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Satisfiz emfim aos vossos ardentes dezejos.

Eis realisadas as esperancas faguciras, que nulrieis em
V05508 palernaes cora¢oes.

Foi-me preciso, porem, muito trabalho, muita perseve-
ranea, muita forga (e vontade.

Luctei, luctei muito, mas venci. B’ que o traballho tem
a sua remuneracio.

Na longa estrada (’este longo tivocinio academico, encon-
trei muitos espinhoas, muitos obstacalos removi, muito
suor me golejou da abrazada ronte; e quando muitas ve-
zes extenuado, cancado de escealar inaceessiveis rochedos o
percorver avidos desertos, alquebrado, quasi desanimado
procurava um oasis, onde por momentos podesse aliviar o.
corpo das agraras da jornada e o espivito do turbilhio @€~
ideias pavorcsas, desvanecia se-me a risonha esperangs? e
oasis transformava-se n’uma enganadora miragem, que
desapparecia rapida, fugaz. e en triste, abalido, mas aca-
lentando senipre a esperanca que o homem nonea deve:
abandonar, hejjava a arcia ardente do deserto, litava resi-
gnado os Céos e conlinuava no meu ineessante percoreer.

I que eu tinha ¢ em Deus e Deas ajudou-me ¢ eu
checuel afiral ao termo da minha affanosa viagew,

I quantas vezes n'essa longa peregrinagio nao me lem-
brava de vos, de vossas palavras de animagio, de vossos
acertados conselhos ¢ bons exemplos ! Quantas vezes as.
VOSSas hmagens nao me passavan pelos olhos e 0s vossos no-
mes nao me vinham 4 esealdada mente !

Que o digain o veolo, o po da esirada, o ealor, o frio,
a fome, a sede — elernos companhieiros Bo mea peregrinar,

VOs fostes para mim um ineendyvo s cabe-vos portanto
grande parte do men binmpho

O laurel de Doutor em Medicina a vés o devo.

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

Abengom- me, puois, meas Pais para gue e possa ser
feliz,
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Awizade, pratidio, sandade,



DISSERTAGAO



SECCAO CIRURGICA

QUAL O MELHOR TRATAMENTO DBOS

ANEURYSMAS

hiwérir quelque fois, soulager souvent,
consoler Luujours.

" U

I

Antes de enumerarmos ¢ apreciarmos
os diversos processos clinicos empregados
no tratamento des aneurysmas, pede o
methodo que, como unt antecedente logico,
estabelecamos aqui algumas ideias geracs
sohre esses tumores.

Embora tenkam conecituados auctores
comprehendido sob a denominacio de
aneurysmas, nio sé « — tumores circum-
scriptos, cheios de sangue liquido ou con-
cretado, communicando dircctamente com
o canal de uma arteria e limitados por uma
membrana ou saceo» (ollin); mas ainda
pi'uduugﬁus pathologicas oulras, unnlu cer -



@
2

(o3 lumores erceteis on cancerosos, anima-
dos de ruidos de sopro, podendo ter sua
soéde fora da continuidade dos vos0s, 10s
0s505, por exemplo, ¢ nos capillares anas-
thomoticos; assim como dilatagdes geraes
ou parciacs do tecido do coragao, cone
hypertrophia ou atrophia de suas paredes;
— admittiremos apenas, ¢ S0 DOS oceupare-
mos agui dos primeiros, aos quacs preeisa-
mente cabe tal denominacao.

Sob o ponto de vista em que cada qual se
colloca em suas apreciacoces, poderd mais
ou menos rasoavelmente reclamar em fa-
vor de sua doutrina; mas o que a ninguem
¢ licito negar ¢ que somentc o primeiro
arupo pathologico concentra ein si os ele-
mentos earacteristicos de uma produccao
morbida especial, podendo ser as lesdes do
orgam central da circulacdo capituladas no
arupo das hypertrophias ¢ atrophias, ¢ as
alteracoes de nalureza crectil © capillar
aggregadas d familin das hyperplasias ¢
ncoplasmas.

I
De diversos modos fem-se dividido os
ancurysmas.

A maiovia dos especialistas apresentam-



o
5]

n'os em duas grandes classes — aneuwrys-
mas spontancos, € anewrysmas traumati-
cos, scgundo a sua causa, ja sc vé., O res-
peitavel Sr. Paule Broca, que tem na ma-
teria talvez o primeiro logar de honra,
desejando reformar as classificagoes até
aqui existentes,-apresenta em seu — 7ra-
{ado dos aneurysmas, a seguinle divisio:
10, anecwrismas arterices, subdividindo-se
CIN ANCUTYSINAS CUCUSCIIPEOS ¢ anewrys-
mas diffusos; 2°, anewrysimas drterioso-
oenosos, subdivididos por sua vez em ou-
sice anewrysmal ¢ aQrewrysnua varicoso,
Embora tode o respeito que nos mereee,
e todo o alte cullo que consagramos ao
sabio professor da Universidade de Pariz,
preferiremos i sua classificacao a do Sr.
I'ollin que, admittindo a primeira divisiao
geral de—anewrysmas arterices e aneu-
rysmas arterioso-cenosos diverge, todavia,
quanto ds subdivisoes, dividindo a primei-
P eI — ARCATYSAUUS SHorlareos, ¢ aneu-
rysmas trawmaticos, ¢ a segunda ‘em —
carice anewysntl ¢ anewr gsmea arteriose

veneso, trawmalico ou spontaneo.
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A historia dos ancurysmas data de tem-
pos immemoriaes; ¢ talvez contemporanca
dos primeiros soffrimrentos do homem.

Niao se sabe, pelo menos, desde quande
comecaram a serconhecidos esses tumores
por mais que se reclic nas lrevas espessas
da infancia da sciencia.

Sabe-se apenas, que deviam clles ser
eonhecidos ¢ talvez estudados desde toda
a anliguidade, porque jé Rufus de Epheso
comeca a fazer estudos differenciacs sobre
a pathogenta da molestia, o que faz presu-
mir scu conhecimento anterior.

Galeno, Antyllo e Actio exhibem nogoes
muito approximadas & verdade, sendo
quanto d therapeutica, ac menos quanto &
symptomaltologia dos aneurysmas; e Fernet
ndo além dos scus contemiporancos, esta-~
balece elementos valiosissimos sobre g
doutrina da dilatacao das tunicas arteriacs,
doutrina que se foi formando ¢ robuste-
cendo com a observaciao desde clle gta
nossos dias, passando pelas reformas pro-
ficnas, que lhe imprimiram os cirurgises
do principio d’este seeulo, nomeadamen (e
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0s inglezes e os italianos, que a aperfeicoa-
ram e completaram.

IV

Ndao ¢ muito abundante a ctiologia dos
ancurysmas.

Entre suas causas predisponentes, figu-
ra em primeiro logar a edade. Estatisticas
regulares, apanhadas por clinicos impor-
tantes de diversos paizes, demonstram que
dos 30 aos 40 annos produzem-se em maior
numero essas affec¢oes do que em outra
qualquer edade.

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

O Sr. P. Broca dd o sexo masculino como
O mais propenso & molestia, sobretudo em
relacio aos ancurysmas spontaneos.

AS profissoes (¢m tambem sua influen-
ela pronunciada. Assim 6 que, os indi-
viduos em que o systema muscular estd
em constante exercicio, talvez porque
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isto reclame uma superaclividade da eir-
citlacio, estiio mais expostos ao mal;
assim como 0s que ddo-se a oceupacHes
mechanicas que obrignm os membros d
flexao.

A influencia daheranca tem sido contes-
fada n’esta molestia por algumas autori-
dades. Pensamos todavia, que nao s6 o
orgam central da eirenlagio, com todo
systema cireulador extao por suas condi -
coes de textarn sob a influencia de uma
predizposicio hereditaria.

Cremos poder dizer de conla propria que
03 ancurysmas sio tambem mais frequen-
tes nas pessonsde temperamento sangnineo
¢ constiluicao forle, assignaladamente as
plethorvicas. A prossiao vascular constante
n'essas pessons deve determinar n’ellas,
mais facilmente que em ontras, a dilatacio
das tunicas arlerines,

O clima parcece nao ler influencia de-
finida sobre os ancurysmas, cembora o
Sr. Follin pense que na Inglaterra ¢ 1a
Irlanda sao elles mais firequentes do (U
na Iranca ¢ na Italia.

A "-\l)llih"’ b siudo L'l)l]ﬁi(hil'(“l;;i ainla
somo uma das causas predisponentes. Nio

temos dados para assecurar g6 (e porito
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vii o valor d'esta opiniao ; assinr como
da que se rvefere ao  tratamento mer-
curial.

O abuso do= aleoolicos ¢ de bom pen-
Sar que exerca uma aceio predispouente
NOs aneurysmas, accio que sce manifesta
pela degenerescencia gordurosa do lecido
das arterias.

Nem todos os departamentos da cir-
culacao estao  ecualmente expostos aos
ancurysmas, Resulta da ja citada estatis-
fica do Sr. Crisp, que estd em primeiro
logar a arlevia aorla nomeadamente em
sna porcao thoraxica, depois a poplitéa,
depois a femoral, segnindo-se a carolida,
a sub-clavea, o tronco brachio-cephalico
¢ a axilar.

As causas oceasionaes s aneunryvsnias
estao longe de ser fodas conhecidas, LRIRES
cendo-nos que hamais precisao 4 este pes-
peito e relaciao aos anearvsmas arterioso-
VeNosos,

E cnumeraremos, ent primeiro logar,
Sangria, ou anles, as sangrias mal feitas.
A Tancela maldivigida, lesando simultanea—
mente wma veia e wma arteria, ainda (que
et levemente, did em pesaltado muitas

yezes a falla de cicabrizacao do yaso ou
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¥asos, embora a lesdo tegumentaria cicas
trise bem. Além da sangria contam-se no
moio das causas immediatas —o corte da
arteria em suacontinuidade ; feridas des-
envolvidas no trajecto dos vasos, cuja ci-
catrisacio viciosa comprehende acuelles
orgiaos ; queimaduras por ferro em brasa
contusoes ; feridas por arma de fogo; com-
pressio exercida por muito tempo sobre
0s vasos, ¢ oulbras menos imporlantes.

v

De diversos modds formam-se 0s ancu-
rysmas.

Dos arteriaes spontancos, os que resul-
tam da dilatacao simultanea das tres tuni-
cas do vaso chamam-sc aneurysmas ver-
dadeiros. Dd-se-lhes a denominacio de
nmuxtos internos quando a dilatagio tem lo-
gar nastunicas internas através daexterna,
que se destrée; e mixtos externos, in-
versamente ; isto ¢, quando a membrang
externa dilata-se por desorganisacio dag
duas outras.

Scarpa nao admitte ancurysma spontg.-
neo, senio 0 mixto externo, opiniio que
niao sabemos se deva ser rigorosamen(e
seguida.
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D’estes tres modos de formacao ¢ o ul-
tino o mais frequente.

Os arteriaes traumaticos resullam : —ou
da nio cicatrisaciio da arteria fevida, o
n’este caso chamam-se érawmeaticos prini-
tivos, ou da falsa cicatrisacio do tecido nr-
terial, vindo depois 4 desenvolver-se sobre
a cicatriz o tamor pulsatil, ¢ n’este caso
chamam-se fraumaticos consecutivos.

Os arferioso-venosos formam-se & custa
dos dous vasos communicados cnbre si;
ou resultam do derramamento do sangue
nos ftecidos ambicntes, onde formam o scu
SACCO.

VI

As disseccoes cadavericas mostram nie
anatomia pathologica dos ancurysmas ca-
‘acteres especiaes.

Assim as paredes arteriacs offerccem si-
gnaes mais ou menos pronunciados de in-
filfragio gordurosa, ¢ enlre suas tunicas
granulagoes molleculares da mesma natu-
reza denunciam um proeesso pathologico
ascencional, que vae gradativamente abo-
lindo a elasticidade das fibras.

Encontram-se nos anewrysmas arierices

spontaneos, como alguma. vez nos trau-
=, &
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maticos ¢ N0S arterioso-venosos, uma de=
generescencia atheromatosa dos vasos. O
esfoliamento das tunicas primeiro atacadas
por esse vicio revella-se no cadaver de uma
maneira bastante clara.

Quando estas sao a inferna ¢ a media,
vi-se formado 4 custa da tunica cellulosa
um sacco mais ou menos largo, perfeita-
mente distineto da cavidade do vaso, com
0 qual s¢ communica por um orificio es-
treito. Esse sacco offerece, nos casos adian-
tados, uma disposi¢cio que demonstra a
impulsdo do sangue de cima para baixo.
Quando as tunicas internas sio totalmente
destruidas a continuidade da arteria inter-
rompe-se, sendo substituida pela cavidade
aneurysmal: ¢ o que se chama aneurysma
Jusiforme.

0 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 ¢ calcareas, resultantes do
deposito de lympha plastica, onde se¢ pro-
duzem osteoides.

Nota-se nas aberturas interiores das fy-
nicas destruidas uma especie de diaphra-
gma, provindo do descolamento da tunica
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cellulosa pela passagem do sangue; assim
como oubras vezes dos proprios destrocos
das membranas rotas interiores forma-se
uma especie de eylindro membranoso, va-
ricdade dque Lacnnee chamava ANCULYSIN
disseccante. Encontram-se n’estes casos as
arterias scecundarias ou obturadas por coa-
golos e exsudalos, ficando todavia implan-
tadas no sacco, ou ainda em communica-
¢io com o canal da arteria.

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

Nos anewrysmas arierioso-oenosos N0-
la—se umas vezes o sacco aneurysmal des-
cnvolvido entre os dois vasos; oulras vezes
superposto d um d’elles, com os caracteres
de textura identicos aos que acabamos de
descrever.

Encontram-se na cavidade dos aneurys-
mas coalhos fibrinosos, limitando sua ca-
vidade. Estes productos resultam da de-
mora que soffre o sangue ali, onde a fibrina
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N

nio acha o movimento nececossario 4 sua
natura flnidez. Sio dispostos em camadas
follinccas mais ou menos abundantes; e
algumas vezes vascularisam-se; ¢ por es-
tes caracteres distinguem-se de outra espe-
cie de coalhos molles, formados d4s mais
das vezes depois da morte, ¢ chamados pas-
sieos em contraposiclo dquelles, que sao

chamados activos.

VII

Os ancurysmas aprescntam-sc d4s mais
das vezes lentamente, sé se revellando &
altenciio dos doentes depois de um certo
periodo de desenvolvimento. Os- internos,
sobretudo, traduzindo-se por nevralgias ¢
dores surdas ¢ caimbras produzidas pela
compressio dos nervos ¢ vasos, s6 um
pouco tarde sdo percebidos relos sympto-
'mas de auscultagio ou palpacdo.

‘Outras vezes; porém, principalmente nos
ancurysmas traumaticos o seu desenvol-
vimento ¢ accelerado; apresentando-se, em
qualquer caso, como um tumor mclolento
ecompressivel, mais ou menos llmltado ¢
animado de batimentos isochronos ag 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 cs-
tes tumores, uma especie de tremor vibra-
torio, nomeadamente nos arterioso-veno-
50S. ‘Disting-le-se-lhos mais pelo exame
stethoscopico um ruido de sdpro intermil-
tente e produzido durantea dyastole, ruido
cuja intensidade varia na proporedo” in-
versa da abertura de communicaciio da ar-
teria com o sacco. E ainda um outro ruido
systolico (sdpro de retorno), produzido
pela reentrada’ do sangue na arteria.

Nos arterioso-venosos & caracteristico
o ruido de sdpro de dupla corrente, com
um sussurro particular, mais bem per-
cchido no ponty de communicacio dos
vasos; ruido continuo, ecmbora saceudido;
produzido pela vibragio dos bordos ‘da
abertura arterioso-venosa ¢ isochrono
com a dyastole arterial, prolongando-se
na direccao centrip‘eta. N’csta especie de
ancurysmas notam-se mais de particular,
pulsacdes nas veias, mais perceptiveis -ao
nivel do orificio; varices abaixo do tumor,
devidus d stase do sanguc venoso. Os
doentes accusand entio uma sensacdo de
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frio, devida a uma perversao da sensibi-
lidade, ao passo que apresentam execesso
de calor : tem, qumasi sempre entorpecidos
os membros dbaixo do tumor e sensi-
velmente augmentados de volume por
uma hypertrophia. Estes tumores, 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 expulsao do sangue, o que se
consegue tambem comprimindo a arteria
dcima d’elle: outrotanto nao se obtem
quando as camadas fibrinosas tém dado
grande consisiencia ao sacco, phase na
qual todos signacs da auscultacio se at-
tenuam e desapparecem  dando logar a
equivocos de diagnoslico.

Quando o ancurysma comprime uma
veia importante, nota-se edema nas partes
subjacentes; ¢ o effeito de sua compressio
sobre 0s ossos val até o ponto de reeal-
cal-os, apoucal-os, fractural-os mesmo ¢
gastar os lignmentos das avticulagdes, dos-
locar-lhes as superficies, rompendo-ge al-
gumas vezes em suas cavidades, desen-
volvendo ahi symptomas inflammatorios
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agudos. Elles abrem-se tambem nas goro-
sas ¢ mucosas ¢ no tecido cellular sub-
cutaneo, onde o derramamento pode ficar
limitado, quando a ruptura ¢ insignificante
ou produzir inflammagdes, suppuracdes
diffusas ¢ gangrena, quundo o derrama-
mento é consideravel.

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

Raramente terminam os ancurysmas
pela obliteracio do sacco, em consequencia
da fibrina depositada ¢ coagulada, e para
0 Sr. Broca — lambem da inflammacio.
N’este caso a eura provém pela suppura-
¢iao, pela gangrena e pela resolucao atra-
vés de grandes perigos. A suppuracio
intende-se na superficic do tumor; por-
que se for produzida nos coalhos pro-
fundos de sua massa, o abeesso desen-
volvido vem 4 romper-se com hemorrha-
gia mortal.

A ferminacdo pela coagulacio fibrinosa
¢ a mais feliz. A arca do tumor vai sendo
pouco ¢ pouco diminuida pela condensa-
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¢io de eamadas concentricas, até o ponto
de ficar o tumor homogenco, duro ¢ sem
hatimentos. N’estes casos o scu volume
vai tambem diminuindo pela retraccao
dos coalhos ¢ desapparecimento dos li-
quidos. Pode-se dar o caso muito exce-
peional de ficar através da massa fibrinosa
concretada um canal de communicagio,
cuja superficie ¢ analoga a das arterias, o
que se traduz pela falta de desenvolvi-
mento nas collateraes.

VIII

Ndo é sempre facil diagnosticar os ancu=
rysmas.

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

As produccoes morbidas com que se
podem confundir os ancurysmas sio : —
As varices-arteriaes, ou dilatacio loeal
das arterias offerecendo batimentos limjty-
dos, com leve ruido de sOpro, que &
observacao mais attenta eompete distipn-
guir do ruido caracteristico dos tumores
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aneurysmaes, rutdo que da mesma forma
nao sc deve confundiv com o dos fu-
mores  erecteis  arieriaes. listes  distin-
suem-se por sua forma geralmente acha-
tada, por sua consislencia molle, se hem
que solida. Podem-se ainda confundir os
ancurysmas com os tumores encepha-
loides ou cancros hematoides; mas estes
apresentam de differencial —a irregulari-
dade ¢ dureza de sua massa, ¢ a falta
de ruidos e batimentos em toda sua
extensio.

A difficuldade do diagnostico sobe de
ponto, quando sc trata de tumores de
naturezas diversas, sobre-postos a uma
arteria. Entdo vem em soccorro do me-
dico os dados da palpacio intelligente e
o estudo dos preeedentes da molestia.
Tumores duros ¢ indolentes podem se
confundir com os ancurysmas de coalhos
fibrinogos condensados: a eseulacio serd
entio o arbitro. Tumores molles, col-
lecedes purulentas podem ser tomadas
por aquelles tumorves; ¢ imporla entio
o maior cuidado ¢ tino na apreeiaciao
dos symplomas.

Os ancurysmas arferines distinguem-sc
dos arterioso-venosos por lerem os ha-

S, 3



18

{imentos, como vimos, ¢ 0s ruidos linii-
tados 4 sua superficic; ao passo que
nos outros propagam-sc clles na diree-
¢io centripeta.

As oarices propriamente dlbtda distin-
guem-sc¢ do aneurysma varicoso em que,
oxercendo-se uma pressiao deima do tu-
mor, suspendem-s¢ os balimentos, que
persistem _ alids com  a pressao exercida
dbaixo.

IX

Em relagio ao prognostico, os ancurys-
mas em geral pertencem aquzlle grupo
de molestias ante as quaes a sciencia
recta ds mais das vezes desanimada.

Affocciio gravissima, s6 muito exce-
peionalmente p(_zrmittc seguro restabeleci-
mento.

A séde e o calibre do vaso sio facto-
res preponderantes na cnnunciacio do
juizo.

X

0s methodos therapeuticos atg hoj

"y ) C

empregados na - cura dos ancurysmas

J e d=

acham-se todos comprehendidos ng clag-
= ¢ ,
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sificagiio do Sr. Broea acceila ¢ propa-
gada pelo Sr. Follin: METHODOS DIRECTOS
—abertura do sacco, dupla ligadura
sem abertura, extirpagio e cauterisagdo,
meios que tem por fim supprimir o tu-
mor; e stypticos e moxas, methodo en-
dermico, acupunctura e sutura entorti-
lhada, machucamento, applicacdo do
calor, applicagio do frio, compressao di-
recta, galvano-punctura e injecgoes coa-
gulantes, tendentes estes a modifical-os
— METHODOS INDIRECTOS, comprehendendo
— tratamento de Valsaloa, ligadura dci-
ma do sacco, ligadura dbaizo, ligadura
deima e dbaizo e compressiao indirecta.,

XI

Methodos directos — A abertura do sacco
data de remolissimos tempos. Antyllus
Jd a empregava, se ¢ que nao foi o scu
iniciador. Consiste em desnudar o tumor
tendo o cuidado de comprimir a arteria
dcima, pelo torniquete on pelos dedos e
exeisal-o, retirando-se os coalhos e li-
gando-se depois o vaso dcima e dbaixo

do sacco, jd entio vasio.
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Anligamente, ao envez da ligadura,
applicava-se no buraco da. arferia ym
pedaco de vitriolo envollo em algodao,
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 se prescinde da ligadura, que
¢ feita do seguinte modo: introduz-se
uma sonda na arteria, com o que se¢ con-
segue isolal-a dos vasos e nervos visi-
nhos, ¢ passar por baixo d’ella uma
agulha curva munida de linha cncerada,
com a qual se dd dous nos scguros, de-
pois de haver relirado a sonda, Presas
as ligaduras com tiras de dyachildo, enche-
se a cavidade ancurysmal de fios e enro-
la-se 0 membro em compressas separa-
das, conservando-o em uma posicio
commoda ¢ inamovivel.

No fim de alguns dias a suppuracio se
estabelece, assim como a circulacio ¢ol-
lateral, cujo refardamento  denuncin-se
pelo edema da parte subjacente.
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O methodo de dupla ligadura differe do
precedente apenas e nao haver abertura

do saceo.

A extirpacdo & ainda uma modifica-
cdo dos precedentes. Ieitas as ligaduras,
corla-sc o tumor dcima e dbaixo, ¢ se o
extrahe.

Rarissimos casos, dous unicos citados
pelo Sr. IMollin, conhecemos d’esto me-
thodo.

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

CIsto tem-se  conseguido mui  raras
vezes — O Sr. Girouard conta o caso
mais excepelonalmente importante d’este

maeio  cirargico.

A applicacio de emplastros ou ligui-
dos stypticos ¢ de moxas sobre a su-
perficie do tumor eom o fim de modifi-
cal-0, tem  em mira desenvolver uma
inflammacio na pelle, (ue se propague
a0 sacco aneurysmal.
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O Sr. Broca aconselha com o nome de

methodo endermico, a applicacio do per-
chlorurcto de ferro sobre a superficie
do tumor, tendo-se o cuidado de des-
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 4 Velpeau o methodo da acu-
punctura e sutura entortithada.

Consiste na introducciio de agulhas ou
fios metallicos entortilhados na cavidade
do tumor, onde, no fim de alguns dias,
espera-se d’estarte a formagio de coalhos
passivos ou a inflammacao.

L3

O machucamento consiste em abalar o
tumor, despedacando os coalhos fibrino-
sos, que serao empurrados pela onda
sanguinca 4 obturar o vaso em sua aher-
tura inferior. O Sr. Broca propoe que
ge introduza antes no sacco um trocart

explorador, com cuja canula deve-se Jes-
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crever movimentos no =enlido de despe-
dacar bem os coalhos.

Sob o nome de methodo de applicacdo
do calor conhece-s¢ uma innovacio do Sr.
Everard Home, que tem em mira produzir
i coagulagiio do sangue por meio d’aquelle
agente, introduzindo-se¢ no sacco ancu-
rysmal uma agulha, cuja extremidade
livee deve estar em ignicdo.

-

Inversamente ao Sr. Home, o Sr. Guerin
(de Bordeaux ) propoz a applicacio 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 consisle, como
a palavra o diz, em comprimir o tumor
atraves dos tegumentos, mediatamente por-
lanto. Para chegar a esle fim diversos
apparclhos tem-se inventado, sendo mais
conhecido o do abbade Bourdelot.

Pode se incluir n’este genero de trata-
mento a compressao exercida pela flexdo
Jorcada dos membros, de que fuzem uso
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alguns pralicos e que o Sr. Dented am-
plamente expoe, 1'odoiaudu—o das me-
lhores vantagens.

Nos aneurysmas sobreposlos as arti-
culacoes, a flexdo Sorcada tem produzido

resullados seguros; e fomos testemunhas
(h- um excellente curativo por esle meio
de um volumoso ancurysma poplitéo, na
Provincia de Sergipe.

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

Este methodo entrou na sciencia por
uma longa serie de experiencias, que ti-
veram sua sancciao clinica nos trabalhos
de Pétrequin, de onde datam o0s sucees-
sos com que tém sido empregado.

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

« Dispoe-s¢  symetricamente  sohpe
tumor um numero par de agulhas, (o
4 10, ou mesmo mais, scgundo o volume

0

do ancurysma. Deixa-se entre cllas ospa-
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cos de 8 4 10 millimetros, ¢ todas estas
agulhas devem penctrar no  sacco. 17
preciso evitar que suas pontas ponham-se
em contacto; porque, sc nao se fomasse
a precaucio, o circuito formar-sc-hia,
por assim dizer, sem a travessar o sanguc.
Bastaria mesmo que sé uma agulha nega-
tiva tocasse outra agulha positiva, para
que a corrente se fizesse quasi exclusi-
vamente entre estas duas agulhas, dando
as oulras apenas passagem a umafracquis-
sima quantidade de cleclricidade.

«Reune-se em um scgundo lempo  da
operacio os fies flexiveis que terminam
as agulhas ¢ se os divide em duas scries
symetricas. Os fios de cada serie sio sem-
pre entortados junctos em sua extremida-
de livre. Obtem-se assim duas cordas me-
tallicas, communicando cada uma com
uma das scries de agulhas. I pmuisu de
novo tomar medidas em ordem 4 evitar
todo o contacto entre 0s dous syslemas
de cordas ¢ de agulhas.

« Poe-se depoeis um dos conductores da
pilha em contacto com uma das cordas
melallicas;

)

esta manobra, que nao faz penclrar nos

o docnbe nao percehe mesi

D 4
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leeidos traco algum de elec ricidade; de-
pois faz-se¢ communicar 4 seu turno a se-
gunda corda com o segundo conductor da
pilha.

« No momento preciso em que esta com-
municacio se estabelece, o cireuito se for-
ma, ¢ o doente experimenta uma 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
s¢ julga necessario terminar o ftrabalho,
corta-se o circuito, desprendendo um dos
rheophoros da pilha.

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

O Sr. IFollin acconselha que estas agu-
lhas sejam envoltas em sua por¢ac media,
por uma camada de verniz, que proteja os
tecidos da presenca 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-
galivo applicado fora d'elle.
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Reproduz-se a operacio tantas vezes
quantas sio necessarias para ehegar & coa-
gulaciio completa. As diversas sessoes de-
vem durar pouco tempo. Deve-se comegar
por pequenas descargas electricas —2 4 3
clementos da pilha de Bunsen, quz ¢ a
preferivel, podendo-se-lhe augmentar o
numero.

Em alguns ancurysmas coagula-se o
sangue na primeira sessao; mas ¢ hom
nunca descancar n’esses effcitos rapidos,
¢, com intervallos convenientes assegurar-
sc do verdadeiro estado do sangue.

™

Tem em mira o methodo das injecgoes
coagulantes determinar a parada do san-
sle no saceo por meio da coagulacao da
albumina. Discutiu-se muito sobre o grau
de accao coagulante de diversos corpos
chymicos empregados wesse methodo:

assim, quizeram uns que fossem o ses-
quisulfato e o acctato de sesquioxydo de
ferro os saes preferidos ; outros acconse-
tharam  calorosamente o liquido iodo-
lanico; mas a razio est4d naquelles que pen-
sam, e ¢ doulrina corrente, que o per-
chlorureto de ferro ¢ que possitie em grau
mais elevado a propricdade coagulante. A
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questio esld no scu grdu de concentracio

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

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

O processo a scguir ¢ o scguinte :
punceiona-se o aneurysma com um peque-

‘1o trocart, armado de uma clavicula,

(que faz parcte da seringa de Pravaz;
quando se estd certo de ter p'.':nctrut;lr) a
cavidade do saceo, rotira-se o furador,
projectando-se¢ entio pela canula um
Jacto de sangue. Comprime-se a arteria
dbaixo primewro ¢ depois dcima do {u-
mor. Parafuza-se a extremidade da Se-
ringa na canula ¢ fazse desercver g0
embolo res semivoltas para expulsar o
sangue contido nessa canula ¢ Impedil-o
de sc eoagular.

Gracas 4. engenhosa disposicio (g ap-
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parclho, calculando-se aproximadamente
a quantidade de sangue countida no tu-
movr, pode-sc-lhe applicar a quantidade
necessaria do liquido coagulante, sendo
4 30 grdaus Baumd, 15 gotlas por centililro
¢ cada gotta correspondendo a uma semi-
volta. Amassa-se depois ligeiramente o
tumor, de modo a misturar bem o per-
chlorurcto com o sangue ¢ espera-se 5
minulos. Se o lumor nio estid ainda
perfeitamente  coagulado, introduz-se-lhe
mais algumas goltas, ¢ senao, descreve-
sc com o embolo uma  semi-volta para
traz ¢ retiva-se rapidamente a canula;
precaucao que tem por fim enbtupir este
tubo, impedinde que o liquido irritante
vi se por em contacto com os tecidos
alravessados. '

Conserva-se a compressio por  algu-
mas horas, depois do que, cnbrega-se o
doenle 4 absoluto repouso ¢ mais neces-
sarios cuidados.

Methodos indirectos — Zratamento de Vel
saloa, — Fste notavel pratico iniciou unm
syslema therapeutico buscado na coagu-
lagio da fibrina pela parada ou execssiva



30

demora da circulacio. Para este fim pro-
poz que os doentes fossem sangrados
suecessivas vezes, tanlas quantas pep-
milfissem as suas forcas, até 4 quasi
inani¢ao, submettendo-os ao mesmo tempo
a4 um regimen alimentar o mais dehi-
litante.

O sangue empobrecido d’estarte, ¢ a
cireulacao demorada em extremo, ¢ com
o auxilio da digitalis, a fibrina tende &
depositar-se na arca do sacco ancurys-
mal, ¢ a coagular-se ahi, produzindo por-
tanto a parada do sangue.

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

Os cirurgides inglezes, querendo dar o
primazia d’este methodo a Huntep

ou
pelo menos dar-lhe a gloria do sey

aper-
feicoamento, praticam-n’o, sob as indieg -

coes d'aquelle pratico, fazendo g ligndura
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um pouco mais distante do sacco, do que
o fazia Ancl.

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 Anel, que li-
gando ¢ vaso logo dcima do tumor, deixa
livre um grande numero de collateraes,
que ficariam supressas pelo processo de
Hunter.

O sangue parado na cavidade aneurys-
mal dd em resultado coalhos passivos,
0s ([uacs se reabsorvem com mais ou me-
nos lentidao, amumiando-se o tumor pro-
porcionalmente. ;

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

N’esles casos serd convenicente appel-
lar para uma scgunda ligadura ?

-

Brasdor foi o iniciador do methodo de
ligadurea dbairo do sacco, embora 0os con-
scetarios de Desault desputem para este a
prioridade.
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Ligando-sc a arleria dbaixo do ancu-
pysma pelos processos  ordinarios  de
ligadura, o0 sangue nao experimentauma
parada ou stagnacao no ambito do tumor.
A’ principio dd-s¢ uma cspecie de re-
fluxo, que vai diminuindo & propor¢ao
que camadas fibrinosas vao sc 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 0
sangue.

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

Ao passo que Brasdor mandava ligar
a arteria logo dbaixo do tumor, deixando
livres portanto as collateracs, Wardrop
mandava fazer a liganduraum pouco dbaixo,
comprchendendo portanto um hom nu-
mere daquelles agentes da  circulagao
subsidiaria.

Com este methodo, o anecurysma dimi-
nue de volume, ds vezes instantancamente,
outras, com alguma demora, podendo
tambem aconbecer, que augmente des-
medidamente de volume.

N’este caso deve-se concluir, que ¢ san-

gue, conscrvando toda a forca do seu
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movimento, exerce uma pressio nas pa-
redes arterines, em toda a sua superficie
impedindo a formacio dos coalhos; ¢ s0
se pode contar com a cura na hypo-
these contraria;« isto ¢, quando se dd
logo diminui¢io no tumor, ¢ augmento
de sua consistencia.

-

Alguns cirurgioes propoem um me-
thodo, que consiste na ligadura deimea e
(dbairo do tumor, ¢ que nio ¢ mais por-
tanto do que a applicacio simultanca
dos dous precedentes. .

O methodo da compressdo indirecta que
¢ hoje 0 mais commummente empregado,
data de remolos tempos, embora s6 nos
ultimos annos recchesse a  verdadeira
sancedo clinica pelos esforcos da expe-
rimenlacio.

O professor Broca, estudando os diver-
S0s periodos historicos d’este methodo,
divide-os em: 10— periodo ilaliano que
se estende até o seculo X VIII, ¢ nio ¢ mais
do que uma phase preparatoria, onde este

mele era apenas cmpregado como adju-
S. =
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vante, nomeadamente pelos cirurgides da
Italia: 20-— periodo francez, «cm que a
compressio indirecta fol estudada em sen
mechanismo, em suas indicacoes e appli-
cada grande numero de vezes com succes—
so», tendo sud maior proporedo na Franca:
30 — periodo irlandez, por serem os cirur-
gioes d’aquelie paiz os que modernamente
mais sc tém esforcado por dar um cunho
de regularidade definitiva dquelle methodo.

« E’ no 3 periodo, diz o Sr. l'ollin, que
0s successos abundam. Em 1842 Edw.
Hutton reintroduziu em Dublin a compres-
sio indirecta ¢ d’ahi em diante os succes-
s0s nao faltaram dintelligente perseveranca
dos cirurgioes irlandezes. Bellingham em
seu livro notavel, iragcou com cuidado as
regras da compressio indirecta ¢ sem nada
ajunctar as ideias de Belmas, vulgarisou o
methodo. Tuflnel, publicando em seu livro
grande numero de casos curados cu trata-
dos em Dublin pela compressao, fixou ainda
mais 4 attencio sobre este methodo. As-
sim, em Marco de 1851 Tuffnel tinha refo-
rido 39 casos ftratados em Dublin pela
compressao indivecta. Estas 39 applicacdes
do methodo deram 30 curas completas, »

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

Este mcthodo therapeutico obra pela
coagulacio do sangue resultante da sua
parada na parte do vaso situada dbaixo da
pressio, ¢ raramenle dcima, de wm modo
portanto analogo ao das ligaduras.

As autopsias altestam o faclo d’esta coa-
gulacio, pelos depositos de coalhos fibri-
N0S0S, mais ou menos amumiados ou
retrahidos, conforme o periodo, que medceia
entre a cura ¢ a morte.

Istes depositos fibrinosos podem produ-
zir-se, ndo s6 na cavidade ancurysmal,
como tambem em um pedaco mais ou me-
1nos longo da arvteria, obturando-a portanto.

Consiste este methodo em comprimir a
arteria em um ou em dous pontos mais ou
IENnos ProxXinos a0 aneurysma, por meio
dos dedos ou de agentes mecanicos.

Tem-se proposto produzir essa compres-
siio de diversos modos: uns opinam pela
compressio tofal, que tem seus inconve-
nientes. Sendo sua accao ahi cgual 4 das
ligaduras, opera-se uma parada busca da
circulaciio subjacente, que pode produzir a
coagulacio em menos de 2% horas; mas
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e accidentes perigosos, com dor insuppor-
tavel, escoriacdes da pelle, engorgitamento
dos ganglions, edema dos membros, erysi-
pelas e finalmente gangrena. Oulros exal-
tam, com melhores rasoes, a compressdao
parcial, a qual, deixando ainda penetrar
no ancurysma algum sangue, & ponto de
que se lhé percebam fracos movimentos,
nao interrompe totalmente o mechanismo
circulatorio ¢ livra—so mais, portanto, d’a«
quelles accidentes do systema toial.

O professor Broca acconselha applicar
acompressiao em dous tempos. No pirlmeiro
tempo emprega a compressdo parcial, con-
tinuna, ¢ tanto quanto possivel uniforme,
em ordem a ir pouco ¢ pouco oblendo a
produccio de coalhos activos na holsa
ancurysmal. No scgundo tempo, isto ¢,
quando se tem verificado isto, o que se
denuncia pela consistencia do tumor, em-
prega entio a compressio total, que faz
desapparccer logo 0s batimentos; e por
esta transic¢ao chega-se ao fim desejado
sem 0s graves inconvenienftes.

9 tambem empregada a compressio doe
um modo ntermiltente.

Lanca-se mao desle reeurso nos apen-
rysmas muito proximos do troneo e quan=
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do a dor e aalteracio progressiva da pelle
exigem pausas indispensaveis ao doente.
O Sr. Broca obteve por este meio 19 curas.
A albumina comecada a coagular-se por
um primeiro tempo de compressio atbra-
he novas camadas, que se econdensam
nas compressoes suceessivas, produzindo
aquelles resultados.

Quanto a séde da compressio, estd hoje
completamente abandonadaa ideia de Ver-
nef, que mandava comprimir a arteria
dabaixo do sacco, systema que, entre oubros
inconvenientes, tem o irremediavel da ru-
ptura do ancurysma. Hoje comprime-se a
arteria deimea do sacco, ¢ 0 Mmais proximo
possivel do tumor, afim de poupar maior
porcio do vaso dos accidentes inflammato-
rios, que podem sobrevir pela pressio. Os
pontosde scleecio, regra geral, sioaquelles
em que o vaso ¢ supperficial ¢ visinho de
um plano osseo, devendo ser a compressiao
exercida quanto possivel continua, no pon-
to mais visinho ao sacco, e alternativamente
sobre ponlos differentes.

A compressdo digital seria a unica cm-
pregavel, se fosse possivel em todos os
¢as0s, O dédo, compressorintelligente, fir-
me ¢ clastico ao mesmo tempo, preenche,
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como nenhum dos agentes mechanicos,
os fing desejados. Sem offerccer 4 pelle
causas de cscdriuqﬁo, ¢ podendo, & vonta-
de, graduar a intensidade da forea com-
pressora, tem de mais d’isto as vantagens
de poupar ao doenle o incommodo de appa-
relhos  complicados, e moderar, sempre
(queas cirenmslancias o exigirem, o clemen-
to dor, :

O seu emprego ¢ da maior simplicidade.
Applica-se um ou mais dédos gobre o tra-
Jecto da arteria, no ponto eseolhido, onde
SC val pouco ¢ pouco, por uma COMPIressao
gradual, habituando os tecidos pressao,
¢ obtendo no fumor a formacio dos pri-
meiros coalhos. Depois, comprime-se total-
mente e com esta obliteracio completa,
chega-se a completa coagulacio,

Kmbora casos se refiram de aneurysmas
curados por esle systema, com uma s6
pessoa, deve-se secmpre ter promptos di-
versos ajudantes, que revesem enlre si o
trabalho. No fim de alguns minutos, ordij-
nariamente os dédos estio cancados ¢ g
compressao ndo pode ser regular,

Diversos meios mechanicos tem -se pro-
posto para substituir a acedo dos dédos,

Bellingham lembrou-se de comprimip g
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arteria por meio do peso, e inventou pare
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 pressio por meio de pelotas tem ainda
curso, se bem que limitado, no tratamento
dos ancurysmas. O volume d’cllas deve ser
Pequeno, sua forma convexa, ¢ allongada
¢ sua consistencia  approximadamente
elastica.

Os melhores apparclhos sio os de pres-
8o e contra-pressdo, que contam hoje um
numero crescido de variedades, sendo os
mais nomeados : —o compressor de molla
de Marcellin Duval, que se compoe de
uma pelota pequena, que comprime ¢ uma
grande ¢ larga, que exerce a contra-pres -
5205 o borniquete de Signoroni, montado
em annel, cuja compressio ¢ produzida
Porum paratuzo adaptado na pelota com-
Pressora, ¢ de que ¢ um aperfeicoamento o
apparelho de Carpo, o mais conhecido dos
de armadura articulada.

O Se. Brocea modificou mais vantajosa-
mente ainda esfe appareclho, modificacao
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que ¢ conhecida com o scu nome, ¢ que
fem sobre todos a vantagem de prestar-se
a compressio alternabiva, por ter duas pe-
lotas compressoras.,

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

NIl

Iixpostos como ficam ahi os diversos
methodos de tratamento dos ancurysmas,
resta-nos responder 4 Faculdade sobre—
qual d’elles o melhor.

Nossa resposta nido pode ser perem-
ptoria.

Vejamos primeiro as vantagens e incon-
venientes d’esses diversos meios, ¢ 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 deime
e dbaixo, offerece serios meonvenientes,
quer pelo lado cirurgico, quer pelas con-
sequencias da operacio.  Hemhorraging
abundantes ¢ muitas vezes incoherceiveis
na operacio ¢ depois della, pelo ovificio
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inferior ¢ superior da arteria s symplomas
inflammatorios temiveis ; suppuracooes dif-
fusas; gangrenas parciacs ¢ geracs — taes
su0 os escolhos, que cercam as mais das
vezes este tratamento, exigindo o sacrificio
do membro.

A dupla ligadura, que ¢ s6 empregada
NOS ancurysmas varicosos pouco profun-
dos, nao pode merccer, bem sc vé, 0s foros
de um bom tratamento; mesmo porque,
1'ESSCes  IMNESINOS  ¢asos excepeionaes do

sceu emprego, estd sujeita ds consequencias
de s 1ppiuamo e gangrena.

*

A extirpagdo, que differe apenas da
abertura do sacco na extraceio d’esle, esti
sob as mesmas condi¢oes desfavoraveis.

*

A cauterisagio tao raramente tem dado
resultados, que pode ser contada apenas
como uma lembranca clinica nos pequenos
ancurysimnas.

Os stypticos ¢ moxas nada contam de se-
auro em seu favor. Procurando commui-

S G
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nicar ao tumor o processo inflammzatorio
provocado na superficie, poucas vezes
chega a esle desideratum, ¢ quando isto
succede, ¢ com 0s graves inconvenientes
de uma ulceracio da pelle e dos tecidos
subjacentes.

A destruicio da pelle pela aceiio do per-
chlorurcto de ferro ¢ uma complicacio pe-
rigosa no methodo endermico. Demais.
d’isto nio nos consta que a estatistica
{enha se pronunciado cm favor d’clle.

S6 em um pequeno ancurysma super-
ficial produziu bom resultado a acupun-
ctura. Rigorosamente, nio merece clla os
foros de um methodo therapeutico.

L

O machucamento presuppoe a existens
¢ia de coalhos fibrinosos. Ora, desde que
estes coalhos existem em formacdo, muito
mais racional ¢ esperar que clles s¢ con-
eretem, do que destruil-os, esperando por
ahi a obturacio do vaso.

A applicacao do calor, assim como u do
frio, nada conlam cm seu abono.
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Se alguma vez a coagulacio da fibrina
fol oblida por estes agentes, nada podem
valer taes excepgdes em face dos geraes
INsuecessos.

O frio tem anfes uma indicacio no tra-
tamente dos ancurysmas, quando n'estes
-se desenvolve a complicagiio de uma in-
flammagio profunda na propria holsa.

A compressiao directa scrin um bom
meio, se nio tivesse o inconveniente, en-
tre outros, de scr applicavel somente a
pequenos ancurysmas. I8 a compressao
pela flexao JSorcada nio estd isenba de
gangrena,

.

A applicagcdo da electricidade na cura
dos ancurysmas nio csbi livire de aceiden-
tes perigosos, sendo os principacs — a in-
flammacio, que se desenvolve no saceo,
logo depois da galvano-punctura, o desen-
volvimento hrusco ¢ descommunal que al-
gumas vezes se manifesta no tumor pela
accio das primeiras correntes electricas, e
a formacio de escharas na superficie, cuja
sausa nao ¢ hem conhecida, mas cujos cf-

teitos sdo fatues grande numero de vezes.
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Apezar d’estes inconvenientes, ¢um dos
recursos clinicos para que se pode appel-
lar, quando outro nio prometter melhores
resultados.

*

As injeccoes coagulantes antes de tudo
reclamam um rigoroso cuidado, como vi-
mos, no seu modo de applicacdo, de cuja
imperfeicio dimanam desastres temero-
sos. Assim ¢ que a solucdo de perchloru-
rcto de ferro em concentraciio dcima de
30° péde exercer uma acciio destruidore
sobre as tunicas arteriaes, que acabardo
por se esphacelar.

Demais, mesmo sendo o liquido dosado
convenientemente, quando acontcece nao
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 nio ¢ difficil
por este methodo produzirem-se embolias,
se a compressao nao for bastante segura
acima do saceo.

v

O tratamento de Valsaloa depauperando
as forcas do doente, produzindo n’elles a
mais (ue completa degradacio das proprie-
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dades do sangue, nio nos parece, s6 por
1550, merecer as honras de um tratamento
racional.

N’este ponto pedimos perdao 4 auctori-
dade mais respeitavel do Sr. Broea, a cujo
prestigio deve talvez este methodo a sua
manutengio na therapeulica dos ancurys-
mas, embora os resultados inficis a que
tem dado geralmente logar.

Pensamos que s6 em casos, onde abso-
lutamente niao for possivel chegar a acedo
mais segura de outros meios, devera o
clinico resignar-se a este: talvez somente
nos ancurysmas da aorla ¢ mais arterias
iteriores.

Os diversos processos de ligadura na
therapeutica dos ancuryvsmas nio podem
merecer ainda o caracter de seguranca de-
sejada.

A ligadura dbaizo do saeco proposta por
Brasdor e modificada por Wardrop nio
conta muilos resultodos em sea favor. Seis
vezes applicada no tratamento de ancurys-
mas illiacos ¢ femoracs, em nenhum pro-
duzin a enra. Os poucos casos felizes que se
contam d’elle sao de aneurysmas caroli-
diamos,



46
A ligadura deima do sacco, ou methodo
de Anel
tados, mas nem por isso merece o logar
de honra, embora seja— €0 mais impor-
tante de todos os methodos operatorios

, conta maior numero de resul-

‘propostos no tratamento dos aneurys-
mas ».

Esta importancia de que falla o Se.
Follin, refere-se, dnosso ver, antesd delica-
deza cirurgica do que aos resultados @ por
quanto, se¢ ¢ verdade que o methodo de
Anel tem dado logar a curas radicaes, nio
¢ menos verdade, que immensas VEzZes a
gangrena ¢ suppuracoes ineoereiveis tem
sido as consequencias sinistras d’esta ope-
racao.

Outro tanto diremos da ligadura deima
¢ dabaixro do sacco

Dentre todos os reeursos clinicos até
hoje empregados no (ratamanto da terri-
vel molestia de que nos oceupamos, avul-
ta a compressao indirecta, como aquelle ¢
que g¢ pode dar o nome de— melhor trq-
tamento.

Nio quer isto dizer, que scja este me-
thodo cscoimado de todo o genero de acej-
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dentes. B o que ha em cirurgia que o
scja?

A formacio prompla e quasi certa de
coalhos fibrinosos activos na cavidade do
tumor, produzindo a cessacio da corrznte
sanguinea ¢ portanto a cura; a facilidade
de  suspender-se ou modificar-sc  essa
applica¢ao cirurgica ao compasso das ne-
cessidades da oceasido ; a pouca frequen-
cia de symptomas inflammatorios agudos;
a raridade com que se precduz ahi a gan-
grena, e a falta quasi geral de recahidas,
constituem, alem de oulros, importantes
factores, para que lhe assignemos  a
preeminencia therapeutica sobre todos 0s
processos conhecidos.

Sc fosse possivel em todos os casos de
aneurysmas, applicar-se esta compressio,
¢ na maioria d’elles a compressao digital,
poder-sc-hia dizer que a temivel moleslia,
de que nos occupamos, perdera o seu
caracter assombrosamente fatal.,

Pensamos, pois, que o medico deverd
iniciar o scu tratamento em face dos
aueurysmas por este importante processo,
sempre que for clle applicavel.



Crendo ter assim respoudido & Faculda-
de, nao nos desvancce a velleidade de ha-
vel-a satisfeito, com o esmero ¢ sciencia
de um profissional; mas consola-nos o
pensamento de ter feito quanto  estava

em nossas forcas.

Faciant meliora potentes.
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SECCA0 DE SCIENCIAS MEDICAS

CADEIRA DE NYGIENE
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Do regimem alimentar

I
Dcpois do ar, o alimento é a primeira
condi¢iio para a vida.

IT :
O alimento obra mais pela qualidade do
que pela quantidade.

I ,
Sob tres divisdes principacs se pode
encarar os diversos regimems; regimem
vegetal, regimem animal ¢ regimem misto.

v
O regimem vegetal exclusivamente nio
satisfaz as exigencias do organismo, sendo
insufficiente d sua manutengao. '

\Y
O regimem animal, embora mais rico em
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clementos assimilaveis ¢ nutrientes, esta
todavia nas mesmas condi¢des do pri-
meiro.
VI
0 regimcn& misto : isto ¢, o que sc com-
poe do vegetal e do animal, ¢ o que convém
ao homem. '
VII
As substancias amilaceas, proteicas ¢
azotadas formam a baze d’este regimem,
e ¢ por isto que elle satisfaz. plenamente as
necessidades organicas.

VIII
Dentre tolos os alimentos, um sc des-
taca, que preenche por si s6 as condigoes
do regimem vegetal ¢ do animal: é o 6vo.

IX
" A carne 6o typo da alimentagio animal.

X
O abuso dos condimentos, sobretudo
das cspeciarias de que faz garbo a cosinha
brazileira, prejudica as qualidades assimi-
lares do alimento ¢ damnifica a capacidade
assimiladora da mucosa gastro-intestingl,
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XI
Na serie dos alimentos liquidos occupa
o primeiro logar — o leite.

XII

As bebidas fermentadas, em nossa
opinido, obram menos por suas propric-
dades alimentares, do que por sua ac¢iio
estimulante sobre as superficics de ab-
sorpgao.

XIH ‘

O vinho ¢ a cerveja sio dentre cstas as
que maior numero de vantagens con-
centram.

XIV

A variedade caprichosa ¢om que se tem
desenvolvido estas bebidas  constituem
outras tantas causas de damno 4 saude ¢ &
produccio devicios organicos horeditarios.



SECCAO DE SCIENCIAS CIRURGICAS

CADEIRA DE CLINICA EXTERNA

Complicacao das feridas da cabeca

I
As feridas da eabeca sido do numero das
que a mials graves complicagoes estio
sujeitas.,
I
Mesmo sendo superficiacs, essas lesoes
complicam-se as vezes seriamente.

111
Assim ¢ que o tetanos pode sobrevir
ahl por uma simples solucao de conti~
nuidade.
v
Uma commocio cerchral de temiveis
cffeitos pode dar-se, em  consequencia
d’essas feridas, quando produzidas por
causas traumaticas violentas.

N
Uma suppuragio diffusa desenvolvidg
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por ecstas foridas, pdode atacar grande
parte do tecido cellular subcutanco, pro-
duzindo o despegamento do couro cabel-
ludo ¢ dando em resultado a gangrena.

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

VII
As meningites nio ¢ raro sobrevirem no
curso d’essas lesoes, quando extensas.

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

IX
Se a lesido interessa o tecido ossco,
osteites  compromettedoras podem  se
apresentar.
X
Paralysias geraes ou parciacs manifos-
tam-se em casos especiacs d’estas foridas
2
quando ellas por sua marcha vio actugp
sobre o parenchyma do encephalo,



it

<
~L

NI
Por igual motivo desarranjos mentaes
podem sobrevir.

XII
Se as feridas sdo entretidas por vicio
do sangue, adquirido ou dyathesico, as
complicacoes  sobrevindas participam da
natlureza respeeliva.



SECCAO DE SCIENCTAS ACCESSORTAS

CADEIRA DE PHARMACIA

Juizo eritico acerca das preparacies ph.mmcculmas
denominadas — electuarios

|
Designa-se em pharmacia pelo nome de
electuarios — medicamentos de uma con-
sistencia molle, constituidos porpods divi-
didos no xarcpe, no mel, em um oleco
rosina liquido ou por polpas  vegelaes
addicionadas de assucar.

11
A palavra confecedo, synonima de ele-
ctuario composto nas anligas pharmaco-
péas, tende a desapparceer do vocabulario
pharmaccutico.
I11
Os clectuarios tém a vantagem de reuiie
em um pegueno volume, disfurcando-lhes

0 gosto, os pos vegelaes.



G0

v
Os clectuarios em cuja composiciio figu-
rava o opio eram antigamente conhccidos
pela denominagiio de opialas.

\Y
Hoje dd-sc¢ abusivamente o nome de
opiatas a preparados magistraes em cuja
composicio nio entra o opio.

VI
0Os clectuarios siio simples ou compos-
log, officinacs ou magistraes. '

VII _
Os clecturarios simples, sio geralmente
conheeidos pelo nome de conservas.

VIII
Na therapentica actual os electuarios re-
presentam um papel insignificante d visla
da grande repmtag¢io que gozaram antiga-
mente.
IX
Quando em um clectuario entram muitas
substancias aromaticas, salinas, resinosqas
o extractivas, elle forna-se maiz dupg.
douro,
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Os clectuarios que encerram muitas ma-
terias mucilaginosas ¢ polposas, sio pouco
cslaveis.

' XI

Os xaropes ¢ os mellilos siio os exci-
pientes mais apropriados 4 preparacio dos
electuarios.

XI1I
O clectuario que mais tbm conscrvado a
-sua repulacdo 6 o clectuario d ¢ senne com
posto (lchitivo).



HIPPOCRATIS APHORISML -

I
Vita brevis, ars longa, occasio preeceps,
experientia fallax, juditiom difficile.
Sect 12, Aph. 1.
11
Ad extremos morbos, extrema remedia,

exquisite optima. :
Sect. 1°. Aph. 20,

111
Ubi somnus delirium sedat, bonum.
Sect. 23, Aph. 2,
v
Ubi fames non oppertet laborare.
Sect. 2, Aph. 10.

v

Cibus, potus, venus, omnia moderata

sint. »
Sect. 2% Aph. 56.

VI
Vulneri convulsio superveniens, lethale,

Sect, 5% Aph. 2.
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