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CONSIDERACOES PRELIMINARES.

e - ST e m——

Nao ¢ de dala muito remota a primeira noticia dos tumores, de que yamos
tratar, e a que o Bardo Dupuytren, pela analogia de estructura, que nelles
achou ecom o tecido normal do penis, e da erista dos gallinaceos &c., deo o
nome de fumor erectil. (1)

Observados talvez desde o comeco da cirurgia, parece com tudo terem elles pouce
occupado a attengdo dos cirurgices, antes do fim do seculo passado, pois que & s6
nas obras do celebre J. L. Petit (2 ) que se encontra, posto que ainda en—
volvida com alleccoes de natureza inteiramente diversa, e debaixo do titulo bem
improprio de lupea wvaricoss, uma muito succinta ideia desta molestia, cujos
perigos mdo escapirdo cerfamente ao sen genio eminentemente observador. Se
porem de uma tio imperfeita descripgdo, qual, a que nos deixou o antigo
Cirurgidgo do Hotel-Diew, alguma gloria The pode caber, e lhe cabe certamen-
le, maior devera ser sem duvida, aquella, a que tem indisputavel direito
o muite distincto cirurgido inglez John Bell. Foi elle com effeito o primeiro ,
que, sob a denominacio de aneurisme por anastomose, legon em suas obras
(3) & cirargia moderna uma minuciosa deseripgio desta singular molestia , tanto
no que diz respeito 4 sua natareza e pathogenia, como tambem aos signaes
porque ella costuma manifestar sua existencia.

Em nada adiantando das primeiras ideias, que Bell havia emittido, quasi
todos os Cirurgioes, que lhe succederio, julgando-se com direito de attribuir
um nome a esta afleccio, a tem successivamente chamado : nevus maternus ,

(1) Lecons orales. Tom. 4.0
(2) Ocuvres posthumes. Tom. 2.°

(3) Surgical works. Tom. 1.°
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deposito sanguineo (1), tumor fungoso sanguineo (2) fungus hematode (3 )
aneurisma verum cylindroideum (& ) telangicctasis , arteriectasis (5] &c.; de
maneira que o espirito vaga incerto no meio dessas numerosas denominagoes,
. cada qual mais ou menos impropria, ¢ pela maior parte [undadas antes em
phenomenos variaveis da molestia, do que nos caracteres pathognomonicos della,
suggeridas antes pelo capricho, do que baseadas na estructura do tecide, que a
constitue.

Da incerteza na designagio desta affecgio tem resultado reunicem-se moles—
tias totalmente differentes, ao passo que se fomdo como diversas algnmas, que,
mais bem estadadas, apresentarido talvez a maior analogia. Sirva-nos de exem-—
plo o nome de fungus hematode, que lhe foi imposto por alguns authores, e
que a fez confundic com a especie de carcinoma, que Hey havia descripto
debaixo deste titulo,

A palavra fungus veservada por Mr. Breschet, segundo Mr. Nysten (6) e
Auboin {7 ) para designar os, tumores, que se desenvolvemn na espessura dos
tecidos sem uleeracdo exterior, pera distinguil-a de fungosidade, que s6 se
deve dar ds vegetagoes, que nascem de superficies desnudadas, ou antes nas
ulceras; com gquanto demonstre, ou so [unde na apparencia esponjosa de
taes tamores, todavia affasta—se muito dos principaes attributos da substan—
cia delles, e alem disso o0s fuz iguslar @ um tecido, cuja dureza, tenacidade,
© resistencia, que o caracterisdo, nada tem de commum com o0s tumaeres ere-
ctis, e nem por si, nem com o adjectivo dado por MMr, Breschet (8 ), Delpech
{9), e outros, deve conlinuar na sciencia para designar esta ordem de tu-
mores, 05 quaes tendo muito embora a apparencia de champignon ou das fur—
gosidades ndo sio uma, nem outra cousa, quando s¢ examinio em sua essen -

(1) Boyer Traité des maladies chirurg. Tom. 2° Roux Diction. de Med. ‘Arl.
eur.,

{2) John Abernethy. Surgical Works Tom. 2.2
(3) Breschet dans'la-memoire de Lallemand. Rep. d'anat. e phys. — 1826,

m(&lg_?msc!_m mem. de 'Acad, Royale de Med, T. 3.2 pag. 127. Delpech malad. chirurg.
m. 3.

(5) Watson American Journ. of med. Scienc. Fevereiro 1839,
{6) Diction. de Med. art. fungus.

{7) Wiction. des termes techniq — art. fungus.

(8) Mem. de I'Acad. Royale de Med. Tom. 3.

{9) Malad. Chir. Tom. 3.* pag. 480.



S

cia, nem o elles 0 formados de sangue, nem tem os coalhos deste a so-
melhanga , que aquelle adjectivo parece inculear. .

Finalmente achio-se em identicas cireunstancias as denominagoes de navus
maternus, lupea varicosa, aneurisma verum cylindroideum e aneurisma por anas-
tomose &c., ouja impropriedade fica a toda a proya, assim como a sem. razao
de Chelius , Petit , John Bell ¢ outros, que as apresentdo sem fundamento algum.

Resta-nos fallar de dous termos, com que se tem. designado desde muito
tempo estes tumores, e que por si sb existem hoje na sciencia, sendo.o pri-
meiro o termo Telangicctasis, que lhe foi dado por Mr. Grefe, e esta heje
geralmente admittido na Cirurgia ingleza, e o nome de tumor erectil, que, pro=
posto por Dupuytren, foi abragado pelos Girurgioes francezes,

Aquelle que, de acordo com Mr. Watson e outros, se dird que ¢ mais con-
forme s ideias hoje recebidas na sciencia a respeito’ da estructura dos tumo-
Fes em questio, ou antes o que menos inconvenientes apresenta , ¢ o termo telan-
giectasis, composto das radicaes gregas wide, dyysiov, yracis . que querem, dizer
dilataggo dos capillares distantes do corag@o. E tal seria nossa opinido, pois
que designando este termo a dilatagio de vasos, exprime claramente que a mo-
lestia reside toda mnos capillares, e annuneia o modo principal de sofrer destes
mesmos capillares. Mas, pois que a designagio dada por Dupuytren é mais
geralmente conhecida, e pois que as esperiencias de Mr. Panizza (1) sobre
o tecido erectil normal tem mostrado a falsidade das ideias, que corrido na
sciencia sobre a organisagio deste tecido, demonstrando evidentemente ser elle
quasi inteiramente formado de vasos sanguinees dilatades, com addigio de uma
porgao de tecido cellular, em que entrio sem duvida alguns nervos, a tex—
tura dos tumores, de que tratamos sendo inteiramente identica & deste tecido
normal; e se juntarmos que muitos dos caracteres exteriores, que 05 cara-
clerisio, se assemelbao a phenomenos phisiologicos apresentados pelo tecido ca—
vernoso, segue-se que neohum outro nome lhe convem mais, que o de tumor
erectil , e & delle que uzaremos.

No decurso deste nosso trabalbo, asshs imperfeito sem duvida, parecerenios
contradictorio com o que acima deixamos expendido, a quem com vistas su-
perficiaes o examinar®; pois ao passo que em nossas consideragoes prelimina—
res assemelhamos a0 tecido erectil normal o estado morbido, que da lugar
aos tumores , que fazem o objecto dellos, pora o diente parecemos negar essa
semelbanca. Mas cumpre nolar que os cirurgioes’, que admittirao tal analogia ,
consideravao o tecido erectil normal como consistindo em um tecido areolar sui
generis, de cor vubra, no qual serpedo, segundo elles, vasos dilatados , e que

(1) Osservazioni Antropo-zootomico-fisiologiche.
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¢ommunicdo livremonte com o tecido arcolar (1), ¢ idunticajuli;nma B 0rgs-
nisagdo dos lumores em questdol considerando os umas vezes como devidos a
degencragio dos teeidos normaes, outras como movos orgios desenvolvidos no
meio dos tecidos sios (2 ), Nos porém , com um grande numero de cirurgioes
‘modernos , 36 lhe achamos .semelbanga com o tecido erectil normal tal como
Mr. Panizza o achou e o descreve, o do mais nio os julgamos sunca novos
‘orgidos, mas sim sempre como dependentes do maior desenvolvimento dos capil-
lares sanguineos, que concorrem para a estructora da parle, em que estes tu-
mores se assestio , devido este desenvolvimento & maior energia da forga assimi-
Ihadora nestes vasos, determinada por uma alteragio da influencia vervosa local.

Consequentemente sendo a denominagio de tumor erectil , que julgamos pre-
ferivel , o que adoptamos para designar a lesao, de que vamos tratar, posto
que mui resumidamente lhe estudaremos successivamente as causas
nalureza e séde, marcha, duragdo , terminacio, e prognostico, diagnoslico ,
‘¢ finalmerle a therapeutica, e snatomia pathologica respectiva.

symptor

BATIAS.

Nada ha mais obscuro nesla singular affoecio , do que sejao as causas , gue
presidem a0 seu desenvolvimento. Nao ha idade, ndo ha conslituigio , que pa-
reca capaz de por o homem a coberto de semelhante molestia: entretanto en-
conlra-se muito mais vezes nos recem-nascidos , e na idade infantil, nas con-
stitnigoes debeis, e mais no sexo masculine, que no feminino, Podendo appa-
recer em toda a superficie do corpo, as regiocs superiores purecem com ludo
gozar de maior predilecgao. Prejuizos populares tem attribuide o apparecimento
destes tumores, quande culaneos, o congeniacs, & influencia da imaginagao da
mae sobre o filho , encerrado em seu ventre ; mas semelbante doutrina ndo €
corroborada pelas experiencias da sda physiologia. As causas, diz Callisen, (3 )
pottus autem in evolutione primorum flaminum , & natwng solite via aberrante ,
wli in alits vebus monstrosis querende erunt,

A pressio prolongada sobre um mesmo ponto, as fovles coutusdes , e va-
rias especies de irrilagoes so apresentadas por elguns autores como tendo dado

{1) Dupuytren. Lec. Oral. Tom. 4.° — Delpech mal. chir. Tom. 3.
(2) Dupuylren, e Delpech idem.
(3) Syst. chir. hodiern, Tom, 2.
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origem & esta molestia. Chaussier (1) ohservou que esta affecao era mais fre-
queate nos meninos , cujas mics erdo sujeilss a inflammagoes chronicas da pelle.
MMr. Travers e Dalrymiple (2 ) citso casos , em que ella se desenvolyco es-
pontaneamente em malheres, durante a prenhez. O genero de alteracao , que
constitue esta molestia , diz Mr. o Baran Boyer, (3) ndo poderia ser ex-
plicedo por nenhuma causa mechanica. Mr. Walther (%) pensa que esta affec-
gio ¢ sempre devida a um vicio de primeira conformagao, e Pelletan ( 5 ) que
o accompanha veste modo de pensar, bem como muites outros cirurgides,
nao pode imaginar causa alguma inlerna, a ndoser esla, nenhum ngerile ex-
terior , capaz de determinar uma alleragio desta especie. Geralmente se pensa
que a aberragio da organisacdo primitiva des capillares e tambem de alguns
vasos de maior calibre , ¢ a causa desta molestia.

SEMMPTOIAS,

Na enumeragio dos symptomas porque os tumores em quesldo costumdo ma-
nifestar sua existencia , quesi lodos os praticos Francezes, allendendo somente
a epoca da vida, em gue comegao o seu desenvolvimento , tem adoptado narrar
separadamente os phenomenos, que os caracterisdo , segundo que elles sio obser~
vados logo depois do nascimento, ou em um periodo mais avaucado da vida;
¢ assim os tem dividido em congeniacs e accidentaes. A exemplo porem de MMr.
Watson, (6) Wardrop (']' ) e wmuitos outros praticos , nos dividiremos antes
a molestia em cutanea, e subcutanea , segundo gue ella comega o seu desen—
volvimento pela pelle, ou membrana mucosa, ou que se origina nos tecidos sub-
jacentes a qualquer destas membranss, Os phenomenos primilivos, que dao a
conhecer o desenvolvimento dos tumores ereclis nestes dous pontos , sio tdo dif-
ferentes, que parecem aaturalmente estabelecer uma divisao nesta aflecgdo ;, como
yamos vér,

(1) Tables synopliques.

{2

Med. chir. transact.

(F) Traite des mal. chir. tom. 2.*
(%) In Seimen journal.

(6) Clin, chir. tom. 2.°

{6) .;\II]BIH Journ. of med scien, n. &7 — (839,
(7) Kancet. vol. 12, med. chir. trans. vol. 9.
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TuMOR EREGTIL CUTANEO, (ou nauus maternus dos authores.) — Esta especie
¢ quasi sempre. congenial, @ se manifesta logo a0 nascer . ou poucos dias de-
pois, Com tedo mujtos autores a tem visto desenvolver se em wm periodo mais
avangado da vida. O primeiro symptoma, que se apresenta, éuma mancha
de cdr, vermelba brilhante , ou azuiada, conlorme a ordem de vasos, pringi-
palmente affectados.  Esta, mancha , preludio de uma affecgdo assas grave , e em
apparencia Lo pouco digna de fixar a altengio do. pralico , sppresenta com tudo
certos curacleres , por meio dos quags serd impossivel desconhecel-a. Ordioa-
riamente , de muito pequena dimensdo , e nao excedeado em seu prinei-
pio ao tamanho de uma unha, assemelbando-ss muitas vezes ao signal, que
deixa na pelle a mordedara de uma pulga , ella nio & accompanhada de ele-
vagdo, ou ao menos , se alguma tumeclagio exisle . & mui pouco sensivel, eo
tecido da pello um pouco mais molle, que nas partes vesiohas. Inleiramente
cireulae em um €as0, e em oulros irregularmente circunseripta, ¢ com tudo sem-
pre tao bem limitada , que fecil é distinguir 0 pente, em que pira a alleragio
em que se termina a dilatagao,

Pouco a pouco esta mancha comega a elevar-se alem do nivel da pelle, o
seu diametro vae augmentando e tomd um maior grio de temperatura , em con-
sequencia do maiof aflluxo de sangue, Todos as causas que accelerao a circu-
lagdo, a torndo mais lorgida e elevada: igual effeito produz o periodo mens-
trual ; e estes lumoras podem mesmo tornar-se a séde de um corrimento san=
guineo periodico | e sulisljtu_ir o que deveria ter  lugar pelos orgaos da geragdo ;
epmprs porém notar que quando esta mancha ¢ azulada, o que denuncia o pre-
dominio da lesio no systema yenoso, (1) sio as causas que embaragao a cir-
culagio venosa, as gque dao maior turgencia & mancha : uma ligeira pressao ,
qualquer que seja a sua cdr, a foz inteiramente murchar , ¢ mesmo pode to-
mar a eor natural da pelle, afastando dabi a maior somma de sangue; apenas
porem se relira 0 corpo, que a comprime , ella ganba de novo a sua cor,
e sua turgencia ordinaria. A superficie destas manchas € umas vezes liza , ou-
tras rugoza, o semeada de pequenos mamillos. Raras vezes se nota nesta epoca
verdadeiras pulsagoes ; porem algumas vezes pode-se perceber um ligeiro tremor.

Depois que a mancha se tem estendido um povca em superficie, os vasas
subjacentes 4 pelle comegiio a ser atacados , e enlio a molestia produz maior
deformidade . elevando os tegumentos, 4 maneira de uwma bossa molle, como
diz Mr. Watson. A mancha cutanea original sinda existe no cenlro, porem o

1) Mr, Lawrence opina que a cor azul do tumor ndo ¢ um guia SEgUro para se con-
cluir gue clle é formado de veias Gio somente, por quanto,diz elle, se se pratica nma
abertura nestes tumores violaceos, muilas vezes nos admiraremos de vér sahir sangue ar-
terial. Isto é exacto, mas nos dizemos somente que a ebr azul annuwadia o predominie
da lesio das veiss, emnao que sejao s ellas, as que soflraq,
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vesto do  tumor- nfo apresenta mudanga de cor, ou, quasde muifo, 56 se
vé uma ligeira’ ede purpuring , on azul, produzida pla por¢do subcutanea do
tumor, que se percebe atravez dos tegamentos, A principio pouco volumoso ,
cireunseripto , e movel , o tumor pavece depois fixar-se por seu fundo, & por
sua circumferencia, por meio de prolongamentos , que posto se esteniddoa grande
distancia , ndo s35 sempre sensiveis no exterior. Um susurro , ou ruido menos
pronunciado , que aquelle , que se sente no aneurisma varicoso , diz Mr. Vidal
de Cassis, (1) se faz ouvir algumas vezes nestes tumores, A mfo, posta
sobre elles, sente claramente movimentos vibratorios , verdadeiras pulsactes iso-
chronas com o pulso, o que prova que o systema arterial & sobre tudo affec—
tado. MMr. Watsor, Syme, Wardrop, e muites outros praticos sustentdo que
mesmo 1o caso , em que o systema de sangue megro ¢ somenle allectado, a
mdo percebo um (remor , ou movimento vibratorio no tumor, sinda que ndo
verdadeiras pulsagoes isochronas com o pulso. Porem MMr. Roux, (2) e Vidal
de Cassis, opindo que se niio pode senliv nem espansio, nem tremor, nem
raido, nem batimentos. Nesta epoca a compressso do tumor faz ainda dimi-
nuir cousideravelmente o sen volume. As veias e arlerias vesinhas mostrao-se or-
dinariamente dilatadas em cxeesso e estas ultimas batem fortemente em grande
extensao. A’ propor¢do que o tumor cresce, a pelle adelgacada, em consequen-
cia da distensdo, que experimenta, vae transmiltindo mais sensivelmente aeor
dos tecidos subjacentes, O tumor ¢ entio molle , pastoso , macio ao tacto (3 )
o apresenta ordinariamente uma verdadeira fluctuagio , porem mais lenta, que
a do abeesso. Se se abre naturalmente , ou se enganado pela flactuagdo o cirur-
gido faz nelle uma abertura, hemorrhagias abundanles se declariio , ¢ o san-
gue sohe, nio em jacto, mas sim por todos os poutos da'aberlm’-a como
so fosse espremido de uma esponja. Meios simples bastdo para rétel-a , ouella
se suspende voluntariameate , como o diz Mr. Boyer, e a ferida pode mesmo
cicatrisar-se ; porem muilas vezes logo depois s abre, e'a hemorrhagia se reproduz
com maior intepsidade. Da superficic desta ulceracdo se vem brolar excrescencias
de apparencia [fungosa, de cdr negra, ou rubra, e de mio uspecto , que ndo
540 outra cousa mais , diz Mr. Chelius (% ) que coalhos sanguinevs , e qne exei-
sadas se reprmlusem com espanlosa rlpldez

TuMOR ERECTIL SUBCUTANEO , [accidental dos authores).—Esta especie apparece

(4} Traité de Pathologic externe et de medicine operatoire. Tom. 1.

(2) Diet, de med. e chirarg. Pratig. em 23 v. art. ereetil.

{3) Mr. Vidal de Cassis compara a sensagio que produsem no taclo estes Immiﬂl'.
com a que fazem experimentar os evos dentro da neve.

(4) Traité de chir. arl. tumeur erectl. Traduccio de Pigné.
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comefleito mais commummente na mocidade, ¢ na idade adulta; com tudo ella
tem sido algumas vezes encontrada nas prineiras opocas da vida, e na ve-
Ihice. Ella possue todos os caracteres da precedente, logo que comega a inte-
ressar os vasos subjacentes, exceplo que nao lom como ella origem nos legu-
mentos, e mesmo se nio estende a elles sendo rarissimas vezes, e por conse-
quencia nunca ¢ acompanhada de mudanga de ¢dr na pelle, a0 menos no
comegn do seu desenvolvimento. A’s vezes sem que phenomeno algum de-
nuncie o sou apparecimento , e ontras vezes depois de ligeira dor em um ponto
qualquer do corpo, manilesta-se um pequeno tumor, as mais das vezes in-
dolente, movel ao principio, & que apresenta os mesmos phenomenos, e a
mesma marcha, que o precedente. Suas pulsagoes porem, em consequencia
da maior profundidade, em que so achso os vasos alterados, sio geralmente
mais [racas, e algumas vezes mesmo se ndo podem sentir, Marchando para o
exterior os capillares da pelle podem vir a ser consecutivamente alterados; mas
isto mui raras vezes acontece; ordinariamente a pelle so se adelgaca pela forte
distengio que solre, e entio parece ler mudado de cOr em consequencia do
tecido, que existe por baixo. Pelo progresso do erescimento do tumor a pelle
pode romper-se, como acima dicemos, e dar lnger a hemorchagiss, fungosi-
dades, &e. &e.

HATUREZA B SBDE DOY TUINORES
BRECTIS.

i

Se o grande numero e variedade dos meios aconselbados contra uma affec-
cio qualquer d iio evidentemente a impotencia da arte contra ella, como
o diz Mr. Roche (1); a incerleza em sua designagdo ¢ uma prova bem con-
cludente da ignovancia de sua natureza pathologica. Nesta alleccio temos um
exemplo bem frizante desta assergio.

Sem nos remontarmos 2 J. L. Pelit, que poncas ou nenhumas ideias pos~
suia sobre a textura do taes tumores, comegaremos por fazer conhecer a opi-
nido de J. Bell narrando slgumas passagens de sua obra, que melhor possio
esclarecer-nos a respeito do modo por que [oi primeiro considerada a sua organi-
sagio, « O tumor, diz o pratico lnglez, (2) ¢ formado por uma réde de pe-
« quenas arterias aclivas, de veias absorventes, e de cellulos intermedias. A ac-

(1) Traité theorique el pralique de Med, e Chir. par Roche et Sanson.
(2) Obe. cit.
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¢ ¢a0 constante e exagerada destas arlerias enche de sangue as cellulas, (que
« sdo talves constituidas pelas exwtremidades das veias dilatadas), donde depois
« & esto sangue absorvido pelas velas, A communicacio [requente, e as anas-
« tomoses dos vasos uns com os outres, sio que obrigio cada ramo anastomo-
« tico a ger tributario desle grupo activo de vasos. O tumor, diz elle em outro
« lugar, é uma rede de vasos aclivos, @ a substancia esponjosa, em que se
« achdo espalhiados, assemelba-se 4 parte esponjosa do penis, 4 substancia da
« madre, & erista dos gallinaceos, &e. &e. E' appaventemente uma estro—
« ctura mui simples que permilte a0 bago, & madre, e ao penis o preencher
« suas funcgoes, e & tambem, ajunta elle, um mui ligeiro desvio de orga-
« pisacio, que conslitue esta molestia, »

Estas ideias ja emittidas por J. Bell, porem certamente ignoradas pelo Ba-
rio Dupuytren (1) forao por elle apresentadas como novas (2 ), e desde en-
tao geralmente seguidas por todos os praticos; e esles tumores, cujo desen—
volvimenlo se suppunha ter origem na actividade da circulagio capillar, como
o diz Mr, Breschet ( 3 ), erdo formados de dous elementos bem3distinctos, um
inteiramente vascular, outro esponjoso, em tudo semelhante ao tecido erectil
normal , parecendo em uns casos o resultado da degeneragio de um tecido
normal, e da dilatagio de sua réde capillar, em quanto que em outros repre-
sentdo verdadeiros orgdos poves desenvolvidos entre os tecidos normaes.

Todos os cirurgioes modernos porem, entre os quaes se deverfio contar, tal-
vez em primeiro lugar, MMr. Shechleton (%) e Syme (8 ) tendo occasido
de observar numerosos casos desta molestia, derio como falsas as ideias até ali
admittidas. Injeccoes feitas com todo o cuidado lhes fizerdo conbecer eviden—
temente, que vasos capillares dilatados em excesso, sogmentados mesmo em
seu comprimento, e diversamente contorneados, compoem este tecido morbi-
do, sem addigio de tecido algum areolar ou esponjoso, como o havido sup-
posto Bell ¢ Dupuytren, que cerlamente, dizem elles, se deixarao illudir pelas
nodozidades, que sc observio nesles vasos, em consequencia de sua irregular
dilatagao. « Estes tumores, diz Mr. Rayer (6) e ussim fodos os mais pra-

(1) Pelo que havemos dilo parece qua a historia nio deve atiribuir ao Bario Du~
puytren senao a palavra erectil, Diz C. Tarral em sua mem. vide Arch. gen. de med.
Setembro 1834.

(2) Vide Lecons orales t. &
(3) Mem. cit.

(4#) Dublin journ vol. 8.

(5) Edimb. med. journ n.° 98,

(6) Maladies de la peau t. 2. — Mr. Andral se exprime quasi pelas mesmas palavras
no sew — Precis d’anat. pathol. t. 1. g
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« ficos, formao massas mais ou menos volumosas, e bem circumscriptas,"offe-
« recondo a apparéncia de cellulas , on cayidade esponjosa, mas consistindo
« na realidade em uma rdde inextricavel de arlerias ¢ de veias, que com-
« munigdo por innumeraveis andslomoses, como os vasos oopillares, porem muilo
« mais yolumosos. » E sem admittivem igualmenle que uma causa intgiramente
passiva de lugar a esta excessiva dilatagao dos capillares, como querido quasi
todos os praticos antigos, e igualmente Me. Breschet, que ineluio esta aflec~
¢ao. na classs dos aneurismas, os cirurgioes wodernos allribuem o desenvol-
vimento dos lumores em questio, a uwm movimenlo aclivo, a um excesso da
forca, assimilhadora nestes vasos, dando gemo fundamentos desta sua opinide
a marcha progressiva da molestia dos pequenos para 0s mais grossos vasos , e
a maior espessura de sugs paredes sem signal ulgum de inflammsgao , uleeragio ,
ou deposito. extranho ao seu tecido,

Concordes pois com este modo de pensar todos os praticos modernos admiltex
que estes lumores sao inleiramente devidos & hyperthrophia dos capillares san-
guineos ; mas ao passo. que uns, admitlisdo a opiniao de MMr. Shechleton
Syme , dizem ndo. se encontrar nesles vasos uleeragio alguma, alguns praticos
francezes affirmao ter visto suas paredes crivadas de pequenos orificios ( 1) por
onde o sangue se extrayasa para o lecido cellulac ambiente. Talvez se podesse en=
contrar a rasdo desta divergencia nos dilferentes periodos , em que estes pra-
ticos tem. observado a molestia (2 ). Novos traballios morbidos poderis desen-
volver-se mestes vasos j& alterados , que modifiguem seus caracleres em difle-
rentes epocas,

Como quer que seja nelles se néo encontra, ainda mesmo’ no maior periodo
de seu deseavolvimento, materia alguma estranha ao systema capillar sanguineo.
Nelles se. nio vé, em caso algum , nem tecido fibroso , vem osseo, nem substan-
cia scyrrosa, ou ceribriforme, come o tem pretendido alguns praticos, que o con-
fundirdo com a especie de carcimona , a que Hey deo o nome de fungus hematode,

Identicos sempre, quanlo ao genero de altersgio, que lem solrido os vasos ,
que os dormdo, esles tumores, com tudo varize quanto & nalureza desses mes~
mos vasos: assim umas vezes sao inteiramente formados por vasos de sangue rubro,
outras s6 parecem ter sido affectadas as veias, e finalmenle em alguns casos o
tumor ¢, por assim dizer, mixto, isto é, formado pelos capillares destas duas ordens
de. vasos,

Nem todos os capillares , que ‘entrio na composicao dos dillerentes tecidos ,

(1) Enfre outras se poderd vér Vidal de Cassis, traité de path. ext. o med. op. L1

2) Ou talvez na opinido, dos phisiologistas que admitter a po e
por onde transuddo os maleriacs para nutricio dos orgios, porasidade dos. capillares,



que formdo a mossa complicada organisagio, segundo o sentir de quasi todos
os cirurgioes, que mellor tem estudado esta molestia , sdo igualmente sujcitos
a sofrer esta alleragio primitivamente, Segundo elles, sdo os capillares da pelle ,
da membrana mucosa, e os do tecido cellular subjacente a estas duas mem-
branas, os unicos ende esta alteragio comega sempre a manifestar-se , e donds
depois progressivamente pode-se ir estendendo aos capillares dos tecidos vesinhos.
Entrelanto dizem muitos praticos ter enconlrado esia affecgdo isoladamente nos
musculos, no periosseo, nos ossos, nos rins, no figado. &e. Mr. Croveilhier
(1) cita um esso, e Pelletan (2) oulro em que a molestia parece ter-se
originado no cerehro. Talvez porem seja permittido duvidar destes factos , visto
" que frequentemente se tem confundido esta, com aflecgoes de outra natureza.
Em todos os casos, que até hoje se tem publicado , diz Mr. Walson , em que
ha intrinseca: evidencia , que pertencem a esta molestia , ella se originou na
pelle, ou membrana mucosa, ou tecido eellular sabjacente : e acerescenta , ndo
ha davida que em alguns casos raros ella pode comegar o seu desenvolvimento
em outros orgios, como naquelle relatado por Mr. Breschet, que teve ori-
gem pa glandula thyreide : porem n’aquelles casos em que, dizem , ter ella
comegado nos 08505, nos musculos, nas visceras, &e. , &, quando menos , equi-
voca, e certamente de natureza carcinomatosa, (3) MMr, John Hamilton , ¢ Wodg-
son , cilados por este mesmo pralico , parecem concordar absolatamente com sua
opinido , a0 menos quanlo ‘aos casos desta molestia, que a referem como ori-
ginada nos ossos, pois que aflirmao, que estudando altentamente os factos re-
feridos por Mr. Breschet (%), tento propries, como tirades da clinica de Dupuy-
tren e outros, convencerdo-se que todos elles erdo evidentemeule fungus he-
matode de caracter maligno. Mr. Chelivs (5 ) vai ainda mais longe, pois que
ndo s nio admille que estes tumores se originem em outros poutos , que nio
sejao, os que ha pouco referimos , como chega mesmo a dizer que apezar de
ter lido oceasito de observar por muilas vezes esta affecgio, nunca vio um
s6 caso, em que ella se estendesse aos tecidos mais profundos , € que por con-
sequencia se tal acconlece & mui raro.
Na verdade seja qual for a semelhanga, que possio apresentar os tumores

-

Anat, Pathol.
{2) Clin. Chir. Tom. 2.*

(3) Igual opinido sustenta Mr. Hervez de Chegoin a p. 122 de sua mémoria, Vide
Journ. hebdom. n.° 18 — 1831.

(%) Repert. d'anat, e phys. t. 1. — 1826.

(5) Traité de chir, trad. de Pigné.
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de quo tratamos com essa alteracio particolar do osso, que Mr. Breschet (1)
@ Scarpa (2 ) descreverdo sob o nome de aneurisma por anastomose , hastara vér-se
que sua existencia & sempre ligoda a uma cousa interna geral , como se deve
coneluir de sua constante reproducgdo em um ponfo muilas vezes distante ,
depois da amputagio da parte, em que ella se assenlava primitivamente , para
sermos authorisados a dizer , quando ndo livessemos o apoio de tdo illustres
praticos, que é sem razdo que Mr. Breschet a confunde com o desenvolvi-
mento anormal dos capillares, que forma estes tumores , o qual é puramente
local desde seu principio , e se conservasempre local , durante todo o seu cres—
cimento sem exercer sobre a organisagio em geral nenhuma outra influencia,
que ndo seja, a que resolta das continuadas hemorrhagias, a que ¢ sujeito.

MARCHA ; DURADAD ; TERUIIITACLO
B PROGITOITIOD,

Sem que verdadeiramente se possa determinar, quaes as ecircunstancias,
que accelerio ou retardao o progressivo desenvolvimento desta alterngio dos
capillares, ella emprega com tudo umas vezes mui curto espago de tempo em
tomar um yolume enorme , em quanto que outras & mui lenta em sua marcha.

Se n'uns casos sua marcha se nio suspende, mas antes manifestando-se na
pelle vai successivamente interessando o tecido cellular subeutaneo, destruindo
os museulos, aponevroses e 0s mesmos 0ss0s; em outros, crescendo por algum
tempo conserva-se depois estacionaria alé & epoca da puberdade, sem experimen-
tar outras mudangas, que nio sejdo, as que momentaneamente lhe imprimem
as variacoes da circulagao, produzidas pelos esforgos, gritos, tosse, &e. e pela
aproximagdo e curso do periodo menstrual nas mulheres. E’ mesmo nesta epoca
que o seu desenvolvimento em geral se acceléra, segundo muilos praticos ;
porem Mr. Watson (3 ) diz nao ter observado semelhante predileccdo por
esta idade.

Assegardo alguns autores que, quando esta affeccdo se manifesta conge-
nialmente na pelle, fica sempre estacionaria, dando somente logar pela cor

(1) Repert. d’anat. e phys. L. 1, — 1826.

D{l2) hﬁeﬂeﬁnns el observations anatomico-chirurgicales sur Vaneurisme. Trad. de Mr.
elpech.

(3) Obr. cit.
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@ saliencia, que prodaz va superficic do corpo, a deformidades desagradaveis
porem sem crescer, ¢ sem comprometter a vida dos individuos. Apezar porem
da autoridade destes praticos, semelbantle opinido ndo deve ser admillida ab-
solutamente , & vista dos innumeraveis factos, que a sciencia pessue, de navi
materni congeniaes, que seguirio a mesma marcha dequelles, que se desen—
volvem accidentalments, e vice versa. O que porem ¢ vordade, é que quando
otumor ¢ someule formado por capillares venosos, o que raras vezes se vé,
sua marcha ¢ mais lenta, posto que os mesmos perigos o possao acompanhar.

A terminagao desta affecgio ¢ igualmente muito variavel. Algumas vezes,
como dicemos, ella pode ficar estacionarin por toda a vida, depois de tomar
algum crescimento, ou pode mesmo desapparecer espontaneamente; mas isso
s6 tem lugar quando os eapillares da pelle sao os unicos aflectados. Mas quando
esta alleragio interessa o tecido cellular subcutaneo, ou se originasse nelle ,
ou comecasse na pelle, ¢ extremamente raro, que o seu erescimento se re-
tenha, e quando menos se espera, dentro em mui pouco tempo, especialmente
no primeiro csso, o tumor toma rapido desenyolvimento, os vasos mais gros-
sos sao interessados, os tecidos muwolles circumvezinhos se alterdo, em conse—
quencia da compressdo, que sofrem, os ossos se carido, a pelle se rompe,
e hemorrhagias abundantes se succedem, e em consequencia, a anemia, © a
morte tem lugar, se se nio langa mio de dios promptos e gi Nem
sempre porem esta funesta lerminagao tem lugar. Algumas vezes o tumor,
depois de tomar grande desenvolvimenlo, inflama-se, gangrena, e a cura es-
pontanea pode ter lugar.

O prognostico pois desta afleccao pelo que havemos dito, deve sor neces-
sariamente baseado na estensio, « séde do tumor, na classe de vasos prin-
cipalmente affectados, va rapidez de seu crescimento, e na idade do doente.
Assim os da orbita sdo necessariamente mais graves, que os do mento, ou
da orelha, &e. e mais ainda s a alteragdo reside antes nos capillares arteriaes
que nos venosos, e se a idade do doente é muito baiza. Quando se limita
a pelle, a menvs que ndo tome rapido crescimento, ou se ulcere, exige em
geral pouca attengiio. Nos mais casos o sen prognostico, dizem unisonos os
autores, & sempre grave, maxime quando o doente é de pequena idade,
ndo pode por conseguinte sofrer a menor perda de sangue sem grande in-
conveniente.

DIATIOITIVD.

O diagnostivo destes tumores geralmente facil quando tem origem na pelle,
torns-se nimiamente diflicil quando seu desenvolvimento come¢a nos tecidos
subjacentes a ella. Um erro scria imperdoavel , e parece mesmo impossivel no
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primeiro caso, em que a mancha ¢ um guia seguro: nio scontecy desgraga-
damente o mesmo no segundo, que ndo sendo elles sendo rarissimas vezes
accompanhados de mudangas de cor da pelle, e isto em um periodo avap-
cado da molestia , podem opezar de rigoroso exame ser algnmas. vezes conlun-
didos com Lumores inleiramento divorsos , donde podevio resultar males in-
calgulaveis. Nao 6 sendo depois de abertos . diz Mr. o Bardo Boyer (1), que
ordinariamente se podem distinguir estes de muitos outros lumores. E’ entao
que. deve o cirurgido dar @ maior attengdo ds pulsagoes , de que sio agitados ,
& moleza, e elasticidade, que apresentio em toda a estensao, @ irregula~
ridade de seus limiles, aos prolongamentos, que se destacio de sua eivcumle-
rencia, e finalmente 4 dilatagao dos grossos vasos da vesinbanga , para os poder
distinguir especialmente dos abeessos frios , ou dos tumores lymphaticos , com
os quaes tom sido confundides por mui habeis praticos, e em cujo caso o erro
seria muilo mais prejudicial.

Alem dos abeessos , em rigor, os tumores ereclis , podem tambem confun-
dir-se com os aneurismas, com ag varices , com os kystos, com o [ungus
hematode , ou cancro molle de alguns autoves , e finalmente com o cepha-
lmmatoma , ou fumor sanguineo, que se observa na cabega dos recem-nascidos.

ANEURISMA PROPRIAMENTE DIT0. — A wudanca de cor da pelle, a séde do
tumor em muitos casos, a sensagio de uma massa molle, esponjosa, que o
tacto faz perceber , os prolongamentos , que elles envido lateralmente , a idade
o classe dos individuos aflectados, 840 os unicos dados , que nes podem guiar ,
e fazer-nos distinguir os tumores ereclis dos oneurismas propriamente ditos,

Vanices, — O estado varicoso das veias, produzido pelo extase do sangue ,
ou por interrupgio da circulagio nestes vasos , coma se observa ordinariamente
nas extremidades inferiores,, e em outras partes, ecomo por exemplo , no cordao
espermalico, pode ser confundido com esta affecgao. Mas o esiremecimento , ou
as *pulsacoes , que coslumdo accompanhar os lumores erectis; a idade, e ha-
bitos do individuo affectade de varicos, a s¢de destas, e sua causa , sio suffi-
cientes para distinguil-os.

Kystos, — Muitas vezes tem esta molestia sido confandida com os tumores
enkystados , e por habeis praticos , mas bastard o movimenlo pulsatorio destes
tamores , a facilidade , com que podem diminuir de volume pela pressio , o
sua volta guasi instantanea 4 primitiva grandeza, quando se remove a pressao,
para distinguil-os.

Foscus nematope. — Quando os legumentos se ulcerdo, e o tumor se as-
semelha & forma do tecido da esponja, sangrando a0 menor logue, pode ser

(1)  Obr. cit.
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dificil distinguir esto tumor do canero molle, Os commemorativos da molestia,
sua situagio , a auzencia de dores lancinantes, sua existencia por annos sem
comprometler a soude geral , alem do que o pode fazer , ou a perda de sangue ,
ou & pressio, e conseguintemente a desordem , que dahi possa resullar nos te-
cidos subjacentes ; a auzencia do erescimento carcinomatoso em oulras partes do
organismo, e u immunidade do doente a todos os accidentes de seu novo ap=
parecimento , depois de fer sido uma vez removido , sio signacs mais que sulli-
cientes para distinguil-o do fungus hematode , ou cancro molle.

CrraaLaMATOMA. — Mr. Walson diz ter visto tumores desta nalureza , que
fscilmente se podido, & primeira vista, confundir com o tumor erectil. Serd
porem lacil desfazer o engawo atlendendo que o cephalematoma nunca upresenta
pulsacoes , ndo pode ser reduzido pela pressdo, e nio ¢ accompanhado da di-
latagio dos vasos vesinhos.

ANATDIIIA PATHOLDBIOA

Quando, com o escalpello nma miao, se examina a estructura intima dostes
tumores parccem elles, & primeira vista, formados de um tecido esponjoso,
areolar, no qual serpéa um grande numero de vasos, dirigidos em  diversos
sentidos , nodosos, e de grande volume.

Semelbante apparencia chegou mesmo a illadir, até certo tempo, aos cirur-
gioes, que tiverdo ocoasido de obscrvar esla moleslia, como dicemos em ou-
tro lugar, Assim Dupuytren (1) diz, estes tumores sio formados de dous
elementos bem distinctos, o primeiro se apresenta debaixo da forma de con-
ductos largos, sinuosos, desiguaes, e nodosos; o outro, de cor violeta, in~
teiramente semelhante ao tecido erectil normal, enche a rede formada por estes
vasos. John Bell, e muitos outros os suppde formados de arlerias, e veias, que se
communicao liveemente por cellulas intermedias em que cllas se abrem. Esta
ultima opinido nasceo certamente das ideias erroncas, que pesse tempo gras-
savao a respeito do modo porque se fazia a travsmissdo do sangue de um para
outro systema de vasos. Estas cellulas, diz Mr. Hodgson , (2 ) assemelhio-se a0
parenchyma imaginario, ou tecido cellular, que os primeiros analomicos jul-

(1) Legons orales. Tomo 4.° ¢ Delpech. malad. chirurg, Tomo 3.

(2) Treatese of arieries. Tomo 2.°
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gardo existic oms lodas as partes do corpo entre as extremidades das arterias,
o das veias,

Pois que os anligos analomicos se havido enganado a respeito da estructura
do tecido ereclil normal, como demonstra claramente Mr, Panizza (1 ), conside-
rando-o como formado de um fecido esponjoso, areolar, em que serpeio va-
s0s, @ pervos, em quento que as experiencias do amatomico italiano poe fora
de duvida sua estructura inteiramente vascular, nada admirard que vendo-se
a Ihanga destes t com o tecido daverga, se lhe dessea mesma es-
tructura. Porem um exame mais minucioso fez bem depressa conhecer aos
cirurgioes , que examinavdo esta molestia, a inexactiddo de semelhantes ideias
sobre o organisagio dos tumores erectis, bem como a Mr. Panizza o erro,
em que estavio os anatomicos a respeito do tecido cavernoso.

MMr. Syme, e Watson (2) por meio de injecgoes bem dirigidas virdo ela~
ramenle que ftaes {umores sio so formados por eapillares venosos, ou arte-
riaes, ou ambos, extremamente dilatados, nodosos, alongados, contorneados
sobre si mesmos em diversos sentidos, e apresentando, em conscquencia de
sua irregular dilatagio, a apparencia de verdadeivas cellulas intermedias.

Quando estes tumores lem sua séde na pelle, ondo existe pouco tecido cel-
lular, elles sdo inteiramente formados pela dilalagio dos capillares; guando
porem se assentao em baixo desle orgio, os capillares dilatados, que os formao
em grande parle, achao-se cercados por um envolucro de tceido cellular, que
circunsereve o tumor, spresentando umas vezes a consistencia fibrosa, outras mui
fragil, mais on menos adberente & pelle, de cor variavel, segundo o pe-
riodo da molestia, em quz so observa. « E'certamente, diz Mr. Syme (3 ),
« esta disposigio parlicular dos vasos, e sua irregular dilatacao, que levarao
« 05 pralicos a suppdr a existencia de dous elementos na composicdo destes
tumores. » Ja John Bell, com quanto queira admiilic a existencia de cellu-
las, que communicio os wasos, havia pressentido a organisacao toda vascular
destes tumores, quando diz que taes cellulas « sdo talves constituidas pelas
extremidades das veias dilatadas. » O Dr. Machacklan (4 ) examinando um
destes tumores que tinha sua séde no craneo s6 o encontrou formado de vasos
sammamenle transparentes, dilatados, e longos, contorneados sobre si mesmos ,
sem que visse em seus intervallos as cellulas, de que falla Bell, nem pa-

(1) Osservasioni Antropo-zootomico-fisiologiche.

" (2) Obras citadas.

{3) Edimb. medic. journ, n.® 98,

(&) 8. Cooper. Surg. Dict, arl. aneur. por anaslom,
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renchyma como o do bago. Pelletan (1) apresenta tambem dous casos, que
confirmao este modo de pensar. Mr. Guthrie diz (2 ) « que tanto os naw,
€omo o aneurisma por anastomose sio cssencialmente formados de vasos com
addicdo de mui pequena porgio de tecido cellular », e Mr, Shechleton (3)
injectando com cera corada alguns destes tumores, vio evidentemente que erdo
so formados de vasos, que ¢ icavdo direct com o sy cireu-
latorio geral (&),

O calibre dos vasos enfermos , sempre maior que o natural , chega em muilos
casos a apresenfar-se dez vezes mais grosso, e seu comprimento cinco, oa
seis vezes maior, do que no estado normal. O Barao Dupuytren (6 ) vioem
um caso os lroncos das arterias occipital, auricular, etemporal da grossura do
dedo minimo, conservando ainda em saas ullimas ramificacoes o volume de uma
penna. Mr. Wardrop (6) em um destes tumores,, que se assentava sobre a
extremidade occipital dos museculos trapesio, e sterno-mastoideo , vio um vaso ,
que igualava o calibre da carolida do uma crianca.

A espessura de suas paredes conservando-se algamas vezes no estado normal ,
em outras se v augmentada, ora em toda a porgio dilatada, ora de espago
a espago, e raras vezes se encontra diminuida.

Salvo o cuso, em que se¢ examindo esles lumores ja ulcerados, ou tendo so—
frido por qualquer csusa um trabalho inflammatorio intenso , nunca se encontra
nos vasos, que os formdo , caracteres alguns de inflammucio , ulceragoes , ou
roturas , nem depositos do qualquer natureza, que sejio: os mesmos coalhos
sanguincos raras vezes se notdo, e quandoexistem sio de mui pequeno volume ,
e 50 nos pontos mais dilatados. Quando porem tem su‘rldu o trabalho inflam-
matorio, ou se achao ulcerados, podem apresentar no uentro em consequencia
da rotura de algum vaso, o aspeclo de vma cavidade maior , on menor , cheia
de sangue, o qual ordinariamente so extravasa para o tecido celluler ambiente,
o ahi existe debaixo da forma de coalbos mais ou menos slterados, simulando

(1) Obra citada.
(2) Treatese on the arleries.
(3) Dublin journ. vol, 8.°

(4) Delpech. malad, chirurg. tom. 3.° Hodgson. traité desarl. tom. 2¢ Wardrop.
Lancet. vol. 12.°

(5) Lecons orales. tom. 4.°

(6) Traité desarteres por Hodgson. trad. de Breschel. tom. 2.



fungosidades (1), ¢ © tecido cellular apresenta entdo 'a: eonsistencia fibrosa ,
o se acha mais: smolecido. Segundo alguns aulores pode-se mesmo encon=
trar , so @ irritagio tem chogado a alto grio, comcregdes osseas , substancias
lardaceas' &e., ‘0 qué porem & negado por grande numero de escriptores.

Se se observio estes tumores em epoca muito avangada de seu desenvolvi-
mento encontrio-se muilas vezes estendendo ramificagoes da mesma natureza entre
os musculos, que ordinariamente se achio amolecidos , ou mesmo destruidos
o 0§ 0ssos vesinhos cariados em estensio variavel.

Os vasos proximos, de maior calibre , quer arteriaes , quer venosos, achio-se
‘muitas vezes simplesmente dilatados, @ em outras apresentio grande irregula—
ridade em scu calibre, e no comprimento, e espessura de suas paredes, e
quasi sempre torcidos, e enrolados sobre si mesmos , formando em um caso um
nucleo de vasos unidos por tecido cellular, em outros estendendo-se, e en-
roscando-se a0 longo do membro, como nas varices dos membros inferiores ,
sem formarem fumor, ou reunido de vasos distincta.

‘Dizem dlguns cirurgioes ter encontrado as paredes destes vasos crivadas de
pequenos orificios (2), e suppdem fer visto um maior numero de vasos,
que no estado normal, e mais amiudadas anastomoses , como parece indicar o no-
me dado por Bell, e como o diz positivamente Mr. Chelius (3 ) : mas poder-se-ha
erér em semelhantes opinioes quando 'a molestia reside nos capillares ? que ana=
tomico se jactara de ter estudado tanto as ultimas ramificagdes do systema cir-
culatorio que pudesse vor, e retdr o numero dos capillaces, em que se de-
vide cada arteria ou veia, e suas anaslomoses, para comparal-os com os que
se encontrdo nestes tuggores, e dahi poder vér seu numero mais crescido? No
entanto os cirurgices modernos, que por vezes havemos citado , negdo seu as-
senso a semelhaotes ideias, por nao terem sido confirmadss por suas‘experiencias.

TRATANMBYOG,

Se esla singular enfermidade podesse sempre ser reconhecida desde seu prin-
cipio, se sua apparencia benigna ndo inspirasse o mais das vezes uma falsa
o perigosa confianga; se o desenvolyimento destes tumores ndo tomasse algu-

(1] Chelius— trait¢ de chirurg. Trad. de Mr. Pigne.
(2) Vidal de Cassis. obra citada. vol. 1.°

(3) Obra citada.



— 23 —

mas vezes rapido progresso logo ao nascer, meios mui simples, tes cemo a
compressio, o uzo de topicos reftigerantes, stipticos, a caulerisagio, &e po-
derido talvez bastar para lazer desapparecer o germem desta enfermidade, o
prevenir assim uma aflecgio das mais graves. Desgracadamente porem, como Vimos,
1550 nam sempre acontece, e muitas vezes densas trevas eavolvem sua mar-
cha, e natureza olé uma epoca avavcada de seu desenvolvimento, ¢ entio
meios mais enecgicos, operacoes mais dolorosas se fazem precizas.

Mui variados tem sido os meios propostes, e praticados com mais ou menos
suceesso pelos. diflerentes praticos , que até hoje lwerio oceasigo de vér e lralar

esta molestia , ¢uja escolba e vantagens varido gunde sua séde ,
e o grio de sou desenvolvimento.
Apezar porem do grande numero destes meios , dando a maneira porq

cada um delles effectua a cura destes tumores, vé-se que todos tendem a um
dos tres resullados seguintes: ou diminuir a massa do sangue, que chegaé
parte enferma, e deste modo sjudar os vosos a contrahirem a sua condiegio
normal; ou destruir o tecido morbido; ou finalmente produzir uma medi-
ficagdao em sua organisaggo , de modo que elle deixe de offerecer os caracteres
de vascularidade, que o distinguem , e se transforme em tecido fibroso ; o que
constitue tres methodos diflerentes, cada um dos quaes encerra um variavel nu-
mero de processos.

O primeiro e o segundo destes methodos em geral ¢6 pode ser seguido de
saccesso feliz, quande forem applicadus muito no comego da molestia , e quando
‘esta tem sua séde on pelle. O terceiro podendo com igual proveito servir para
o caso precedente , ¢ com tudo o unico, que deverd ser applicade nos casos ,
em que semelhante alteracio lenba primiliva, ou secundariamente intoressado
o0s tecidos subcutaneos, e que seja accompanhada da dilatagdo de g vasos
arleriaes , ou venosos. Isto porem sose deve enlender muito em geral ; algumas
vezes o terceiro methodo falba, em quanlo que os outros approveildo , e muitas
vezes para obter a cura, é mesmo necessario combinar dous destes modos de
proceder ; assim em uns casos se destroe uma porgdo do tecido, e se promove
a transformacao do vesto , e viceversa: em outros se diminue primeiro o grande
aflluxo de sangue para depois se proceder i sua destruicio , ou promover a
transformagio.

PRIMEIRO METHODO.

DIMINUIR A MASSA DO SANGUE NO TUMOR.

1.” Pera compressio. — Este meio tem sido poucas vezes empregado para
a cura da especic superficial desta molestia, a que volgarmente se chama neous
maternus: para a profunda ¢ um meio fastidioso , e muito incerto. Grande pu-
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mevo de ci lancias sio ias. para que a compressio seja seguida de
bons sesullados: convem 1.° que o tumor soja inteiramente superficial. 2.° que seja
de volume pouco consideravel. 3.° que haja abaixo delle um ponto resistente ,
o solido , ou qnandn isto nfio tenha lagar, que seja ao menos possivel sup-
pril=0 : &.° que a compressia seja igual , e uniforme em todos os pontos, e se
estenda mesmo aos mais grossos vasos da vesinhaga, que se achem dilalados:
5.0 que & compressio seja empregada sem interrupedo , ¢ por longo tempo. Pel-
letan (1) John Bell (2) Bateman (3) e Mr. Brodie (&) e quasi todos os
praticos , que tem ftratado desta molestia , entendem que a compressio serve
antes para aggravar, do que para cural-a. A difliculdade de sua applicagio,
a morcsidade de sua acgio, a dor, e consideravel irvitagio, de queé quasi
sempre accompanhada, diz Mr. Tarral (5 ) fazem mui limitados os ecasos,
em que semelbante pratica poede ser admiltida, Bateman expressamente esta-
beleee gue a compressdo, mo maior pumero de casos, & causa do desenvol-
vimento de grmﬂe irrilagic nestes tumores, e ndo deve por tanto ser empre~
gada. Com tudo applicada muito no comego da moleslia, e com perseveranca
pode ser. seguida de suceesso leliz, e deve sempre ser tentada. MMr. Roux (6)
o o professor Boyer (7) citio slgnns casos, em que este meio produzio fe-
lizes resultados, Para uma menina de dous annos, que tinha um nevus na
parte inferior do seplo do mnariz, este ultimo pratico aconselhou & mae, que
compremisse a mancha com os dedos sempre que podesse, sem com (udo dar
grande importanciu a este conselho: entre tanto elle foi executado com toda
a constancia , que pode inspirar 0 amor materno. Esta mulher passava is vezes
sete horas a comprimir sem descan¢o o tumor com o dedo , e esta perseveranga
foi coroada do mais complelo suceesso.

.2.° PRLOS REFRIGERANTES, ADSTRINGENTES, E STYPTICOS. Se esles meios tem
algumas vezes sido seguidos de successo no tratamento dos aneurismas, elles
sdo ordinariamente infructuosos para a cura do tumor erectil. Ha casos lo-~

(1) Obr. eif.

(2) Obr. cit.

(%) Journ. med. chir.

(%) Idem.

(&) Arch. gen. de med. Set. de 1834,
¢ (6) Relacion d'un voyage a Lond.

(7) Obra cit.



— .25 —

davia em que. este innocents recurso poderd ser empregado, como seja no
comeco do desenvolvimento da molestia, ou quando sua séde torne impra~
ticavel outro meio mais efficaz. Em muilos casos se une qualquer destes topi-
co0s a0 meio precedento, ¢ enldo parece qus o resultado ¢ mais proveitoso.
Mr. John Abernethy (1) diz ter conseguido por este meio fazer desapparecer
um nevus sitoado na orbita.

3.2 PELA LIGADURA BO TRONCO OU THONCOS ARTERIARS QCE ALIMENTAO O TUMOR:—
Sendo um facto inteiramente inconlestavel, que a ligadura de um tronco arterial
& necessariamente seguida de consideravel augmento da eirculagdo capillar, pare-
cerim, & primeira vista, que o meio heroico. para a cura dos aneurismas, a
ligadura, acarretsria neste caso um maior desenvolvimenlo no tumor. Levados
porem por uma falsa analogia, que julgirde existic entre estas duss moles—
tias, alguns aulores suppozerio, qus o methodo de Hunter para a cura do
aneurisma, podia iguslmente ser applicado ao tumor ereclil, e mais de uma
vez u ligadurs de grossos tropcos arteriaes tem sido posta em pratica para
tumores desta natureza, e cumpre confessal-o, com feliz successo. A ligadura
¢ certamente um meio verdadeiramente precioso para 0s casos, em que a mo-
lestia, em razio de.sun séde, nio pode ser atacada por nenhum outro meio
mais seguro, Com elleito que poderido fazer MMr. Travers e Dalrymple (2)
e dous casos, em que esta molestia occupava o ioterior da orbita, a nio
ser-a ligadara da carotida primitiva? Mas & s0 nestes casos excepcionaes, ou
quando todos os outros meios mais seguros, e menos perigosos tenhdo fa-
lhado, que o pralico prudente deve langar mio deste. Alem de que, como
se sabe, as operacoes feitas sobro arterias volumosas, nao sejio inteiramente
innocentes, accresce mais que, esta pratica applicada & dilatagho dos capillares,”
néo tem o mais das vezes correspondido 4 expectagic , dos que della se tem
servido, O Barto Dupuytren (3) diz claramente, que a ligadura s6 pode
ser -admitlida, quando a compressdo, a caulerisagdo, e a exlirpagdo sejao im-
praticaveis. Este pratico teve occasito de fazer a ligadura da carotida primitiva
para um nevus congenial, que occupava a concha da orelba, em um doente,
que ja havia solrido a mesma operagio sobre as arlerias temporal, auricalar
anterior , e oceipital, em primeiro lugar, e depois a carotida cxlerna, sem
resultado favoravel, e observou que apezar de atacar o tronco principal nem
por isso deixario de manifestar-se pulsagoes ne tumor. John Bell chega mes-

(1) Obr. cil.
]
(2) Med. chir, traps. vol, 2. 1809.

(3) Obr. cits
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tecido morbido , o mais que for possivel, as incisdes, afim de evitor a abun-
dante hemorrhagia, que seguiria os golpes dados nos capillares dilatades , e
dar a maior altengio que ndo fique algum resto deste teeido alterado , que vi-
ria a ser uma fonte de continuadas bemorrhagias, ¢ que crescendo de mnove
daria lugar a um tumor igual , ou talvez maior, que o primeiro.

Estes dous preceitos que a natureza da molestia exige necessariamente , e 2
que se nao poderd fartar o pratico, sio motivos mais que sullicientes para
obrigar-nos de accordo com MMr. Watson (1) White (2) Lawrence (3 ),
Tarral, Boyer, Syme (%) Berard (5) e muilos outros cirurgioes a ndo ad-
mittic em totalidade a opinido do Pelit, e Bell. Certamente & este um dos
melhores meios , que possue a cirurgia contra esta molestia , mas é somente no
caso em que ella for inteiramente cutanea, e occupar uma pequena superficie ( 6 ):
0o cazo porem que interesse os tecidos subeutaneos , que occupe grande su-
perficie , que grandes dilatagoes de grossos vesos a panhem , Ibant
pratica deve ser tofalmente desprezada; tanto mais que ¢ ordinariamente nos
primeiros annos da vida, quo ella costuma apparecer , epoca, em que, a mais
diminuta perda de sangue ndo deve ser indifferente.

Por muitas vezes os pralicos que se tem servido deste meio tiverfo o des-
gosto de vor morrer-lbe pas mios os miseros doentes , victimas das hemor-
rhagias , o das dores atrozes, a que da lugar esta longa, e laboriosa npe'm;.io.
Entre os muoitos casos, em que a extirpacio foi seguida deste funesto resultado ,
citaremos o seguinte, que ¢ narrado por Mr. Watson : « Ha quasi seis annos ,
diz este pratico, (7), o Dr. Hossack foi chamado para examinar um me~
nino de & mezes affectado de um novus congenial , que occupava a parte la-

(1) Loco eil
(2). Med. chir. trans. t. 13.

(3) Lond. med. gaz. vol. 6, 1830. e Lancel. vol. 12. 1829,

{4) Lancel. 1829.
(5) Gaz. med. n.o &% de 1841.

. (6) Em 1827 ou 28 tivemos occasiav de vér um dos mais habeis operadores desta cidade
empregar ¢ste processo em uma senhora de 16 para 17 annos, que linha um tumor erectil
congenial , inteiramente venoso , de mediana grandeza, ¢ que inferessava em parte os
tecidos subeutaneos , mas sem dilatagio de grossos vasos: era situado sobre a parte an-
terior da articulagio humero-cubital do braco esquerdo. Logo depois de cicatrisada a
ferida o fumor apresentava o mesmo volume , que anles da operacio , ¢ ¢ copserva

hoje no mesmo estado.

(7) Loco cit.

-
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teral da cabega, € parecia inteiramente subeulaneo. A pelle estava inﬁnmxpnda,
e o tumor fazia rapido progresso s ndo havia pulsagoes : o' tumor era saliente |
¢ a pressio fazia desapparecer delle o sangue , e o0 nhalla;.porum apn,jns se
moderava a: compressio enchia-se de novo com uma especie de movimenlo
pulsativo, Uma hemorrhagia teve Iugar‘ no momento, em gue Hossack fazia a
‘exlirpagio; ¢ ables que o cirurgizo , ou  os ajudantes Livessem tempo de sus-
pendel-a, o menino desfalleceo , o dez minutos depois tinha deixado de existir,

.o QAUTERI0 ACTUAL, E PoTENCIAL. — Callisen parece ser o primeiro que
empregou as substancias causticas para destroir estes tumores, como se depre-
‘hende destas palavras: navi parum proeminentes caustico admolo consunuiniur § ;
sed majores nevi deprehendetur ferro: exscands sunt (1). E’ pois injustamente
que Mr. Machenzie (2) atlribue a descoberta deste meio a Hodgson de Bir-
mingham, e que MMr, Lawrence, Dupuytren, e outros dizem ter sido Mr.
‘Wardrop o primeiro, que o poz em pralica.

'Variadas tem sido as: substancias corrosivas de que se tem servido os pra~
ticos defensores deste meio, taes sto: @ cal viva e sabdo, em partes iguaes,
a manteiga de antimonio, a polassa, o nitrato de prata, osacidos minerges,
&e. Considerado por MMr. Velpesu ( 3) Boyer, Boux, Hervez de Chegoin ,
¢ muitos outros, como um meio infiel, ¢ o mais das vezes prejudicial, o uzo
dos eausticos encontron com tudo om MMr, Wardrop, Tarral, e Higgibont-
tom (%) vigorosos athletas, que sustentassem sua conveniencia, apresentando
um grande numero de observagdes de tumores ercclis curados por este meio.
Mas em quasi todos os casos narrados por estes praticos, exceptuando um muito
pequeno numero, a molestia estava muito em principio, e era inleiramente
cutanea, e neslas eircunstancias quasi lodos os cirurgioes admittem a possibi-
lidade da cura pelos causticos.

Quando esta alterogio apenas interessa a pelle, e em pequena estensio, &
este certamente o meio, de que se poderd langar mdo com mais vantagem
€ seguranga.

Ha bem pouco sinda Mr. Berard acaba de por fora de duvida esta asser-
$40 com um grande numero de observacoes (5 ). A massa de Vienna (6)é o

(1) Obr. it

(2) Med. chir. trans. vol. 13, 1833.

(3) Med. operat,

(%) ELond. med, gazel. vol. 6. 1830,

(5] Gaz. med. ecit.

(6) E formada com seis partes de cal viva, e ¢inco de polassa caustica em pi; faz-

se & massa, no momento em que della se quer servir, juntande-l e
aleool sufficiente. ad he a quantidade de
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caustico preferido por este distineto pratico, nido &6 em razio da promplidio
de sua acgio, sendo tambem porque ¢ facil, diz elle, assignar os limites da
eseara tanto em profundidade, como em superficie (1 ). Quando porem a mo-
lestia ¢ profunda, estensa, e complicada da dilatagio de seus vasos nulrien-
tes, nao se deverd admittic semelhante pratica, que deixando sempre de effec-
tuar a cura, & seguida de frequentes hemorrhagias, e, segundo alguns pra-
ticos, da transformagao deste tecido em verdadeiro fungus hematode, em con-
ssequencia das reiteradas irritagoes, produzidas pelas amiudadas cauterisages ,
que exige a destruicio total do tumor.

Alem disto a difliculdade, que haverd, de poder precisamente graduar a es-
tensao, em que deve obrar o causlico para que seja destruido todo o te—
cido alterado, o so elle, as cicatrizes disfo'mes, que devem resultar de sua
applicagdo, limitao ainda mais o0s casos, em que os causticos podem ser ap-
plicados.

Quanto do ecauterio actual , participando elle quasi inteiramente desles in—
convenientes, e sendo alem disso um meio bastante aterrador, tem sido mui
poucas vezes uzado,

3.° PELA LIGADURA Do TUMoR. — A applicagdo de ligaduras com o fim de
impedir a circulagio no tumor, e produzic a gangrena, foi proposta e talvez
praticada por J. Bell (2). Para pol-a em pratica tomar-seha uma’ agulba
pouco cursa, e forte, que se armard de uma ligadura dupla, bastante consis-
tente, ¢ introduzindo-a por um ponto da circumferencia do tumor, far-se-ha
sabir no ponto opposto, tendo cuidado neste trajecto de passal-a por baixo
da parte mais profunda do tecido alterado. Esta ultima cireunstancia é essen—
cislmenle necéssaria, para evilar as hemorrbagias, a que daria Jugar a pas-
sagem da ligadura atravez dos vasos enfermos. Collocada a ligadura, corta-se
a azelha, ¢ extrabida a agulba, amarra-se cada uma das metades do tumor com
um dos fios, de maneira que abracem completamente a sua base , apertando-os
quanto seja bastante para interceptor a circulagdo, Para com mais facilidade po-
der—se abracar a base , aconselhao alguns praticos introduzir , transversalmente
a direccdo da ligadura , um alfinete longo , que atravesse de um lado ao outro
do tumor, por baixe do qual se atardo cntao os fios. Pelletan {3) cita um

(1) Para applicar esta massa lanca-se sobre a pelle uma camada de duas linhas de
espessura da estensao desejada; a qscéra terd exactamente os diametros glella; no fim de
5 ou 6 minutes a pelle ¢ cauterizada, o que se reconhece por uma linha cinzenta que
cerea a massa. Por isso necessario é ter todo o cuidado em sua applicagao.

(2) Segundo Hulchinson este methodo pertence a Allisen de Liverpool.

(3) Obr, cit.
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€450, em que poz em pratica este meio com feliz successo; mas elle s6 pode
altrahir n attengdo dos cirurgioes depois dos successos oblidos por Mr. An-
tony White (1),

Esta pratica ¢ nao so applicavel so tumor superficial, sensio tambem, aos
que so assentio no tecido cellular subcutaneo; e quando o tumor & de con-
siderayel grandeza, olla deve ser preferida & excisio , segundo pensio MMr.
White, Lawrence (2), e 8 Cooper (3 ). When the tumour , diz este ultimo
4 considerable size , this plan appears safer than ercision. Esto pratico diz ter
empregado ests meio em numerosos casos com [eliz successo. M. A. Petit { 4)
o empregou duas yezes com bom resultado. Com tudo tres inconvenienles ac—
campanhao a pralica deste meio, que o tem [feito sbandopar por alguns cirur-
gives: o 1.® ¢ a extrema difliculdade ; ou, para melhor dizer , a impossibilidade
de conhecer a que profundidade chega o tecido morbido para por baixo delle passar
o fio: 0 2.0 & a excessiva dor causada pelo aperlo da ligadura ( que & al-
gumas vezes Lo grande que excila convulsoes (5)): e o0 3.2 a perda de grande
porgio de tecidos culapeos, o que di lugar a cicatrizes bastanle disformes.

Para obviar a estes dous ullimos inconvenientes quando o tumer & inteira-
mente subcuteneo, Mr. Liston propoz dividir crucialmente a pelle , que cobre
o lumor, dissesar 0s relalhos até & base, e aperlar a ligadura sem compre-
hendel-a (6), O Dr. Keate, de Inglaterra ( 7 ), achando grande dificaldade em
passar a ligadura n'um tumor muilo estense, praticon o estrangulamento por
um processo novo, que tem sido seguido por muitos outros pralicos com bons
resultados, Consiste elle em introduzic transversalmente em roda do tumor um
grande numero de allinetes longos, por baixo dos quaes se aperta depois um
fio bem. consistente. Mr. Benjsmin Brodie (8) tratou por este modo um tumor
da cabega, cuja eslensio era tal, que ndo permiltia abrangel-o de uma so

(1) Obra ecit.

(2} Lond. med. gazet, vol. 6. 1830. Laneet. 1829,

(3) Surg. dicl art. anenr. por anasl.

(&) Citado por Watson. vide Amer. journ. of med. scien, n.* 47. 1839.

(8) Assim o ::liz‘ Mr. Lawrence: ¢ M. €. Turner (como affirma Tarral. obr. cit.)

ter do o mesmo ph uma_ véz na pratica de Mr. Averil de Chet~
tenham. -

(6) Medical review. t. 3.
(7) Citado por Watson, obr. cit,

(8) Obr. cit.
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s iy agulho. Empregou entio alfinetes rectos como os do labio lepu--
tino, que sendo introduzidos por baixo da base do tumor em angulo recto,
o hnhirlil.aran a passar a ligadura em roda, E' verdade, diz este pratico, que
me foi necessario praticar esta operagio duas vezes, porem a cura foi eom-
pleta. Em geral demora-so a ligadura até que se tenha operado a gangrena;
com tudo em alguns casos os tumores so mortificio, ainda mesmo relirando-
se o ligadura antes de comegar a desorganisagdo. (1)

4.° PELA AMPUTAGAO DA PARTE EM QUR SE ASSENTA 0 TOUMOR, — Bem se vé
quanto se deve ser reservado em por em pratica este meio proposts por (2)
Richerand. Elle s6 pode ser admittido nos casos, em que o tecido morbido
se estende profundamente, ou que & difficil, ou antes impossivel assignar li-
mites & molestia. Tambem rarissimos sio os exemplos, em que se tem Jan~
¢ado mio deste meio extremo. Quando porem se julgue conveniente admiltic
semelbante pratica, sera execolada segundo os processos ordinarios.

TERCEIRO METHODO.

PROMOVER A TRANSFORMACAO DOS VASQOS EM TECIDO FIBROZO,

1.° PELA DILACERAGA0 Do TECIDo ENFERMO.—Este meio foi introduzido e em-
pregado com soccesso por Mr. Marshal Hall (3), medico distinctode Londres,
Outros o tem depois delle seguido com proveito. Consiste elle em penetrar o to-
mor com uma agulha de cataracta, de bordos cortantes, e dirigir o instru-
mento, depois de introduzido, em oito ou dez diversas direccoes, e depois
retirando-o, compremir o tumor afim de fazer sahir o sangue da parte enferma,
A inflammagdo, que por este meip se desenvolve, é em alguns cases sufficiente
para effectuar a cura, sem causar deformidade , ou deixar cicatriz. Este modo
de proceder , ¢ applicavel, quer o lumor seja cutaneo , quer subcutaneo. Um
cirurgido inglez por nome Mr. Hening (4) praticou esla operagdo em um

(1) Lawrence med. chir. trans. t. 12

(2) Assim o diz Mr* Vidal de Cassis. Traité de Path. ext. et de med. op, L. 1. arl
tumeur erectil.

(3) Lond. med. gazet. vol. 7.

(%) Vide Watson. Obr. cit.
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tumor subcutaneo, pela primeira vez, e por algumas semanas parecia nio
ter aproveilado , por quanto a moleslia conservou-se estacionaria : no fim porem
de seis meses o tumor ja nio existio. Posto que o pequeno numero de factos
de ecurss operadas por este meio ndo possa obrigar-nos a dar-lhe a prefe-
reacia sobre muilos oulros, com tudo parece-nos, que ndo motivando hewor-
rhagia, nem dores, e nao deixando apos si cicatvizes disformes , deve ser ten-
tado sempre que molivos poderosos ndo exijio um meio mais energico e mais
prom pto.

12.% PELA VACCINA B ERUPGOES FACTICKAS. — Esle meio pela primeira voz
empregado por Hodgson (1), que parece ser o seu invenlor, foi seguido em
alguns casos por MMr. Earle, Downing, Commin, e outros (2 ).

A inoeulagao pode ser feita em muitos pontes da circunferencia, ou mesmo
na superficie do tamor. A pequena inflammacio, que se desenvolve, ¢ muites
vezes bastante para fazer mudar a natureza do tecido vascular, quando so in-
teressa a pelle. Seu emprego porem & muilo limitado, pois que exige, como
diz seu autor, que o enfermo ndo tenha ainda sido preservado de bexigas (3 ).
Quando, apezar da formagio da pustula, o tecido enfermo parece nio tersido
influenciado , acconselha Mr. Young, de Glasgow (%), o emprego do un-
guento antimonial , com o fim de produzir a erupgio, e effectuar a cura do
mesmo modo, que o pus vaccinico.

Este meio estd no mesmo caso, que o precedente; sua innocencia permitle
que seja tentado, sempre que se derem circanslancias favoraveis & suaappli-
cagio, e o Dr. Reese (5) enlende que todas as vezes que se puderem obler
tres ou mwais ponlos de infeecdo, de maneira que as pustulas occupem loda
a superficie do tumor , este meio seri sem duvida seguido de feliz vesultado ,
o & preferivel 4 excisio, ou & ligadura,

3.9 PELAS AGULHAS ENCANDECIDAS., — Este meio apenas merece ser mencio-
nado, A’ excepeio de um mui diminuto numero de casos eilados por Mr. Bushe
(6), em que pequenos noevus tratados por este modo, forao dissipados , nada

(1) Med. chir. review. Jul. 1827. ¢ Abr. 1828. Launcel. t. 12. ¢ Lond. med. gaz. . 4
(2) Vide Tarral obra. cit.

[3) Lancet. t. 12,

(%) Glasg. med. journ. L ) 2 ¢ 15.

(5) Vide S. Cooper. Surg. dict. arl. aneur. por anast,

(6) Bull. med. chir. de New York. 1. 1,
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mais se encontra nos aulores; alguns dos quacs mesmo nem delle fazem men-
¢do. Mr. Macilwaim (1) servio-se uma vez deste meio, mas sem resultado slgum.

Mr. Bushe emprega para esta operagao uma pequena lamina de ago, de ponta
pouco agucada, e sustentada por wm cabo, aquecida alé & lemperatura braoea,
A pouca espessura do instrumento ndo lbe permittindo conservar por muito
tempo esse grao elevado de calorico, faz com que elle obre antes despedagando ,
de quo cauterisando o tecido.

&.° PeuAs INIECGOES. — Proposta por 8. Cooper , segundo Mr. Watson , e
pela primeiva vz empregada por Mr. Lioid (2) a injecao do tumor é um
processo para a cura desla molestia, que como lodos outeos tem achado def-
fensores , o antagonistas. A injecgdo usada por Mr. Lloid ¢ composta de 3.a
6 gottas de acido nitrico para uma oitava de agua. Este pratico faz uma aber-
tura perlo da base do tumoer, e por ella inlroduz o pipe de uma seringade
Aunel , contendo a solugio nilrica, que elle faz entrac o inlerior do Lumor,
tendo cuidado de comprimir toda a sua circumferencia, afim de impedic que
o lignide injectado entre na circulagio geral. Esta precaugio ¢ de summa ne-
cessidade nao so pela rasio apontada, senso lambem para impedic a entrada
do ar no systema venoso, que aqui nos parece lao possivel pela dilatacio ex-
trema, que soffrem estes vasos. Os Doutores Pagers, e Fullager (3 ) de Leicester ,
referem o caso de um meniao, bem constituide, que morreo dentro em wm
minuto, por se ler injectado com ammonea diluida um navus , situado vo an-
gulo da masila. E’ provavel , dizem esles praticos, que a causa da morte fosse
a passagem de uma pergio da injecgio para o systema venoso, Talvez tambem
nesle caso se podesse attribuir a morle 4 entrada dear. (4 )

Alom deste perigo, a que & sujeilo este processo acresce sinda mais para
obrigar-nos a ndo admittic seu uso, a falta de regularidade em sua acedo, Em
uns casos, diz Mr. Berard (5), o efleito irritante da injecedo a mais forte
manifesta~se fracamente , de maneira a ngo poder produzir modilicagio alguma

(1) Med. chir. trans, vol- 18. 1833.

(2) Lond. med. gazet. 1828.

(3) Segnndo o testemunhe de 8. Cooper. vide Surg. diel. arl. anewr. por anast,
(%) A Delpech , como o aflirma Mr. Herves , deo um caso b T -
zendo a amputacio de um brago, por occasido cjc um tumor erectil , que se assentava
na mio. O doente morreo poucos instantes depois da amputacao. 0 operador descon-
fiou de que a causa da morle fosse a entrada do ar ‘mas veias, pelo ruido particular
ue ouvio, ¢ o verificon abrindo o cadaver em baixo d’agua, Mem. de Mr. Hervez pag.

?N; do journ. hebd. cil,

(8] Gaz. med, cit,
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no tumor; oufras vezes & lio forte que nao prol]uz somenle a supuragao , mas
sim placas gangrenosas de espessura; o estensao variaveis, umas vezes limi-
tadas ao tecido affeclado , outres interessando os mesmos tecidos sios, Com tudo
Mr, Tareal alitma que MMr. Bull, Toogood , e Ward. tem oltido felizes re-
sultados por este meio mesmo em lumores vm pouco volumosos,

5.9 Pero sepexuo. — E' a Mr, Faudington , de Manchester ( 1 ) que a civar-
gia deve este meio de promover a transformagao dos vasos , que lormao estes
tumores. Empregado em muitos casos por elle, osedenho foi constantemente
seguido de successo feliz. Nas maos de MMr. Macilwaim , Carmichael , e Ste-
vens, (2) elle lem sido coroado de iguaes resultados, mesmo em casos
que todos os oulros processos havido falhado. Mr. Tarral, om sua excellente
memoria sobre o tralamento dos tumores erectis , que por vezes havemos citado ,
diz que Mr. Langstall lhe communicou ter conseguido por esle meio a cura
completa de muitos tumores desta natureza,

Usando deste. meio recomenddo todos os praticos que se passe o sedenho com-
pletamente por baixo do tecido. affectado, e nio pelo interior do tumor, o
quo produziria. sua ulceragio , anles que se livesse estabelecido a necessaria
inflammagio para consolidal-o.

Mr. Carmichael (3 ) emprega um numero variavel de sedenbos, feilos de
fios de seda, e passados em diversas direcgoes por baixe do tumor. O Dr.
Slevens e oulras servem-se de um tao somentle, Para relirar-se o sedenho cum-
pre esperar que a supuracio. seja [ranca, e que o lumor parega ja ler co-
megado 2 mudar do caracter.

As vantagens desta pratica, diz Mr. Walson ; sio o peuco, eu menhum
perigo, a que expoe o doente; o possibilidade de ser empregada em muilos
as0s , em que outros meios serido inadmissiveis; e a pequenbez, e nao per-
manengia da cicatriz, o que ella da logor. Se nao fora a difliculdade , que
premmimm se deverd enconlrar, 20 menos em alguns casos, ¢m passar o
sedenho por baixo da porgao mais inferior dos vasos alterados, como estes au-
tores julgdo essencial, ¢ a impossibilidade de verificar, antes que clles tenhao
sido feridos, se o sedenhe atravessou ou nao a massa do lumor , certamente, 4
vista dos felizes resultados obtidos quasi sompre , quo se lem empregado este
meio , nos o adoplariomos de prefereocia a todos os outros, Tambem devemos
acerescentar que muilas vezes a inflammagdo , que se desenvolve ¢ mui pequena

em

(1) Lancel, 1831,
(2) Med. chir. trans. vol, 18. 1833.

(3] Med. chir. trans. idem,
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para. promover a transformagio dos vasos, Mr. Tarral diz que as observagoes,
que tem chegado a0 seu conhecimento, o dispoe pouco a favor deste meio,

6. PELA INTRODUCGAO B DEMORA DE ALFINETRS, — Mr., Lallemand (1) tio
conhecido por seus variados eseriplos , ¢ o aulor desle processo, que con—
siste em alravessar o tumor com allinetes bastante longos para excederem a
circumferencia morbida em dous pontes, e sullicientemento grossos para pro-
duzirem o inflammagao. O numero de alfinetes ¢ proporcionado ao volume do
tumor. Introduzem-se parallelamente uns sos oulres , ¢ em muila pequena dis=
tancia , e se conservdo até que se tenha estabelecido a supuragio emsen tra=
jeeto , o que se obtem, segundo a observagio do aslor, ne fim de 7 ou 8
dias. Se depois deste tempo a inflammacdo , e supuragao nao tem chegado go
grao necessario para promover a transformagao do tecido , uma nova serio de
alfinetes deve ser empregada, porem em senlido opposto.

Este meio nas mios do pralico, que o inventou, foi algumas vezes seguido
de hons resultados. O mais interessante dos casos por elle narredos ¢ o de
um menino de 3 mezes, que tinha'um tumor ereclil de 3 polegadas de com-
prido, e 2 do largo sobre a espadua esquerda , com a superflicie vermelha,
granular. Tendo falhado a compressao Mr. Lallemand introduzio primeiro 12
alfinetes na parte inferior da circumferencia do tumor. Tres dias depois re=
petio a mesma operagio na porgio superior, mas sem retirar os primeicos :
conservou-os em seus lugares 7 dias, epoca, em que i existia alguma su-
puragio. Introduzio depois uma nova seric, e assim successivamenle de ma=
neira que no fim de dous mezes e meio, depois do ler empregado cento e
vinte alfinetes, a cura se tinha completado, sem perda de uma colber de san—
gue, ficando uma cicatriz luzente e uniforme. Mr. Carron du Villard accon~
selha aquecer os alfinetes, afim de determinar uma ligeira cauterisagio. Ex-
perimentando este meio, e vendo a extrema difliculdade com que a simples
introducgio de alfinetes desenvolvia a inflammag¢do, Mr. Berard unio a este
processo a injecgdo de um liquido corrosivo (o nitrato acido de mercurio) , que
elle introduz pelo trajecto dos alfinctes; porem as razdes, que ja apontamos,
fallando da injec¢io, o fizerao logo sbandonar esta pratica.

7.* PELO SEDENIO COMBINADO COM O ESTRANGULAMENTO. — « Suppondo eu,
@ diz Me. Berard (2) que a falta de successo, de que & algumas vezes se-
« guido o processo do Mr. Fawdington, ¢ devido & maneira por que o exe-
« culdo , modifiquei sua applicagio do modo seguinte. Augmentei o numero dos
« sedenhos ; dei o cada um delles um volume consideravel ; ¢ emfim servi-me

(1) Arch. gen, de med. t. 8. seriec 2.2
(2} Loc. eit.



« delles para eperar ao mesino lempo o estrangulamento de grande porgao de
« tecido morbido ». Eis como este distineto pratico procede. Gom uma agulba
armade de um fio duplo, atravesss o tumor de um lado a0 oulro, appro-
ximando-se quanto & possivel de suo base: deste modo colloca elle muitos
fios, parallelos uns aos outros, e separados por intervallos de & a 5 milli-
‘metros, ficando as azas de todes os sedenhos pendentes para o mesmo lado.
Em uma e outra extremidade desta serie de sedenhos, deixa ficar intacta so-
mente a pelle;, quo cobre o tumor. No fim de dous ou tres dias, quandoo
trajecto destes fios se acha alguma cousa largo, serve-se das azas destes se-
denhos para levar atravez do lumor fios mais grossos, que os primeiros, e
de 1tal sorte dispostos, que ollerecio de um lado uma serie de azas,
¢ando os intervallos de cada um dos trajectos, feilos pelos primeiros sedenbos ,
¢ do outro uma scrie de pontas, que se amarrdo sobre um pedago de ma-
deira . ou vella de gomma elastica. A’ proporgio que os fios vio cortando os
tecidos, que dividem os dous trajectos, elle os vao de novo apertando , alé
que, tendo-os inteiramente cortado, possao ser extrabidos.

Esla feliz combinagio do sedenho e da ligadura em massa, parece na ver-
dade apresentar todss as vantagens desles dous processos, removendo muitos
dos inconvenicnles, de que qualguer delles & accompanbado. Com effeito nan
se interrompendo inleiramente a circolagio em todo o tumor , e especialmente
na pelle, que o cobre, pois que ella continua a effectuar-se pelas duas ex-
tremidades  da serie de sedenhes, e nio havendo por consequencia a morlifi-
cagdio total do tumor , a porda de substancia ndo ¢ lio grande como na simples li-
gadura ; a pelle que cobre o tumor & quasi inteiramienle poupada, e apenas
duas cicatrizes lineares, e parallellas sio o resultado deste engenboso processo.
Acresce ainda mais que neste caso a hemorrhagia consecutiva, que poderia
ter lugar, quando fosse cortado o tecido morbido, como wuitas vezes scontece
com a simples ligadura, como que ¢ prevenida pelos primeiros sedenhos, que
tem ja produzido um cerlo grio de inflammagdo, e conseculivamente o comega
dn coagulagio do sangue nos vasos dilstados; e a inflammagio que no simples
sedenbo ¢ algumas vezes em pequeno grio para promover a obliteracio dos
vasos, aqui ¢ augmentada pelo estrangulamento de uma porgio do lumor,

Aqui pomos fim a esta ja Lao longa enumeragio dos variados prucessos, que
até hoje tem sido postos em pratica. Nos nos forramos ao trabalbo de apre-
senlar alguos oatros, taes como a inoculagio do humor segregado pelas feridas
atacadas de podridio do hospital, as incizoes feitas sobre o tecido morbido ,
&e. &e. que com mui justa razio tem sido deixadas no esquecimento.

Uma judiciosa obsersagdo porem faz Mr. Berard o respeito deste ultimo me-
thodo de (ralamento, que ndo deixaremos ficar em silencio. Quando se poe
em pralica este methodo, diz este cirurgido, o que so tem conseguido obli-
terar o lecido vascular, a moleslia csli certamente curada , porem a deform=
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