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CONSIDERAÇÕES LIMINARES.

A historia dos aneurismas devia estar bem esclarecida e adiantada , si os
progressos estivessem sempre na razão directa do tempo. <la a í tenção , do nu-
mero dos Auctores e suas pesquizas ; porém as Scieneias bem couro as Nações

zem algumas rezes passos retrógrados, que as aproximào do berço ; sobretudo
piando certos erros sustentados por nomes illustres , semeão nellas o germeu

da confusão, elanção por bum tempo mais ou menos longo os observadores em
veredas opposlns. Depois do apparecimento das obras de M. Scarpa sobre o
neurisma , de M. Hodgson sobre as moléstias dosva«cs, de M. M. Jones Bell ,

beclard, Kirkland, Guthrie, e outros sobre o ferimento e moléstias das artérias,
com razão poder-se-liia reputar a materia esgotada e liunada sobre bazes sólidas
»• iuuhalaveis; entretanto a secção dos aneurismas he a parte da Palhologia que
( crêmos nós ) está mais atrazada , tendo apezar d isso occupado a aí tenção das
mais illustradas pen nas-. Para convencer-se da veracidade do que avançamos,
basta ter-se em vista a principal parte da matéria , sua definição e divisão. Certa-
mente não ha nada mais imperfeito e improprio do que as diversas definições
daneurismas que tem dado os Auctores; todavia a mais seguida e conecta , e
que mais lie huma descripçSo do que definição-, he a seguinte: Aneurisma he
lodo o tumor prœ ter-natural , formado pelo sangue arterial , quer contido em
huma artéria dilatada , quer escapado tic huma ai teria ferida ou ulcerada , quer
transfundido de huma artéria para huma veia. Pouco trabalho será necessá rio

ra se conhecer que esta definição sendo a melhor, também pecca : 1.* porque
2
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comprehende a dilatação das artérias , conlra a opinião de* Scarpa , lh»dg* un «

ouIros ; e porisso n ão lie aceita por nquellcs « juc negAo a exblencia dos aneuri'-
mas verdadeiros: 2.* porque não abrange as lesões do coração que se denomi-
não aneurismas: linalinenle , por<|uc encerra debaixo de liutna mesma «!« •-
nominação moleslias cssciicialnjenti“ «li lièrentes, e que mui pouca relação leni
entre si , como sejào a infiltração « lo sangue no tecido cellular , seu derrama-
mento ho pcVJeardÍo , sua passagem de huma artéria para huma veia , e rin-versa.

A cerca da divisão lia as mesmas razões : nada lia mais confuso e arbitrá rio:
tantos são os Auclores , quantas as divisões propostas: assim lions dividem os
aneurismas em espont â neos e traum á ticos , outros porém os dividem cm verda -
deiros , falsQS e ynricosos , etc. O mesmo que deixamos dito á respeito da defi-
nição e divisão , póde-se dizer dos outros pontos da matéria ; fazemos portanto
votos para que algum geuio , pondo de parle o respeito que ordinariamente se
tributa ás imperfeições dos grandes Mestres, e que a nosso vè r lie hum dos
maiores obstáculos aos progressos «le hum ponto da Scicncia , e aproveitando o
que houver de melhor á respeito, reforme <*sta parte da Palliologia , ao menos
a sua nomenclatura , e tanto mais anhelamos isto , quando \ <*mos que ainda est á
em controvérsia hum ponto principal « lo objecto , a existência dos aneurismas
verdadeiros.

Relativamente á esta especie de aneurismas , duas opiniões diamelralniente
oppostas partilhão os Patliologistas. Duas respeitáveis cohortes entrarão na liça :
huma constituída [»ela maioria « los nnalomicos Francezes , pela maior e mais
nohre parcclla «los Medicos Inglezes e Àllemães abraça quasi sem restricção a
parle affirmativa da querela. Outra não menos brilhante capitaneada pelo que a
ltalia possne de mais illustre apadrinha a opinião contraria. Entre estas do > •.
ordens de contendores ainda apparcce huma terceira , formada por alguns Me-
dicos Francezes e Americanos , que sendo ecleticos conservào-se na duvida , «

para emitlirem sua opinião decisiva , aguardão novas experiencias. i in huma
das mais beilas obras de que a Italia moderna se pódc .vangloriar, foi clo«|ueiir

temente tratada esta questão, cuja imporlancia loin sido ultimanienle sentie! i

pelos Patliologistas. lista obra , cujas theorias fizerão echo em to«lo <i mundo
Medico , mcrccco a opposição das indagações c cscriptos os mais sábios,
só nos outros paizes, como nosproprios lares. Scarpa ( seu auctor ) , levado
talvez mais por espirito dopposição aos princ í pios professados pelos seus ron-
temporaneos , «lo que por convicção arvorou-se em aggressor das opiniões
gentes. Sua causa escudada por huma vasta erudição, o por hum escalpcllo l . i >

amestrado como o seu , teria quiçá triumphado, sondo mesmo abraçada

na«»

\ i-
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pugnaucia , si acaso elle se limitasse

I » thologicu Ih’os fornecia ,
a narrar os factos taes qtjaes a anatomia

sem os torcer para fazer constituir a haze do «eu
'"tema ; elle teria feito mais serviços á Scieneia , imprimindo em suas obser-
*ações hum cunho tie authenticidade qwe ora lhe negão. Além disto , elle de-
veria acarretar para a arena mais factos do que os que a sua ohra encerra ;
porque para quem quer fazer baquêar huma theoria gerahnente aceita, e sohre
suas ruinas arvorar o sceptro de outra nova , onze factos he mui pouco , e onze
Meios observados e relatados á travéz do prisma dos preconceitos. As dissec-
ções minuciosas e esclarecidas de muitos Práticos de nome provão exuberan-
temente que muitos tumores anourismaes tem sido . e são ainda hoje encon-
trados íormados pela dilatação simultane» das très tunicas das artérias , e Scarpa
mesmo , a não ser o espirito de partidos teria confessado fráncamente ter en-
contrado huma tal disposição , ao menos no seio aortico , onde elle achou di-
latação de todas as tunicas arlerh.es , a que chamou dilatação geral.

Seja como for , nós com a maioria dos A-uctores modernos admittimosa pri -
meira parte d.i questão , a existência dos aneurismas verdadeiros; tanto mais
que já tivemos occasião- de observar dous factos d’este gencro , e que teremos
de citar no corpo de nossa 'Ihese , o primeiro em hum preto , c o segundo en\
huma enfermeira da Mizericordia ; em ambos se achava o aneurisma formado

I v

á custa das ties tunicas do vaso, e na ultima , a membrana interna depois de 1er
acompanhado as duas externas na dilatação, tinha cedido fendendo-se em vários
lugares ; não obstante era encontrada em lodo o tumor.

Em relação a sede distinguem-se os aneurismas em externos e internos.
Dá-se o nome dexteriros á aqui lies em que por sua situação póde-se interromper
o curso do- sangue por huma compressão ou ligadura colloeada entre elles e o
coração. Chamão-se ao contrario internos aquolles que tem a sede nas artérias
das cavidades splanchnicas . e que são por tal modo situados , que se tornão
inaccessiveis á mão do Operador. Graças aos progressos da cirurgia moderna a
lista dos aneurismas internos tem-se restringido muito : ligaduras tem sido le-
vadas com successo áscarotidas primitivas, sub-clavias c il íacas : a Aorta inesmo

foi já ligada 1res vezes a 3/4 de polegada acima de sua bifurcação por MM. A.

Cooper , James d'Exeter e Murray , e com quanto esta arrojada operação ( uuico
meio que se oflerecia de salvar os doentes prestes a snccumhir aos progressos do
m a l ) , não tenha sido coroada de successo , coinludò não se devc increpar os
cirurgiões que a praticarão , porquanto cila olferecia algumas esperanças de
c u r a ; pois tem-sc visto alguns exemplos de obliteração cspontanca da Aorta.
E nem se deve proscrever já esta operação por não ter aproveitado nas t i e s

que tem sido praticado ; porque 1res factos só são insullicientes para fazertezes
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rejeitar huran operação, c para prova basta lembrarmo-nos de que as primei-
ras ligaduras du iliaca externa forão seguidas de mau successo , e a nào ser a
impavidez do seu inventor ( M. Abernethy ) que a praticou huma outra vez
com feliz exilo , talvez que tivesse sido abandonada.

A Aorta , assim como as outras artérias do corpo humano , est á sujeita á
todas as especics d’aneurismas, ainda mosmo o varicoso , deque ha hum exem-
plo nos fastos da Scicncia , ao menos he o unico que chegou ao nosso conhe-
cimento. lie portanto dos aneurismas desta artéria que nos vamos occupai- , <•

por fim da sua ligadura , por hum novo processo que engendrá mos o anno
passado quando ouviamos as lições do nosso sabio Lente de Medicina Opera-
tória o Snr. Dr. Borges, como ultimo recurso no tratamento dos aneurismas
da sua bifurcação, e das iliacas no caso de se não poder ligar estas artérias
pelos melhodos de Paré c Brasdor.
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ANEURISMAS DA AORTA.

Segundo as ideas que temos dos aneurismas , professadas pela môr parte dos
Pathologislas modernos , c as resultas da Anatomia Pathologica , somos leva-
dos a admittir a divisão primitiva dos aneurismas da Aorta , bem como de
todas as artérias , cm verdadeiros , falsos c varicosos.

CARACTERES ANATÓMICOS DOS ANEURISMAS DA AORTA.

O aneurisma verdadeiro póde affeetar a lôrma de sacco , fuso, cilindro e
por isso constituir très especics differentes , denominadas sacciforme.varizes; e

fusiforme , cilindroidc , c varizes arterial , ou aneurisma e varizes.
O aneurisma verdadeiro sacciforme , o mais frequente de todos , he com-

iiiuido pela dilatação de Iodas as 1res tunicas da arteria cm hum ponto limitado
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de suas paredes , determinando a forinaçfio de hum tumor com o aspecto <!« *

>acco , mais ou menos considerável , arredondado e desigual em sua superlici «;

exterior. A séde principal »l este aneurisma he na porção ascendente da Aorta
e sua curvatura : comtudo algumas vezes se tem encontrado em outras porções
d'este vaso. Negælle refere hum caso de aneurisma «lesta especie , em que o
tumor tinha adquirido o peso de cinco libras, occupava a parte da artéria
logo abaixo do centro frenieo do diaphragm i , e era lormado a espensas das
ties tunicas da artéria dilatadas. Hum outro facto deste geriero peiteuce ã Julio
Cloquet: osacco estava situado perto da bifurcação da Aorta. Lè-se nosAuclorcs
observações , em que muitas porções da artéria erão simultaneamente a séde de
taes aneurismas ; e factos , se hem que raros , em «pie todo o systcma arterial se
achava acommetlida de huma toi lesão. M . 1’ellelau na sua clinica cirúrgica
refere hum caso cm que encontrou sessenta e 1res aneurismas «lesta especie ,
variando de volume de huma avelã a hum ôvo de gallinha. O volume d’estes
aneurismas he raras vezes considerá vel ; entretanto elle he extraordinário em
alguns casos , quando tem lugar na porção infra-sternal da artéria.

ftas paredes «l’este aneurisma sempre se encontrão as 1 res tunicas da art éria
dilatadas , com signaes de aortitis chronica , quer simples , quer - acompanhada
das consequências que lhe são peculiares , taes como o amollecimento , a atro-
fia , hypertrofia , adelgaçamento. , ulcerações, fendas , aleromas , steatornas ,
fungos, placas ósseas , calcareas , cartilaginosas , gangrenosas , etc.

Esta especie de aneurisma v «* rdadeiro counmmica-se corn a cavidade da
artéria por hum orif ício estreito ; comtudo nem sempre acontece assim , algumas
vezes se tern encontrada a comnmnieação feita por huma ampla abertura , e
isto quando a dilatação occupa hum giainle disco, das paredes db vaso. Osacco
aneurisma! acha- se cheio , hem como lodos os «l ’esta classe «le aneurismas , por
sangue , em parte licjuido e em parle coagulado , quer em massas amorfas ,
quer em laminas distinctas , concêntricas, mais ou menos firmes-, resistentes
c organisadas.

A especie fusiforme do verdadeiro aneurisma parece ser a intermediária
entre a antecedente e a subsequente ; assim como a primeira , ella tem a
séde mais frequente na porção ascendente da Aorta e sua curvatura , e lie carac-
terisada pela dilatação uniforme «las 1res tunicas do vaso , cm todas as «Krecções,

de sorte que o calibre da artéria principia a amplificar-se em hum ponto , d’uhi
vai progressivamente augmentando até certo lugar , parte mais larga do tumor .
passada a qual começa gradativamente a diminuir até confundtr-se com o diâme-

tro proprio « Io vaso , «laudo dest arte ao tumor o aspecto de hum luso. Taes
tumores com quanto sejão cm geral pequenos ( partilha dos aneurismas verda -

suu
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doiro> ) , comtudo algumas voici allingem hum volume enorme. M. Brosclirl
rolata clous factos , em hum clos quaes o lumor occupava a Aorta thoracica , a < »

“ •vol cia oitava o nona vertebra dorsal , tinha de extensão quatro polegadas , •*
de diâmetro très: no outro , o tumor tomava nascimento perto das valvuJas sig-
moides, e se estendia at é a origem « la iunomiuada , apresentando o diâmetro d > -
cinco polegadas.

A M. Anmssat lambem pertence hnm caso d'est a natureza. O estado das
paredes do tumor, e a materia de que elle se acha cheio , n’esta especie , assim
como n ’aquellas com que nos vamos entreter , digamos homa vez por Iodas , he
cpiasi em tudo analogo ao que descrevemos na primeira, e escusado lie repetir ;•

cada passo o que fica huma vez dito.
O aneurisma crlindroid í verdadeiro da Aorta he excessivamcnlc raro. L:TI

rigor poderíamos considerai-o como inodilicação cio antecedente; porque raras
vezes se depara corn a passagem de chofre de hum calibre pequeno para hum
muito maior , e lie talvez este o motivo porque os Auctores o tem como que
em completo esquecimento; todavia casos ha em que se tem encontrado hum
vaso regidariueute dilatado na extensão de hum a clous pés
mente a forma cil í ndrica. lista especie de aneurismas se encontra na Aorta ,
assim como em todas as artérias. (1. Hunter achou em huma mulher a Aorta
Ioda regularmeute dilatada desde a sua origem no venlriculo esquerdo do co-
ração , até o centro aponcvrolico do diaphragma: além dVsla dilatação
teria liuha-sc tornado I ão longa que em vez de costear em linha recta a espinha
dorsal , fazia diversos contornos em seu Irajecto.

perfei ta-conservar

, a ar-

Todas estas especies clc aneurismas são formadas, como já dissemos pela
dilatação concomitante de todas as tunicas arteriaes; porém ordinariamente
são seguidas da ruptura das tunicas internas, e de verdadeiros que crão , tor-
não-so mixtos ; porque as duas tunicas internas cedem á dilatação, rompem-se.
e deixáo só a tunica celhdosa recebendo as lufadas do sangue. Km alg
o sangue se insinua pela ruptura das membranas internas, e separa as 1 res tunicas
arteriaes humas das outras, constituindo huma lesão que Mr. Laënnec deno-
minou aneurisma dissceanle , c de que logo nos occupôremos.

A varizes arterial , ou aneurisma c varizes da Aorta , ultima especie dos
aneurismas verdadeiros , quasi cm tudo comparável a varizes das veias , donde
tira o nome , lie caracicrisada pela dilatação geral da Aorta em huma maior

uns casos

ou menor extensão , ou cm lodo « seu comprimcnlo , tornando-se alé m d’isto
mais longa e (lexuosa , descrevendo em seu Irajecto circuitos mais ou menos
consideráveis e numerosos. listo estado da Aorta lie em alguns casos acom-
pmliado d? muit.is nodosidades , ou pequenos tumores sacciformes \ er ' j-

#
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(leiros ou falsos. As paredes da varizes são ordinariamente in/'lkjft.y adelgaçadas
e abatidas , como acontece nas veias varicosas , e bo esta boina dilíeronça
entre este aneurisma c o cilindroide cujas paredes são espessas e elevadas.

ANEURISMA FALSO,

Divide-sc o aneurisma falso cm mixlo externo e interno.
ANEURISMA M1XTO EXTERNO.— Esta espccie de aneurisma muito

mais frequente de todas que se podem encontrar na Aorta , he constitu ída pela
destruição das duas tunicas internas, e distensão da externa. Esta , assim como
as primeiras deque nosoccupá mos, escolhe de preferencia a porção ascendente,
e a curvatura do vaso ; entretanto nenhuma das suas partes c.- tá isenta ; encon-
tra-se frequentemente na porção thoracica e abdominal , nas visinhanças dos
pilares do diaphragma, da artéria cæliaca e bifurcação da Aorta. Elles são humas
vezes ú nicos , outras m últiplos ,, e conforme a resistência que lhes oíTerecem as
parles visinhas , são pequenos ou muito grandes, a ponto de adquirirem o vo-
lume da cabeça de hum recém-nascido , « maior ; no musôo do novo hospital
de Londres existe o tronco de hum adulto, em que se tinha desenvolvido hum
aneurisma mixto externo: o sacco foimado pela tunica celhdosa e o tecido
cellular ambiente , enchia a totalidade do abdomen , repellindo diante de si
todas as visceras abdominaes. Os aneurismas mixlos externos da porção peri"
cardina da Aorta jamais podem adquirir hum volume considerável , porque
sendo ahi a tunica cellular quasi nulla ou muito fraca , os aneurismas rompem-se
logo no seu começo.

As fôrmas (l'estes aneurismas são as mesmas que aOeclào os verdadeiros
de que já falt ámos. A forma de sacco he a mais commuin , e a cilindroide a
mais rara. 0 desenvolvimento de taes aneurismas varião debaixo do predo-
m í nio de differentes circunstancias ; assim na m úr parte d’elles o apparecimento
do tumor succédé immedialaraente a huma solução de continuidade das
hranas internas da artéria , occasionada quer pela aortitis chronica , quer pelas
suas consequências ; então a tunica cellulosa só tendo de supportai* os embates
da circulação , cède , dilata— se , e destarte constitue hum sacco ou bolso
aneurismal de fôrma c volume variavcl , coimnunicnndo com o interior do

mem-

%
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o tl'«II «? recebendo o sangue do quo so acha repleto. Estes bolso» algu-vaso ,

iiMs vetes so limit&c a hum sò lado da Aorta ; porém outras rezes so estendem
•* toda a circumferencia do vaso , e d’aqui procedem as diversas formas que
riles atVecltto.

Nem sempre he por este mechanismo que se desenvolvem estes aneuris-
mas ; alguns casos ha em que o processo he todo différente : assim n ão lie
raro vèr-sc nos aneurismas verdadeiros da Aorta as membranas internas , ou
seja por falta de extensibilidade , ou seja pela diminuição da cohesão propria
causada pela aortitis , gretarem-se em hum ou mais pontos no sentido vertical,
transversal ou obliquo ; c em consequência d'isto ensinuar-se o sangue por
entre as folhas do vaso , deslacal-as em maior ou menor extensão , bom como
faria o escalpello de hum habil Anatómico. A causa de huma tal disposição
lie , como jú antecipámos-, a friabilidade accidental causada pela aortitis nas
tunicas da artéria já excessivamente dilatadas , tornandu-as incapazes dé sup-
portar as lufadas - do sangue. A sciencia deve o primeiro facto desta natureza
á M. Laënnec, que o denominou aneurisma dissecante ; M. Nicholls encontrou
no cadaver de Jorge II huma lesão analoga ; e a obra de M. Guthrie, sobre
as moléstias e feridas das artérias , he fértil de casos idênticos, quer proprios,
quer extrahidos da pratica de Mr. Shekelton.

As paredes do bolso aneurismal cm questão nunca são tão delgadas como
o he a bainha cellulosa da artéria no estado physiologico ; não obstante ser
aquelle á custa desta formado: esta bainha constitue a superficie interna do
sacco que he banhada pelo sangue , porém exteriormente - concorre para a sua
formação o tecido cellular circumvisinho , em consequência de huma irritação
aclhesiva que se desenvolve nolle e vai-se assenhoreando de todos os orgàos
com que está em contacto , e espessando por este modo cada vez mais suas
paredes. 0 bolso n ’estes aneurismas , hem como nos verdadeiros , póde-se
apresentar com os caracteres da aortitis ou suas consequências. 0 seu interior
acha-sc cheio de sangue fluido e coagulado, quer em massas amoifas , quer
em laminas concêntricas , de densidade variavel , sendo as mais excêntricas
resistentes , duras , e ás vezes coriaceas , com o aspecto de tecido muscular ,
variando de còr e espessura, e concorrendo cm certo modo para o auginento
<le sua solidez.

ANEURISMA MIXTO INTERNO. — Alguns Auctorcs, taes como MM.
Haller , Dubois , Dupuytren , Lohstein , Trousseau , Laënnec,Dreschet , Loblau.
I^uth e outros , estribados cm cxpericncias feilas cm rans c cavallos vivos , e
facto« anatomico-palhologicos , perlendem sustentar a existência doste aneu-

formado pela sabida da tunica serúsa ã travéz da ruptura das duas oxlcr-risrna a
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tu* ; porém como huma tal opinião tom sido refutada por Pratico* não mein»
illustres, e entre estes por MM. Royer , e Bcclard , chegando mesmo o ultimo a
provar que MM. Duhois e Dupuytren se tinhão enganado quando observarão
a pe<;a anatómica que apresentárão á Faculdade de Medicina, nós aguardamos
novas experiences para nos tirarmos da duvida.

ANEURISMA VAIJICOSO. — Lé-se no Jornal de Medicina e Cirurgia
d'Edimburgo huma observarão do Dr. Symes daneurisma varicoso espontâneo
da Aorta , em que esta arté ria commuqicava-sc com a veia cava inferior , logo
acima da sua divisão em il íacas, por huma abertura de meja polegada de exten-
são , dando lugar a hum ruido durante a vida semelhante a hum assovio sensível
ao doente e aos assistentes. Com quanto seja o unico facto dc que temos
noticia , não duvidamos admittir a sua possibilidade , attentas as relações ana-
tómicas em que esta artéria está com diversos troncos venosos.

DA INFLUENCIA QUE EXERCEM OS ANEURISMAS DA AORTA SOBRE AS PARTES
ADJACENTES.

Qualquer que seja a sua situação e natureza , os aneurismas da Aorta
quasi sempre comprimem ou destroem por hum mechanismo particular os
orgãos com que se põe em contacto , e em consequência d’isto determinào
sérios embaraços nas suas funeções, principalmente quando estes orgãos se
achão firmemente retidos , taes como os da caixa thoracica. Disto se segue
que os aneurismas da porção thoracica da Aorta occasionão perturbações func-
cionaes mais graves do que os da abdominal : na verdade os orgãos da cavi-
dade abdominal sendo quasi fluctuantes todos , raras vezes são atacados pela
moléstia , excepto quando o tumor tem adquirido hum volume considerável.
Os orgãos thoracicos sendo ao contrario cercados por parçdcs osseas , e em
certo modo firmes estão mais expostos ás consequências da pressão do tumor.
O* aneurismas da curvatura da Aorta comprimem o estragão a trachea
hronchiot , causão a suflocaçâo , ou no menos diflicultão a respiração e a falia :
impossibilitáo ás vezes tamhem a deglutição destruindo ou comprimindo
Ogo , impellem os pulmões c cornção para fóra de sua posição natural , c poi -
tMfbâo mais ou menos suas funeções. M. Neumann observou hum facto cv>\

e os

o eso-



— 19 -
*lue ° tunior aneurismal tinha causado a ectopia do coração a ponto d .-
« • > te orgâo tocar a espinha ; o M. Pelletait , na sua clinica cirú rgica , refere a
• »WrvaçSo de huma mulher em que o coração impellido pelo aneurisma fer
hernia á travéz das paredes do peito, sendo necessário hum aparelho para o
conter.

Pódem igualmente os tumores aneurismaes, como tem sido observado por
muitos Auctores , comprimir e obliterar os vasos importantes que trajectão na
cavidade thoracica , taes como aveia cava , azigos, veias e artérias sub-clavias,
curotidas primitivas , etc. : obliterar o canal thoracico e determinar o engor-
gitamento de todos os vasos lácteos, como observou M. Laennec ; comprimir,
adelgaçar ou destruir nervos importantes como são os recorrentes, e pueumo-
gastricos, cuja alteração he olhada por MM. Cruveilhier e Iluguier como causa
da rouquidão e afonia tão frequente na moléstia que nos occupa.

A compressão e laceração da trachea causada pelos tumores aneurismaes
da Aorta , he de todos os accidentes que apontámos, o mais frequente , e ás
\ ezes he levado á tal ponto o obstáculo que ella traz á respiração que simula
hum insulto de asthma, phtisica , ou croup , como observou M. Guthrie , e
desgraçadamente já levou hum Professor a praticar a laringotomia!!..

Nenhum dos orgãos do peito fica isento da influencia desta terrivel mo-
léstia , nem mesmo os ossos que constituem suas paredes , á que por ultimo
ella leva sua lethal influencia ; assim não lie raro vêr-se o sternon , verte-
bras, clavículas , costellas e as escapulas mesmo luxadas , torcidas, hypertro-
fiadas c corroídas, como tem sido observado por MM. Guattani , Duverney ,
Laënnec , c outros. Assim quando o tumor nasce da porção descendente da
Aorta , os corpos das vertebras não são poupados , e ás vezes a destruição lie
levada á ponto de ficar desnudada a medulla e seus invólucros; e si o tumor
lie considerável as cabeças das costellas articuladas com as vertebras corroídas
i^áo igualmente postas á contribuição.

( Poremos de parte a questão de saber se he por necrose , caries , absorp-
ção , etc. , que a substancia ossea desapparece debaixo da inBuencia desta
moléstia , ella ainda est á em litigio , e pertencendo mais aos aneurismas em
geral , não nos faria sinã o roubar o campo precioso: por isso diremos sómente

parece que lie por via do systêma absorvente excitado. )
iNos aneurismas da Aorta ventral , quando os tumores tem attingido hum

volume considerável , o estoinago , intestinos , fígado , baço , rins e outras
são deslocadas de sua posição anatómica , comprimidas

que nos

o mesmov ísceras
destruidas. M’esta cavidade , apezar deque mais raramciite do que no thorax .
u\ nervos , vasos c outros orgãos interessantes estão sujeitos aos mesmos in-

•*
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'ultos Oos tumores aneurisinaes ; nós tivemos occasião do observar com o
nosso amigo o Snr. Dr. Almeida Rego , em sua clinica na Mizericordia , hum
doente em que sómente se nianifestuvào dores nephrilicas tão atrozes que
o coagião a gritar contiuuameute , e para as mitigar atava com toda u força
huma cinta na raiz do escroto quo apertava gradual mente ; neste deplo-
rável estado aturou alguns mezes ; c dias antes da morte disse que começava
a sentir Lateduras em hum dos flancos , o que sendo examinado verificou-se
ser hum aneurisma da Aorta abdominal , e a autopsia mostrou hum enorme
aneurisma mixto externo , situado no lado esquerdo da Aorta , e que to-
mando quasi toda a cavidade abdominal comprimia os vasos iliacos esquerdos,
ureter e plexos sacros. O fígado e baço são ás vezes por tal fórma compri-
midos e deslocados que simulão huma afleeção d’estas v ísceras. Os orgãos
contidos na bacia não estão á coberto das influencias dos aneurismas ; por-
quanto os tumores da Aorta ventral pódein descer para a bacia ; c si acre-
ditarmos no facto referido por M. Elliotson pódem mesmo apresentar-se por
baixo do ligamento de Poupart simulando huma hernia ou aneurisma da
artéria iliaca externa.

ETHIOLCGIA,

As causas que dão lugar aos aneurismas da Aorta são quasi as mesma»'
de todos os aneurismas , por isso referiremos sómcnle aquellas que mais par-
ticularmente concorrem para os produzir ; porque este vaso,'por sua grandeza
e relações intimas com o coração, está sujeito a ser influenciado por circums-
tancias de que as de mais artérias estão isentas.

Entre as causas predisponentes collocamos o sexo e a idade ; assim os
homens são mais sujeitos por causa de seus ministérios e actividude do que as
mulheres; esta moléstia , rara nos primeiros períodos da vida e na velhice ,
he frequente na idade adulta : a idade intermediária entre 30 c 50 annos he

predilccta , principalmente em individuos pletóricos c gotosos. Muitasa sua
occupaçôes predispõe para o npparecimonto d’estc mal, tacs são as que obrigão
o corpo a guardar huma posição curvada , e á exercícios octivos e violento» .

de lavadeira , alfaiate , cocheiro, 'etc. O escorbuto , o vicio oscröfu-como at
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* * ,''v' • a syphilis , o rlicmnatismo , a gota , os repetido** accesses dc führe ma-
hgua , o «so imprudente das preparações mercuriaes , a leitura das novellas ,
> * abuso dos prazeres da mesa , a disposição individual e hereditaria , a aortitis
aguda , chronica e suas consequências, como sejão o amollecimento , adelga-
çamento , friabiIidade , c ulceração das tunicas da arté ria , sua degeneração po-
li posa , atheroinatosa , steatomatosa , etc. , c o desarranjo de nutrição propria ,
também sao reputadas causas predisponentes. As efficientes são a hypertrofia
do ventrículo esquerdo do coração , c todas as causas excitantes que deter-
minão huma continuada ou repetida acceleraçào da circulação , tacs são : as
paixões violentas , coin moções d’alma , exercícios corporeos activos , pancadas,
quedas, esforços do vomito , da defecação e do parlo, movimentos violentos
e prolongados dos orgãos respiratórios, como o choro , o riso , o grito , o canto

declamação ; finalmente o abuso dos prazeres vencrcos , que, segundo as
experieneias de Morgagni , Testa e J. 1*. Franck , he a causa da frequência
d’esta aílccção nas prostitutas.

As causas efficientes não pódem dar origem aos aneurismas da Aorta , sem
que alguma mudança previa tenha tido lugar na textura intima d’este vaso ,
sem que a sua integridade physiologica ou organica tenha sido alterada, c as
suas tunicas ten hão perdido a cohesão e elasticidade propria e necessária para
supportar a impulsão lateral do sangue.

e a

SYMPTOMATOLOGY E DIAGNOSTICO.

P.ira bem avaliar-se os symptomas e formar hum diagnostico o mais
correct« possivel , convêm dividil-os em geraes ou communs , e especiaes ou
pIlVMCOS-

Sï MPTOMAS GFIIAES. — São a expressão da compressão que exerce o

tumor sobre as partes próximas, e da alteração que n cilas determina. Os orgãos,
i ; > estrnetura púde ser lesada pela moléstia , já forão mencionados quando

r . l á imn da inlluencia quo os aneurismas exercem sobre as partos visinhas. e
taes influencias podiio, mos então as affiirtiv.is perturbaçòos lunccionaes que

; porém casos ha « núo raros , om que a moléstia he inteiramoi.t «•usar
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desconhecida MO sou começo , e só pódc dar apparences quando o tumor
« om adquirido hum volume considerável ; portanto os symptomas geracs são
incapazes tie revelar a moléstia no principio , o mesmo desgraçadamente a
pratica quotidiana mostra que o mal pódc invadir , percorrer os seus perío-
dos , e por fim romper-sc o sacco e dar a morte .ao paciente, sem que ao
menos tenha causado alguma perturbação funccional capaz de induzir o Pra-
tico a suspeitar a sua existência ; de sorte que o primeiro symplorija que se
apresenta he a morte, tão subita como a do raio!!..Poderíamos citar innumeros
factos para comprovar o que avançamos; porém basta referir dous mui re-
centes: este anno succuinbio repentinamente huma enfermeira daMizericordia.
que gozava antes boa saude sem ter apresentado a menor alteração capaz de
fazer presumir a exislcncia do mal de que foi victima ; feita a necropsia , en-
controu-se bum aneurisma verdadeiro na porção pcricardina da Aorta , que
se tinha rompido e extravasado no pericárdio á beneficio de huma placa gan-
grenosa destacada do sacco ; o tumor tinha o volume de huma laranja.
Pio fim do anno passado inorreo repentinamente hum preto robusto , coin

30 annos de idade , carregador de café , sempre sadio , sem se queixar do
menor incommodo ; pela autopsia , reconheceo-se a presença de hum
considerável aneurisma verdadeiro fusiforme na terminação da Aorta thora-
cica e origem da abdominal , cujo maior diâmetro occupava o centro frenico
do diaphragma: o tumor tinha-se aberto no tecido do pulmão e pleura es-
querda.

A moléstia porém quasi sempre determina o apparecimento de symptomas
geraes, que ainda que sejào communs a outras moléstias , comludo podem
orientar o Medico no fazimento do diagnostico ; e por tal devemol-os tomar na
devida consideração.

Quando o canal acrifero, ou os pulmões são alterados , a respiração lie
laboriosa e ás vezes sterlorosa acompanhada de hum assov ío particular ana-
logo ao relincho dos cavallos ; o doente ou muda a cada passo de posição ,

ou conserva sempre huma diflicil , em que o corpo se acha torcido ,
pescoço inclinado para traz ; quasi sempre lie a posição assentada , ou

recostada que elles conservão ; ha commummenlc diminuição ou ausência do
murrnurio respiratório ; a voz póde ser mais ou menos modificada , tornar-se

huma aspereza particular, c ús vezes completanicnte afonica: esta
nem sempre lie causada n’esta nflccção pela alteração dos

c o

rouca , com
alteração da voz
' . rsfáo« respiratórios propriamente ditos ; cila póde reconhecer por causa tain-
1 ,, m oa opinião de Mr. Huguicr.Cruvcilhicr, Bourdon e INovcrrc o compressãodos
, , r voa recurrences e pocumo-gastricos , e segundo M . Beraid ainé . dos I arm-



— 23 —
:.t*os inferiores quo sc distribuem nos musculos da glote. Estas alterações d t

t dia e respiração dependem igualmciitc da destruição d’huin ou ambos m
pulmões causada pelo tumor oneurisrnal.

A disfagia c a inanirão pódein lambem ser apontadas como syinploma-aneurismas causados pela compressão do tumor sobre o esofago. Huma
sentimento de dilaceração por detraz do sternon , c huma

como symptomas desta
casos observados por Mr. Renaud , de aneurismas da Aorta , em

que havia compressão da veia cava , ou communicação d’este vaso com o
tumor , os doentes sofirerão congestões e apoplexias cerebracs, turgescência
das veias superliciaes- do tronco , pulsações das veias jugulares , edemacia do
pescoço e face , etc. , e por isso furão também todas estas alterações incluídas
na lista dos symptomas dos aneurismas da Aorta. A pequenhez , irregularidade
e desigualdade do pulso nos dons braços , ou sua extineção ein burn d’elles ,
lie apreciada por Corvisart como indicação positiva de aneurismas du
curvatura da Aorta. São igualmente reputados por J. P. Franck symD-
tomas geraes desta moléstia as dures surdas , o entorpecimento c insensi-
bilidade dos braços , violentas pulsações nas arté rias carotidas e temporaos ,
syncopes, lipolhymias , zumbido nos ouvidos , perturbação na visão , insomnia ,
somnolencia , movimentos convulsivos dos musculos da face e membros , an-
xiedade , dispnéa , l ósse pertinaz seguida de expectoraçáo muco-sanguinolenta ,
épistaxis , hemoplisis , e outros que as moléstias de que conjunctamentc erão
acomincltitlos os 137 doentes observados por este Pratico, costum ão a
desenvolver.

.Quando o tumor occupa a porção thoracica da Aorta , Mr. Laënnec lhe
attribue hum symptoina que apezar de ser commum a muitas outras enfer-
midades do peito , merece especial attenção de Mr. Corbin , que lhe dá mo-
dernamente tanto valor quanto lhe deo seu Auctor ; e vem a ser huma dòr
jurda nas cóstas . ás vezes aguda , e rruando a destruição das vertebras já tem
lido lugar o caracter terebrante não 1 lie be estranho. Hum sentimento de
eonstricção he também , em alguns casos desta moléstia , observado na região
do epygastrio e hypocondrios, nas immediações dos inserimentos do dia-
phragma , simulando huma aífecção de estomago e fígado , c por isso entra
ígualmente
tratamos:
infiltrações das extremidades inferiores , dòrcs lombares c nephriticas , etc.

Para avaliarmos a entidade e peso dos symptomas geraes que deixá mos
c . mionado: , e vermos o valor que lhos deve dar o Medico que pretendo fazer

dos
dòr pungente ou
voz baixa e peculiar são dados por Corvisart
moléstia. Nos

na calhegoria dos symptomas geraes da enfermidade de que
e bem assim digestões laboriosas c difficeis , cólicas , vomitos ,
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hum juizo certo » c diagnosticar com justeza , hasta lembrarino-nos que quazi
todos são communs ás enfermidades cias v ísceras thoracicas e ahdominaes, e

talvez mais frequentes vezes desenvolvidos por ellas do que pelos aneurismas
da Aorta , muito principalmente quando se apresentão isolados , pois < pie n’estes
casos sempre são lallaces enenhum soccorro podem fornecer á Arte «lo diagnos-
tico. Sc porém se encontrarem alguns reunidos , ou juntos á outros pheno-
menos proprios da moléstia , especial attenção devem merecer do Pratico.

SYMPTOMAS ESPECIA ES O ü PHYSICOS. — Nesta ordem de symp-
tonias collocáo os Auctores as pulsações præter-naturacs isóchronas com o
pulso, que se percebem a traz do sternon , na parte inferior do pescoço ,
nas visinhanças das carotidas e no trajecto da Aorta; porém nada ha mais
equivoco do que isto ; porque púde ser causado por outros accidentes
liem estranhos á moléstia que nos entretem , como as palpitações nervosas
da Aorta e coração , a hypertrofia deste ultimo orgão, a anemia geral ,
»? mais que tudo os aneurismas das sub-clavias e carotidas primitivas , cuja
distineção assas difficil he de ha muito sentida por MM. Cooper , Burns, e Hod-
gson ; e por isso deve merecer dos Cirurgiões muita circumspecção , para não
levarem alguma ligadura na presença d’aneurismas da Aorta, julgando ser das
outras artérias,como já hia acontecendo em hum caso observado porM. Hope no
hospital de S. Guy, em que depois de differentes opiniões deliberou-se ligar a
carotida primitiva , o que felizmente n ão foi levado aefle- ito, e o doente tendo
succuinbido a autopsia mostrou hum aneurisma da Aorta e da innominada.
Releva aqui referir hum facto citado por M . Guthrie hastanteinente curioso ;

hum indivíduo trouxe por espaço de IS mezes hum tumor circumscripto
no ventre sobre o trajecto da Aorta abdominal acompanhado de vehementes
pulsações, o que sendo examinado pelos Professores , ' acreditarão ser hum
aneurisma da Aorta abdominal , porém hum purgativo sendo dado ao doente
fez expellir grande quantidade de pelotões de vermes, e desnpparecer assus-
peilas dc aneurisma. Estes symptomas porém não devem ser desprezados;
porque sendo cuidadosamenle observados podem produzir valiosos dados.

Hum estremecimento vibratório particular ( frémissement cataire ) per-
ptivel quando se applica a m ão á parte media ou superior do sternon ; dado

por CorvLsart , como indicação infallivel da moléstia , bem
< > ruidoso descoberta pela applicação da mão ao lado direito da região pre-

ordial , que para M. Elliolson tern muito peso , bem pouco valor
P rque quasi nunca se ohservâo, e M. Laënnec diz só 1er encontrado quando
s liimore.s j .i ei ão subtegumentarios: desta mesma o

nd » v o mais longe , c affirma que jamais pôde sentir

' *

como a sensa-

merecem .

pin ião he M . Hope .
tacs estre-
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nwimentos , a menos que o tumor não tivesse adquirido liurn volume
Mileravol , ou que tendo destruído os ossos n ã o se tivesse apresentado por baixo
da pelle; e he nestes casos sómente que elle concede a existência dos «-s!i * •-
meeiinenlos só perccpliveis no primeiro caso nos espaços intercostaes , e exa-
minados coin attençào minuciosa. Todavia dando-se de barato que elles sejáo
(requentes vezes encontrados , ainda á seu respeito militão os mesmos incon-
venientes acima apontados; elles , assim como os primeiros symptomas, são
ambíguos e pouca confiança merecem ; pois podem ser engendrados por lesões
organicas do coração e pulmão. A obscuridade do som revelada pela per-
cussão em algum ponto do peito , assim corno be symptoma daneurisma da
Aorta , lie també m das outras artérias e de differentes enfermidades da caixa do
peito; e por isso está nas mesmas circumstancias dos outros a cima mencionados.

A escutação npplieada á- inolestia que nos occupa , apezár da confissão
ingénua do seu descobridor á respeito , be a fonte manancial donde se
tirão os mais prestimosos , e com razão dizemos , quasi os ú nicos signaes
dos aneurismas da Aorta , principalmentc thoracica. 0 steloscopo, sem duvida
bum dos recursos mais valiosos de que se pôde lançar mão para descobrir a
enfermidade, revela ao observador huma batedura simples, segundo Mr. Laën -
nec, no lugar correspondente ao aneurisma , batedura esta que lie isócbrona
com o pulso , mais forte e sonora do que o som ventricular , e distingue-se do
coração , porque a d’este orgão lie dupla > isto lie, consta de huma bulha
surda e outra clara : e como a segunda , a ventricular , lie isochrona com o
pulso, be ella sómente que se póde confundir com a bulha aneurisma!, e então
não só se póde tomar a bulha do aneurisma por som ventricular , como tam-
bém em casos de dilatação das cavidades do coração . tornando-se as suas bu-
lhas niais diffusas, póde-se tomar a ventricular por a lnilba de hum aneurisma
da Aorta ; poré m a distineção be facil pela maior intensidade c aspereza desta.
Além d’isto , fazendo-se passear o steloscopo sobre o peito , desde o ponto cm
que se começa a sentir a batedura até o coração , cila augmentait d’energia

fór causada por este orgão ; ao contrario diminuirá se depender do aneu-
risma. A escutação, segundo Mr. Hope, commuriica* coino symptoma d’aneu-
risrna da Aorta thoracica , burn ruido surdo , profundo e pouco extenso , em
geral mais extenso do que o do coração , assemelhando-sc á bulha de raspa
ouvida dc longe , c cuja sonancia e intensidade hc devida , na opinião de
MM. Ed Mouncrol, e L. do La berge , ao echo do interior do peito , visto que
elle jamais tem lugar quando ao derredor do tumor não lia assaz espaço.

Algumas vezes os aneurismas da Aorta pódern apresentar impulsão e ba-
timentos duplos , ou [»orque esteja o tumor cm contacto immcdiato com «>

c«n-
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nação , ou porque algum luoior sólido o resistente se tenha interposto entre

« tumor aneurisma! e o coração , e sirva de transmissor da sua impulsa
: factos de tal ordem tem sido observados por MM. Graves , Cruvei-

Ihier e Sthokes.
l>te ultimo porém conclue de suas observações , que os aneurismas da

Aorta podem manifestar batimentos duplos, sem que haja contacto direct«
ou iudirecto com o coração ; c Mr. Raciborski diz que, lendo occasião de
observar depois da publicação do
doze lactos d aneurismas da Aorta , notou que todas as vezes que o aneurisma
occupava a Aorta ascendente ou a curvatura não se ouvia hum ruido só,
porein dous , dos quaes o primeiro linha o caractcr que lhe assigna Mr. Hop**,
e o segundo era mais claro , mais analogo ao sopro , porém antes ao que sc
produz inspirando o ar , do que expirando. liste segundo ruido assemelhava-se
muito bem ao echo de hum tiro dado nhuin bosque, e hc sobre o slernon
que elle era mais pronunciado.

Como quer que seja , nós estamos inclinados a pensar com Mr. Hope
que não hc de alta importância saber-se se os batimentos aneurismaes são-implices ou duplos ; porque ainda que duplos pódem-se distinguir perfeita-
mente dos batimentos do coração com alguma aUençáo e critério, liste sabio
Medico observa : l .° que o som ane.urisuial isochrono com o pulso hc in-
variavelmente mais sonoro do que ornais energico som ventricular ; 2.# qua
explorando-se o som aneurismal , fazendo passear o cvlindro desde sua orir
rigem até a região cordial , percebe-se que elle decresce gradualmcntc até
lornar-se imperceptivel ou cahir no predom ínio do som ventricular ; 3.° que
sc o som emana só do coração , augmenla-sc cm vez de diminuir , á pro-
porção que se aproxima da região do coração ; l.# que o segundo som ancu-
Csinal , quando existe . mantém esta diminuição progressiva , á proporção que
se caminha para o coração, e que como a sua natureza e rylhmo são semelhan-
tes as da diastole ventricular , eile sc identifica com o som diastolico dos ventrí-
culos ouvido na região prccordial ; por conseguinte esta segunda bulha cm
vez de invalidar a certeza do aneurisma causada polo primeira , corrobora-a
.mies ; porque si ambas as bulhas dependem do coração , quer se aproxime,

quer se afaste d’elle o stetoscopo, as mesmas mudanças terão lugar n’ellas na
i . z.m dirccla da distancia ; 5.* linnlmente , que as pulsações aneurismaes pro-
duzem hum som rouco c profundo , de curta duração , cm geral mais sonoro
i ] t , qne a mais considerável bulha do coração , começando c terminando r.t
ah ruplo, r assemelhando-se ao som que produz a raspadura de hum corpo so-
r . . . f . ( uvida dc longe ; que ao contrario o som produzido pelas moléstias das

o e

manual de escutação e percussão dez áseu
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vio coração , que corn ellas se pódem confundir , lie mais aoalogo .< >

l ' ilh is naturaes do coração, algum tanto mais brando e prolongado com burn
•meço e terminação gradual. Convém observar que, ( juando o som rios aneu-

da Aorta lie duplo , póde ser distinguido pela csculaoão com o cara » -
ter de toile , que ás vezes apresenta.

1 odos estes symptomas são observados ou á traz do steruon e ao longo das
cartilagens das costellas direitas , ou no dorso , nos aneurismas thoracicos da
Aorta : assim si a séde he na porção ascendente ou na curvatura da Aorta , os
sons se percebem na parte superior do sternon e no lado direito da regi ão
precordial ; si porém lie na porção descendente » os sons e impulsão se mani-
lest ão no dorso. E não podemos ser muito enganados a este respeito ; porque
a impulsão do coração lie sempre fraca n’este lugar , e os sons âdeurismacs
quasi sempre se apresentão com os caracteres proprios de raspa, folle , etc.
Depois do que temos dito á cerca de todos os symptomas dos aneurismas da
Aorta thoracica , facil he vêr de quantas difliculdades lie cercado o diagnostico
de tal moléstia. Entretanto todas ellas desapparecem, quando o tumor, tendo
seguido a marcha que Hie he propria , se apresenta no exterior do corpo á custa
mesmo da destruição dos ossos.

Os symptomas dos aneurismas da Aorta abdominal são sem duvida mais
lieis do que os da thoracica , c seu diagnostico muito mais facil. Assim á be-
neficio da flexibilidade das paredes do abdomen púde-se pelo apalpamenlo
descobrir hum tumor de volume variavel ( que ás vezes apparccc c desappa-
rece quando se examina ) com pulsações assaz fortes , isochronas com o pulso,
ferindo incommodainente o ouvido do observador c acompanhadas quasi
pre de bulha de folie e estremecimento cataire. Pela percussão pode-se mui-

encontrar som obscuro em hum ponto do trajecto da Aorta abdo-

ri.Miias

scru-

tas vezes
minai ou no dorso. Com tacs symptomas lie muito facil fazer hum diagnos-
tico conecto \ todavia devemos lembrar que se deve estar em guarda contra

desenvolvem dentro do ventre , se siluâo sobre a Aorta .certos tumores que se
interpõe entre cila e o corpo , c pódem conduzir as pulsações physio-

logicas da Aorta , que sendo coinmunicadas com muita energia 6 mão ou ao

ouvido que as explora , pódem induzir em erro , fazendo diagnosticar c~:“

onde não existe. As pulsações nervosas da Aorta pódem alem disto

enganar ao Medico principiante e inexperto , c para remover este inconve-
niente basta 1er em vista , que cilas são diffusas por toda a extensão do vaso.

que as pulsações ancurismaes são circuinscriptns á hum só ponto.

ou se i

aneu-
risma
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M A R C H A.

Os aneurismas da Aorta , logo que se desenvolvem , tem como os das
outras artérias , e talvez cm maior gráo , huma funesta tendência para fazer
novos progressos : a alteração das paredes do vaso vai-se augmentando até a
ruptura do aneurisma , a menos que a morte do paciente não tenha lugar
antes por huma outra causa , ou que ( caso excessiva mente raro ) a cura não
tenha sido conseguida. Em hum primeiro periodo latente , que com razão se
poderia chamar insidioso, o aneurisma se forma , c progride sem que cousa
alguma denuncie sua existência. Aposição profunda da Aorta , ea liberdade
coin que ainda se exerce a circulação explicão satisfactorianiente este facto ,

principalmente na Aorta thoracica : nada revelará as desordens, que se passão
na Aorta , ainda mesmo que se tenhão já formado coágulos , e que o tumor
já tenha tomado hum certo volume , em quanto não houver compressão e
alteração de orgãos importantes. Algumas vezes sómente o que sobrevem he
hum pouco de dispnéa , palpitações , anxiedade , huma sensação vaga de
bateduras interiores por detraz do stornon ou no ventre ; porém estas sen-
sações são mui fugitivas , e estes svmptomas mui ligeiros para inquietar o
doente , e despertar a attenção do Pratico.

Ile mais tarde , quando o tumor tem adquirido maior volume , que co-
meça a compressão dos orgãos visinhos , e que he possivel notar alguns symp-
toinas. Em alguns casos buina ligeira dilViculdade de respirar , hum pouco de
tosse tem sido os ú nicos symplomas que tem precedido a morte, e a termi-
nação subita da vida dos doentes he que tem » lado a primeira suspeita da
moléstia : casos tem havido ao contrario , como já tivemos occasião de referir,
em que nem mesmo estas Ligeiras perturbações tem titio lugar ; porém com-
miiinmente todos os symplomas, que deixá mos apontados cm lugar compe-
tente , sobrevem e durão mais ou menos tempo. Em hum periodo mais
adiantado da enfermidade , o tumor , em consequência de seus progressos, se
; próxima das paredes do thorax : bateduras ao principio obscuras , e depois
mais manifestas ao tocar , vista e cscutação se fazem sentir na região que
«d » occupa : estas bateduras são isoohronas com as do pulso, c cm geral dis-
• netas das do coração pela sua séde , rythme. c aspereza.

0 tumor pódc-se apresentar na abertura superior do peito aos lados da
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l.aív do pescoço , ou na forquilha do steruon , se o aneurisma tiver a sua s. *1«

na porção thoracica da Aorta ; porém ordinariamente elle se dirige para
paredes do peito que destrúe em huma extensã o proporcionada ao seu volume,

l.m qualquer lugar que se apresente , á trnvéz das paredes thoracicas destruí-
das , o tumor tem huma forma irrcgularmcnte arredondada , c he mais elevado
no centro do que na circumfcrencia. O ponto do thorax . em que o tumor -e
apresenta , varia com a parle da Aorta , em que toma origem : os tumores
aneurismnes da curvatura da Aorta aprcsontão-sc na parte anterior e direita do
peito ; aquellcs que nascem da origem desta artéria se ma nifestão ao uivei das
yrtilagcns da 5.* e (».* costella direita ; aquellcs que tomão origem na parte

anterior da curvatura se mostrão ao nivel da 3.* e í. * costella : aquellcs emiim
que se manifestão na abertura superior do peito e forquilha do steruon pro-
vém do ponto mais elevado da curvatura aorlica.

Quando o tumor se tem apresentado no exterior, diminuem-se em geral
as perturbações , que causava pela pressão exercida sobre os orgãos internos;
porém quando elle encontra os plexos nervosos, por exemplo os que existem
na parte superior do peito , púde dar occasião a dôres vehementes , e cau-
sar huma anxiedadc maior do que a que já existia. M. Paillard consignou no
Jornal hebdomadario n.° 45 hum exemplo interessante dos efleitos d'esta
compressão sobre os nervos recorrente, pneumo-gastrico , diaphragmatico e
grande sympathico.

O volume que os tumores aneurismaes oflerecem fora do peito be mui
variavel : alguns , parlicularmentc aquelles que sabem pela abertura superior
do thorax, tem no começo apenas o volume de bum fleimSo ordinário;
entretanto pódem adquirir em seu desenvolvimento \ á 5 polegadas de dia-
metro o muito mais.

A marcha dos tumores da Aorta abdominal lie pouco - mais ou menos
analoga : appareccm no começo bateduras prœ tei nnturaes, e sobrevém depois
as alterações das funcçôes gastro-intestinaes , havendo por > conseguinte
tos , cólicas , diarrhéa , constipação de ventre , infiltração das extremidades
inferiores , dòres lombares. Aqui o tumor não tem que destruir paredes ós-
seas, como no peito, exccplo si lie para a parte posterior do tronco que elle
dirige seus insultos ; porque então as vertebras estão no mesmo caso do ster-
non , eostéllas , clavículas c escapulas» Os aneurismas da Aorta abdominal se
dirigem para o lado esquerdo da columna vertebral , destroem tudo quanto
lhes obsta o passo o aprcsenlão-sc sob a pelle corn os caracteres , que lhes são

VOllll-

proprios.
Seja qual fõr a séde c o volume dos aneurismas da Aorta . elles acabit«'

R
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'ul.ii.uiiHiit'ntc jM> r sc romper. Ksta ruptura lem lugar por dív«?rsoi modo*.
ia ha simples dilaceração » las paredes , como se observa nos pontos em «nie

» pleura e o pericá rdio cobrem estes tumores: ora se forma litiina escara ,
como íO V «'* ordinariamente nu pello: ora allim lia conjunctamentc eseá ra <

dilacerarão , como se tem encontrado cm certos casos , cm cpie o aneurisma
> ’ lem aberto na trachéu-arteria.

TERMINAÇÃO E PROGNOSTICO.

A ’ proporção que a moléstia prosegue na sua insidiosa marcha , acci-
dentes de grande monta tem lugar : ao passo que o tumor cresce de volume
importantes alterações acommettem suas paredes; huma inflam mação adlie-
siva sobrevém tanto ás partes que entrão na sua organísação , como aos te-
cidos circumvisinhos, e consequentemente adherencias accidentaes se estabe-
lecem entre o saeco e os orgãos , com que elle est á em relação ; se a moléstia
continua a progredir , os invólucros do tumor são ú seu turno adelgaçados ,
amollccidos, c perforados por ulceração, gangrena, ou absorpção, e por fim o
aneurisma vomita, ou em huma das cavidades naturaes , ou em algum orgão
oco , como a trachéa , esofago, estomago , etc. ; ou então arroja-se para o
exterior do corpo, e sc apresenta sob os tegumentos cutâneos. A terminação
de tacs acontecimentos lie sempre fatal ; porém cm alguns casos raros a morte,

que devia ser o seu exito, n ão os segue de perto ; ou porque a abertura que
«leu lugar á primeira sabida de sangue tenha sido obstruída por algum coa-
gulo , ou porque o sacco tenha contraindo novas adherencias com o tecido
cellular , e destarte se tenha engendrado hum novo sacco suppletorio , cir-
cunstancias estas que pódem prolongar a vida do infeliz por mais ou menos
tempo.

Se a séde do aneurisma lie na origem da Aorta , a ruptura tciu lugar
promptamente, c o tumor se evacua dentro do pericárdio; neste caso a mort »

n ão tem lugar om consequência da hcmorrhagia , mas sim da pressão do san-
gue coagulado sobre o coração, impccendo-lhe sobremaneira suas fuucçõcs
( ) tumor aneurismal cm consequência «la ruptura despeja frequentes vezes « >

langue , que o peja dentro das cavidades plcuriticns , mediastinos c peritomV).
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Tunas vexes o tumor so communie» com os orgãos profundos;
motile lie para a trachea e csofago epic < » sangue faz cruprào. As paredes <!- .
'•solago sendo delgadas , c desliluidas de cslruclurn cartilaginosa , o que lôrnn
huma grande porção »la trachea , não resistem aos progressos da infiainiit «-
ção ulcerativa , que tem lugar em derredor do sacco.

Se os tumores ancurisniaes sc tem desenvolvido na porção ascendente da
Aorta ou na concavidade dc sua curvatura , e conlrahcm adhcrencias com < »

tronco da artéria pulmonar ou seus ramos, acontece serem ulceradas as pa-
redes intermediárias entre o sacco e a artéria pulmonar , o sangue arrojar-se
para dentro deste vaso e ser seguido ou da morte prompt» ou da mistura
do sangue venoso com o arterial : os c;(sos d’este genero que a Sciencia possuo
são da observação de MM . Welles, Payen , Zeinck , Sue e Nannoni. Ila exem-
plos , mui raros certamente, dc communicaeão do tumor com as veias cavas,
seguida da mistura do sangue de natureza différente, quando não da morte
sú bita. Ainda bum tal accidente póde 1er lugar pela ruptura do sacco dentro
.da auricula direita do coração: ha hum unico facto na Sciencia, que foi obser-
vado por M. Beauchcne. O tumor aneurisma! póde depois de adherir exacta-
mente aos pulmões atrolíal-os , ulceral-os , e por fun despejar o sangue no seu
interior á beneficio das ramificações bronchicas , e a consequência d’isto he
huma hemoptisis mortal ; as obras de MM. Pelletait , Bouillaud , Marcheltes
e Melaton estão cheias de factos d'esta ordem , e nós já tivemos occasiào de
observar bum no Hospital da Mizcricordin.

Os aneurismas algumas vezes no seu desenvolvimento dirigem-se para a
parte posterior do tronco , e depois de 1er destruído as vertebras, desnudado
a medulla e .suas membranas, e alterado mais ou menos suas funeções, ex-
travasào-se no interior do canal rachidiauo , como já observá rão MM. Laë n-
nec ( I ) , Salomon e Chomel.

Quando o aneurisma da Aorta thoracica assaz desenvolvido se apresenta
no exterior do corpo , depois de ter aberto caminho por entre os orgãos to-
cando (1'eversão e morte todos aquelles , que por ventura lhe possão em-
bargar o passo , ainda mesmo os ossos e as cartilagens, quiçá os'mais prixi-
legiados para elle , distende os tegumentos , sob que se manifesta , e por fim
fere-os igualmente de morte : huma escara gangrenosa se fôrma no pico d > >

tumor , e eliminada ella , o sangue salte em jorros que accarrct ão instantanea-
mente a morte do desgraçado! Aio Hotel-Dicu leve lugar hum facto d’esta
ordem. Os aneurismas da Aorta ventral nem sempre se evacuão dentro da

(1 ) 0 doente observado por M. Laënnec foi acoinmcllklo de paraplegia nas sois ultimas lioras
A' «ai cxiitcncia.

e commum-

« •
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-» » «dado|»t* i iioueul ; ás votes se extravusão entre esla membrana e «. «, pared « - »

do abdomen ; então ou o doente morre instantaneamente em coiib-quciiri«
da gijude hcuiorihagia , ou o sangue la / caminho para o exterior, listes
i MIU > coinuiunicão-se tatnhein com orgãos profundos; porém mais «lilli « il-
meule do que os thoracicos, todavia lia exemplos de ruptura de aneurisma*-
deutro tio estoinago , duodeno , jejum» e S do colon , segundo a auctoridad « -
de MM. Muuuoni, Comstock , A. Cooper , e J. Franck ; e o que lie mais
deutro da cavidade tio peito como refere Morgagni.

A morte he certamente a proinpta consequência dos accidentes, que aca-
bamos de apontar , além disto ella póde lambem 1er lugar independenlemenle
«la perda de sangue , por causa da suflocação do coração e pulmões pelo san-
gue derramado sobre suas superfícies , quando o tumor se despeja no pericár-
dio e pleuras: por causa da asphixia determinada pela obstrucção dos canaes
aeriferos, pelo sangue desaguado no seu interior, listes accidentes se aprescn-
tão sempre com symptomas violentos , repentinos e variaves segundo o orgáe
ou cavidade em que o tumor sc tiver evacuado. Se fôr na pleura , haverá dis-
pnéa considerável , desfallecimenlo, pequenhez do pulso , pallidez, resfria-
mento geral e som obscuro em .lodo o lado esquerdo do peito. Se fòr no esó-
fago, vomitos de sangue e evacuações sanguinolentas terão lugar; se fôr no
pericá rdio, a circulação experimentará grande perturbação, terão lugar svnco-
pes, etc. , e os doentes morreiáõ em consequência d’hum entorpecimento
successivo de todo o corpo ; se fòr na trachéa ou bronchios, huma hemoptvscs
abundante trará o Cm do doente. Se o sacco porém se evacuar no tecido
cellular adjacente o resultado, geralmente fallando , n ão lie tão funesto , por
que póde o sangue infiltrar-se por elle , e o aneurisma de eircumscripto que
era tornar-se difiuso, e algum tempo decorrer antes que a fatal terminação
tenha lugar; além disto póde-se , como já dissemos , formar hum novo sacco á
custa deste mesmo tecido. Se a communicação entre o tumor e algum orgão
fòr pequena ou obliqua á sua direcção, póde ser obliterada por algum coaguiò
sanftuinco firme, que previne a repetição da hcmorrhagia , e tanto mais que isto
lie favorecido pela syncope, que felizmente quasi sempre acompanha a ruptu-
ra dos aneurismas. Demais, isto póde também ter lugar quando grandes

concêntricas dc coágulos enchem o tumor e quando o caminho que
gtjp tem a percorrer por entre os coágulos he tortuoso c diflicil , o que favorece
a formação do coagulo tampão. M. S. Cooper observou hum caso, cm que
teve lugar a communicação do tumor com o esofago , e n transfusão do san-
ZIIP f que pejava «quelle para dentro deste; o doente vomitou c evacuou grande
quantidade dc sangue; não obstante ainda durou dois meses cem cxerciciv

a ilcu-

ra ro

mas-
o sa ti-sas
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au tu*: hum tampão se tinlia formado na rnpltira , o qual impedia O reappare-
euneuto da hemorrhagia. Nem sempre a consequência faial desta terrivel
lestia ht* filha das

mo-
que apontá mos; n ão poucas vezes alla provém da

mllueneia do tumor sobre as partes mais ou menos próximas; das alterações,
deslocações e mudanças de textura destas mesmas parles; da asphyxia , inani
Ção, obliteração do conducto thoracico, depauperação de forças organicas e
utaes , congestões, apoplexias, liydropesias, paralisias , etc. A morte he , como
já dissemos, a terminação mais frequente dos aneurismas da Aorta ; convém
porem acreditar, que ella não he cm lodosos casos a sua terminação necessá-
ria. lista asserção he demonstrada por alguns factos cl í nicos e pela anatomia
pathologica : M. Pelletan ,

causas

na sua clinica cirúrgica , narra a historia dc hum
porteiro de lheatro, que trazia hum aneurisma no lado esquerdo do peito ,
cujos syuiptomas, por meio de hum tratamento conveniente, desapparecerâo
completamente e nunca mais reapparecerào no espaço de dois annos,
época cm que succumhio á huma outra moléstia. Lé-se na Medicina Ope-
ratória de M. Roux hum caso idêntico; e M. Hodgson também refere dois
factos da mesma natureza: no primeiro trata-sc de hum soldado , que tinha

lado esquerdo do peito, perto do sternon , com destrui-
ção das cartilagens da 4.* e 5.* costella , e que foi tratado com hum tal
successo , que no fim de G mezes lodo o tumor tinha desapparecido; a respira-
ção não era mais difiieultosa e reconhecia-se facilmente pelo apalpamenlo a
extensão, em que falta vão as cartilagens das costellas. O doente da segunda
observação era hum homem de 50 annos acommettido de hum aneurisma «la

hum aneurisma no

Aorta , que tinha destruído as cartilagens da 2.* e 3.* costella, e que formava
hum tumor do volume «lo punho. Iufelizmcnte os cadaveres destes indiv í duos
não poderão ser abertos; porém ha outros factos, cujo exame tem suprido o
que falta á estes primeiros. MM. Hodgson e Georges Young tiverão occasião de
dissecar «lois individuos, em que os syrnptomas d hum aneurisma da Aorta ti-
nhào «lesapparccido durante a vida: elles encontrarão o tumor reduzido á hum
volume muito menor do que aquellc que tinha tido, e cheio por hum coagulo
fihrinoso muito duro, disposto cm laminas esbranquiçadas muito compactas,
que não pcrrnittião mais entrada ao sangue. M. Cnlmeil observou também hum
outro efieito desta coagulação do sangue
risrna da curvatura da Aorta: o sangue , assim coagulado , tinha formado huma
verdadeira rolha , que estava introduzida em huma períoraçào existente
tumor, e que estabelecia comniunicnçáo entre elle c o L.

e*ta rolha eslava achatada em suas cluas extremidades , de sorte que não sc po-
dia desembaraçar delia a abertura praticada

cm hum sujeito doente de hum aneu-
no

mediastiuo anterior:

tumor sem a destruir; a sua pre-no
5
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'em .1 pois impedia eílicazmcnlc a infiltração do sangue* no mediasliuo e paiah-
'J'.i its progressos do aneurisma. He ainda á coagularão do sangue cjue se deve

tUilniii u formação de certos tumores encontrados por Corvisart sobre a Aorta
e que elle suppunha que mais tarde darião lugar ao desenvolvimento daneuris-
mas. Por muito respeito que nos mereça a opinião deste babil Pratico , he
mais razoavel suppòr « pic tacs tumores erào antes restos d’ancurismas antigos
obliterados pela coagulação do sangue, que os pejava , do que outra qualquer
cousa.

0 prognostico dos aneurismas da Aorta lie extremamente fatal. A morte ,
terminação quasi constante, tem ordinariamente lugar quer pela hemorrha-

gia causada pela ruplura do sacco aneurismal quer pelas alterações lunccionaes
dos orgãos, cuja estruetura tem sido profimdamente alterada pelo contacto do
tumor. Entretanto os fastos da Sciencia cncerrão alguns factos, raros na
verdade , de cura ou csponlanea ou procurada pelo tratamento medico, e
In* por isso que se deve recorrer aos meios para tal aconselhados, ficamlo
se na certeza de que quasi sempre a moléstia zomba dcllcs.

sua

TRATAMENTO.

Ainda que desgraçadumente sejão quasi sempre improfícuos os meios
empregados para a cura desta moléstia , comludo o Medico deve lançar mão
de todos, que estiverem ao seu alcance para prolongar a vida do seu doente
quando o n ão possa salvar. Segundo os dados , que nos fornece a Anatomia
Palhologica , duas são as indicações que o Pratico tem a preencher no trata-
mento d’este mal , que são , moderar as lufadas do sangue contra as paredes
do sacco aneurismal , causa ordinaria da sua ruplura , e obter a coagulação do
-nngue em camadas concêntricas , principal meio salutar nos casos em que a
cura be eíToctuada. Se a primeira indicação losse satisfeita por meios que .
diminuindo a velocidade da circulação , não prejudicassem as propriedades
Irbrinosas do sangue , nem solapassem as forças do organismo , desempenhada
c,1,1va a alta rnissão do Medico ; porém infclizincntc os meios empregados
[. /deni sim produzir o primeiro resultado, mas com o inconveniente de near-
if t ir i condição que anhclarianios afastar.

A Mngria , o repouso e a dieta são na verdade meios heroicos para st*
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ronscgnir a primeira parle da indicação ; porém trazem após si huma « lirui -
nuição tal de coagulabilidadc do sangue ( por falta de fibrina , lorriando-se
raro e aquoso ) huma depauperação tal das forças vitaes , que burlão em
alto grão O' fim á que o Medico se propõe : além d’isto he sua consequência
inevit ável a super-excitação e perturbação convulsiva do systê ma circulatório
e o enfraquecimento da cohesão das tunicas artcriaes , que as toma mais friá-
veis c mais aptas á lacerarem-sc sob a influencia da pulsação do sangue , isto
he corroborado pelas observações de Mr. Dupuytren á respeito. Não obstante
estas considerações , tem sido pratica seguida para o tratamento da moléstia de
que nos occupâmes , o mais rigido e aturado regimen anti-flogistico, inventado
por MM . Valsalva e Albertini , pratica que assim como conta muitos sectários ,
conta soinelhanleinente muitos abusos e damnosas consequências oriundas de
sua intempestiva , imprópria e desregrada applicação.

O inelbodo de Valsalva consiste em sangrar muitas vezes e largamente o
doente , e diminuir progressivamente os alimentos até meia libra «le mingáo
de manhã e huma quarta á tarde e huma pequena quantidade d ’agua por dia
contendo algumas oitavas de geléa de marmellos cm solução. Istb tem por fim
reduzir o doente a não poder tirar os braços fora do leito , conseguido este re-
sultado , começa-se a conceder alimentos ao doente progressivamente até á
quantidade de que elle usava dantes, lista pratica he até certo ponto benéfica ,
maxime quando lie circumscripta cm limites rasoaveis , porém se lie levada ao
excesso póde tornar-se muito damnosa . fieportanto nossa opinião que os Práticos,
pautando o tratamento da moléstia pela sua prudência e pelas considerações
tiradas do temperamento, idade , constituição e estado das forças organicas dò
doente , devem diminuir a energia das sangrias, seu numero e applicação desor-
denada , c adoptai- o methodo posto em pratica pelo sábio Medico Mr. Hope ,
o qual lie bazeado Sobre a consideração- de que as sangrias pequenas são as
que produzem effeitos mais salutares; Este Pratico costuma no tratamento
d’esta moléstia tirar logo 20 á 25 onças de sangue , precedendo as attenções
com a idade , temperamento , etc. ; passadas 12 horas repete a sangria de 10
ú 1 Ö onças , e continua a tirar fi á 8 onças com o inlervallo de fi á 8 horas ,

intuito de prevenir a reacoào, phenomeno, que causando huma energiacom o
desordenada na circulação , impede a coagulação do sangue e póde romper
o tumor. Sir A. Cooper ullimanicnte diz , que tendo tirado mui poucas vanta-
gens do methodo dc Valsalva , e estando convencido de que a irritabilidade e
celeridade do pulso produzida pelo tratamento anti-flogislico rigoroso lie mui-
tas vezes mais prejudicial do que a força da circulação mesmo , lie obriçado
1 tomar duas medidas necessárias , e vcui a ser , sangrar só o doente quando

« ft
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o pulso iWr duro o cheio , e administrar o sub-*carboaato d «.* soda em dows
consideráveis , que .segundo elle, tem a propriedade de prevenir o incremento
do tumor t* augmentai' a congulubilidade do sangue.

Depois tie esgotados os recursos uconselhão os Andores começar-se H

alimentar os doentes: MM. Beaty , Graves , Stoekes e Poudfort recommeudão
que se passe para huma dieta generosa , ( guardadas as devidas cautelas ) t
aflirmão ter com isto obtido melhoras consideráveis os doentes por elles
tratados ; portanto não sc deve despresar este aviso , ao menos como meio
palliativo. Quanto á conducta que se deve seguir na sangria , estão os Aue-
tores controversos ; buns sustentão que jamais se deve provocar a syncope ,
antes evital-a quanto ser possa: deste numero são MM. Berlin , Bouillaud ,
Morgagni , Hodgson e Hope; outros pelo contrario pensão de huma manei-
ra diversa , c aflirmão que a syncope lie em taes casos proveitosa , que con-
vém ser provocada , e que jamais sc deve evitar ; á testa dos que assim pensão
figura o professor M. Cliomel , que aconselha, ou pôr o doente de pé ou
assental-o em huma cadeira alla , e sangral-o, fazendo huma cisura larga , á
iim de que a syncope sobrevenha , e o sangue durante este estado se possa
coagular dentro do tumor ; apezar do clamor de seus adversários contra este
proceder , elle o tem já empregado duas vezes sem consequências funestas ,
lie verdade que sem proveito, porque os aneurismas erjio fusiformes e sua cura
impossível.

Quando os doentes tem cabido em liuma debilidade extrema , estão
exhaustos de forças , e por isso não podem admittir a possibilidade da phlebo-
tomia , lie util reccorrer á applicação das hixas sobre o lugar em que se senti-
rem as palpitações com maior intensidade. Porém se o tumor já se tiver tornado
exterior e sub-legumentario ellas jamais deverão ser applicadas immcdiata-
mente sobre elle ; semelliantemente se devem evitar todas as ulcerações da
pelle neste lugar ; porque provocarião a laceração do tumor e por consequên-
cia a hcmorrhagia exterior ; em taes casos lie em derredor da baze do tumor
que sua applicação lie admissível. M. Moreau de Jonnes leu no Instituto Real
de França huma memoria de M. Larrey , em que este celebre Cirurgião apre-
sentava hum methodo novo de tratar os aneurismas , que nascem da Aorta
ascendente e descendente , e que applicado por elle aos aneurismas externos
tem sido muitas vezes coroado de succcsso. Consiste em o tratamento do
Valsalva conjunctamcnte com a applicação continuada de inóxas o gMo sobre
o tumor. Devemos lembrar á cerca da npplicnçáo das inóxas o que já dissemos
á respeito das hixas , tanto mais que reputamos este methodo proveitoso, o como
•1 julgamos que púde scr posto em pratica. Alguns Práticos rccommendio a >
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» ;dçùeà iuUtiingentes e frias d'agua , vinagro , ether , etc. , sobre o tumor ; do
le'ino modo as fricções auodiuas , quando ha influminação e dôr uo tumor ,

>oo aconselhadas.
' V cerca dos medicamentos internos tem acontecido d esta mol éstia O mes-

que á todas as moléstias graves : a Pharmacia parece 1er sido esgotada ; e por
i >so trataremos sómente dalguns mais geralmentc empregados. Os saes neu-
tros são muito usados para conservar o ventre dos doentes l úbrico; assim
como são também os diuréticos especialmente , o carbonato e acetato de potas-
>a para activar as evacuações urinarias. Não tem sido esquecida nas tentativas a
digital , que possuindo em alto gráo a propriedade de acalmar a acção do cora-
ção, tem aproveitado muitas vezes, e por isso não pomos duvida em a aconselhar;
porém sempre com muita prudência e em dóses pequenas ; porque cm dóses
elevadas , como lie empregada pelos Allcmãcs , como para produzir de prompto
a sua influencia prostradora , em vez de procurar aos doentes benefícios , póde
tornar-se fatal. O mesmo se deve dizer á cerca do acido prussico , agua de lou-
ro cereja , meimendro, colchico, stramonium e outros (pie corno meios palliatives
tem aproveitado. Modernamente- foi a Pharmacia enriquecida com huma nova
preparação , conhecida debaixo do nome de xarope de Sure ( 1 ) , a qual sendo
hum calmante energico , muito confiamos que aproveitará na inoleslia de que
tratamos, e seria bom que os Práticos a ensaiassem.

mo

Diversos medicamentos se tem empregado com o fim de auginenlar a coa-
gulabilidade do sangue ; taes são os adstringentes , e com especialidade o acetato
de chumbo usado com vantagem por MM. Laënnec , Bertin eBouillaud , Du-
puytren , J . Franck , Hodgson , Hope , Copland e outros. M. Hope o dá na dósc
de meio grão combinado com outro tanto de opio, quatro vezes por dia e a vai
gradualmente elevando. Os ácidos inincraes e as preparações de ferro tem sido
preconisadas por M. Kreisick para este linn O1 sulfato de alumina combinado

partes iguaes de camphora e meimendro lie empregado por M. Copland
nus eneurismasda Aorta acoinpa-

« •o i n

1’om muita vantagem , como meio palliative
I,hados de palpitações do coração , ou pulsações tumultuosas dos tumores aneu-
nsinar*.

He de summa necessidade que , em quanto dura o tratamento , o doente
deitado horisontalmente ou recostado . ( pie haja muito sonego tauto

do corpo como do espirito , afastando-se dclle tudo quanto possa perturbai-« *

'1) Rilc tarop* no« foi communlrado pelo inu í lo dUtinrto Profc*‘or dr Clin 'ca Mediei o snr.
r - f Villiitto , «••« compo*i<ão lie » «rgoinlo: Cabrças dr Dormideira» huma onça . faça hnma lit » * *
4- tarife no qnJ infinda hum » oil »»* de digital , * di» < o!» a 18 grioi dr cvanurtlo de polat i. N

Aaeior o na pMUir * pulmonar.

%*• conserve

• i l
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' accélérai a circulação. A dieta deve consistir cm substancias liquidas « <1
tacil digestão, e ser reduzida gradualmentc até sc manifestarem melhora.*» ,
cujo apparecimcnto sera o signal para se começar a nutrir dc novo o doeu!** ,
o que ainda se deverá lazer, se acaso o tratamento , depois de algum tempo,
cm vez dc trazer melhoras ao doente , causar perturbações serias e o exhiusta*

mento do resto das suas forças.
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LIGADURA DA AORTA E DAS ARTÉRIAS ILÍACA PRIMITIVA , INTERNA E EXTERNA
POR HUM NOVO PROCESSO.

LIGADURA DA AORTA.

Xec tpts destituât .
TmuLL.

Sir Aslley Cooper , Jame6 e Murray são os ú nicos nomes ligado» á e.*la
ousada empresa. Sóincnte estes celebres Cirurgiões são os que até agora tem
tido bastante coragem para arrostar não só os perigos e incerteza inhérentes .»

esta operação , como lambem as violentas exprobraçòes dos seus collogns . o
leval-a á efeito sobre o homem vivo. Os factos de anatomia pathologica obser-
vados por MM. Graham de Glascow , Paris, Hodgson , Goodison de Wicklow ,

A. Cooper , Piorry , Pievnaud , Monro c Louis de obliterarão espontane.» da
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Ao» la sem sor
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sogniclii tie morte : as inuumeras experiências feitas e /n animaes
por MM. begin , A. Cooper , Traver ’s, Pinel de Grand Champ , Jîcclaid

» outros ; a ousada iulrepidez d'estes très Cirurgiões luglezes ; c mais <jue tudo,
.» triste eoilisâo eu» tjue elles se virão de
cruzar os braços , e quasi mudos expcetadorcs verem a morte ceifar os seus
tloentes , restando-1lies o pezar de não terem jogado a ultima carta , de não
terem arriscado o ultimo e decisivo ataque , foi sem duvida quem os arrojou
a temeridade de levar huma ligadura á Aorta. Piles quizerão observar á prol
de seus doentes o aphorisuio de Celso « Melius est remedium anceps experire
« quãm nullum. » Honra seja feita á estes amigos da humanidade soffredora ! ! !

1 res únicas operações d este genero tem sido feitas até agora, e todas 1res
seguidas «le máo successo ; não obstante Sir A. Cooper seu inventor ainda não
desesperou , e o seguinte exlracto da 7. * edição «lo Diccionario de Cirurgia de
seu irmão M . S. Cooper , publicada 110 íitri do anuo passado me auctorisa a
assim o dizer « Sir A. Cooper «liz que se elle tiver de praticar outra vez esta

« operação ( ligadura «la Aorta ) ou cortará rente as extremidades da ligadura,
« porque reputa a irritação intestinal devida á sua presença , como fonte inex-
« gotavel de graves perigos, ou então praticará por hum plano de conducta
« mais seguro procurando a artéria por baixo do peritonêo. »

Primeiro caso dc ligadura da Aorla. Pm 2Ü de junho de 1817 no Hos-
pital de Guy , Sir A. Cooper ligou a Aorta abdominal á 3/ A de polegada á cima
da bifurcação á hum Corrector «le 38 annos de idade , o qual tinha hum
: neurisma considerável da artéria iliaca externa , que estando situado na viri-
lha , parte á cima , e parte abaixo «lo ligamento «le Poupart , impossibilitava
qualquer operação cirúrgica. O tratamento «le Valsalva foi posto cm pratica
sein proveito por quasi dois Inezes , lindos os quaes appareceo huma escara
gangrenosa no tumor , que determinou a sua ruptura seguida de hemorrha-
gias consecutivas , que matariâo immcdialamente o iloenle se não fossem de
prompto obstadas. Pst «* babil Cirurgião , vendo «jue o doente morria iufal —
Jivclinente , dilatou a abertura «lo tumor , e introduzio o «le«lo paru , se fosse
possivel , ligar a artéria iliaca ; porém vendo que era inexequí vel hum tal
jiilcuio dclenninou-sc á ligar a Aorta ( unico recurso que restava ) e para
,sio scg’iio o processo seguinte: fez huma incisão dc 1res polegadas d exten-
. ,io no ventre ao longo da linha alva , começando á cima do umbigo , e ter-
minando á baixo , depois de o ter contorneado pelo lado esquerdo ; dividida
.1 parede abdominal fez huma abertura no peritonêo com hum bistori «le

depois «1’iMo introduzio a mão no ventre , afastou os intestinos , «1 <*

r - f Puma «za «c apresentou no exterior , chegou á Aorta guiado pelas suas

empregar este ultimo recurso, ouou
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puUaeòos , r dilacerando com a unlia o peritonèo ao seu lado esquerdo in-
Iroduaio o dedo indicador , tel-o passar por entre a colam na vertebral

i teria , e sahir no seu lado direito pela mesma terida do peritonèo , c por
meio d'este dedo tez passar huma agulha armada de huma ligadura , que ,
abrangendo sómente a arteria , foi atada. A ferida do ventre foi reunida por
pontos tie costura verdadeira e tiras agglutinativas. Logo depois da opera-
ção os membros inferiores ficarão frios e insensíveis , todavia o membro do
lado são ( o direito ) recobrou o calor e a sensibilidade , passado algum
tempo. O doente sobreviveo á operação 40 horas ; e ofímtopsia demonstrou in-
tlammação do peritonèo em derredor dos ferimentos d e^Kiembrana ; o collo
do femur fracturado dentro do ligamento capsular e não reunido ; hum
coagulo sangumeo na Aorta á cima da ligadura ; oiüßwda mesma natureza á
baixo , na origem da iliaca primitiva direita , c hum terceiro na iliaca esquerda
estendendo-se até o tumor.

Segundo caso. M. James d’Exeter foi o segundo que praticou no vivo esta
operação. Em 1 S2Í) teve este Operador de tratar hum doente de bum enorme
aneurisma da arteria iliaca externa, silício tanto na parte superior do vaso
que não era possível ligar-se á cima do mal : o methodo de Brasdo'r foi o unico
que lhe pareceo applicavel ; elle o praticou ligando a arteria fcmural meia po-
iegada á baixo do ligamento de Poupart. O tumor á principio abateo-se, po-
rém ao terceiro dia começou de novo á augmentai’ de volume , e no fim tie
très semanas já tocava o umbigo, os tegumentos estavão l ívidos , com manchas
negras, frios e edemaciados, o que denotava que a gangrena estava eminente:
isto obrigou M. James a tomar huma deliberação , e mediante huma confe-
rencia entre os Doutores Luscombe , Miller , Harris e Barnes decidio-se que
se ligasse a Aorta , o que foi executado por M. James pelo processo á cima
dcscripto. Este Pratico teve de lutar com grandes embaraços: assim que abrio
o peritonèo, os intestinos distendidos por gazes sahirão para fora , e ahi se
conservarão todo o tempo que durou a operação , que foi longo ; a agulha con-
ductors da ligadura no momento e:n que passava por baixo da arteria que-
'orou-se , perdeo-se uas circunvoluções intestinaes , e o Operador temendo
que a sua ponta , que estava muito afiada lezasse os intestinos a procurou e. xtrabio com summa dilíiculdadc. A ligadura foi passada por meio de outra
igulba c atada. A mortificação das extremidades inferiores seguio-se inline*

diatamente. co doente viveo depois da operação só 3 1 , 2 horas.
Tcr / ciro caso. Poucas informações temos á cerca d este terceiro facto:

iponas sabemos que foi o Dr. Murray que a praticou em hum marinheiro
Porluguez de 33 aiinos de idade no Cabo da Boa Esperança a 20 de feverem -

e a

0
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consequência de hum aneurisma da arteria ihaea , que »r* j; ui* »de 1835 ,

hum processo differente do quo acabá mos de reterir, arregaçando o peritonfo
e chegando á Aorla com muila facilidade , e que o doente depois de operado
\ iveo 23 horas. INada mais sabemos á respeito nem do estado da moléstia , nem
tio tratamento prévio > constituição do doente , detalhes da operação
toiuia pathologies.

em

c anar.

'i

^NOVO PROCESSO.
CONSIDERA ÇÕES ANATOMICO-TOPOGR APIHCAS DO LUGAR EM QUE TEM DE SER

EXECUTADO.

Como lie na parte lateral da região costo-iliaca , que deve ser praticado
o processo operatorio, procuraremos mencionar somente os differentes orgãos,
que ahi se encontrão debaixo da relação topographies ; e para bem o fazer-
mos convém considerar hum parallelogrammo limitado superiormente pela
margem inferior das ultimas costéllas falsas , inferiormente pela crista il íaca ,
posteriormente pelos niusculos da goteira vertebral , c na parte anterior por
huma linha imaginaria tirada pela extremidade da pen última costélla abdo-
minal , e o terço anterior da crista iliaca. lista porção da região costo-iliaca
lie comprehcndida entre a pelle , que lhe fica exterior e o peritonêo interior ;
acha-se nella successivamentc , indo de fóra para dentro ; 1 .“ a pelle muito
delicada , lisa e pouco adhérente: 2. ° tecido cellular adiposo : 3.° a aponé-
vrose faseia superficialis: ï .* tecido cellular adiposo , onde serpejão delica-
díssimas veias e vasos lymphaticos superficiaes: o.° o ínnsculo grande obliquo,

cm cuja superficie interna se notão 3, 4, ou 5 delicados ramos dos vasos e
nervos lombares , que se perdem em sua textura : (>.° o musculo
obliquo, e á baixo d'elle delicados ramúsculos nervosos e arteriaes: 7. * o
musculo transverso . 8.° tecido cellular denso não adiposo: 9.° a delicada apo-
névrose sub-peritoneal ( 1 ) : 10.n tecido cellular laxo sub-peritoneal : 1!.• final -
mente o peritonôo.

(1) Como o Clawieo iTnnalomin topographic« , M. Blandin , quando descrevo a regi ão co«to
íiuev não falia dcsla folha «poncvrotica , c n6s n«o $0 a achâ uios dcscripla cni.alguui compensif

pequeno
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PORCAO DA AORTA EM QUE SE DEVE COLLOCAR A LIGADURA.

Très quartos de polegada á cima «la bifurcação da Aorta c origein
das iliacas primitivas lie o ponto á < juc tem levado a ligadura os Operadores
que praticarão no vivo astres operações, de que já dêmos noticia ; porém a
nosso ver ella pôde ser collocada no espaço de duas polegadas , que medeia
entre a origem da arteria mcsenlerica inferior e a divisão da Aorta em iliacas.
C.omo a Aorta sc divide ou fronteira ao corpo da quarta vertebra lombar , ou
na cartilagem , que une esta vertebra com a quinta , ou mesmo nesta ultima ,
e ãs vezes ainda lium pouco á cima ou á baixo destes limites , o Cirurgião, que
quizesse ligar a Aorta , tinha de se ver embaraçado na applicação da ligadura ;
porém M. Guthrie procurando remover quanto ser possa este obice , examinou
muitos cadáveres , e chegou ao conhecimento deque a Aorta commummenU-
se divide em iliacas no ponto opposto ao lado esquerdo do umbigo , e que
por conseguinte fazendo-se abaixar huma perpendicular do lado esquerdo do
umbigo sobre a colutnna vertebral , nf^ionto em que ella cahir he ordina-
riamente onde se bifurca a Aorta. Qra á vista desta guia dada por M. Guthrie
pude o Operador com mais segurança procurar a arteria. Aós temo-nos servido
muitas vezes deste preceito , e só nos falhou huma , em que procurando ligar
a Aorta pelo nosso processo', ligámos a iliaca primitiva, talvez fosse isto devido

má posição em que estava o cadaver.

APARELHO LVSTRUME.YTAL E DE CURATIVO.

O aparelho instrumental constará de hum bistor í recto , huma tenta canula,
huma ligadura dc 2 1 2 palmos de comprido, humtenaeulo e lios para laquearão,
pinças de dissecção c torção e esponjas. 0 aparelho «le curativo consistirá

3 ou \ liras agglutinativas , algumas pranchetas de tios, compressas
lorigis , huma faxa de ventre, agua fria , agulha com linha, e tesoura.
«r-iaitwn ía dtscripliva . roino lambem vcrific/imos sua existência nos cadavcres; por isso julgamos
eoovenlenlc apr<-« i,ú l a aqui por eilonso. Kilo involucre fibro-cclluloso muito delgado íòrra toda
a superficie abdominal , oiuic sc espessa e reforça o perilonêo. h cuja fare exterior he unido por
lendo rellolar laxo. Elle sc reveste dc todas as desigualdades de superficie da* paredes abdominm ;

• a fórmi he mui complexa , c sua espessidáo variavel nos diversos pontos. He unido aos niuseuloi
• « ponevroses do ventre por tecido cellular asstu denso , c penetrado dc grande numera dc onlicioi
gsra passagem de vasos c nervos.

« »
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MANUAL OPER ATOKIO.

Collocaclo e mantido o doente no son leito como no processo de Sir A. Coo-
per , algum tanto inclinado sobre o lado direito , o Operador , lendo prévia-
mente leito distender por hum ajudante no sentido supero-inferior a pelle do
parallelogrammo que ha pouco imaginámos no (lanço esquerdo, fará com o
bistori huma incisão obliqua de cima para baixo , de traz para diante , na di-
recçào das fibras do musculo grande obliquo, a qual começando l i- de po-
legada á baixo da extremidade abdominal da ultima costella falsa , terminará
I V de polegada ú cima do terço anterior da crista iliaca , e interessará sómente
a pelle eo tecido cellular subjacente ; depois ajudado da tenta canula cortará
a aponévrose superficial do abdomea^apresentar-se-ha o musculo obliquo
externo, cujos feixes o Operador deverá separar ou com o bico da lenta , ou
com o bistori na dirccção da ferida exterior ; hum ajudante com os dedos
curvados, á modo de ganchos , afastará os lábios da ferida , e o Operador cor-
tará successivamenlc os musculos pequeno obliquo e transverso; oíTerecer-se-ha
por ultimo ao gume do instrumento a aponévrose sub-peritoneal que deve ser
incisada com muita cautela para não ser lesado o periloneo , e para isto fará
huma pequena penetração nesta folha aponevrotica em hum dos ângulos da feri-
da , e introduzindo quer a tenta canula , quer o dedo, que será melhor , á bene-
ficio d’elle a cortará , c com isto tein terminado o primeiro tempo da operação.
Aberto o ventre o Operador introduzirá a mão com a|>^lma voltada para cima
e irá distacando docemente o periloneo da parede abdominal , dirigindo-se
para a columna vertebral , guiado pelo preceito de RI. Guthrie , e as pulsações
da Aorta. Tendo chegado á artéria , a separará da origem da veia cava inferior
p da columna vertebral , sómente no ponto em que tiver de collocar a liga-
dura, passando odedo indicador por entre olla e a columna vertebral , retirada
a máo tem terminado o segundo tempo da operação. Depois de franqueado o
ingresso [»or baixo da artéria , facil he levar a ligadura , c atal-a ( ultimo tempo
d -» operarão ) e para este fim o Operador tendo atado frouxamente huma das
rvtremidarks da ligadura na ponta do dedo indicador , o fará passar por baixo
da artéria , curvando-o quanto for possivcl para não abranger
krior , r depois de ter feito sabir a ponta do dedo pelo lado opposlo .t entrada .

a vna casa m-
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< < uM oÿ outros tirará a extremidade da ligadura , que eslava alada ca puxará
para lóra. Feito isto introduzirá de novo a mão no ventre , e tendo-se asse-
gurado de que só a artéria Aorta he comprehendida pelo fio, íá rá hum liahil
ajudante atal-o, e com a sua mão dirigirá o nó até á artéria , e destarte o
apertará. Terminada a operação resta occupar-se do curativo, para o que
depois de limpa a ferida , e trazidas as ponlas da ligadura para o seu angulo
mais declive applicará as tiras agglutinativas, as pranchetas embebidas em agua
tria , as compressas e a laxa segundo os preceitos ordiná rios. Por este processo
pode-se também com facilidade ligar qualquer das artérias iliacas; e disto sepóde
tirar proveito no caso dancurismas destas artérias , por tal forma situados ,
que impossibilitem a sua ligadura pelos processos conhecidos como aconleceo
u M. James, e Murray.

PROCESSO DE M. GUTHRIE.

Estando já ideiada e executada a nossa these chegou-nos ao conhecimento
com a 7.* edicção do Diccionario de M. S. Cooper o processo de M. Guthrie , e
eometteriamos huma imperdoável falta se , tratando da ligadura da Aorta , não
ibe dessemos lugar no nosso trabalho. Este pratico manda fazer huma incisão na
parede abdominal anterior de 5 polegadas de extensão parallel a á direcção da
arté ria epygastrica , hum pouco pelo seo lado externo com inclinação gradual
para o bordo externo do musculo recto, tendo começo 1/2 polegada á cima
do ligamento de Poupart. Arregaçado o peritonêo manda ligar a artéria por
baixo d'elle.

0 ponto lie interessante c vasto ; porém faltâo-nos meios e capacidade ,

força be abrir mão da mal empunhada penna. Julgai , SÁ BIOS JU ÍZES , o
nosso processo: se o reputardes digno de vós , aceitai-o , apadrinhai-o com o
vosso ingente nome; se porém vos parecer indigno supra a falta de mérito
nossos extremosos esforços.

FIM.



HIPPOCRATES APHORISMI.

SECÇ1Ó I.* APHOTUSMO I.*

Mta brevis, ars longa , occasio præceps , experimentum periculosum , ju-di« ium difficile. Oportet autera non modo seipsum cxhibere quæ oportet fa-
cientem , sed eliam ægruin , et presentes , et externa.

SECÇ. I.* APH. vi.*

Ad extremos inorbos exacte extrcmæ curationcs optimæ sunt.
SECÇ. I.* APH. VIII.0

Com morbus in vigore fuerit tune tenuíssimo victu uti necesse est.

SECÇ. II. * APH. VII.*

Quæ longo tempore extenuantur corpora, lente reficere oportet, quæ verô
brevi celeriter.

SECÇ. VII.* APH. I.*

In rnorLis acutis extremarum partium frigus, malum.

SECÇ. VIII.* APH. VI.*

Quæ medicamenta non sanant , ea ferrum sanat. Quæ ferrum non sanat ,
a ignis sanat. Quæ verb ignis non sanat , ea insanabilia existimarc oportet.

CELS. MB. il.* CAP. xi.*

\c( posset veliemenli malo , nisi
Î*>|U( vehemeiis auxilium succurrcrc.



r 'la Those eslá conforme aos Eslatulos.
llio de Janeiro, 13 de ISovcmbro de 1830.

Doutor Cundido Bornes Monteiro.

• .
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