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A MEO PREZADO TIO B PADRINHO O ILLM. SR. CORONEL LUIZ
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Se os lagos da natureza yos lizerdo irmio d'aquelle 4 q,uem devo o dom
precioso da existencia, a bondade ¢ generosidade de vosso coragio vos fez
partilbar com elle os desvelos ¢ importantes cuidados de minha educacio,
estendendo-me sempre dadivosa a mio que offerecieis a0 oseulo do meo aflzcto.
Injustica seria portanto, se no momento de terminar a carreira, em que to-
masles tio inleressante parte, eu deixasse de tribular-vos esta pequena, po-
rém sineera homenagem de gratidio em signal de meu eterno reconhecimento.
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CONSIDERACOES LIMINARES.

A historia dos aneurismas devia estar bem esclarecida e adiantada, si os
progr
mero dos Anctores e suas pesquizas; porém as Sciencias bem como as Nacoes
fazem algumas vezes passos retrogrados, que as aproximio do bherco; sobretudo
quando cerbos erros sustentados por nomes illustres, semeido n'ellas o germen
da confusdo, e lancio por hum tempo mais ou menos lonzo os ohservadores em
veredas oppostas. Depois do apparecimento das obras de M. Scarpa sobre o
aneurisma, de M. Hodgson solre as molestias dos vases, de M. M. Jones Beli,
Heclard, Kivkland, Guthrie, e outros sobre o ferimento e molestias das arterias,
com razio poder-se-hia reputar a materia esgotada e firmada sobre bazes solidas
- inubalaveis; enlretanto a seccio dos aveurismas he a parte da Pathologia que
(erémos nods; esti mais atrazada, tendoiapezar disso ﬂ(‘t‘up:ulu a attencdo das
mais illustradas pennas. Para convencer-se da veracidade do que avancamos,
40 e divisio. Certa-

sos estivessem sempre na razio directa do tempo, da attencio, do nu=

basta ter-se ewm vista a principal parte da materia, sua defi

meate ndo ha nada mais imperteito e improprio do que as diversas definicoes
d'aneurismas que tem dado os Auctores; todavia a mais seguida e correcta, e
que mais he huma descripgio do que definicio, he a seguinte: Aneucisma he
todo o tamor praeter-natural , formado pelo sangue arterial , quer contido em
Luma arteria dilatada ; quer escapado de huma arteria ferida ou ulcerada , quer
transfundido de luma arteria para huma veia. Pouco trabalho seré necessario
pira se conhecer gue esta definicdo sendo a melhor, tambem pecciz 1.° porque
2
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comprehende a dilatagio das arteri

conlra a opiniio de S

8l lh,\dg-‘
o a existencia dos apeuris—
s verdadeiros: 2.° porque ndo abrange as lesges do coracio gue se denomi-
udo aveurismas: 3.° linalmente, porgue encerra dehaixo de huma mesma dio-
nominagio welestins essencialmente differentes, e que wui pouca relacio tem
entre si, como sejao ainfiltragio do sangue no tecido cellular, seu derrama-
mento 1o pericardio , sua passagem de huma arleria pava huma yeia, e zice-
versa.

oulros ; e porisso nio he aceita por aquelles que o
1

A cerea da divisio ha as mesmas razges s nada ha mais eonfuso e arbitrario:
tantos sio os Auclores, quantas as divisoes proposias: assim huns dividem os
aneurismas em espontaneos e traumalicos, outros porém os dividem em verda-
deiros, fulses e varicosos, ete. O mesmo que deixamos dita 4 respeito da defi-
nicao e divisio, pode-se dizer dos outros pontos da matevias fazemos portanto
votos para que algum genio, pondo de parte o respeito que ordinariamente sc
tributa as imperfeigoes dos grandes Mestres, e que a nosso vir he hum dos
maiores obstaculos aos progressos de hum ponto da Sciencia, e aproveitando o
que houver de melhor & respeito, reforme esta parte da Pathologia, ao menos
a sua nomenclatura, e tanto mais anhelamos isto, quando vemos que ainda estd
em controversin hum ponto principal do objeeto, a existencia dos aneurismas
verdadeiros.

Relativamente 4 esta especie de anenrismas, dnas opinides diametralmente
oppostas partilhdo os Pathologistas. Duas respeitaveis cohortes entrdrio nali
huma constituida pela maioria dos analomie

s Francezes, pela maior e mais
nobre parcella dos Medicos Inglezes:e Allemies abraca quasi sem restriccio
parte affirmativa da qu

crdéla. Ontra nao menos brilhante capitaneada pelo quie ¢
ltalia possue de mais illustre apadrinba a opiniao contraria. Entre estas duas
ordens de contendores ainda apparece huma terceira, formada por alguns Me-
dicos Francezes e Americanos, que sendo ecleticos conserviosse na duvida, ©
para emillirem sua opiniao decisiva, :ingal'(lﬁu noyas experienci Em huma
das mais bellas obras de que a Italia moderna se péde vangloriar, foi eloquens
temente tratada esta questio, cujn importancia tem sido nllimamente sentida
pelos Pathologistas. Iista obra, cujas theorias fize

echo em todo o mundao
Medico, mereceo a opposicio das indagages ¢ escriptos os mais sabios, nao
¢4 nos outros paizcs, como nos proprios lares. Scarpa (seu auetor ) , levado
talyez mais por espirito d'opposicio aos principios professados pelos seus cou-
lemporaneos, do que por convicgio arvorou-se em aggressor das opinioes vi-
gentes. Sua causa escndada por huma vasta erudigdo, e por hum escalpello tio
amestrado como o sen, teria quigd triumphado, sendo mesmo abragada sew
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repugnancia, si acaso elle se linitasse a narrar os factos taes quaes a anatomia
pathalogica Ili'os forneeia, sem os torcer para fazer constituir a haze do e
systema; elle teria feilo: mais servigos @ Seiencia, imprimindo em suas obser-
vagoes hum cunho de authenticidade que ora the negio. Além disto, elle de-
veria acarvetar para a arens mais factos do que os que a sua obra encerra;
porque para quem quer fazer baguéar huma theoria geralmente aceita, e sobre
SUAs ruinas arvorar o seeplro de outra nova, enze factos he mmui pouco, e onze
laetos ebservados e relatados & travéz do prisma dos preconceitos. As dissée—
(0es minuciosas e esclavecidas de muitos Praticos de nome provie exuberan-
temente que muites tumoves aneurismaes tem sido, ¢ sdo ainda hoje encon—
trados formados pela dilatacio simultanea das tres tunicas das arterias, e Searpa
DIESINO , A NAO ST 0 espiriiu de: partido, teria coufessado francamente ter en-
contrado huma tal disposicio, a0 menos no seio aorlico , onde elle achou di-
litaczo de todas as tunicas arterises, a que chamou dilatacio geral.

Seja como for, nds com a maioria dos Auctoves modernos admittimos a pri-
meira parte da questao , a existencia dos anewrismas verdadeiros; tanto mais
que jd

vemos occasiiorde ohservar dous factos deste genero, e que teremos
de eitar no corpo de nossa These, o primeivo em hum preto, e o segundo em
bhuma enfermeira da Mizericordia ; emn ambos se acha

L o anearisma fonnado

4 custa das fres tunicas do vaso, e na ultima, a memhr teina depois de ter
acompanhado as duas externas na dilatacio, tinha cedido fendendo-se em varios
lugares ; ndo obstante era encontrada em todo o tumor.

Em relagao a séde dislingnem-se 0s aneurismas: em externos e internos.
Di-se o nome dexternos a agquelles em que por sua sitnagio phde-se interromper
o eurso do: sangue por luma compressao ou ligadura collocuda entre elles e o
coracho. Chamie-se ao contrario juternos aguelles que temn a séde nas arterias

das cavidades splanchnicas . e que sio por tal modo situados, que se tornio

inaccessiveis 4 mao do Operador, Gragas aos-prog da civurgia moderna a

Jista dos aneurismas inlernos tem-se restringidormuito @ lizadaras tem sido le—

iliacas :+ a Aorta mesmo
foi ja ligada tres vezes a 3/% de polegada acima de sua bifurca.ca‘lo-por MM. A.
Cooper, James d'Lxeter e Murray, e com quanto esta arrojada operacio (unico
meio que se offerecia de salvar os doentes prestesa suceumbiv aos progressos do
mal ) > ndo tenha side cordada de successo, comludyv niose deve increpar os
eirurgioes que a praticardo, porquanto ella oflerecia algumas esperangas de
exemplos de obliteracio espontanea da Aorta.

vadas com suecesso ds carolidas primitivas, sub-clavias e

enra; pois tem-se visto algnns

E nem se deve proscrever i esta operagio por nio fter aproveitado nas tres

vezes que tem sido praticada ; porque tres fuctos s0 sio insuflicientes para fazer
a
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rejeitar huma operagio, e para prova basta lembrarmo-nos de que as primei-
vas ligaduras da iliaca externa fordo seguidas de mau successo, e 4 néo ser a
impavidez do seu inventor (M. Abernethy ) que a praticou huma ountra yez
com feliz exito, talvez que tivesse sido abandonada.

A Aotlta, assim como as outras arterias do corpo humano, estd sujeita 4
todas as especies d'aneurismas, ainda mesmo o varicoso, deque ha hum exem-
plo nos fastos da Sciencia, ao menos he o unico que chegou ao nosso conhe-
cimento. He portanto dos aneurismas d’esta arteria que nos vamos occupar, ¢
por fim da sua ligadura, por hum novo processo que engendrimos o anno
passado quando ouviamos as ligées do nosso sabio Lente de Medicina Opera—
toria o Snr. Dr. Borges, como ultimo recurso no tratamento dos aneurismas
da sua bifureacio, e das iliacas no caso de se n3o poder ligar estas arterias
pelos methodos de Paré e Brasdor.



PRIMEIRA PARTE.

ANEURISMAS DA AORTA.

Segundo as idcas que temos dos ancurismas, professadas pele mdr parte dos
Pathologistas modernos, e as resultas da Anatomia Pathologica, somos leva-
dos a admittir a divisdo primitiva dos aneurismas da Aorta, bem como de
todas as arterias, em verdadeiros, falsos e varicosos.

CARACTERES ANATOMICOS DOS ANEURISMAS DA AORTA.

0 aneurisma verdadeiro pide aflectar a forma de sacco, fuso, cilindro e
yarizes; e por isso constituir tres especies differentes, denominadas sacciforme,
fusiforme, cilindroide , e varizes arterial, ou aneurisma e varizes.

0 aneurisma verdadeiro sacciforme, o mais frequente de todos, he cons-
ritaido pela dilatagio de todas as tres tunicas da arteria em hum ponto limitado
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de suas paredes, determinando a formacho de hum tumor com o aspecto de
sdeco, mais ou menos consideravel, arredondado e desigual em sua superlicie
exterior. A séde principal d'este ancurisma he na porgio ascendente da Aorta
e sua eurvatura : comtudo algumzs vezes se lem encontrado em outras porcoes
d’este vaso. Negelle refere hum caso de aneurisma d'esta especie, em que o
tumor tinha adquitido o peso de cinco libvas, occupava a parte da arteria
logo abaixe do centvo frenico do diaphragma, e era formado a espensas das
tres tunicas da arteria dilatadas. Hum outro fucto d'este genere peiteace a Julio
Cloquet: osacco estava situado perto da bifurcagio da Aorta.Lé-se nos Auctores
observagdes, em que muitas poredes da arteria erio simultaneamente a séde de
Laes aneurismas ; ¢ factos, se bem que ravos, em que todo o systéma arterial se
achava acommetlido de huma tal lesao, M. Pelletan na sua clinica cirurgica
rvefere hum easo em que enconiroa sessenla e tres

anearismas d’esla especie ,
variando de volume de huma avela a hum dvo de gallinha, O volume d’estes
aneurismas he raras vezes consideravel; entretanto elle he extraordinario em
alguns easos, quando tem lugar na poreio infra-sternal da avteria.

Nas Pill‘(!(lf.é-.\' d’este aneurisma sewmpre se encontrao as tres tunicas da arteria
dilatadas, com signaes de aortitis cl

ronica, quer simples, quer ucompunh;u!n
das consequencias que the sio peculiares, taes como o amolleeimento, a atro-
fia, hypertrofia, adelgacamente, ulceracoes, fendas, ateromas, steatomas,
fungos, placas osseas, calcareas, cartilaginosas, gangrenosas, ele.

Esta especie de aneuarisma verdadeiro communica-se com a cavidade da
arteria por hum orilicio estreito ; comtudo nem sempre acontece assim,, algumas
vezes se tem encontrade a commenicacao fvita por huma ampla abertura, ¢
isto quando a dilatagio occupa hum grande disco das parvedes do vase. 0 saceo
aneurismal acha-se cheioy, bem eomo lodos os d'esta classe-de aneurismas , por
sapgue, em parte 5i{[u[(lo e em parte coagulado, quer em massas: amorfas,
quer em laminas distinctas, concenlricas, mais ow menos firmes., resistentes
e organisadas,

A especie fusiforme do verdadeiro ancurisma parece ser a intermediariz
entre a anlecedente ¢ a subsequente ; assim como a primeira, ella tem a sua
séde mais frequente na porco ascendente da Aorla e sua eurvatura, e he carac-
terisada pela dilatagio uniforme das tres tunicas do vaso, em todas as direcedes,
de sorte que o calibre da arteria principia a amplificar-se em hum ponto, duhi
vai progressivamente augmentando até certo lugar, parte mais langa do tamor .
passada a qual comega gradativamente a diminuir até confundiv-se com o diame-
tro proprio do vaso, dando d’est’arte ao tumor o aspecto de hum faso. Taes
fumores com quanlo sejio cm geral pequenos (patilha dos ancurismas verda-
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deiras), comtudo algumas vezes attingem hum volume enorme. M. Breschet
relata dous fuctos, em hum dos quaes o tumor occupava a Aorta thoracica, a0
nivel da oitava ¢ nona vertebra dorsal, tinha de extensio quatro polegadas. ¢
de diametro tres: no outre, o tumor lomava nascimento perto das valvolas siz-
moides, ese estendia até aorigem da innominada , apresentando o diametro de
claeo polegadas.

A M. Amussat tambem pertenee hum caso d'esta natureza. O estado das
paredes do tamor, e a materia de que elle

e acha cheio, n'esta especie, assim
como n'aquellas com que nos vamos entreter, digamos huma vey por todas, he
quasi em tudo analogo ao que deserevemos na primeira, e escusado he repetir 2
cada passo o que fica huma vez dito.

O aneurisma cilindroids verdadeiro da Aorta hie excessivamente raro. Em
vigar poderiamos consideral-o como madilicacao do antecedente; porque raras
sagem de chofre de hum ealibre pequeno para hum
inuito maior, € he talvez este o motive porque os Auctores o tem como que
em eompleto esquecimento ; Lodavia casos ha em que se tem encontrade hum
vaso regularmente dilatado na extensio de hum a dous pés conservar perfeita-

VEeZes se (]Cl’)ul'-‘\ com a I)‘

aente a forma cilindrica. Esta especie de aneurismas se encontra na Aorta ,
assim como em todas as avlerias. G. Hunter achou ém huma malher a Aorta
toda regularmente dilatada de

side a sua origem no veniriculo esuerdo do co-
ragdo, alé o centro aponevrotico do diaphragma: além d'esta dilatacio, a ar-
teria tinha-se tornado tio longa que em vez de costear em linha recta a espinha
dersal, fazia diversos conlornos em seu trajeclo,
Todas estas especies de aneurismas sio formadas

como jd dissemos pela
dilatacio concomitante de todas as tunicas arteria

porém ordinariamente
sio seguidas da raptura das taaicas internas, e de verdadeiros que evio, lor—

ndo-se mixtos; porque as duas laaicas internas cedem 4 dilatagio. rompem-se,

e deixao s a Ltunica cellulosa recebendo as lufadas do sa

1e. Em alguns casos
o sangue se insinua pela raptura das memhranas internas, e separa as lres tunicas

arleriaes humas das ontras, eonstituindo hama lesao que Mr. Lagnnee deno=

minou aneurisima disseeante, ¢ de que Iogn 105 OCCUPARCINGS,

A varizes arl

al, ou anearisma € v

da Aorta, ultima especie dos
aneurismas yerdadeiros, quasi em tudo comparavel a varizes das veias, donde
tira o peme, he earacterisada pela dilatacio geral da Aorta em huma maio
on menor extensiao, ou em lodo o sen comprimento, tornando-se além d'isto

mais loaga e flexuosa, d

revendo em scu Irajecto circuitos mais on menos

consideravels ¢ numerosos, Iste estado da Aorta he em alguns easos acom-

panhado de muitas aodosidades, ou pequenos tumores saceiformes verda-
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deiros ou falsos. As paredes da varizes sio ordinaviamente mplkesy adelgagadas
¢ abatidas, como aconlece nas veias varicosas, e be esta hnma differenga
entre este aneurisma ¢ o cilindroide , cujas paredes sio espessas ¢ elevadas,

L ANEURISMA FALSO,

Divide-se ¢ aneurisma falso em mixto externo e interno.
ANEURISMA MIXTO 'ERNO.— Esta cspecie de aneurisma muilo
mais frequente de todas que se pddem encontear na Aovta, he constituida pel

destruigio das duas tunicas intevnas, e distensio da externa. Esta, assim come
as primeiras de que nos oceupamos, escolbe de preferencia a por cio ascendente,

e a curvalura (10 Vaso enlretanto ne nhnmd d'\s suas i)']ll(,b es L‘lllll 3 ¢éncon-
tra-se frequentemente na porcie thoracica ¢ ahdeminal, nas visinhancas dos
pilares dodiapllmgnm, daarteria caeliaca ebilurcacio da Aorta. Elles sio humas
Vezes unicos, outras multiplos, ¢ conlorme a resistencia que thes offerecem as
parles visiphas, sio pequenos ou muito grandes, a ponte de adquivicem o vo=
lume da cabeca de hum recem-nascido, ¢ maior; no muséo do nevo hospitak
de Londres existe o tronco de hum adulto, em que se tinha desenvolvido hum

aneurisma mixte externo: o saceo formado pela tunica celtulosa e o tecido
cellular ambiente, enchia a totalidade do abdomen, repellindo diante de si
todas as visceras abdominaes. Os ancurismas mixtes externos da porgao peri-
cardina da Aorta jamais podem adquiric ham volame consideravel , porque
sendo ahi a tunica cellular quasi nulla on muito fraca, os aneurismas rempem-se
logo no seu comego.

As formas d’estes apeurismas sio as mesmas que aflcetiao os verdadeiros
de que jd fallimos. A forma de sacco he a mais commum , e a cilindroide a
mais rara. O desenvolvimento de taes aneurismas variao debaixo do predo-
minio de diflerentes circunstancias ; assim na mor parte d’clles o apparecimento
do tumor succede immediatamente a huma solugio de continuidade das mem-
branas internas da arteria, occasionada quer pela aortitis chronica, quer pelas
suas consequencias ; entiio a tunica cellulosa s tendo de supportar os embates
da circulagio, céde, dilala-se, e d’est’arle constitue hum saceo ou bolso
sneurismal de forma e volume yariayel ; communicando com o interior do
L
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vaso, ¢ delle. veegbendo o sangue de que se acha repleto. Estes bolsos algu-
mas vezes se limithe a bum so lado da Aorta; porém outras vezes se estendem
4 toda a cireumferencia do vaso, e d'aqui procedem as diversas formas que
elles affectio.

Nem sempre he por este mechanismo que se desenvolvem estes ancuris-
mas; alguns casos ha em que o processo he todo diflerente @ assim nio he
raro vér-se nos aneurismas verdadeiros da Aorta as membranas internas, ou
seja por falta de extensibilidade, ou seja pela diminuicio: da cohesio: propria
causada pela aortitis, gretarem-se em hum ou mais'pontos no sentido’ vertical,
transversal ou obliquo; e em' consequencia dlisto: ensinuar~se o sangue por
entre as folhas do-vaso, destacal-as em maior ou menor extensio, bem como
faria o escalpello: de humy habil Anatomico. A causa de huma tal disposicio
he, como: ji antecipimos, afviabilidade accidental cansada pela: aortitis nas
tunicas da-arteria jd& excessivamente dilatadas, tornandu-as ineapazes de sup—
portar as lafadas do'sangue. A sciencia deve o primeiro facto d'esta natureza
i M. Laénnee, que o denominou aneurisma dissecante ; M. Nicholls encontrou
no cadaver de Jorge 1 huma lesio analoga; e a obra de M. Guthvie, sohre
as molestias: e feridas das arterias, he fertil de casos identicos, quer proprios,
quer extrahidos da pratica de Mr, Shekelton.

As paredcs do belso anearismal em questdo nunca sio tio dclgndns como
o he a bainha cellulosa da arteria no estado physiologico ; nio obstante ser
aquelle & custa d’esta formado ;. esta bainha constitue a superficie intecna do
sIcCO gue he banhada pelo sangoe , porém exteriormente’ concorre para a sua
formacido o tecido cellular civeumvisinho, em consequencia: de huma irritacio
adhesiva que se descnvolve nelle e vai-se assenhoreando de todos os orgios
eom que estd em contaclo, eespessando por este modo cada vez mais snas
paredes; O bolso:n’estes aneurismas, bem como nos verdadeiros, pode-se
apresentar com os caracteres da aortitis ou suas consequencias. O seu interiov
acha—se cheio de sangue fluido e coagulado, quer em massas amoifas, quer
em Jaminas concentricas, de densidade variavel, sendo as mais: excentricas
resistentes , duras, e &s vezes coriaceas, com o aspecto de tecido muscular,
variando de cOr ¢ espessura,. e concorrendo em cerlo modo para o augmento
de sua solidez:

ANBURISMA MIXTO INTERNO. — Alguns Auctores, taes como MM.
Halter, Dubois, Dupuytren, Lobstein, Trousseau, Laénnec , Breschet Leblav.l.
Lauth e outros, estribados em experiencias feilas em rans o cavallos vivos, e
factos anatomico-pathelogicos , pertendem sustenlar a existencia d'este aneu-
sisma formado pela sabida da tunica serdsa & travéz da ruptura das duas exter~
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nas ;3 pordm como huma tal opinido tem sido refutada por Praticos nio menos
illustres, o entre estes por MM, Boyer, e Beclard, chegando mesmo oultimo u
provar que MM. Dubois e Dupuytren se tinhio enganado quando observirio
a pega anatomica que apresentirio & Faculdade de Medicina, nds aguardamos
novas experiencias para nos tiarmos da duvida.

ANEURISMA VARICOSO. — Lé-se no Jornal de Medicina e Cirurgia
d'Edimburgo huma observaciio do Dr. Symes d’aneurisma varicoso espontaneo
da Aorta, em que esta arteria communicava—se com a veia cava inferior, logo
acima da sua divisao em iliacas, por huma abertura de meia polegada de exten-
sio, dando lugar a hum ruido durante a vida semelhante a hum assovio sensivel
a0 doente e aos assistentes, Com quanto seja o unico facto de que temos
noticia, nio duvidamos admiltir a sua possibilidade, attentas as relagoes ana-
tomicas em que esta arleria esld com 4diver§ps troncos venosos.

DA INFLUENCIA QUE EXERCEM OS ANEURISMAS DA AO!}TA SOBRE AS PARTES
ADJACENTES.

Qualquer que seja a sua situagio e natureza, os aneurismas da Aorta
quasi sempre comprimem ou destréem por hum mechanismo particular os
orgaos com que se poe em contaclo, ¢ em consequencia d’isto determinao
sérios embaracos nas suas funccoes, principalmente quando estes orgdos se
achao firmemente retidos, taes como os da eaixa thoracica. D'isto se segue
que os aneurismas da percio thoracica da Aorta occasionido perturbagdes func-
cionaes mais graves do que os da abdominal : na verdade os orgios da cavi-
dade abdeminal sendo quasi fluctuantes todes, raras vezes sio atacados pela
molestia, excepto quando o tumor tem adquirido hum volume consideravel.
Os orgios thoracicos sendo ao contrario cercados por pardes osseas, e em
certo modo firmes estio mais expostos 4s consequencias da pressio do tumor.
s ancurismas da curvatura da Aorta comprimem o estragio a trachéa e os
bronchios, causio a suffocagio, ou no menos diflicultio a respiragio e a falla:
impossibilitio 4s vezes tambem a deglutigio destruindo ou comprimindo o eso-
fago , impellem os pulmdes e coragiio para fora de sua posicio nataral , e per-
tarbdo mais ou menos suas funcgoes, M, Neumann observou hum facto ein
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que o tumor aneurismal tinha causado a cctopia do coracio a ponte de
este orglo tocar a espinha; ¢ M. Pelletan, na sua clinica cirurgica, refere a
observagio de huma mulher em que o coragio impellido pelo aneurisma fez
hieenia & travéz das paredes do peito, sendo necessario hum aparelho para o
conter.

Pédem igualmente ostamores aneurismaes, como tem sido observado por
muitos Auctores, comprimir e obliterar os vasos importantes que trajectao us
cavidade thoracica , taes como a veia cava, azigos, veias e arterias sub-clavias,
carotidas primitivas, ete. : obliterar o canal thoracico e determinar o engor-
gitamento de todos os vasos lacteos, como observou M. Laennec; comprimir,
adelgacar ou destruir nervos importantes como sio os recurrentes, e pneumo-
gastricos, cuja alteracio he olhada por MM. Cruveilhier ¢ Huguier como causa
da rouquidao e afounia tio frequente na molestia que nos oceupa.

A compressio e laceracio da trachéa causada pelos tumores aneurismaes
da Aorta, he de todos os accidentes que apontdmos, o mais frequente, e &
vezes he levado a tal ponto o obstaculo que ella traz 4 respiragio que simula
hum insulto de asthma, phtisica, ou croup, como observou M. Guthrie,
desgracadamente j4 levou hum Professor a praticar a laringotomia!l..

Nenhum dos orgdos do peito fica isento da influencia d'esta terrivel mo-
lestia, nem mesmo os 0ss0s que constituem suas paredes, 4 que por ultimo
ella leva sua lethal influencia; assim ndo he raro vér-se o stermon, verle—
bras, claviculas, costellas e as escapulas mesmo luxadas, toreidas, hypertro-
fiadas e corroidas, como tem sido observado por MM. Guattani, Duverney,
Laénnec, e outros. Assim quando o tumor nasce da por¢io descendente da
Aorta, os corpos das vertebras nio sio ponpados, e isvezes adestruicao he
levada 4 ponto de ficar desnudada a medulla e seus involucros; e siotumor
he consideravel as cabecas das costellas articuladas com s vertebras corroidas
sdo igualmente postas 4 contribuicdo.

{ Poremos de parte a questao de saber se he pornecrose, caries, absorp-
¢do, ete., que a substancia ossca desapparece debaixo da influencia d'esta
molestia; ella ainda est4 em litigio, e pertencendo mais aos aneurismas em
geral , ndo nos faria sinio roubar o campo precioso: por isso diremos sdmente
que nos parece que he por via do systma absorvente excitado. )

Nos aneurismas da Aorta ventral, quando os tumores tem attingido hum
yolume consideravel, o estomago, intestinos, figado, bago, rins e outras
visceras sio deslocadas de sua posicio anatomica, comprimidas ¢ mesmo
destruidas. Nesta cavidade, apezar. de que mais ravamente do que no thorax .,

08 MEFvos, 14505 € outras orgios interessantes estio sujeitos aos mesmos in-
“
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sultos dos tumores aneurismaes; nos tivemos oceasiio de observar com o
nosso amigo o Sor. Dr. Almeida Rego, em sua clinica na Mizericordia , hum
doente em que somente so manifestavao dores nephriticas. tio atrozes que
o coagido a gritar continuamente, e para as mitigar atava com toda a forca
huma cinta na raiz do eseroto que apertava gradualmente; n'este deplo-
ravel estado aturon alguns mezes; e dias antes da morte disse que comecava
a sentic bateduras em hum dos flances, o que sendo examinado verificou-se
ser hum aneurisma da Aorta abdominal, e a autopsia mostrou hum enorme
aneurisma mixlo externo, situado no lado esquerdo da Aorta, e que to-.
mando quasi teda a cavidade abdominal comprimia os vasos iliacos esquerdos,
ureter e plexos sacros. O figado ¢ baco sio as vezes por tal forma compri-
midos e deslocados que simulio huma aflecgio d'estas visceras. Os orgios
contidos na bacia nio estio 4 coberto das influencias dos aneurismas ; por-
quanto os tumores da Aorta ventral pédem descer para a bacia; e si acre-
ditarmos no facto referido por M. Elliotson pédem mesmo apresentar-se por
baixo do ligamento de Poupart simulando huma: hernia ou aneurisma da
arteria iliaca externa. ;

ETHIOLOGIA.

As eausas que dao lugar aos aneurismas da Aorta sio quasi as mesmas-
de todos os ancurismas, por isso referiremos somente aquellas que mais par—-
ticularmente concorrem para os produzir; porque este vaso, por sua grandeza
e relagies intimas com o coracdo, estd sujeito a ser influenciado per circums-
tancias de que as de mais arterias eslio isentas.’

Entre as cansas predisponentes collocamos o sexo e a idade; assim os
homens sdo mais sujeitos por causa de seus ministerios ¢ actividade do que as
mulheres; esta molestia, rara nos primeiros periodos da vida e na velhice ,
he frequente na idade adulta: a idade intermediaria entre 30 e 50 annos he
a sua predilecta, principalmente em individuos pletoricos e gotosos. Muitas
occupagoes proedispoe para o apparecimento d’este mal, taes sio.as que obrigio
o corpo a guardar huma posigio curvada, e & exercicios activos e violentos ,
como as de Javadeira, alfaiate, cocheiro, "ete. O escorbuto, o vicio esorbfu~



= =
|§so. 4 syphilis, o rheumatismo, a gota, os repetidos aceossos de febre ma-
ligna, @ wso imprudente das preparacoes mercuriaes, a loitura das novellas ,
o abuso dos prazeres da mesa, a disposicio individual ¢ hereditaria, a aortitis
aguda, chrouica e suas consequencias, como sefio o amollecimento , adelga~
camento, friabilidade, e ulceragio das tunicas da arteria, sua degeneragio po-
liposa , atheromatosa , steatomatosz, ete. , e o desarranjo de nutrigdo propria,
tambem sio reputadas causas predisponentes. As eflicientes sio a hypertrofia
do ventriculo esquerdo do coragio , e todas as causas excitantes que deter—
mindo huma continuada ou repetida acceleragio da circulacio, taes sio: as
paixoes violentas, commocoes d'alma, exercicios corporeos activos, pancadas,
quedas, esforcos do vomito, da defecagio v do parto, movimeatos violentos
¢ prolongados dos orgios vespiratorios, como o choro, o riso, o grito, o canto
e a declamacio ; finalmente oabuso dos prazeres vénereos, que, segundo as
experieneias de Morgagni, Testa e J. P. Franck, he a causa da frequencia
d’esta alfecedo nas prostitutas.

As causas efficientes ndo podem dar origem aos anenvismas da Aorta, sem
que algama mudanca previa tenba tido lugar na textura intima d'este vaso,
sem que asuoa integridade physiologica on organica tenha side alterada, e as
suas tunicas tenhdo perdido u cohesio e elasticidade propria e necessaria para
supportar a impulsio lateral do sangue.

SYMPTOMATOLOGIA E DIAGNOSTICO.

Para bem avaliar-se os symplorﬁas e formar bum diagnostico o mais
correcto possivul, convim dividil-os em geraes ou communs, e espucines ou
physicos.

SYMPTOMAS GLERAE 10 a expressio da compressio que exerce o
tumor sobre as partes proximas, e da alteracio que n'ellas determina. Os org&of,
suja estruetara pode ser lesada pela molestia, ji fordo mencionados quando

srathmos da influencia que os aneurismas exercem sobre as partes visinhas, e
Yienos entio as allictivas perturbagoes funccionaes que taes influencias podido
vagar §  porém casos hia e ndo raros, em que a molestia he inteicamente
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descouhecide no seu comego, ¢ so pode dar apparencias quando o tumor
tem adquirido hum volume consideravel 3 portanto os symplomas geracs sio
incapazes de revelar a molestia no principio, ¢ mesmo desgracadamente a
pratica quotidiana mostra. que o mal pode invadir, percorrer os seus perio-
dos, ¢ por fim romper-se o sacco e dar a morle ao paciente, sem que ao
menos tenha causado alguma perturbacio funceional capaz de induzir o Pra-
tico a suspeilar a sua existencia; de sorte que o primeiro symploma gue se
apresenta he a morte, tio subita como a doraiol .. Poderiamos citar innumeros
factos pura comprovar o que avangamos; porém hasta referir dous mui re-
centes: este anno succumbio repentinamente huma enfermeira da Mizericordia,
que gozava antes boa saude sem ter apresentado a menor alteragio capaz de
fazer presumir a existencia do mal de que foi victima; feita a necropsia, en-
controu-se hum aneurisma verdadeiro na porcao pericardina da Aorta, que
se tinha rompidoe e extrayasado no pericardio 4 beneficio de huma placa gan-
grenosa destacada do sacco; o tumor tinha o volume de huma Jaranja.
No fim do anno passado morreo repentinamente hum preto robusto, com
30 aonos de idade, earregador de café, sempre sadio, sem se queixar do
menor inpcommodo; pela autopsia, reconheceo-se a presenca de hum
considerave]l aneurisma verdadeiro fusiforme na terminacio da Aorta thora-

cica e origem da abdominal, cujo maior diamefro occupava o centro frenico
do diaphragma: o tumor tinha-se aberto no tecido do pulmio e pleura es-
querda.

A molestia porém quasi sempre determina o apparecimento de symplomas
geraes, que ainda que sejio communs a outras molestias, comtudo podem
orientar o Medico no fazimento do diagaostico ; ¢ por tal devemol-os tomar na
devida consideracio.

Quando o canal acrifero, ou os pulmdes sio alterados, a respiragdo he
laboriosa e ds vezes slertorosa acompanhada de hum assovio particular ana-
logo ao relincho dos cavallos; o doente ou muda a cada passo de posicio ,
ou conserva sempre huma difficil, em que o corpo se acha torcido,
e o pescogo inclinado para traz; quasi sempre he a posigio assentada, ou
recostada que elles conservio ; ha commummente diminuicio ou ausencia do
murmurio respiratorio; a voz pode ser mais ou menos modificada, tornar-se
rouca, com huma aspereza particular, e 4s vezes completamente afonica: esta
alteracio da voz nem sempre he causada n'esta affecgio pela alteragio dos
organs respiratorios propriamente ditos; ella pode reconhecer por causa tam-
bem naopiniao de Mr. ]fugllinr.(:ruvcuhiur,Bmu‘(]nn e Noverre acompressio dos
perves recarreptes € preumo-gastricos, e segundo M. Berard ainé, dos larins



zeos inferiores que se distribuem nos musculos da glote. Lstas alteragoes da
falla e respivagio dependem igualmente da destruicin d’hum ou ambos o3
pulmées causada pelo’ tumor ancurismal.

A disfagia ¢ a inanicio podem tambem ser apontadas como symplomas
dos aneurismas causados pela compressio do tumor sobre o esofago. Huma
dor pungente ou senlimento de dilace
voz baixa e peculiar sio dados por Corvisart como symptomas desta
molestia, Nos casos observados por Mr. Renaud, de aneurismas da Aorta, em

o por detraz do sternon, e Luwa

que havia compressio da veia cava, ou communicacio d’este vaso com o
tumor, os doentes soffrerio cr_!ngcsl(‘]es e npnplcxins cercbmcs, lur‘gesnencia
das veias superliciaes: do tronco, pulsagdes das veias jugulares, edemagia do
pescogo e face, ele., e por isso fordo tambem todas estas alteragdes incluidas
na lista dos symptomas des aneurismas da Aorta. A pequenhez, irregularidade
¢ desigualdade do pulso nos dous bracos, ou sua extinceio em hum d'elles,
Le apreciada  por  Corvisart como indicagio positiva de aucurismas da
curvatura da Aorta.  Sdo igualmente repatados por J. P. Franck symp-
tomas geraes d'esta molestia as dores surdas, o entorpecimento ¢ insensi-
bilidade dos bragos, violentas pulsacées nas arterias carotidas e temporacs,
syncopes, lipothymias, zumbide nos ouvidos, perturbagio na visio , insomnia,
a, movimenlos convulsivos dos musculos da face e membros, an-
siedade, dispnéa, tésse pertinaz seguida de expectoragio muco-sanguinolenta,

somnolen

epistaxis , hemoptisis, e outros que as molestias de que conjunctamente erao
acommetlidos os 137 doentes observados por este Pratico, cestumio a
desenvolver.

Quando o tumor occupa a porcio thoracica da Aorta, Mr. Laénnec lhe
attribue hum symptoma que apezar de ser commum a muitas outras enfer-
midades do peito, merece especial attencao de Mr. Corbin, que lhe did mo-
dernamente tanto valor quanto lhe deo seu Auctor; e vem a ser huma dor
surda nas cOstas, ds vezes aguda, e quando a destruicio das vertebras ji tem
tido lugar o caracter terebrante nio lhe he estranho. Hum sentimento de
constriccio he tambem , em alguns casos dlesta molestia, observado na regiio
do epygasirio e hypocondrios, nas immediagoes dos inserimentos do dia-
phragma, simulando huma affeccio de estomago e figado, e por isso entra
jaualmente  na cathegoria  dos symptomas geraes da enfermidade de que
iratamos; ¢ bem assim digestoes laboriosas e difficeis, colicas, vomilos,
infiltragoes das extremidades inferiores, dores lombares e nephriticas, ete.

Para avaliarmos a enlidade e peso dos symptomas geraes que deixdmos
mencionados, e vermos o valor que lhes deve dar o Medico que pretende fazer
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hum juizo certo, e diagnosticar com justeza, basta lembrarmo-nos qie quazi
todos sio communs s enfermidades das visceras thoracieas ¢ abdominges, ¢
talvez wais frequentes vezes desenvolvidos por ellas do que pelos aneurismas
da Aorta, muite principalmente quando se apresentio isolados, pois que n'estes
casos sempre sio fallaces enenham soccorro podem fornecer & Arte do diagnos-
tico, Se porém se encontrarem alguns reunidos, ou juntes 4 outros pheno—
menos proprios da molestia, especial attencio devem merecer do Pratico.
SYMPTOMAS ESPECIAES OU PHYSICOS. — Nesta ordem de symp-
tomas collocio os Auctores as pulsacdes praeter-naturaes isochronas com o
pulso, que se percebem a traz do sternon, ma parte inferior do pescogo,
nas visinhangas das carotidas ¢ no trajesto da Aorta; porém nada ha mais
equivoco do que isto; porque pode ser causado por outros accidentes
hem estranhos 4 molestia que nos entretem, como. as palpitacoes nervosas
da Aorta e coragio, a hypertrofia d’este ultimo orgdo, a anemia geral ,
¢ mais que tudo os aneurismas das sub-clavias ‘e carotidas primitivas, euja
distinecio assds diflicil he de ha muito sentida por MM. Cooper, Burns, e Hod-
gson; e por isso deve merecer dos Girurgides muita circumspeccio, para nic
levarem alguma ligadara na presenca d'aneurismas da Aorta, julgando ser das
outras arterias, como ja hia acontecendo em hum caso ohservado porM. Hope no
hospital de 5. Guy, em que depois de differentes opiniGes deliberou-se ligar a
carotida primitiva, o que felizmente nio foilevado a efleito, e o doente tendo
suceumbido a autopsia mestrou hum aneurisma da Aorta e dainneminada.
televa aqui veferic hum facto citade por M. Guthrie bastantemente curioso :
hum individuo trouxe por espaco de 18 mezes hum tumor circumscripto
no venlre sobre o trajecto da Aorta abdominal acompanhado de vehementes
pulsacoes, o que sendo examinado pelos Professores,” acreditario ser hum
aneurisma da Aorla abdominal, porém hum purgativo sendo dado ao doente
fez expellir grande quantidade de pelotoes de vermes, e dvsapparecer assus-
peitas de aneurisma. Lstes symptomas porém nao devem ser desprezados;
porque sendo cuidadosamente observados podem produzir valiosos dados.
Hum estremecimento vibratorio particular  ( fremissement calaire) per-
ceptivel quando se appliea a mao & parte media ou superior do sternon; dado
por Coryisart, como indicagio infallivel da molestia, bem como a sensa-
cio ruidosd descoberta pela applicagio da mwio ao fado diveito da regifo pre-
cosdial , que para M. Elliotson tem muito peso, bem pouco valor merecem ,

porgue quasi nunca se observio, e M. Laénnec diz s6 ter encontrado quando
os tumotes 4 erio sobtegumentarios: d'esty mesma opiniio he M. llnpt‘.

que ainda yai mais longe, e afliema que jdmais pode senlic  tacs estre=
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meeimentos , a menos que o tumor nfio livesse adqnirido hum volame con-
sideravel, ou que tendo destruido 0s ossos nio se tivesse nprnsentmlo por baixo
da pelle; e he n'estes easos somente que elle concede a existencia dos estre-
mecimentos s percepliveis no primeiro caso nos espacos intercostass, ¢ exa-
minados com atten¢io minuciosa. Todavia dando-se de barato que elles sejio
frequentes vezes encontrados , ainda & seu respeito militio os mesmos incon-
venientes a ciima apontados; elles, assim como os primeiros symptomas, sio
ambiguos e pouca conlian¢a merecem; pois podem ser engendrados por lesdes
organicas do coragio e pulmio. A obscuridade do som revelada pela per-
cussdo em algnm ponto do peito, assim como he symptoma d’ancurisma da
Aorta, he tambem das cutras arterias ¢ de differentes enfermidades da caixa do
peito; e por isso estd nas mesmas circumstancias dos outros a ¢ima mencionados,

A escutacho applicada & molestia que nos occupa, aperar da confissio
ingenua do sea descobridor & respeito, he a fonte manancial d'onde se
tirdo o0s mais prestimosos, ¢ com razio dizemos, quasi os unicos signaes
dos anearismas da Aovta, principalmenté thoracica. O stetoscopo, sem duvida
hum dos recursos mais valiosos de que se péde lancar mio para descobrir a
enfermidade, revela ao observador huma batedura simples, segundo Mr. Laén-
nec, no lugar correspondente aoaneurisma, batedara esta que he is6chrona
¢om o pulso, mais forte ¢ sonora do que o s0m ventricular, ¢ distingue-s_e do.
coragio, porque a deste orgio he dupla, isto lie, consta de liuma bulha
surda e outra clara: e como a segunda. a ventricular, he isochrona com o
pulsa, he ella somente que se'péde confundir com a bulha aneurismal, e entio
ndo 56 se pode tomar a bulha do aneurisma por som ventricular, como tam-
bem em casos de dilatacio das cavidades do coragio, tornando-se as suas bu--
lhas mais diffasas, pode-se tomar a ventricular por a bulha de hum aneurisma
da Aorta ; porém a distincgo he facil pela maior intensidade e aspereza d'esta.
Além dlisto, fazendo-se passear o stetoscopo sobre o peito, desde o ponto em-
que se comeca a sentiv a batedura até o doracio, ella augmentard cf'ene‘rgin
se [or causada por este orgio; do eontrario diminuird se depender do aneu-
risma. A escutagio, segundo Mr.. Hope, communica, como symptoma d’aneu-
riema da Aorta thoracica, hum ruido surdo, profundo ¢ pouco extenso, em
seral mais extenso do que o do corigio, assemelhando-se & bulha de raspa
ouvida de longe, ¢ cuja sonancia € intensidade he- devida, na' opinido de
MM. Ed Mounerel, e L. de La Berge, ao echo do interior do peito, visto que
elle jmnais tem Ingar qnmmlo a0 derredor do tumor nio ha assaz espago.

Algumas vezeés os ancurismas da Aorta podem. apresentar impulsio ¢ ha-
timentos daplos, ou porque esteja o tumor em contacto immediato com o
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¢oragio, ou porque algum tamor solido e resistente se tenha interposio entre
O tumor aneurismal e o coragio, ¢ sirva de transmissor da sua impulsio e
bulhas: factos de tal ordem tem sido observados por MM, Graves, Crayei-
Ihier e Sthokes,

Este ultimo porém conclue de suas observagies, que os aneurismas da
Aorta pédem munifestar batimentos duplos, sem que haja contacto directs
ou indirecto com o coragio; e Mr. Raciborski diz que, lendo occasigo de
observar depois da publicagio do seu manual de esculagio e percussio dez 4
doze factos d’aneurismas da Aorta, notou que todas as vezes que o aneurisma
occupava a Aorta ascendenle ou a curvatura nio se ouvia hum ruido sé,
porém dous, dos quaes o primeivo tinha o caracter que lhe assigna Mr. Hope.
e o segundo era mais claro, mais analogo ao sopro, porém antes ao que se
produz inspirando o ar, do que expirando. Este segundo ruido assemelhaya—se
muito bem ao echo de hum tiro dado n’hum basque, e he sobre o sternon
que elle era mais pronunciado,

Como quer que seja, nos estamos inclinados a pensar com Mr. Hope
que ndo he de alta jmportancia saber—se se os batimenlos aneurismaes sio
simplices on duplos; porque ainda que duplos podem-se distinguir perfeita-
mente dos batimentos do coracio com alguma attencao e criterio. Lste sabio
Medico observa: 1.° que o som aneurismal isochrono com o pulso he in-
variavelmente mais sonoro do que o mais energico som ventricular; 2.° que
explorando-se o som aneurismal, fazendo passear o cylindro desde sua ori-
vigem até a regiio cordial, percebe-se que elle decresce gradualmente até
tornar-se imperceplivel ou cahir no predominio do som venlricular; 3.° que
se o som emana s6 do coracio, augmenta-se em vez de diminuir, 4 pro-
poreao que se aproxima da reg

ismal . quando exi

i0 do coracio; 4%° que o segundo som ancu-
mantem esta diminuigao progressiva, @ propor¢ao que
se camioha para o coragio, e que como a sua natareza e rylhmo sio semelhan-
tes as da diastole yentricular, elle se identilica com o som diastolico dos ventri-
enlos ouvido ma regido precordial; por conseguinle esta segunda bulba em
vez de invalidar a cerleza do ancurisma cansada pela primeira, corrobora-a
antes: porque si ambas as bulhas dependem do coracio, quer se aproxime,
quer se afaste d’elle o stetoscopo, as mesmas mudangas terio lugar n'ellas na

razao directa da distancia; 5.° finalmente , que as pulsagées aneurismaes pro-
dazem hom som rouco e profundo, de curta duragio, em geral mais sonoro
do gque a maig consideravel bulha do coragio, comegando ¢ terminando ex
ab rupto, e assemelhando-se a0 som que produz a raspadura de hum corpo so-
pore ouvida de longe ; que ao contrario o som produzido pelas molestias das
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valvulas do coragio, que com ellas se podem conlundir, he mais analogo &s
bulhas naturaes do covagio, algum tanto mais brando e prolongado com hum
comrecoie terminagio gradual. Convém observar que, quando o som dos ancu-
rismas da Aorta he duplo, pode ser distinguido pela escutagio com o carac-
tee de folle, que 4s vezes apresenta,

Tados estes symptomas sio observados ou &traz do sternon e ao longo das
cartilagens das costellas direitas, ou no dorso, nos aneurismas thoracicos da
Aorta: assim si a séde he na porgio ascendente ou na curvatura da Aorta, o5
sons se percebem na parte superior do sternon e no lado direito da regiio
precordial ; si porém he na porcio descendente; os sons e impulsio se mani-
festao no derso. E ndo podemos ser muito enganados a este respeito ; porque
a impulsio do coracdo he sempre fraca n'este lugar, e os sons aneurismacs
quasi sempre se apresentio com os caracteres proprios de raspa, folle, ete.
Depois do que temos dito 4 cerca de todos os symptomas dos aneurismas da
Aorta thoracica, facil he vér de quantas difficuldades he cercado o diagnostico
de tal molestia. Entretanto todas ellas desapparecem, quando o tumor, tendo
seguido a marcha que lhe he propria, se apresenta no exterior do corpo i custa
mesmo da destrui¢io dos ossos,

Os symptomas dos aneurismas da Aorta abdominal sio sem duvida mais
fieis do que os da thoracica, e seu diagnostico muito mais facil. Assim 4 be-
neficio da flexibilidade das paredes do abdomen pdde-se pelo apalpamento
descobriv hum tumor de volume vaviavel (que ds vezes apparece ¢ desappa-
rece quando se examina ) com pulsagdes assaz fortes, isochronas com o pulso,
{erindo incommodamente o ouvido do observador e acompanhadas quasi sem-
pre de bulba de folle e estremecimento cataire. Pela perciissio péde-se mui-
tas vezes eacontrar som ohscuro em hum pooto do trajecto da Aorta abdo-
minal ouno dorso. Com taes symptomas he muito facil fazer hum diagnos-
tico correcto ; todavia devemos lembrar que se deve estar em guarda contra
certos tumores que s desenvolvem dentro do ventre , se situdo sobre a Aor?a,
ou se interpde entre ella e o corpo, e podem conduzir as plflsn(:ées physio-
logicas da Aorta, que sendo communicadas com wuila energia & mdo ou an
m induzir em ervo, fazendo diagnosticar aneu-

onvido que as explora, pode I il
ta podem além disto

risma onde nio existe. As pulsagdes nervosas da- Aorl ?
enganar ao Medico principianle e finexperlo, ¢ para remover eslt_: lm-:ouve--
niente basta ter em vista, que ellas sio diffusas por toda a extensao do vaso,
e que as pulsaches anearismaes sao circumscriptas & hum 80 ponto.
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MARCHA.

Os aneurismas da Aorta, logo que se desenvolvem , tem como os das
ocutras arterias, e talvez em maior grdo, huma funesta tendencia para fazer
novos progressos: a alteracio das paredes do vaso vai-se angmentando alé a
ruptara do aneurisma, a menos que a morte do pacieute: nio tenha lugar
antes por huma oulra causa, ou que (caso excessivamente raro) a cura nio
tenha sido conseguida. Em hum primeiro periodo latente, que com razao se
poderia chamar insidioso, o aneurisma se forma, e progride: sem que cousa
alguma denuncie sua existencia. A posicio profunda da Aorta, e a liberdade
com que ainda se exerce a circulagdo. explicio satisfactoriamente este facto ,
principalmente na Aorta thoracica: nada revelard as desordens, ‘que se passio
na Aorta, ainda mesmo que se tenhio ja formado coagulos, e que o tumor
ja tenha tomado hum certo volume, em quante nio houver COmPpressio e
alteragio de orgies impertantes, Algumas vezes somente o que sobrevem he
hum pouco de dispnéa, palpitagoes, anxiedade, huma sensacio vaga de
bateduras interiores por detraz do sternon ou no ventre; porém estas sen-
sagoes sio. mui fugitivas, e esles symptomas mui ligeivos para inquietar o
doente, e despertar a attencao do Pratico.

He mais tarde, quando o tumor tem adquirido maior velume, que co-
mega a COMPressao des orgios visinhos, e que he possivel notar alguns symp-
tomas, Em alguns casos buma ligeira difliculdade de respivar, hum pouco de
tosse tem sido os unicos symplomas que lem prm:ndldo a morte ; € a termi-
pacdo subita da vida dos doentes he gue tem dado a primeira suspeita da
molestia: casos tem havido. a0 contrario, como ji tivemos eeeasiao de referir,
em que nem mesmo estas ligeivas: perturbacoes tem tido lugary porém com-
mummente todes os symplomas, que deiximos apontades. em lugar compe=
tente, sobrevem e durdo mais ouw menos lempo, Em hum perviedo mais
sdiantado’ da enfermidade, o tumor, em consequencia de seus progeessos, se
aproxima das paredes do thorax: bateduras ao principio obscuras, e depois
mais manifestas ao tocar, vista e escutagio se fazem sentiv ma regiio que
elle occupa: estas bateduras sio isochronas com as do pulso, e em geral dis-
tiactas das do coragio pela sua séde, rythmo e aspereza.

O tamor pbde-se apresentar na abertura superior do peito aos lados da
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baze do pescogo, ou na forquitha do sternon , se 0 aneurisma Liver a sua séde
na porcio thoracica da Aorta; porém ordinaviamente elle se dirige para as
paredes do peito que destrde em huma extensio proporcionada ao sen yolume.
Em qualquer lugar que se apresente, d travéz das paredes thoracicas destrni=
das, o tumor tem huma forma irregulacmente arredondada, e he mais elevado
no centro do que na circumferencia. 0 ponto do thorax., em qgue o tumor ¢
apresenta, varia com a parte da Aorta, em que toma origcm: 05 tumores
aneurismaes da carvatura da Aorta apresentao-se na parte anterjor e direita do
peito; aquelles que nascem da origem dlesta arteria se manifestao ao nivel das
cartilagens da 8.% e 6.% costella direita; aquelles que tomdo origem na parte
anterior da curvatura se mostrio ao nivel da 3.* e 4.* costella: aquelles emfim
que se manifestio na abertura superior do peito e forquillia do sternon pro—
vém do ponte mais elevado da curvatura aortica.

Quando o tumor se tem apresentado no exterior, diminuem-se em geral
as perturbagles, que causava pela pressio exercida sohre os orgios internos;
porém guando elle encontra os plexos nervosos, por exemplo os que existem
na parte superior do. peito, pode dar occasiio a doves vehementes, e eau—
sar huma anxiedade maior do que a que ji exi
Jornal hebdomadario n.° 45 hum

ia; M. Paillard consignion no
xemplo interessante dos effeitos d’esta
compressio sobre o0s nervos recorrents, pneumo-gasts
grande sympathice.

ico, diaphragmatico ¢

O volume que os tumores aneurismaes’ offcrecem fira do peito he mui
variavel: alguns,. particularmente aquelles que sahem pela abertura superior
do thorax, tem no’ comeco apenas o volume de hum fleimdor ordinario;
entretanto pédem adquirir em sen desenvolvimento & & & polegadas de dia-
melro e muito mais,

A marcha dos tumoves da. Aorla abdominal he pouco: mais ou menos
analoga: apparecem no comeco bateduras procternaturaes, e sobrevem depois
as alteracoes das funccoes gastro-intestinaes, havendo por congeguinte -vomi-
tos, colicas, diarchéa, constipacio de ventre, infiltracio das extremidades
inferiores, dores lombaves. Aqui o tumor nio tem que destrair paredes os-
£€as, COmMo no peilo, excepto si he para a parte posterior do tronco que elie
dirige seus insultos; porque entio as vertebras estao ne mesma easo do ster-
non, costéllas, claviculas e escapulas. Os aneurismas da Aorta abdominal se
dirigem para o lado esquerdo da columna vertebral, destréem tudo guapto
Ihes obsta o passo e apresentao-se sob a pelle com os caracteres, que lhes sio
proprins. ¥

Seja qual for a séde e o yolume dos ancurismas da Aorta, clles acabiio

it
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nente por se romper. Lsta ruptura tem logar por diversos modos:
ora ha simples dilaceragio das paredes, come se observa nos pontos em que
a plewra ¢ o pericardio cobrem estes luwores: ora se férma huma esedra ,
como se vé ordinariamente na pelle: ora alfim ha conjunctamente eschra e
dilsceracio, como se tem encontrado em cerlos casos, em que o aneurisma
so tem aberto na trachéa-arteria,

TERMINACAC E PROGNOSTICO.

A’ proporgio que a molestia prosegue na sua insidiosa marcha, acei-
dentes de grande monta tem lugar: ao passo que o tumor cresce de volume
imporlzmlt’.s alteragoes acommettem suas parudes; huma inflammacio adhe-
siva sobrevém tanto 4s partes que entrio na'sua organisacio, como aos te-
cidos circumyisinhos, e consequentemente adherencias accidentaes se estabe-
Jecem entre 0 sacco e os orgios, com que clle estd em velacio; se a molestia
continta a progredir, os involucros do tumor sig 4 seu turno adelgacados,
amollecidos, e parforados por uleeragdo, gangrena, ow absorpedo, e por im o
aneurisma vomita, ou em huma das cavidades naturaes, ou em algnm orgio
oco, como a lrachéa, L’bcf‘dgo. estomago , ete.; ou entdo 1\1'1'uju-.se para o
exterior do corpo, e se apresenla sob os tegumentos cutaneos. A terminacio
de taes acontecimentos he sempre fatal; porém em alguns casos raros a morte,
que devia ser o seu exito, nio os segue de perto; ou porque a abertura que
deu lugar & primeira sahida de sangue tenha sido obstruida por algum coa-
gulo, ou porque o sacco tenha contrahido novas adherencias com o tecido
cellular, e dest’arte se tenha engendrado hum novo sacco suppletorio , cir-
cunstaneias eslas que podem prolongar a vida do infeliz por mais ou menos
tempo.

S¢ a séde do aneurisma he na origem da Aorta, a ruplura tem Jugar
promptamente, € o tumor se evacua dentro do pericardio; n'este caso a morle
nio tem lugar em consequencia da hemorrhagia, mas sim da pressio do san-
gue coagulado sobre o coragdo, impecendo-lhe sobremaneira suas funceaes.
0 tumor ancurismal em consequencia da ruptura despeja frequentes veges o
sangue, que o peja dentro das cavidades pleuriticas, mediastinos ¢ peritondo.
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Raras vezes o tumor se commuaicn com os orgios profundos; e commum-
mente he para a trachéa e esofago que o sangue faz eropeio. As paredes do
esofage sendo delgadas, e destituidas de estruetura cartilaginosa, o que férma
huma gr_aude porgao da trachéa, ndo resistem aos progressos da inflamma-
¢io uleerativa, que tem lugar em dervedor do sacco.

Se os tumores ancurismacs se lem desenvolvido na porgdo ascendente du
Aorta ou na concavidade de sua curvatura , ¢ contrahem adhevencias com o
tronco da arteria puhnonnr ouw seus ramos, acontece serem uicoradas as pa-
vedes intermediarias entre o sacco e a arleria pulmonar, o sangue arrojar-s¢
para dentro dleste vaso e ser seguido ou da morte prompta ou da misturs
do sangue venoso com o arterial : os cqsos d'este genero que a Sciencia possue
sdo da observagio de MM. Welles, Payen, Zeinck, Sue ¢ Nannoni. Ha exem-
plos, mui raros cevtamente , de communicacio do tumor com as veias cayas,
segnida da mistura do sangne de natureza differente, quando ndo da morte
subita. Ainda hum tal accidente péde ter lugar pela ruptura do sacco deatro
da aaricula diveita do coraciio : ha ham unico facto na Svienecia, que foi obser-
vado por M. Beancheune, O tumor aneurismal pdde depois de adherir exacta-
mente aes pulmdes atrofial-os, uleeral-os, e por finy despejar o sangue no sea
ramificagées bronehicas, e a consequencia d'isto he
hama hemoptisis movtal ; as obras de MM. Pelletan, Bouillaud, Marcheltes
e Nelaton estdo cheias de factos d’esta ordem, e nés ji livemos occasiao de
observar hum no Hospital da Mizericordia.

Os anenrismas algumas vezes no seu desenvolvimento dirigem-se para a
parte posterior do tronco, e depois de ter ‘destruido as vertebras, desnudado
a medulla e suas membranas, e alterado mais ou menos suas funecoes, ex—

interior & beneficio ds

travasio-se no interior do canal rachidiano, conio ji observirao MM. LaEn-
nee (1), Salomon e Chomel.

Quando oanearisma da Aorta thoracica assaz desenvolvido se apresenta
no exlerior do corpo, depois de ter aberlo caminho por entre os orgios to-
cando d’eversio e morte todos aguelles, que por ventura lhe possio em-—
ar o passo, ainda mesmo 05 0ssos ¢ as cartilagens, quich os mais privi-
legiados para elle, distende os tegumentos, sob que se manifesta, ¢ por fim
re-0s ignalmente de morte: huma escira gangrenosa se forma no pico do
tumor, e eliminada ella, o sangue sahe em jorros que accarretio instantanea—
mente 2 morte do desgracado! No Hotel-Dicu teve lugar hum facto d'esta
ordem. Os aneurismas da Aorta ventral nem sempre se evacuio dentro da

@) O doeute observado. por M, Latnnee fol acommettido de paraplegin nas scis ultimas horas

e sua existencia,
an
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cavidade periteneal § ds vezes se extravasio entre esta membrans e gs paredes
do abdomen ; entio ou o doente morre instantancamente em consequencia
da grande hemorthagia, ou o sangue fuz caminho para o exterior. Estes apeu-
vismas conmnuniedo-se tambem com orgios profundos; porém mais diffieil-
mente do que os thoracicos, todavia ha exemplos de ruptura de aneurismas
deatro do estomago, duodeno, jejuno e S do colon, segundo a auctoridade
de MM. Naononi, Comstock, A. Cooper, e J. Franck; e o que hie mais raro
atro da cavidade do peito como refere Morgagnis

A morte he certamente a prompta consequencia dos accidentes, que acas
bamos de apontar, além disto ella pode tambem ter lugav independentemente
da perda de sangue, por causa da suffocagio do coragio e pulmdes pelo san=
gue derramado sobre suas superficies, quando o.tumor se despeja no pericar=
dio e pleuras: por causa da asphixia determinada pela obstrucgao dos canaes
aeriferos, pelo sangue desaguado no seu inlerior: Estes accidentes se apresen=
130 sempre com symplomas violentos , repentinos.e variaves segundo o orgde
ou cavidade em que o tumor se tiver evacuado. Se {or na pleura; havera dis-
poca consideravel , desfallecimento, pequenhez do palso, pullidez, resfria-
mento geral e som ohscure. em todo o lado esquerdo. do peito. Se for no eso-
fago, vomitos de sangue e evacuagdes sanguinoleatas terdo lugar; se for ne-
pericardio, a circulagio experimentara grande perturbacio, terdo lugar synco-
pes, ete., e os doentes morrerdé em consequencia. d'hum entorpecimento

suecessivo de todo o corpo; se {0r na trachéa ou bronchios, huma hemoptyses
abundante trard o fim do doente. Se o.sacco porém se evacuar no tecido
cellular adjacente o resnltido, geralmeate fallando, nio he tao funesto, por
que pode o sangue infiltrar—se por elle, e o.aneurisma de circumseriplo que
era tornar-se diffuso, e algum tempo decorrer antes que-a fata) termin:
tenha lugar; além disto pode-se, como ja dissemos, formar hum novo saceo 4
custa deste mesmo tecido. Se a communicagao entre o tumor ealgum orgio
for pequena ou obliqua & sua direccio, pode ser obliterada por algam coagaio
samguineo firme, que previae a repetigio da hemorrhagia, e tanto mais que isto
he favorecido pela syncope, que felizmente quasi sempre acompanha-a ruplu-
ra dos aneurismas. Demais, isto pode tambem ter lugar quando ‘grandes mas-
sas coneentricas de coagulos enchem o tumor e quando o caminho que o san-
gue Lem a percorrer por entre os coagulos he tortuoso e difficil, o que favorece
a formagio do coagulo tampao. M. 5. Cooper observou hum caso, em que
teve lugar 2 communicagio do tumor com o esofago, e a transfusio do san-
gue , que pejava agquelle para dentro deste; o doente vomitou e evacuou grande
émmidude de sangue; ndo obstante ainda durou dois mezes e em exercicie
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dflifo= hum tampio se tinha formado na ruptara, o qual impedia o reappare-
cimento da hemorrhagia. Nem sempre a consequencia fatal desta terrivel mo-
lestia he filha das causas que apontimos; nao poucas vezes ella provém da
influencia do tumor sobre as partes mais ou menos proximas; das alteracoes,
deslocacoes e mudancas de textura destas mesmas partes; da asphyxia, inani-
¢80, obliteragio do conducto thoracico, depanperagio de forgas arganicas ¢
vitaes, congestoes, apoplexias, bydropesias, paralisizs, ete. A morte he, como
jd dissemos, a terminacio mais (requente dos aneuvismas da Aorta; convém
porém acreditar, que ella nio he em todos os casos a sua terminagio necessa-
ria. Esta assercio he demonstrada por alguns factos clinicos e pela anatomia
patholagica: M. Pellelan, na sua clinica cirurgica, narra a historia de hum
porteire de Theatro, que trazia hum aneurisma no lade esquerdo do peito,
cujos symptemas, por meio de hum tratamento eonveniente, desapparecerao
completamente e nnnca mais reapparecerio no espaco de dois annos,
época em que succumbio & huma outra molestia. Leése na Medicina Ope-
ratoria de M. Roux hum caso identico; e M. Hodgson tambem refere dois
factos da mesma natureza: no primeiro trata-se de hum soldado, que tinha
hom aneurisma no lado esquerdo do peito, perto do sternon, com destrui—
cio das cartilagens da %.* e 5.* costella, ¢ que foi tratado com hum tal
successo, que no fim de 6 mezes todo o tumor tinha desapparecido; a respira-
a0 nao era mais diflicultosa e recovhecia-se facilmente pelo apalpamento a
extensio, em que faltavio as cartilagens das costellas, O doeale da segunda
observacio era hum homem de 50 annos acommettido de hum aneurisma da
Aorta, que tinha destruido as cartilagens da 2.* e 3.* costella, e que formava
ham tumor do volume do punho. Infelizmente os cadaveres destes individuos
udo podérao ser abertos; porém ha outros factos, cujo exame tem suprido o
gue falta 4 estes primeivos. MM. Hodgson ¢ Georges Young tiverdo occasido de
dissecar dois individuos, em que o0s symptomas d’hum aneurisma da Aorta ti-
nhéo desapparecido durante a vida: elles encontrirao o tumor reduzido & hum
volume muito menor do que aquelle que tinha tido, e cheio por hum coagalo
fibrinoso muito duro, disposto em laminas esbranquigadas muito compactas,
quendo permittido mais entrada ao sangue. M. Calmeil observou tambem hum
outro efleito desta coagulagio do sangue em hum sujeito doente de hum aneu-
risma da curvatura da Aorta: o sangue , assim coogulado, tinha formado huma
verdadeira rolha, que estava introduzida em huma perforacﬁo'cxistentc‘ 0o
tumor, e que estabelecia communicacio entre elle ¢ o mediastino anterior:
esta rollia estava achatada em suas duas extremidades, de sorte que nao se po=

dia desembaracar della a abertura praticada no tumor sem a destruir; asaa pre-
5
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senca pois impedia eflicazmente a infiltragdo do sangue no mediasting ¢ pavali-
sava o3 progressos do ancurisma. e ainda & congulagio do sangue que se deve
atteibuir a formagio de certos tumores encontrades por Corvisart sobre a Aorta
¢ que elle suppunha que mais tarde darido lugar ao desenvolvimento daneuris-
mas. Por muito respeito que nos mereca a opinido deste habil Pratico, he
mais razoavel suppor que taes Lumores erdo antes restos d'aneurismas antiges
obliterados pela coagulagio do sangue, que os pejava, do que outra qualquer
COUust.

O prognostico dos anearismas da Aorla he extremamente fatal. A morte,
sua lerminacio quasi constante, temordinariamente lugar quer pela hemorrha.
gia cansada pela ruptura do saceo aneuvismal quer pelas alteragoes [unecionaes
dlos orgies, cuja estructura tem sido. profundamente alterada pelo contacto do
tumor. Entretanto os fastos da Sciencia eneervio alguns factos, raros na
verdade, de cura ou espontanca ou procurada pelo tralamento medico, ¢
he por isso que se deve recorrer ans meios para tal aconselhados, ficande-
se na cerleza de que quasi sempre a molestia zomba delles.

TRATAMENTO:

Ainda que desgracadamente sejio quasi- sempre improficuos os meies
empregados para a cura d’esla molestia, comtudo o Medico deve lancar mie
de todos, que esliverem ao seu alcauce para prolungar a vida dosseu doente
quando o nio possa salvar. Segundo os dados, que nos fornece a Anatomia
Vathologica, duas sao as indicagdes que o Pralico tem a preencher no trata—
mento d'este mal, que sio, moderar as lufadas do sangue contra as paredes
do sacco anenrismal , causa ordinaria da sua ruptura, ¢ obler a coagulacio do
sangue em camadas concentricas, principal meio salutar nos easos em que a
cura he eflectuada. Se a primeira indicacio fosse satisfeita por meios que,
diminuindo a velocidade da circulagio, ndo prejudicassem as propriedades
librinosas do sangue , nem solapassem as forgas do organismo , desempenhada
estaya a olta missio do Medico; porém infelizmente os meios empregados
phdem sim produzir o primeiro resultado, mas com o inconveniente de acar~
retar a condicio que anhelariamos afastar.

sangrio , o repouso ¢ a dieta sio na verdade meios heroicos pava se
gria I I
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consegnir a primeira pate da indicagio; porém trazem apis si huma dimi-
nuigia tal de coagulabilidade do sungue (por falta de librina, tornando-se
‘0 ¢ aquoso ) huma depauperagiio tal das forcas vitaes, que burlio em
alto grdo o fim & que o Medico se propée: além dlisto he sua consequencia
inevitavel a super—excitagio e perturbagio convulsiva do systéma circulatorio
¢ o enfraquecimento-da cohesio das tunicas arteriacs, que as torna mais fria-

veis ¢ mais aptas 4 lacerarem—se sob a influencia da pulsa¢io do sangue, isto
he correborado pelas observacges de Mr. Dupuytren 4 respeito. Nao obstante
estas consideragdes, tem sido pratica seguida para o tratamento da molestia de
que nos occupamos, o mais rigido e aturado’ regimen anti-flogistico, inventado
por MM. Valsalva e Albertini, pratica que assim como conta muitos sectarios,
conta semelhantemente muitos abusos e damnosas consequencias® oriundas de
sua intempestiva, impropria- e desregrada applicacio.

O methodo de Yalsalva consiste ey sangrar muitas vezes e largamente o
doente, e diminnir progressivamente os alimentos até meia libra de mingéo
de manhd e huma quarta 4 tarde e huma pequena quantidade d’agua por dia
contendo algumas oitavas de geléa de marmellos em solugdo. Isto tem por fim
reduzir o doeute a ndo poder tivar-os bragos fora do leito , conseguido este re-
sultado , comega—se aconceder alimentos ao doenle progressivamente até’ &
quantidade de que elle usava d’antes. Esta praticahe até certo ponto benefica,
maximée quando he circumseripta em limites rasoaveis, porém se he levada a0
excesso pode tornar-se muito damnosa. Heportante nossa opiniao que os Praticos,
pautando o tratamento- da molestia pela sua prodencia e pelzs consideragies
tiradas do temperamento, idade, conslituigio: e estado das {oreas organicas do
doente , devem diminuir a cuergia das sangrias, seu pumero e upplicn(}ﬁa desor-
denada, e adoptar o methodo posto em pratica pelo sabio: Medico Mr. Hope ,
o qual he bazeado sobre a consideraga

o-de que as sangrias pequenas sio as
que produzem efleitos mais- salutares. Lste Pratico costama no. tratamento
d’esta molestia tirar logo 20 4-25 oncns de sangue, precedendo as attencoes
com aidade, temperamento,. elc. ;. passadas 12 horas repete a sangria de 10
415 ongas, e continua a tivar 6 &8 oncas com o intervallo de 6 4 8 horas,
com o intuito de prevenir a reacgio, phenomeno, que causando huma energia
desordenada na circulagio, impede a coagulagio do sangue e péde romper
o tumor. Siv A. Cooper ultimamente diz, que tendo tirado mui poucas vantu-
gens do methodo de Valsalva, e estando conveneido de que a ivvitabilidade o
celeridade do pulso produzida pelo tratamento anti-flogistico rigoroso he mui-
tas vezes mais prejudicial do que a forga da circulagio mesmo, he obrigado

a tomar duas medidas necessavias, e vem a ser, sangrar 56, o doente quande
L3
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o pulsa for davo ¢ chcio, e administrar o sub-carbonato de soda em dises
consideraveis, que segundo elle, tem a propriedade de prevenir o incremento
do tumor ¢ augmentar a coagulabilidade do sangue.

Depois de esgotados os recursos aconselhdio os Auctores comegar—se a
alimentar os doeates: MM. Bealy, Graves, Stockes e Poudfort recommendio
gue se passe para huma dieta generosa, (guardadas as devidas eautélas) e
atliemio ter eom isto obtido melhoras consideraveis os doentes por elles
tratados; portanto piio se deve despresar este aviso, a0 menos como meio
palliativo. Quanto & conducta que se deve segnir na sangria, estio os Auc-
tores controversos; huns sustentio que jdmais se deve provoear a syncope,
antes evital-a quanto ser possa: deste numero sio MM. Bertin, Bouillaud,
Morgagni, Hodgson ¢ Hope; outros pelo contrario pensio de huma manei-
ra diversa, e allicmido que a syncope he em taes casos proveitosa, que con-
vém ser provocada, e que jamais se deve evitar; & lesta dos que assim pensio
figura o professor M. Chomel, que aconselha, ou pir o doente de pé ou
assental-o em huma cadeira alla, e sangral-o, fazendo huma cisura larga, &
fim de que a syncope sobrevenha, e o sangue durante este estado se possa
coagular dentro do tumor; apezar do clamor de seus adversarios contra este
proceder, elle o lem ji empregado duas vezes sem consequencias funestas,
he verdade que sem l)lClVEllL] porque os aneurismas erfio fusiformes e sua cura
impossivel,

Quando os doentes tem cahido em huma debilidade extrema, estio
exhaustos de forcas, e por iss0 ndo podem admittiv a possibilidade da phlebo-
tomia, he util reccorrer 4 applicacao das bixas sobre o lugar em que se senti-
rem as palpitacdes com maior intensidade. Porém se o tumor ja se tiver tornado
exterior e sub-legumentario ellas jAmais deverdao ser applicadas immediata-
mente sobre elle; semelhantemente s¢ devem evitar todas as ulceracdes da
pd!c neste lugary porque provocariao a laceragio do tumor e por consequen-
cia a hemorrh_agm exterior; em taes casos he em derredor da baze do tumor
que sua applicacio he admissivel. M. Moreau de Jonnes leu no Instituto Real
de Franga huma memoria de M. Larrey, em que este celebre Girurgido apre-
sentava hum methodo novo de tratar os aveurismas, que nascem da Aorta
ascendente e descendente, e que applicado por elle aos aneurismas externos
tem sido muitas vezes coroado de successo. Consiste em o tratamento de
Valsalva conjunctamente com a applicagio continunada de moxas e gélo sobre
o tnmor. Devemos lembrar 4 cerca da applicagio das méxas o que j4 dissemos
4 respeito das bixas, tanto mais que reputamos este methodo proveitoso, e como
fal julgamos que pode ser posto em pratica, Alpguns Praticos recommendio as
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ierigagdes adstringentes e frias d'agua, vinagre, ether, ete., sobre o tumor; do
mesmo modo as fricgbes anodinas, quando ha inflammagio e dor po tomor,
sdo aconselhadas.

« A cerca dos medicamentos intérnos tem acontecido 4 esta molestia o mes-
Mo que & todas as molestias graves : a Pharmacia parece ter sido esgotada; e por
1350 trataremos sdmente d’alguns mais geralmeate empregados. Os sues neu-
tros sio muito usados para conservar o ventre dos doentes lubrico; assim
como sio tambem os diureticos especialmente, o carbonato ¢ acetato de potas-
sa para activar as evacuagdes urinarias, Nio tem sido esquecida nas tentativas a
digital, que pnssuindo em alto grdo a propriedade de acalmar a acgae do cora-
¢do, tem aproveitado muitas vezes, e por isso nio pomos duvida em a aconselhar;
porémn sempre com muita pradencia e em ddses pegnenas; porque em ddses
elevadas, como he empregada pelos Allemaes, como para produzic de prompto
asua influencia prostradora, em vez de procurar aos doentes beneficios , pode
tornar—se fatal. O mesmo se deve dizer & cerca doacido prussico, agua de lou-
1o cereja, meimendro, colchico, stramonium e outros que como meios palliativos
tem aproveitado. Modernamente foi a Pharmacia enriquecida com huma nova
preparagao, conhecida debaixo donome de xarope de Sure (1), a qual sendo
hum calmante energico, muito confiamos que aproveitard na molestia de que
tratamos, e seria bom: que os Praticos a ensaiassem.

Diversos medicamentos se tem empregado com: o fim de augmentar a coa-
zulabilidade do sangue; taes sio os adstringentes, e com especialidade o acetate
de chumbo usado com vantagem pov MM. Laénnec, Bertin e Bouillaud, Du-
puytren, J. Franck, Hodgson ,. Hope, Copland e outros. M. Hope'o dd na ddse
de meio grio combinado com outro tanto de opio, quatro vezes por dia e a vai
gradualmente elevando. Os acidos mineraes ¢ as preparacées de ferro tem sido
preconisadas por M. Kreisick para este i O sullato de alumina combinado
com. partes ignaes de camphora e meimendro: he empregado por M. Copland
com muita vantagem, como meio- palliativo nos encurismas da Aorta acompa—
nhados de palpitacdes do coragio, ou pulsacdes tumnltuosas dos tumores aneu-
riSINaes,

He de summa necessidade que, em quanto dura o tralameato, o doente
se conserve deitado horisontalmente ou recostado . que haja muito socego tanto
do eorpo como do espirito, afastando-se delle tudo quanto possa perturhal-o

(1) Fate farape nos foi communicado pelo muilo distincto Professor de Glinfea Medica o Sar.
D¢ ¥alladia , sna composigao e o seguinle: Cabegas de Dormideiras huma onga; faga huma liliva
da zaroge no qual infonda homa oitava de digital, e discolve 18 grios de cyanureto de polassa. Sen
Aactor o emprega na phtisica pulmenar.






SEGUNDA PARTE.

LIGADURA DA AORTA E DAS ARTERIAS ILIACA PRIMITIVA, INTERNA E EXTERNA
POR HUM NOVO PROCESSO.

LIGADURA DA AORT!

Nec spes destituat.
Tisvre.

Sir Astley Cooper, James ¢ Murray sio os unicos nomes ligad os a esla
ousada empres

. Somente estes celebres Cirurgides sio os que até agora lew
tido bastante coragem para arroslar nio s os perigos e incerteza inherentes &
esta operagao , como tambem as violentas exprobragdes dos seus collegas, o
leval-a 4 effeito sobre o homem vivo. Os factes de anatomia pathelogica obser-
vados por MM, Graham de Glascow, Paris, Hodgson, Goodison de Wicklow |
A. Cooper, Piorry, Reynaud, Monro e Louis de obliteracko espontanea Ja



— 30 —

Aorta sem ser seg

iida de morte: as innumeras experiencias feitas em apimaes
vivos por MM. Begin, A. Cooper, Traver's, Pinel de Grand Champ, Beclard
© vutroes ; a ousada intrepidez d'estes tres Cirurgides lnglezes; e mais que tudo,
a triste collisio em que elles se virdo de ou empregar este ultimo recurso, ou
cruzar os bragos, e quasi mudos expectadores verem a morte ceifar os seus
doentes, restando-lhes o pezar de nio terem jogado a ultima carta, de nio
terem arriscado o ultimo ¢ decisivo ataque, foi sem duvida quem os arrojou
i temeridade de levar huma ligadura 4 Aorta. Elles quizerdo observar & prol
e seus doentes o aphovismo de Celso « Melius est remedium anceps experire
« quam nullum, » Hoora seja feita & estes amigos da humanidade soffredora’!!

Tres unicas operacoes d'este genero tem sido feitas até agora, e todas tres
seguidas de mio successo; ndo obslante Sir A, Cooper seu inventor ainda nio
desesperou, e o seguinte extracto da 7.* edicio do Diccionario de Cirurgia de
seu irmio M. S. Cooper, publicada no fimi do anno passade me auctorisa a
m o dizer « Sir A. Cooper diz que se elle tiver de praticar outra vez esla
operacio (ligadura da Aorta) ou cortard renle as extremidades da ligadura,
porque reputa a irritagio intestinal devida 4 sua presenca, como fonte inex-
gotavel de graves perigos, ou entdo praticard por hum plano de conducta
mais seguro procurando a arteria por baixo do peritonto. »

Primeiro caso de ligadura da Aorta. Em 25 de junho de 1817 no Hos-
pital de Guy, Sir A, Cooper ligou a Aorta abdominal 4 3% de polegada d cima
da bifurcacio & hum Corrector de 38 annos de idade, o qual tinha hum
sneurisma consideravel da arteria iliaca externa , que estando situado na viri-
Hia, parte 4 cima, e parte abaixo do ligamento de Poupart, impossibilitava
qualquer operacio cirurgica. O tratamento de Valsalva foi posto em pratica
sem proveito por quasi dois mezes, findos os quaes appareceo huma escara
grenosa 1o tumor, goe determinou a sua ruplura seguida de hemorrha-
s consecutivas, que matarido immediatamente o doente se nao fossem de
prompto obstadas. Este habil Cirurgido, vendo que o doente morria infal—
Jivelmente, dilatou a abertura do tumor, ¢ introduzio o dedo para, se fosse

possivel, ligar a arteria iliaca; porém vendo que era inexequivel hum tal
jutento determinou—se & ligar a Aorta (unico recarso que restava) e para
islo segnio o processo seguinte: fez huma incisio de tres polegadas d'exten-
w40 no veatre ao longo da linha alva, comecando § cima do umbigo, e ter-
minando 4 baixo, depois de o ter contorneado pelo lado esquerdo; dividida
a parede sbdominal fez huma abertura no peritonéo com hum bistori de
botio , depois diste introduzio a mio no ventre, afastou os intestinos, de
que Luma sza e presentou no exterior, cliegou d Aorta gniado pelas suas
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pulsagdes, e dilacerando com a unha o peritonto ao sen lado esquerdo in-
troduzio o dedo indicador, fél-o passar por entre a columna vertebral ¢ a
arteria, e sahiv ao seu lado direito pela mesma ferida do peritonéo, ¢ por
meio d'este dedo ez passar huma agulha armada de huma ligadora, que.
abrangendo sémente a arteria, foi atada. A ferida do ventre foi reanida por
pontos de costura verdadeira e tiras agglutinativas. Logo depois da opera—
¢io 0s membros inferiores ficdrio frios e insensiveis, todavia o membro do
lado sio (o direito) recobrou o calor ¢ a sensibilidade, passado algum
tempo. O doente sobreviveo & operacao 40 horas ; ¢ dfautopsia demonstrou in-
flammacao do peritonto em derredor dos ferimentos d'eg embrana; o collo
do femur fracturado dentro do ligamento capsular e aj nio reunido ; hum
coagulo sanguineo na Aorta 4 cima da ligadura; o da mesma natureza 4
baixo, na ovigem da iliaca primitiva direita, e hum terceiro na.iliaca esquerda
estendendo-se até o tumor. 3

Segundo caso. M. James d’Exeter foi o segundo que praticon no vivo esta
operacio. Em 1829 teve este: Operador de tratar hum doente de hum enorme
anearisma da arteria iliaca externa, sitgado tanto pa parte superior do vaso
que ndo era possivel ligar-se & eima do mal: o methodo de Brasdor foi o unico
qne lhe pareceo applicavel ; elle o praticon ligando a arteria femural meia po-
legada 4 baixo do ligamento de Poupart. O tumor 4 principio-abateo—se, po—
rém ao terceiro dia comegou de novo 4 augmentar de volume, e noe fim de
tres semanas ja tocava o umbigo, os legumentos estavao lividos, com:manchas
negras, frios e edemaciados, o que denotava que a'gangrena estava eminente
isto obrigou M. James a tomar huma deliberagio, e mediante hama confe-
rencia entre os Doutores Luscombe , Miller, Harris e Barnes decidio-se que
se ligasse- a Aorta, o que foi exceutado por M. James pelo processo & cima
descripto. Este Pratico teve de lutar com grandes embavagos s assim que abrio
o peritonéo, os intestinos distendidos por gazes sahirio para féra, e ahi se
comservirio todo o tempo que durow a operacio, que foi longo; a-asulha con-
dactora da ligadurs no momento cm que passava por baixo dasarteria que-
brousse, perdeo-se nas circunvolucoes intestinaes, e o Operador temendo
que a sua ponta, que estava muito afiada lezasse os intestines a procuroun ¢
extrahio com summa difficuldade. A ligadura foi passada por meio de’ outra
agnltha ¢ atada. A mortilicacio das extremidades inferiorves seguio-se imme-
diataniente. e o doente viveo depois da operacio so 3 1/2 horas,

Terceiro caso. Poucas informacoes temos & cerca d'este teroeivo facto s
apenas sabemos que foi o Dr. Murray que a praticon em hum marinkeivo
Portugues de 33 annos de idade no Cabo da Boa Esperanga & 26 de fevereive
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de 1835, em consequencia de hum aneuvisma da arteria iliaca, que seguio
Lum processo dilferente do que acabdmos de referir, arregagando o peritonto
¢ chegando @ Aorta com muita {acilidade,, ¢ que o doente depois de operado
viveo 23 horas. Nada mais sabemos & respeito nem do estado da molestia, nem
do tratamento previo, constituicio do doente, detalhes da operagio e ana-
tomia pathologica.

Y
NOVO PROCESSO.

ﬂONSIDEBA(}ﬁES ANATOMICO-TOPOGRAPHICAS DO LUGAR EM QUE TEM DE SEB
EXECUTADO.

Como he na parle lateral da 1'131;{?:10 costo-iliaca, que deve ser praticado
o0 processo operatorio, procuraremos mencionar someate os dilferentes orgios,
que ahi se encontrio debaixo da relacio topographicas e para bem o fazer-
wos convém considerar hum pnr'exl[clugrammo limitado superiormente pelu
margem inferior das ultimas costéllas falsas, inferiormente pela erista iliaca,
Postarinrmunle prloi musculos da g(\lnil'a vertebral, e na parte anterior por
huma linba imaginaria tirada pela extremidade da penultima costélla abdo—
minal, e o terco anlerior da crista ilizea. Lsta porgio da regiio costo-iliaca
he comprehendida entre a pelle, que lhe fica exterior ¢ o peritongo interior
acha—se n'ella successivamente, indo de fora para dentro: 1.° a pelle muite
delicada, lisa e pouco adherente: 2.° tecido cellular adiposo: 3.° a apone-
vrose fascia superficialis: 4.° tecido cellular adiposo, onde serpejio del
dissimas veias e vasos lymphaticos superficiaes: 5.° 0 musculo grande obliquo,
em cuja superficie interna se notio 3, %, ou 5 delicados ramos dos vasos e
neryos lombares, que se perdem em sua textura: 6.° o musculo pequen
obliquo, e 4 baixo d'elle delicados ramusculos nervosos e arteriaes: 7.° o
musculo transverso ; 8.° tecido cellular denso nio adiposo: 9.° a delicada apo-
nevrose sub-peritoneal (1) : 10.” tecido cellular laxo sub-peritoneal : 11.° final-
mente o peritonéo.

1) Comn o Clagico d'anatomia topographica, M. Blandin, quando descrove a regido costo-
iliaca nio falla d'esta folha aponevrotica, ¢ nés vio s0 a achhmos descripta em alguns cow pendion
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PORCAO DA AORTA EM QUE SE DEVE COLLOCAR A LIGADURA.

Tres quartos de polegada & cima da bifurcagio da Aorta ¢ origem
das iliacas primitivas he o ponto & que tem levado a ligadura os Operadores
que praticardo no vivo as tres operagocs, de que jd démos noticia 5 porém &
nosso ver ella pode ser collocada no espago de duas polegadas, que medeia
entre a origem da arteria mesenterica inferior ¢ a divisio da Aorta em iliacas.
Como a Aorta se divide ou fronteira a0 corpo da quarta vertebra lombar, ou
na cartilagem, que une esta verlebra com a quinta, ou mesmo nesta ultima ,
e ds vezes ainda hum pouco 4 cima ou & baixn destes limites, o Cirargiao, que
quizesse ligar a Aorta, tinha de se ver embaracado na applicagio da ligadura;
porém M. Guthrie procurando remover quanto ser possa este obice, examinoiu
muitos cadaveres , e chegou ao conhecimento de que a Aorfa commummente
sa divide em iliacas no poala opposto ao lado esquerde do umbigo, e que
por conseguinte fazendo-se abaixar huma perpendicular do lado esquerdo do
umbigo sobre a columna vertebral, n8%onto em que ella cahir he ordina-
riamente onde se bifurca @ Aorta. Orad

a desta guia dada por M. Guthric
pode o Operador com mais seguranca procurar a arteria. Nos temo-nos servido
muitas vezes deste preceito, e s6 nos falhou huma, em que procurando ligar
a Aorta pelo nosso processo’ ligdmos a iliaca primitiva, talvez fosse isto devido
A ma posicio em que estava o cadaver.

APARELHO INSTRUMENTAL E DE CURATIVO.

L]

O upar(’l!lo instramental constari de ham bistori recto , huma tenta canula,
hama ligadura de 2 1/2 palmos de comprido, hum tenaeulo e fios para laqueagio,
pincas de disseccao e torcdo e esponjas. O apavelho de curativo consistird
em 3 ou 4 liras agglutinativas, algumas pranchetas de fios, compressas
longas, huma faxa de ventre, agna fria, agulha com linha, e tesoura.

d'anatomia deseriptiva, como tambem serifichnos swa existencia pos cadaveres; por isso julgamos
eonveniente apresenfal-a aqui por extenso. Kele involucro fibro-celluloso: muito delgade forra toda
a superficic abdominal , onde se espessa ¢ reforga o perilon®o, 4 cuja face esterior he unide por
tecido cellular Jaxo, Elle se reveste de todas as designaldades de superficie das paredes abdominaes 5
snn frma he mui comploxa, o sua espessidio variavel nos diversos pontos. He unide aos musculay
# apanevroses do veolee por tecido cellular asshz denso, ¢ penctrado de grande numers: de orificies
gata passagem de vasos ¢ nerves,
an



MANUAL OPERATORIO.

Collocado e mantido o doente no seu leito como no proeesso de Sir A, Coo-
per, alzum tanto inclinado sobre o lado direito, o Operador, tendo prévia-
miente feito distender por hum ajudante no sentido supero-inferior a pelle do
parallelogrammo que ha pouco imagindmos no flanco esquerdo, fard com o
bistori huma incisio obliqna ds cima para baixo, de traz para diante, na di-
recedo das fibras do musculo grande oblisuo, a qual comecando 1/% de po—
legada & baixo da extremidade abdominal da ultima costella falsa, terminara
1/4 de polegada 4 cima do terco aunterior dacrista iliaca, e interessard sGmente
a pelle e o tecido cellular subjacente ; depois ajudado da tenta canula cortari
a aponeyrose superficial do abdom Da]n‘cscnlurvsu-ha o musculo oblique
externo, cujos feixes o Operador deverd sepavar ou com o bico da teata, on
com o bistori na direccio da ferida exterior: hum ajudante com: os dedos
curvados, & modo de ganchos, afastara os labios da ferida, e o Operador cor-
lard suceessivamente os musculos pequeno obliquo e transverso; offerecer-se-ha
por ultimo ao gume do instrumento a aponevrose sub-peritoneal que deve sev
incisada com muita cautela para ndo ser lesado o peritonto, e para isto fard
huma pequena penctragio nesta folha aponeyrotica em hum dos angulos da feri-
da, e introduzindo quer a tenta canula, quer odedo, que serd melhor, 4 bene-
ficio d’elle a cortara, e com isto Llem terminado o: primeiro tempo da operacio.
Aberto o ventre o Operador introdazird a mio com a pglma voltada para eima
e ira distacando docemente o peritonéo da parede abdominal, dirigindo-se
para a columna vertebral , guiado pelo preceito de M. Guthrie, e as pulsagoes
da Aorta. Tendo chegado & arteria, a sepavard da origem da veia cava inferior

¢ da columna vertebral, sbmente no ponto em que tiver de collocar a liga—
dura, passando o dedo indicador por entre clla e a columna vertebral , retivada
a mao tem terminado o segando tempo da operagio. Depois de franqueado o
ingresso por baixo da arteria, facil he levar a ligadura, e atal-a (ultimo tempo
da opg:rmr'a'lﬂ) ¢ para oste fimo Uper:u!or tendo atado frouxamente huma das
extremidades da ligadura na ponta do dedo indicador, o fard passar por baixe
da arteria, enrvando-o quanto for possivel para nio abranger a veia cava in=
ferior , e depois de ter feito sahir a ponta do dedo pelo lado opposto & entrada,
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€01 08 outros tivard a extremidade da ligadara, que estava atada e a puzara
para {ora. Feito isto introduzird de novo a mio no ventre, e tendo-se asse-
gurado de que 6. arteria Aorta he comprehendida pelo fio, fard hum babil
ajudante atal-o, ¢ com asua mio divigivd o nd até 4 arteria, e destarte o
apertard, Terminada a operagio resta occuparse do curalivo, para o que
depois de limpa a fevida, e trazidas as pontas da ligndura para o seu angulo
muis declive applicard as tiras agglutinativas, as pranchetas embebidas em agua
fria, as compressas e a faxa segundo os preceitos ordinarios. Por este processo
pode-se tambem com facilidade ligar qualquer das arterias iliacas; e disto sepdde
tirar proveito no caso d'aneurismas d'estas arterias, por tal forma situados ,
dura pelos processos conhecidos como aconteceo

que impossibilitem a sna lig
& M. James, ¢ Murray.

PROCESSO DE M. GUTHRIE.

Estando ji ideiada e executada a nossa these chegou-nos ao conhecimente
com a 7.* edicgdo do Diecionario de M. S. Cooper o processo de M. Guthrie, e
cometteriamos huma imperdoavel falta se, tratando da ligadura da Aorta, nao
ihe dessemos lugar no nosso trabalho. Este pratico manda fazer huma ineisao na
parede abdominal anterior de 5 polegadas de extensio parallela 4 direccio da
arteria epygastrica, hum pouco pelo seo lado externo com inclinagio gradual
para o bordo externo do museulo recto, tendo comegco 1/2 polezada 4 cima
do ligamento de Poupart. Arregacado o peritonéo manda ligac a arteria par
baixo d'elle. :
O ponto he interessante e vasto; porém faltio-nos meios e capacidade.
e abrir mdo da mal empunhada penna. Julgai, SABIOS JUIZES, o
0580 Processo: se o reputardes digno de vos, aceitai-o, apadrinhai-o com o
o380 ingente nome; seporém vos parecer indigno supra a falta de menito as-

nossos extremosos esfore

FIM.



HIPPOCRATIS APHORISMI.

SECGAG 1.° APHORISMO I.°
Yita brevis, ars longa, occasio preceps, experimentum periculosum , ju«
dicium difficile. Oportel autem non modo seipsum exhibere qua oportet fa-
cieatem, sed etiam mgrum , et presentes, et externa.
SECC. L APH. VL®

Ad extremos morbos exact® extrem curationes optim® sunt.

SECC. L* APH. VIIL®

m morbus in vigore fuerit tune tenuissimo victu uti necesse est.
SECG. 1L.* APH. VIL®
Qu= longe Lempore extenuantur corpora, lenté reficere oportet, qu verd
brevi celeriter,
SECC. ¥IL® APH. L°
I morbis acutis extremarum partium frigus, malum.

SECG. ¥IIL* APH. VL.®

Ouz medicamenta non sanant, eaferrum sanat. Que ferrum non sanat,
ca izais sanat. Qume verd iznis non sanat, ea insanabilia existimare oportet,

CELS, LIB. IL® CAP. XL*

Nee posset yehementi malo, nisi
Heue vehemens auxilium succurrere,
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