tumor
através dos fegumentos, mediatamente por-
tanto. Para chegar a este fim diversos
apparelhos tem-se inventado, sendo mais
conhecido o do abbade Bourdelot.

Pode se incluir n’este genero de trata-
mento a compressao exercida pela flexdo
Jor¢cada dos membros, de que fazem uso
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alguns praticos ¢ que o Sr. Dencedé am-
plamente expoe, rodeiando-o das me-
lhores vantagens.

Nos aneurysmas sobrepostos as arti-
culacoes, a flexdo foreada tem produzido
resultados scguros; ¢ fomos testemunhas
de um excellente curativo por este meio
de um volumoso ancurysma poplitéo, na
Provincia de Sergipe.

A galoano-punctura, applicada na cura
dos aneurysmas, bazéa-se na accio coa-
gulante da cleetricidade sobre o sangue.

Este methodo entrou na sciencia por
uma longa seric de experiencias, que ti-
veram sua sanceao clinica nos trabalhos
de Pétrequin, de onde datam os sucees-
sos com que ttm sido empregado.

Deixando 4 margem as diversas phases
por que elle passou em seu aperfeicoa-
mento, vamos descrevel-o como elle ¢ pra-
ticado hoje, segundo as palavras textuacs
do Sr. Broca:

«Dispde-se  symetricamente sobre o

I/

tumor um numero par de agulhas, de
i 10, ou mesmo mais, segundo o volume

do ancurysma. Deixa-se entre ellas espa-
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¢os de 8 4 10 millimetros, ¢ todas estas
agulhas devem penetrar no sacco. Y
preciso evitar que suas pontas ponham-se
em contacto; porque, sc niao se fomasse
a precauciio, o circuito formar-se-hia,
por assim dizer, sem a travessar o sangue.
Bastaria mesmo que s6 uma agulha nega-
tiva tocasse outra agulha positiva, para
que a corrente se fizesse quasit exclusi-
vamente entre estas duas agulhas, dando
as outras apenas passagem a umafraquis-
sima quantidade de electricidade.

«Reune-se em um segundo tempo  da
operacio os fios flexiveis que terminam
as agulhas ¢ se os divide em duas serics
symetricas. Os fios de cada serie sao sems-
pre entortados junectos em sua extremida-
de livre. Obtem-se assim duas cordas me-
tallicas, communicando cada uma com
uma das series de agulhas. I preciso de
novo tomar medidas em ordem & evitar
todo o contacto entre os dous systemas
de cordas ¢ de agulhas.

« Poe-se depois um dos conductores da
pilha em contacto com uma das cordas
metallicas; o doente nao percebe mesmo
esta manobra, que nao faz penetrar nos

Se s



26

_tecidos trago algum de clec tricidade; de-.
pois faz-se communicar 4 seu turno a sc-

gunda corda com o segundo conductor da
pilha. ' '

« No momento preciso em que esta com-
municacio se cstabelece, o circuito se for-
ma, ¢ o doente experimenta u ma saccodi-
dela mais ou menos violenta. Por mais
forte que seja a pilha e por mais longo que
scja o trabalho, nenhuma saccodidela ana-
loga apparcce durante a permanencia da
corrente. ’

«No fim de um tempo variavel, quando
sc julga necessario terminar o trabalho,
corta-se o circuito, desprendendo um dos
rheophoros da pilha.

« Entdo o doente experimenta uma nova
saccodidela e ndo resta mais do que retirar
as agulhas.» |

O Sr. Follin acconselha que estas agu-
lhas sejam envoltas em sua por¢ic media,
por uma camada de verniz, que protcja os
tecidos da presenga do metal, que deve ser
de preferencia ouro ou platina.

Mencionaremos o processo do Sr.- Ha-
milton, que manda introduzir no sacco so-
mente agulhas positivas, ficando o fio ne-
gativo applicado fora d’elle. |
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Reproduz-sc a operacio tantas vezes
quantas siio necessarias para chegar d coa-
- gulagiio completa. As diversas sessoes de-
vem durar pouco tempo. Deve-se comecgar
por pequenas descargas electricas —2 4 3
~clementos da pilha de Bunsen, quz é a
preferivel, podendo-sc-lhe augmentar o
numero. . i
Em alguns .aneurysmas coagula-s¢ o
sangue na primejra scssdo; mas ¢ bom
nunca descancar n’cssecs cffeitos rapidos,
- e, com intervallos convenicntes as_'segurar-‘
sc do verdadeiro estado do sangue.

«t

.
Tem em mira o methodo das injecgoes

. coagulantes determinar a parada do san-
gue no sacco por mgio da coagulagio da
dlbumina. Discutiu-s¢ muito sobre o griu
de acgiio coagulante de-.diversos corpos
~chymicos empregados n’esse mothodo:
assim, quizeram uns que fossem o ses-
quisulfato e o acetato de sesquioxydo de

- ferro os saes preferidos ; outros acconse-
lharam calorosamente o liquido iodo-
tanico; mas a raziio estd n’aquelles que pen-
sam, ¢ ¢ doulrina correnle, que o per-
chlorureto de ferro ¢ que posste em grdu
mais clevado a-propricdade coagulante. A
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questio estda no seu grdau de coneentragiao

Os insuceessos primitivamente colhidos
com o emprego d’este agente foram devi-
dos indubitavelmente 4 ter sido elle em-
pregado em solugiio & 46 grdus, como o
foz Pravaz, 4 quem alids se deve tanto
na materia com a invencao de sua seringa
graduada, por meio da qual pode-se cal-
cular exactamente o numero de gotlas
(que sc¢ introduz no ancurysma.

O perchlorurcto de ferro nao deve ir
além de 30 grdus, sendo preferivel come-
car pela metade.

O processo a seguir ¢ o secguinte :
puneeiona-se o ancurysma com um peque-
no trocart, armado de uma clavicula,
que faz parte da seringa de. Pravaz;
quando se estd certo de ter penetrado a
cavidade do saceo, retira-se o furador,
projectando-se entdo  pela  canula um
jacto de sangue. Comprime-se a arteria
dbaixo primeiro ¢ depois dcima do tu-
mor. Parafuza-se a extremidade da se-
ringa na canula ¢ faz-se descrever ao
embolo tres semivoltas para expulsar o
sangue contido nessa canula e impedil-o
de sc coagular.

Gracas d engenhosa disposicao do ap -
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parelho, caleulando-se aproximadamente
a quantidade de sangue contida no tu-
mor, pode-se-lhe applicar a quantidade
necessaria do liquido coagulante, sendo
d 30 grdus Baumé, 15 gottas por centilitro
e cada gotta correspondendo a uma semi-
volta. Amassa-se depois ligeiramente o
tumor, de modo a misturar bem o per-
chlorureto eom o sangue e espera-se 5
minutos. Se o tumor ndo estd ainda
perfeitamente  coagulado, introduz-se-lhe
mais algumas gottas, ¢ sendo, desereves-
sec com o embolo uma semi-volta para
traz ¢ retira-se rapidamente a canuala;
precaucao que tem por fim entupir este
tubo, impedinde que o liquido irritante
vt se por em contacto com os tecidos
atravessados. :

Conserva-se a compressio por algu-
mas horas, depois do que, entrega-se o
doente & absoluto repouso ¢ mais neces-
sarios cuidados.

Methodos indirectos — Z'ratamento de Val-
salva — Este notavel pratico iniciou um
systema therapeutico buscado na coagu-
lacaio da fibrina pela parada ou excessiva
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demora da cireulacio. Para este fim pro-
poz que os doentes fossem sangrados
suecessivas vezes, tanlas quantas per-
miltissem - as suas forcas, alé 4 quasi
inanicao, submeltendo-os ao mesmo tempo
4 um regimen alimentar o mais debi-
litante.

O sanguce cmpobrecido d’eslarte, ¢ a
circulacio demorada em extremo, ¢ com
0 auxilio da digilalis, a fibrina tende
depositar-se na arca do sacco anecurys-
mal, ¢ a coagular-se ahi, produzindo por-

tanto a parada’ do sangue.

O methodo da ligadura deime do sacco
¢ devido a Anel. Tem por fim parar o
sangue, interceptando o seua curso, ¢omo
se comprehende, deima do sacco, pela
ligadura; embora Deschamps ¢ alguns
mais, ao em vez de ligarem a arteria,
comprimam-n’a mechanicamente.

Os ecirurgides inglezes, querendo dar a
"primazia d’este methodo a Hunter ou
pelo menos dar-lhe a gloria do seu aper-
feicoamento, praticam-n’o, sob as indica -
coes d’aquelle pratico, fazendo a ligadura
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um pouco mais distante do sacco, do que
o fazia Anel.

O processo a seguir ¢ o que geralmente
se emprega nas ligaduras. O sangue in-
terceptado procura caminho pelos ramos
collateraes ; e vem d’ahi a preeminencia
de que goza o processo de Ancl, que li-
gando ¢ vaso logo deima do tumor, deixa
livee um grande numero de collateracs,
que ficariam supressas pelo processo de
Hunter.

0 sangue parado na cavidade ancurys-
mal dd em resultado coalhos passivos,
0s (uaes se reabsorvem com mais ow me-
nos lentidao, amumiando-se 0 tumor pro-
porcionalmente.

Dd-se algumas vezes que a avleria, que
nunca fica rigorosamente obturada, per-
mitte uma corrente de sangue mais abun=
dante, que vem desassociar os coalhos.

N'esles casos serd conveniente appels
lar para uma segunda ligadura?

®

Brasdor foi o iniciador do methodo de
ligadura dbaizo do sacco, embora 0s con-
soctarios de Desault desputem para este a
prioridade.
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Ligando-sc a arteria dbaixo do ancu-
rysma pelos processos ordinarios de
ligadura, o sangue nio experimenta uma
parada ou stagnacao no ambito do tumor.
A’ principio dd-se uma especie de re-
fluxo, que vai diminuindo & proporc¢ao
que camadas fibrinosas vao se deposi-
tando nas paredes do vaso ao nivel da
ligadura; depois, estas camadas augmen-
tam, offerecendo uma resistencia ao mo-
vimento, de vai-e-vem, que executa o
sangue.

Este processo tem uma variedade, que
traz o nome de seu auctor — Wardrop.

Ao passo que Brasdor mandava ligar
a arteria logo dbaixo do tumor, deixando
livires portanto as collateracs, Wardrop
mandava fazer a ligaduraum pouco dbaixo,
comprehendendo portanto um bom nu-
mere daquelles agentes da  ceirculacao
subsidiaria.

Com este methodo, o aneurysma dimi-
nie de volume, ds vezes instantancamente,
outras, com alguma demora, podendo
tambem acontecer, que augmente des-
medidamente de volume.

N’este caso deve-se coneluir, que o san-
gue, eonservando toda a for¢a do seu
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movimento, exeree uma pressiao nas pa-
redes arvteriacs, em toda a sua superficie
impedindo a formacao dos coalhos; ¢ 56
s¢ pode contar com a cura na hypo-
these contraria; isto ¢, quando se dd
logo diminuicao no tumor, ¢ augmento
de sua consistencia.

Alguns ecirurgiocs propoem um me-
thodo, que consiste na ligadura deima e
abairo do tumor, ¢ que ndo ¢ mais por-
tanto do que a applicacio simultanca
dos dous precedentes.

0 methodo da compressdo indirecta que
¢ hoje o mais commummente empregado,
data de remotos lempos, embora s6 nos
ultimos annos recebesse a  verdadeira
sanecio clinica pelos esforcos da expe-
rimentacao.

O professor Broca, estudando os diver-
sos periodos historicos d’este methodo,
divide-os em: 10— periodo ilaliano que
se estende até o seculo X VIII, e niao ¢ mais
do que uma phase preparatoria, onde este
meio era apenas empregado como adju-

o 5
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vante, nomecadamenle pelos eirurgides da
Ilalia: 20— periodo frances, «em quc a
compressao indirecta foi estudada em scu
. mechanismo, em suas indicacdes e appli-
eada grande numero dc vezes com sueces-
s0», tendo sua maior pr'op'or(;éb na Franca:
8° — periodo irlandesz, por serem os cirur~
gides d’aquellé paiz os que modernamente
mais sc tém csfor¢ado por dar um cunho
de regularidade definitiva dquelle methodo.

« E’no 3 periodo, diz o Sr. Follin, que
os successos- abundam. Em 1842 Edw.
Hutton reintroduziu em Dublin a compres-
sao indirecta e d’ahi em diante os succes-
sos ndo faltaram 4 intelligente perseveranca
dos cirurgides irlandezes. Bellingham em
seu livro notavel, tragou com cuidado as
regras da compressiio indirecta e sem nada
ajunctar as ideias de Belmas, vulgarisou o
methodo. Tuffnel, publicando em seu livro
grande numero de casos curados ou trata-
dos emDublin pela compressio, fixou ainda
mais 4 atlencio sobre este methodo. As-
sim, em Marco de 1851 Tuffnel tinha refe-
rido 39 .casos tratados em Dublin pela
eompressio indirecta. Estas 39 applicacdes
do methodo deram 30 curas completas. »

Data d’ahi a entrada do tratamento pela
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compressiio indirecta nos hospitaes ingle-
zes, embora a opposicio de Syme, que
pode ser taxada de systematica.

Estc mecthodo therapeutico obra pela
coagulaciio do sangue resultanie da sua
parada na parte do vaso situada dbaixo da
pressilo, e raramente dcima, de um moda
portanto analogo ao das ligaduras. ‘

As autopsias attestam o faclo d’csta coa-~
gulaciio, pelos depositos de coalhos fibri-

‘nosos, mais ou menos amumiados ou
retrahidos, conforme o periodo, que medeia
entre a cura e a morte.
 Estes depositos fibrinosos podem produ-~
zir-se, ndo sé na cavidade aneurysmal,
como tambem e¢m um pedago mais ou me-~
nos longo da arteria, obturando-a portanto.
_ Consiste este methodo em comprimir a
arteria em um ou cm dous pontos mais ou
menos proxXimos ao ancurysma, por meio
dos dedos ou dc agentes mecariicos.
Tem-se proposto produzir cssa compres-
siio de diversos modos: uns oﬁinam pela
compressio total, que tem seus inconve-
nientes. Sendo sua acciio ahi egual & das
ligaduras, opera-se.uma parada busca da
circulacio subjacente, que pode produzir a
coagulacdo em menos de 2% horas; mas
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¢ accidentes perigosos, com dor insuppor-
tavel, escoriacdes da pelle, engorgitamento
dos ganglions, edema dos membros, crysi-
pelas e finalmente gangrena. Outros exal-
tam, com melhores rasdes, a compressdo
parcial, a qual, deixando ainda penectrar
no ancurysma algum sangue, @ ponto de
que se lhe percebam fracos movimentos,
nao interrompe totalmente o mechanismo
circulatorio e livra-se maig, portanto, d’a-
quelles accidentes do systema Zofal.

O professor Broca acconselha applicar
acompressao em dous tempos. No primeiro
tempo emprega a compressao parcial, con-
tinua, e tanto quanto possivel uniforme,
em ordem a ir pouco e pouco obtendo a
produccio de coalhos activos na bolsa
ancurysmal. No segundo tempo, isto ¢,
quando sc¢ tem verificado isto, o que se
denuneia pela consistencia do tumor, em-
prega entido a compressao total, que faz
desapparecer logo os batimentos; e por
esta transiccdo chega-se ao fim desejado
sem 0s graves inconvenientes.

I tambem empregada a compressio de
um modo ntermaittente.

Lanca-se mao deste recurso nos aneu-
ry=mas muito proximos do froneo e quans
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do a dor e aalteraciio progressiva da pelle
exigem pausas indispensaveis ao doente.
O Sr. Broca obteve por este meio 19 curas.
A albumina eomecada a coagular-se por
um primeiro tempo de compressao attra-
he novas camadas, que s¢ condensam
nas compressoes successivas, produzindo
aguelles resultados.

Quanto a séde da compressiao, esti hoje
completamente abandonadaa ideia de Ver-
net, que mandava comprimir a arteria
dbaixo do sacco, systema que, entre outros
inconvenientes, tem o irremediavel da ru-
ptura do ancurysma. Hoje comprime-se a
arteria deima do saceo, ¢ 0 Mais proximo
possivel do tumor, afim de poupar maior
porcio do vaso dos aceidentes inflammato-
rios, que podem sobrevir pela pressao. Os
pontos de sclecciio, regra geral, siio agquelles
em que o vaso ¢ supperficial ¢ visinho de
um plano osseo, devendo ser a cOMpressao
exercida quanto possivel continua, no pon-
to mais visinho ao saceo, e alternativamente
sobre pontos differentes.

A compressao digital seria a unica em-
pregavel, se fosse possivel em todos os
casos. 0 dédo, compressorintelhigente, fir-

me e clastico ao mesmo tempo, preenche,
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como nenhum dos agenles mechanicos,
os fins descjados. Sem offerecer 4 pelle
causas de escoriacio, e podendo, & vonta-
de, graduar a intensidade da forea com-
pressora, tem de mais d’isto as vantagens
de poupar ao doente o incommodo de appa-
relhos complicados, ¢ moderar, sempre
queas circumstancias o exigirem, o elemen-
to dor.

O seu emprego ¢ da maior simplicidade.
Applica-se um ou mais dédos sobre o tra-
jecto da arteria, no pento escolhido, onde
S€ vai pouco ¢ pouco, por nma compressio
gradual, habitnando os tecidos @ pressio,
¢ obtendo no tumor a formacio dos pri-
meiros coalhos. Depois, comprime-se total-
mente ¢ com esta obliteracio completa,
chega-sc a completa congulacio.

Embora casos se refiram de ancuryvsmas
curados por este systema, com uma s6
pessoa, deve-se sempre ler promplos di-
versos ajudantes, que revesem enlre si o
trabalho. No fim de alguns minutos, ordi-
nariamente os dédos estao cancados ¢ a
compressao nio pode ser regular,

Diversos meios mechanicos tem-se pro-
posto para substituir a aceio dos dédos.
Bellingham lembrou-se de comprimir a
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arteria por meio do peso, ¢ inventou para
isto um cone de chumbo, que pode ser
tambem substituido por saccos de couro
cheios do mesmo metal; mas a facilidade
com que se deslocam estes agentes de
compressio, fez que fossem elles quasi
abandonados.

A pressao por meio de pelofas tem ainda
curso, se bem que limitado, no tratamento
dos ancurysmas. O volume d’ellas deve ser
pequeno, sua forma convexa, ¢ allongada
¢ sua consistencia  approximadamente
clastica.

0s melhores apparclhos sio os de pres-
sao e contra-pressao, que contam hoje um
numero ereseido de variedades, sendo os
mais nomeados : — o compressor de molla
de Mareellin Duval, que se compoe de
uma pelota pequena, que comprime e uma
osrande e larga, que exerce a contra-pres -
800 ; o torniquete de Signoroni, montado
em anucel, euja compressio ¢ produzida
por um parafuzo adaptado na pelofa com-
pressora, ¢ de que 6 um aperfeicoamento o
apparelho de Carpo, o mais conhecido dos
de armadura articulada.

O Sr. Broca modificou mais vantajosa-

mente ainda este apparclho, modificacao
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que ¢ conhecida com o seu nome, ¢ que
tem sobre todos a vantagem de prestar-se
a compressao alternativa, por ter duas pe-
lotas compressoras.

De um mechanismo mais ou menos
complicado, estes instrumentos até certo
ponto satisfazem as vistas therapeulicas.

XTI

Expostos como ficam ahi os diversos
methodos de tratamento dos ancurysmas,
resta-nos responder d Faculdade sobre—
qual d’elles o melhor.

Nossa resposta nao péde ser perem-
ploria.

Vejamos primeiro as vanlagens ¢ incon-
venientes d’esses diversos meios, e se ha
algum ou alguns d’elles, que s6 contem as
primeiras em sua applicacio.

“

O methodo da abertura do sacco, que
tem como complemento a ligadura deima
e dbaixo, offerece serios mconvenientes,
quer pelo lado eirurgico, quer pelas con-
sequencias da operacao. Hemhorragias
abundantes ¢ muitas vezes incoherciveis
na operacao ¢ depois d'ella, pelo orificio
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inferior ¢ superior da arterio ; symptomas
inflammatorios temiveis ; suppuragoes dit-
fusas; gangrenas parciacs ¢ geraes — taes
sdo 0s escolhos, que cercam as mais das
vezes este tratamento, exigindo o sacrificio
do membro. '

.

A dupla ligadura, que ¢ s6 empregada
1108 aneurysmas varicosos pouco profun-
dos, nio poéde mereceer, bem se ve, 0s foros
de um hom ftratamento; mesmo porque,
n'esses mesmos casos excepelonacs do
seu emprego, estd sujeita s consequencias
de suppuracao ¢ gangrena,

A extirpagdo, que differe apenas da
abertura do sacco na extraceio d’este, esti
sob as mesmas condicoes desfavoraveis.

A cauterisagio tio raramente tem dado
resultados, que pade ser contada apenas
como uma lembranga clinica nos pequenos
aneurysmas.

Os stypticos ¢ moxas nada contam de se-

guro em seu favor. Procurando commu-
S, 6
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nicar @0 tumor o processo inflammatorio
provocado na superficie, poucas vezes
chega a este desideratum, e quando isto
succede, é com 0s graves inconvenientes
de uma ulceracdo da pelle e dos tecidos
subjacentes.

A destruigio da pelle pela accio do per-
chlorureto de ferro 6 uma eomplicacio pe-
rigosa no methodo endermico. Demais

@’isto -hdo nos consta que a estatistica
tenha se pronunciado em favor d’clle.

*

~ S6 em um pequeno ‘anéurysma super-
ficial produziu bom resultado a acupun-
ctura. Rigorosamente, ndo merece ella os
foros de um methodo therapeutico.

%

O machucamento presuppde a existen-
cia de coalhos fibrinosos. Ora, desde que
estes coalhos existem em forméacdo, muito
mais racional é esperar que elles se con-
cretem, do que destruil-0s, esperando por
ahi a obturagdo do vaso.

-

A applicacio do calor, assim corno a do
Jrio, nada contam em seu abono.
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. -Se alguma vez a coagulagio da fibrina
foi obtida por estes agentcs, nada podem .
valer taes excepgOes em face dos geraes
" insuccessos. ' |
O frio tem antes uma indicagio no tra-
tamento dos aneurysmas, quando n’estes
se desenvolve a eomplicagio de uma in-
flammacdo profunda na propria bolsa.

*

A compressdo directa seria um bom
meio, se ndio tivesse o inconveniente, en-
tre outros, de scr applicavel somente a
pequenos ancurysmas. E a compressio
“pela flexdo forgada nio cstd isenta de
gangrena. ' '

»

A applicagio da electricidade na cura
dos aneurysmas ndo estd livre de acciden-
tes perigosos, sendo os principacs —a in-
flammacdo, que s¢ desenvolve no sacco,
logo depois da galvano-punctura, o desen-
volvimento brusco e descommunal que al-
gumas vezes s¢ manifesta no tumor pela .
accito das primeiras correntes electricas, ¢
a formacio de escharas na superficie, cuja
causa nio ¢ hem conhecida, mas cujos ef-
feilos siv fatacs grande numero de vezes.
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Apezar d’esles inconvenientes, ¢ um dos
recursos clinicos para que se péde appel-
lar, quando outro nio prometter melhores
resultados. -

*
* As injecgdes coagulantes antes de tudo
reclamam um rigoroso-cuidado; como vi-
mos, no seu modo de applicacao, de cuja
imperfeicio dimanam desastres temero-
sos. Assim ¢ que a solugiio de-perchloru-
reto de ferro cm concentracdo dcima de
30° péde exercer uma ac¢do destruidora
sobre as tunicas arteriaes, que acabario
por se esphacelar. . '
~ Demais, mesmo sendo o liquido dosado
convenientemente, quando acontece ndo
dar-se promptamente a coagulagio do
sangue no interior do sacco, ¢ .de temer
que ella se venha a dar secundariamente,
arriscando o doente a abcessos perigosos.

Pensamos finalmente, que ndo ¢ difficil
por este methodo produzircm-se embolias,
se a compressdo ndo for bastante segura
- &cima do sacco.

*
O tratamento de Valsalea depauperando
as forcas do doente, produzindo n’clles a
mais que completa degradagio das proprie-
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dades do sangue, hilo nos parcce, sO por
isso, merecer as honras de um tratamento-
racional. ‘

N’este ponto pedimos perdio  auctori-
dade mais respeilavel do Srv. Broca, a cujo
prestigio deve talvez este mcthodo a sua
man'uton(;ﬁo na therapeutica dos aneurys-
mas, cmbora os resultados inficis a que
tem dado geralmente logar.

Pensamos que s6 em casos, oude abso-
lutamaente nio for possivel chegar a accio
mais segura de outros meios, ‘deverd o
clinico r..:signur—sé a este: talvez somente
nos aneurysmas da aorta ¢ mais arterias
interiores. i

.

Os diversos processos de ligadura na
therapeutica dos ancurysmas nio podem
mercecer ainda o caracter de seguranga de-
scjada. '

A ligudura dbaizo do sacco proposta por
Brasdor ¢ modificada por Wardrop ndo
conta muitos resultados em scu favor. Seis
vezes applicada no tratamonto de anearys-
mas illiacos ¢ femoraes, em nenhum pro-
duziu a cura. Os poucos cazos felizes que se
contam d’clle sio de ancurysmas caroti-
dianos.
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. A ligadura deima do sacco, ou methodo
de Ancl, conta maior numero de resul-
lados, mas nem por isso merece o logar
de honra, embora scja— « 0 mais impor-
tante de todos os methodos operatorios
propostos no fratamento dos aneurys-
mas ». .

Esta importancia de que falla o Sr.
Follin, refere-se, 4 nosso ver, antes 4 delica-
deza cirurgica do que aos resultados : por
quanto, se é veérdade que o methodo de
Anel tem dado logar a curas radicaes, nio
¢ menos verdade, que immensas vezes a
gangrena e suppuracdes incoerciveis tem
sido as consequencias sinistras d’esta ope-
racio.

Outro tanto diremos da ligadura dcima
e dbaizo do sacco

LA

Dentre todos os recursos clinicos até
hoje empregados no tratamanto da terri-
vel molestia de que nos occupamos, avul-
ta a compressdo indirecta, como aquelle a
que s¢ pode dar o nome de— melhor tra-
tamento. .

Nio quer isto dizer, que scja este me-
thodo escoimado de todo o genero de acei-
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dentes. E o que ha em cirurgia quc o
scja?

A formagio prompla ¢ quasi certa de
coalhos fibrinosos activos na cavidade do
tumor, produzindo a c¢essagio da corrante
sanguinea ¢ portanto a cura; a facilidade
de suspender-se ou modificar-se essa
applicagiio cirurgica a0 compasso das ne-
cessidades da-occasido; a pouca frequen-
cia de symptomas inflammatorios agudos;
a raridade com que se prcduz ahi a gan-
grena, e a falta quasi geral de recahidas,
constituem, alem de outros, importantes
factores, pm'z'i que lhe assignemos a
preeminencia therapeutica sobre todos os
processos conhecidos. ‘

Se fosse possivel em todos os casos de
aneurysmas, applicar-se esta compressao,
¢ na maioria d’elles a compressdo digital,
poder-se-hia dizer que a temivel molestia,
de quec nos occupamos, perdera o scu
caracter assombrosamente fatal.

Pensamos, pois, que o medico deverd
iniciar ‘o scu tratumento em face dos
phearysmas por este importante processo,
sempre que for elle applicavel.

L4



Crendo ter assim respondido & Faculda-
de, nio nos desvanece a velleidade der ha-
vela satisfeito, com o csmero e sciencia
de um profissional; mas consola-nos o
pensamento de ter feito quanto  estava
cm nossas foreas. :

» Faciant meliora potentes.™
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SECCAO DE SCIENCIAS MEDICAS

CADLEIRA DI HYGIENE

........................................................................................

Do regimem alimentar

1

Depois do ar, o alimento é a primeira
condiciio para a vida.
11

O alimento obra mais pela qualidade do
que pela quantidade.

1T
Sobh tres divisoes principacs se pode
encarar oz diversos regimems; regiment
vegetal, regimem animal e regimem misto.
1Y
O regimem vegetal exclusivamente nio
satisfaz as exigencias do organismo, sendo
insufficiente 4 sua manuteneao.
v
O regimem animal, embora mais rico em
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clementos assimilaveis e nutrientes, esta
todavia nas mesmas condigoes do pri-
meiro.
VI
O regimem . misto : isto ¢, o que se com-
poe do vegetal ¢ do animal, ¢ o que convém
a0 homem.
VII
As subsfancias amilaceas, proteicas e
azotadas formam a baze d’este regimem,
e ¢ por isto que elle satisfaz plenamente as

necessidades orginicas.

VIII
Dentre todos os alimenfos, um se des-
tnea, que preenche por si 86 as condicoes
do regimem vegetal e do animal: ¢ o dvo.

X
A carne ¢ o typo da alimentaciio animal.

b4
0 abuso dos condimentos, sobretudo
das espeeiarias de que faz garbo a cosinha
brazileira, prejudica as qualidades assimi-
lares do alimento ¢ damuifica a capacidade
assimiladora da mucosa gastro-intestinal.



Na scrie dos alimentos liquidos oceupa
o primeiro logar — o leite.

XII
As bebidas fermentadas, em nossa
opinidio, obram menos por suas proprie-
dades alimentares, do que por sua ac¢io
estimulante sobre as superficics de ab-
SOIpeao.
XIII
O vinho e a cerveja sio dentre estas as
que maior numero de vantagens con-
cenftram.
XIV
A variedade eaprichosa com que se tem
desenvolvido estas  bebidas  constituem
outras tantas causas de damno 4 saude e a
producciio de vicios organicos hereditarios.



SECCA0 DE SCIENCIAS CIRURGICAS

CADLEIRA DIE CLINICA EXTERNA

Complicacio das feridas da cabeca

I
As feridas da cabeca sao do numero das
que a mais graves complicacoes estao
sujeitas.
II
Mesmo sendo superficiaes, essas lesoes

complicam-sc as vezes seriamente.

11
Assim ¢ que o tetanos pode sobrevir
ahi por uma simples solucdo de conti-
nuidade.
'V
Uma commociao cerebral de temiveis
effeitos pode dar-se, em couscquencia
dPessas feridas, quando produzidas por
causus traumaticas violentas.

v
Uma suppuracio diffusa desenvolvida
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por estas feridas, péde atacar grande
parte do teeido cellular subcutanco, pro-
duzindo o despegamento do couro cabel-
ludo ¢ dando em resultado a gangrena.

VI
CAs feridas que atacam em toda a sua
espessura o couro cabelludo produzem o
aniquilamento dos folliculos capillares.

VT
As meningites nao é raro sobrevirem no
curso d’essas lesoes, quando extensas.

VIII
As encephalites se apresentam  com-
plicando os casos mais graves.

IX
Se a lesao interessa o tecido osseo,
osteiles  compromettedoras podem se
apresentar.
X
Paralysias geracs ou parciacs manifes-
tam-se em casos especiaes d’estas feridas,
quando ellas por sua marcha viio actuar
sobre o parcuchyma do encephalo.



N
Por ignal motivo desarranjos mentaes
podem sobrevir.
XII
Se¢ as feridas sao entretidas por vicio
do sangue, adquirido ou dyathesico, as
complicacoes sobrevindas participam da

natureza respectiva.



SECCAO DE SCIENCIAS ACCESSORTAS

CADEIRA DE PIHARMACIA

Juizo critico acerea das preparacoes pharmaceuticas
denominadas — clectuarios

I
Designa-se em pharmacia pelo nome de
clectuarios — medicamentos de uma con-
sistencia molle, fonstituidos porpos divi-
didos no xarope, no mel, ¢m um oleo
resina liquido ou por polpas vegetaes
addicionadas de assuear.

11
A palavra confecedo, synonima de ele-
cluario composto nas antigns pharmaco-
péas, tende a desappareeer do vocabulario
pharmaceutico.,
111
Os clectuarios tom a vantagem de reunie
cm um pequeno volume, disfareando-ties

0 gosto, 0s pods vegetaes.
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I'V
O3z clectuarios em cuja composicio figu-
rava o opio eram antigamente conhecidos
pela denominaciao de opiatas.

\7’
Hoje dd-se abusivamente o nome de
opiatas a preparados magistracs em cuja
cOmMposicio nao entra o opio.

il
Os electuarios sio simples ou compos-

tos, officinacs ou magistraes.

M
Os cleeturavios simples, sio geralmente
conhecidos pelo nome de eonservas.

VIII
Na therapeutica actual os electuarios re-
presentam um papel insignificante 4 vista
da grande reputacao que gozaram antigo-
menfte.
J
Quando em um electuario entram muitas
sibstancias aromaticas, salinas, resinosas
o exbractivas, elle torna-se mais dura-

douro,
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X
Os electuarios que eacerram muitas ma-
terias mucilaginosas ¢ polposas, sao pouco
estaveis.
N1
Os xaropes ¢ 0os mellilos sao 0s exci-
picnles mais apropriados d preparacio dos
clectnarios.
XTI
O clectnario que mais tem conservado a
sua repulacao ¢ o electuario d e senne comn
posto (lenitivo).



HIPPOCRATLS APHORISMI

[
Vita brevis, ars longa, occasio praeeeps,
experientia fallax, juditium difficile.
Sect 12, Aph. 1.
11
Ad extremos morbos, extrema remedia,

exquisite optima,
‘ Seet. 1®. Aph. 6.

IIT
Ubl somnus delirium sedat, honum.
Sect. 22, Aph. 2.
IV
Ubi fames non oppertet laborare.
Seet, 2 EATh, A6
V

Cibus, potus, venus, omnia moderata
sink.
Scet. 2% Aph. 506,

VI
Vulneri convulsio superveniens, lethale,

Seet, 3 Aph. 2,
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