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CONSIDERAÇÕES PRELIMINARES.

— >!HOto

Nao é de data muito remota a primeira noticia dos tumores , de que vamos
tratar , e a que o Barão Dupuytren , pela analogia de estructura , que nclles
achou com o tecido normal do penis, e da crista dos gallinaceos &c., doo o
nome de tumor erectil. ( 1 )

Observados talvez desde o começo da cirurgia , parece com tudo terem elles pouco
occupado a attenção dos cirurgiões , antes do fim do século passado , pois que ù só
nas obras do celebre J. L. Petit ( 2 ) que se encontra , posto que ainda en-
volvida com aflecçõcs de natureza inteiramente diversa , e debaixo do titulo bem
improprio de lupea varicosa , uma muito succinta ideia desta moléstia , cujos
perigos nao escaparão certamente ao seu genio eminentemente observador. Se
porem de uma tão imperfeita descripção, qual , a que nos deixou o antigo
Cirurgião do Hotel-Dieu , alguma gloria lhe póde caber , e lhe cabe ccrtamcn-
te , maior deverá ser sem duvida , aquella , a que tem indisputável direito
o muito distincto cirurgião inglez John Bell. Foi elle com efleito o primeiro ,
que, sob a denominação de aneurisma por anastomose , legou em suas obras
( 3 ) á cirurgia moderna uma minuciosa descripção desta singular moléstia , tanto
no que diz respeito á sua natureza e pathogcnia , como também aos signaes

cila costuma manifestar sua existência.porque
Em nada adiantando das primeiras ideias, que Bell bavia emittido , quasi

todos os Cirurgiões , que lbe succederão , julgando-se com direito dc attribuir
um nome a esta alTecção , a tem successivamcnle chamado: nœ vus maternas ,

( I ) Leçons orales. Tom. 4.#

í 2 Oeuvres posthumes. Tom. ‘2.*
( J ) Surgirai works. Tom. 1.'

1
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deposito sumjuinto ( 1 ) , tumor /ungoso sanyuineo ( i ) fungus hematode ( 3 )
aneurisma verum cylindroideum ( 4 ) telangiectasis , arterieclasis f> ) Ac.; de
maneira que o espirito vaga incerto no meio dessas numerosas denominações,
cada qual mais ou menos imprópria , c pela maior parte fundadas antes em
phenomenos variaveis da moléstia , do que nos caracteres patkognomonicos delia ,
suggeridas antes pelo capricho , do que baseadas na eslructura do tecido , que a
constitue.

Da incerteza na designação desta alTecção tem resultado reunirem-se molés-
tias totalmente dilTerentcs , ao passo que se tomão como diversas algumas , que ,
mais hem estudadas , apresenlarião 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 confundir com a especie de carcinoma , que Ucy havia descripto
debaixo desto titulo.

A palavra futigus reservada por Mr. Breschet , segundo Mr. Nysten ( G ) c
Auboin ( 7 ) para designar os tumores , que se desenvolvem na espessura dos
tecidos sem ulceraçao exterior , para distinguil-a de fungotidaile , que só se
deve dar ás vegetações, que nascem de superficies desnudadas , ou antes nas
ulceras ; com quanto demonstre , ou so funde na apparencia esponjosa dc
taes tumores , todavia aflasta-se muito dos principaes attrihutos da substan-
cia (Idles , e alem disso os faz igualar a um tecido, cuja dureza , tenacidade ,
c resistência , que o caracterisao , nada tem de commum com os tumores cre-
ctis, e nem por si , nem com o adjectivo dado porMMr. Breschet ( 8 ) , Dclperh
( 9 ), c outros , deve continuar na sciencia para designar esta ordem de tu-
mores , os quaes lendo muito embora a apparencia do champignon ou das fun-
gosidades não são uma , nem outra cousa , quando se examinao em sua essen -

( 1 ) Boyer Traité des maladies cliirurg. Tom. 2 ° Roux Diction , de Med. Art.
Tumeur-

( 2 ) John Aberncthy. Surgical Works Tom. 2.®

( 3 ) Breschet dans la memoire de Lallemand. Rep. d’anal, c phys. — 1826.

( i ) Brcschcl mcm. dc l’Acad. Royale de Med. T. 3.® pag. 127. Delpech malad, cbirurc.
Tom. 3.®

( 5 ) Watson American Jour», of mcd. Scienc. Fevereiro 1839.
( C ) Diction, de Mcd. art. fungus.
( 7 ) Diction, des termes tcchuiq — art. fungus.
( 8 ) Mcm. dc l’Acad. Royale de Med. Tom. 3.®

( 9 ) Malad. Chir. Tom. 3.® pag. 480.
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cia , nem são elles só formados de sangue , nem tem os coalhos deste a se-
melhança , que nqucllc adjec'ivn parece inculcar.

liualmente achao-to cm idênticas circunstancias as denominações de navus
maternus, lupea vancosa , aneurisma verum cylindroideum e aneurisma por anas-
tomose &c., cuja impropriedade lica a toda a prova , assim como a sem razao
de Chelius , Petit , lohn Bell e outros , que as apresentáo sem fundamento algum.

Resta-nos fallar de dous termos, com que se tem designado desde muito
tempo estes tumores , e que por si só existem hoje na sciencia , sendo o pri-
meiro o termo Telangiectasis , que lhe loi dado por Mr. Grafe , e está hoje
geralmente admittido na Cirurgia ingleza , e o nome de tumor erectil , que, pro-
posto por Dupuytren , foi abraçado pelos Cirurgiões francezes.

Aquelle que , de acordo com Mr. Watson e outros , se dirá que ó mais con-
forme ás ideias hoje recebidas na sciencia a respeito da estructura dos tumo-
res em questão , ou antes o que menos inconvenientes apresenta , è o termo telan-
giectasis , composto das radicaes gregas rr,Xt , ccyyiiov , iy-.xaii , que querem dizer
dilatação dos capillares distantes do coração. E tal seria nossa opinião , pois
que designando este termo a dilatação de vasos , exprime claramente que a mo-
léstia resido toda nos capillares , e annunoia o modo principal de sofrer destes
mesmos capillares. Mas , pois que a designação dada por Dupuytren 6 mais
gcralmentc conhecida , e pois que as experiencias de Mr. Panizza ( t ) sobre
o tecido erectil normal tem mostrado a falsidade das ideias , que corrião na
sciencia sobre a organisação deste tecido , demonstrando evidentemente ser elle
quasi inteiramente (ormado de vasos sanguí neos dilatados, com addiçao de uma
porçào de tecido cellular , em que entráo sem duvida alguns nervos , a tex-
tura dos tumores, de que tratamos sendo inteiramente idê ntica á deste tecido
normal ; e se juntarmos que muitos dos caracteres exteriores , que os cara-
clcrisâo , so assemelhão a phenomenos phisiologieos apresentados pelo tecido ca-

segue-se que nenhum outro nome lho convém mais , que o do tumorvernoso ,

erectil , c i dclle que uzaremos.
No decurso deste nosso trabalho , assàs imperfeito sem duvida , pareceremos

eontradictorio com o que acima deixamos expendido , a quem com vistas su-
perficiaes o examinar*; pois ao passo que em nossas considerações prelimina-
res assemelhamos ao tcc’do erectil normal o estado morbido , que d á lugar
aos tumores , que fazem o objecto delias , para o diante parecemos negar essa
semelhança. Mas cumpre notar que os cirurgiões , que admitlirao tal analogia ,

consideravao o tecido erectil normal como consistindo cm um tecido areolar sui
generis , do côr rubra , no qual .«crpeao , segundo elles , vasos dilatados , e que

Ottervazioui Anlrupo-zootomico-fisiologichc.
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coinmunicao livremenle com o tecido areolar ( 1 ) , c idêntica julgnvao a oraa-
nisaçáo dos tumores em questão , considerando os umas vezes como devidos a
dogeneruç.10 dos tecidos normaes , outras como novos orgãos desenvolvidos no
meio dos tecidos sàos ( ‘2 ). Nós poróm , com um grande numero de cirurgiões
modernos , só lho achamos semelhança com o tecido ereclil normal tal como
Mr. Panizia o achou e o descreve , c do mais nflo os julgamos nunca novos
orgãos , mas sim sempre como dependentes do maior desenvolvimento dos capil-
lares sanguí neos , que concorrem para a cslructura da parte , em que estes tu-
mores se assest ã o , devido esto desenvolvimento á maior energia da força assimi -
lhadora nestes vaso -; , determinada por uma alteração da influencia nervosa local .

Conseqnentemento sendo a denominação de tumor erectil , que julgamos pre-
ferível , o que adoptamos para designar a lesã o , de que vamos tratar , posto
que mui resumidamente lho estudaremos successivamenle as causas , symptomns ,
natureza e sede , inarcha , duração , terminação , e prognostico , diagnostico ,
e fíualmeRtc a therapeulica , e anatomia palhologica respectiva.

Nada ha mais obscuro nesta singular aflecção , do que sejao as causas , que
presidem ao seu desenvolvimento. Não ha idade , nao ha constituição , que pa-
reça capaz dc pôr o homem a coberto de semelhante moléstia : entretanto en-
contra-se muito mais vezes nos recem-nascidos , e na idade infantil , nas con-
stituições debeis , e mais no seio masculino , que no feminino. Podendo appa-
recer em toda a superficie do corpo , as regiões superiores parecem com tudo
gozar de maior prcdilecçao. Preju ízos populares tem altribuido o apparocimcnto
destes tumores , quando cutâ neos , o congeniacs, ã influencia da imaginação da
inae sobre o filho , encerrado em seu ventre ; mas semelhante doutrina nao é
corroborada pelas experiences da sãa pbysiologia. As causas , diz Calliscn , ( 3 )
poliu» autem in evolutions primorum flaminum , à nature solila via aberrante. ,
uti in aliis rebus monstrosis quœ rendœ erunt.

A pressão prolongado sobro um mesmo ponto , as fortes contusões , e .va-
rias especics de irritações súo apresentadas por alguns autores como tendo dado

(1 ) Dupuytren. L« *ç. Oral. Tom. 4.* — Delpech mal. chir. Tom. 3.*
( 2) Dupuytren , c Delpech idem.
( 3) Syst. chir. hodiern. Tom. 2.*
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origem a esta moléstia. Chnussier ( 1 ) obsrrvou que esta aiïecçâo era mais fre-
quente nos meninos , cujas mSes crfto sujeitas a inílaminnçocs chronical da pelle.
MMr. Travers o Dalrymplo ( 2 ) ci Ião casos ,
pontaueamente em mulheres , durante a prenhez. O genero de allernçao , que
constitue esta moléstia , diz Mr. o Bardo Boyer , ( 3 ) nao poderia ser ex -
plicado por nenhuma causa mechanics. Mr. Walther ( 4 ) pensa que esta aflec-
ção é sempre devida a um vicio de primeira conformação , e Pclletan ( 5 ) que
o accompanha neste modo de pensar , bem como muitos outros cirurgiões ,
não pode imaginar cansa alguma interna , a nao ser esta , nenhum agente ex-
terior , capaz de determinar unia alteração desta cspecie. Geral men te se pensa
que a aberração da organisaçáo primitiva dos capillares e també m de alguns
vasos de maior calibre , ò a causa desta moléstia.

que cila se desenvolvco ei-ern

OTBIIHMHQ&B»

Na enumeração dos symptomas porque os tumores cm questão costumdo ma-
nifestar sua existeucia , quasi lodos os prá ticos Francczes , atlendendo somente
à cpoca da vida , em que começão o seu desenvolvimento , tem adoptado narrar
separadamente os phenomenos , que os caractcrisáo , segundo que elles soo obser-
vados logo depois do nascimento , ou ein um periodo mais avançado da vida ;
e assim os tem dividido em congeniacs e accidentacs. A exemplo porem de MMr.
Watson , ( ü ) Wardrop ( 7 ) e muitos outros prá ticos , nós dividiremos antes
a moléstia em cutanea , e subcutaoea , segundo que ella começa o seu desen-
volvimento pela pelle , ou membrana mucosa , ou que se origina nos tecidos sub-
jacentes a qualquer destas membranas. Os phenomenos primitivos . que dao a
conhecer o desenvolvimento dos tumores ereclis nestes dous pontos , sao tao dif-
ferentes , que parecem aaturaluienle estabelecer uma divisão nesta aflecçüo , como
vamos vór.

( 1 ) Tables synoptiques.
2 ) Med. cliir. transact.

( J) Traite des mal. ohir. loin. 2.*
( 4 ) In Scimcn journal.
(5) Clin. chir. loin. 2."
( G ) Amer. Journ. o( med seien. n.° 17 — 1839.
(7) Lancet, vol. 12. med. chir. Irons, vol. 9.
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TUMOR EBECTIL CüTAKEO , ( OU nœ vus naternu* dos authores. ) — Esta «specie
é quasi sempre congenial , e se manifesta logo ao nascer , ou poucos dia* de-

Com tudo muitos autores a tem visto desenvolver sc em um per íodo maispois.
avançado du vida. O primeiro symptoma , que se apresenta , é uma mancha
dc côr vermelha brilhante , ou azulada , conforme a ordernde vasos , princi-
palme.alo aflfectados. Esta mancha , preludio do uma aflucção assás grave
apparencia tuo pouco digna de fixar n altençào do pratico , appresonta com tudo
certos caracteres , por uieio dos quaes será impossí vel descouheccl-a. Ordina-
riamente , de muito pequena dimensão , o nao excedendo eui seu princi-
pio ao tamanho de uma unha , assemelhando-*« rouit«* vezes ao signal , que
deixa na pelle a mordedura de uma pulga , cila não é nccornpanhada do ele-
vação , ou ao menos , sc alguma tumefaçao existe , é mui pouco sensivel . e o
tecido da pello um pouco mais molle , que nas partes vesiobas. Inteiramente
circular cm uincaso , e cm outros irregularrnenle circunscripta , ë com tudo sem-
pre lao hem limitada , que íacil ó distinguir o ponto , em que para a alteraçã o ,
em quo se termina a dilataçao.

Pouco a pouco esta mancha começa a elevar-se alem do nivcl da pelle , o
seu diâmetro vao augmontaodo e torná um maior grão du temperatura , em con-
sequê ncia do maior allluxd de sangue. Todas as causas que accelerao n circu-
lação , a tornão mais t ú rgida e elevada : igual effeito produz o per í odo mens-
trual ; e estes tumores podem mesmo tornar-se a sé3e de um corrimento san-
guí neo periódico , e substituir o que deveria 1er lugar pelos orgaos da geração ;

cumpro porém notar que quando esta mancha è azulada . o que denuncia o pre-
dom í nio da lesão no systcma venoso , ( 1 ) sao as causas que embaraçao a cir-
culação venosa , as quo d.lo maior turgencia ã mancha : uma ligeira prc«$âo ,
qualquer que seja a sua côr , a faz inteiramente murchar , e mesmo pode to-
rnar a côr natural da pelle , afTastando dahi a maior somma de sangue; apenas
porem se retira o corpo , que a comprime , cila ganha dc novo a sua côr ,
e sua turgencia ordinaria. A superficie destas manchas é umas vezes liza , ou-
tras rugoza , o semeada de pequenos mamillos. liaras vezes se nota nesta epoca
verdadeiras pulsações ; porem algumas vezes pode-se perceber um ligeiro tremor.

Depois que a mancha se tem estendido um pouco em superficie , os vasos
subjacentes à pelle comrçAo a ser atacados , e enlao a moléstia produz maior
deformidade , elevando os tegumentos , á maneira dc uma bossa molle , como
diz .Mr. Watson. A mancha cutanea original ainda existe no centro , poreiu o

, e em

( 1 ) Mr. Lawrence opina que a còr azul do tumor não c uni guia seguro para
fluir que elle é formado de veias tao somente, por quanto,'dia elle , sc sc pratica uma
abertura nestes tumores violáceos, muitas vezes nos admiraremos de vèr saliir sangue ar-
terial. Isto é exaclo, mas nós dizemos somente que a côr azul animocia o predomínio
da lesão das veias . e não que sejão só cilas, as que soffra«.

se con-
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resto do tumor- ngo apresenta mudança de côr , ou , quando muito , «ó se
Tft uma ligeira - cõr purpurina , ou azul , produzida p.la porção subcutanea do
tumor , que se percebe atravez dos tegumentos. A principio pouco volumoso ,
circuuscripto , e movei , o tumor parece depois lixar-se por seu fundo , e por
sua circumfercncia , por meio de prolongamentos , que posto se eslendao a grande
distancia , nao sã o sempre sensí veis no exterior. Um susurre , ou ruido menos
pronunciado , que nqucllo , que se sente no aneurisma micoso , diz Mr. Vidal
de Cassis , ( 1 ) se faz ouvir algumas vezes nestes tumores. A máo, posta
sobre elles , sente claramente movimentos vibratórios , verdadeiras pulsações iso-
chronas com o pulso , o que prova que o systema arterial ó sobre tudo a (Tec-
lado. MMr. Watson , Syme , Wardrop . e muitos outros prá ticos sustendo que
mesmo no caso , em que o systema dc sangue negro é somente a ílcctado , a
m ão percebo um tremor , ou movimento vibratório no tumor , ainda que nio
verdadeiras pulsações isoebronas com o pulso. Porem MMr. Iloux , ( 2 ) c Vidal
de Cassis , opinao quo se nao pode sentir nem espansio , nem tremor , nem
ruido , nem batimentos. Nesta epoca a compressão do tumor faz ainda dimi-
nuir consideravelmente o seu volume. As veias e artérias vesinhas moslrao-se or-
dinariamente dilatadas em excesso e estas ultimas batem forlemente cm grande
extensão. A’ proporção que o tumor cresce , a pelle adelgaçada , em consequên-
cia da distensão , que experimenta , vae transmittindo mais sensivelmente a cõr
dos tecidos subjacentes. Ü tumor 6 enlao molle , pastoso , inacio ao tacto ( 3 )
e apresenta ordinariamente uma verdadeira lluctuaçáo , porem mais lenta , que
a do abcesso. Se se obre naturalmente , ou so enganado pela íluctuaçáo o cirur-
gião faz nelle uma abertura , hemorrbagias abundantes se declaráo , e o san-
gue sobe , nao cm jacto , mas sim por todos os pontos da abertura , como
se fosse espremido de uma esponja. Meios simples bastão para relcl-a , ou ella
se suspende voluntariamente , como o diz Mr. Boyer , o a ferido pode mesmo
cicatrisar-se ; porem muitas vezes logo depois se abre, e a bemorrbagia »c reproduz
com maior intensidade. Da super íicie desta ulceração se vem brotar excrescê ncias
de apparencia fungosa , de côr negra , ou rubra , c dc máo aspecto , que náo
sao outra couso mais , diz Mr. Cholius ( 4 ) que coalhos sanguineus , c que exci -
sadas sc reprodusem com espantosa rapidez.

TUMOR BRBCTIL SUBCUTâ NEO , [ accidental dos authores).— Esta espccie appareco

Traité de Pathologie externe et de medicine opératoire. Tom. 1.*
Diet, de med. e chirurg. Pratiq. cm 23 v. art. crcclil.

( »
2 )

; j Mr. Vidal •! > Cas,ix o.mpara a sensação que produscm no Ucto «te» tu mores,
dentro da neve.coin a que fazem experimentar os ovos

4) Trail« de cliir. art. tumeur crcclil. Traducçâo de Pigné.
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com cffeilo moil commuminonlo n» mocidade , c na idade adulta ; com tudo ella
tem »ido algumas vezes encontrada nas primeiras épocas da vida ,

Ihicc. Ella possuo lodosos caracteres da precedente , logo que começa a inte-
ressar os vasos subjacentes , oxcoplo quo nao
mentos , c mmo so nao estende a «UM sen ão rar íssimas vezes , e por conse-
quência nunca è acompanhada de mudança de côr na pelle ,

começo do seu desenvolvimento. A s vezes sem quo pbennmeno algum de-
nuncio o seu apparecimento , o outras vezes depois do ligeira dôr em um ponto
qualquer do corpo , manifesto-se um pequeno tumor , as mais das vezes in-
dolente , movei ao principio , o quo apresenta os mesmos phenomenos , e a
mesma marcha , que o precedente. Suas pulsações porem , em consequê ncia
da maior profundidade , em que so achao os vasos alterados , sao geralmente
mais fracas , o algumas vezes mesmo se não podem sentir. Marchando para o
exterior os capillarcs da pelle podem vir a ser consecutivamente alterados ; mas
isto mui raras vezes acontece ; ordinariamente a pelle só se adelgaça pela forte
dislcnçuo que sófro , e então parece 1er mudado de côr em consequência do
tecido , que existo por baixo. Pelo progresso do crescimento do tumor a pelle
podo romper-se , como acima dicemos , e dar lugar a homorrhagias , fungosi-
dades , &c. &c.

e na ve-
lem como cila origem nos tegu-

ao menos no

ïtAU X̂/'Ü^ïàii a 832IDÏB IDDä WM<D!BIBS
OUUMVHS»

Sc o grande numero e variedade dos meios aconselhados contra uma afíec-
çio qualquer denuncião cvidentcmcntc a impotência da arto contra ella ,
o diz Mr. Koche ( 1 ); a incerteza em sua designação é uma prova hem
cludente da ignorância de sua natureza palbologica. Nesta aflecção temos
exemplo bem frizante desta asserçuo.

como
con-

um

Sem nos remontarmos a J. L. Petit , quo poucas ou nenhumas ideias pos-
suía sobre a textura de taes tumores , começaremos por fazer conhecer a opi-
nião de J. Bell narrando algumas passagens de sua obra , que melhor possáo
esclarecer-nos a respeito do modo por que foi primeiro considerada r g
sarâo. « O tumor , diz o pratico logiez , ( 2 ) é formado por uma rôde de pe-« quenas artérias activas , de veias absorventes , c de cellulns intermédias. A ac-

a sua orgam-

( 1 ) Traité théorique et pratique de Med. e Chir. par Koche et Sanson.
( 1 ) Ohr . cil.
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« çiô constante o exagerada destas artérias encho de sangue os cellulos , [ que
« são talvez constituulas pelas extremidades das veias dilatadas ), donde depois
c è este sangue absorvido pelas veias. A communicação frequente , e as anas-
« tomoses dos vasos uns com os outros , são que obrigáo cada ramo anastomo-
« tico a $er tributá rio deste grupo aclivo de vasos. O tumor , diz elle em outro
« lugar , é uma rôde do vasos activos , e a substancia esponjosa , em que se
« nchào espalhados , assemelha-so à parlo esponjosa do penis , é substancia da
« madre , á cristã dos gallinaceos , &c. &c. E’ apparentemcnto uma estru-
« ctura mui simples que permitto ao baço , á madre , e ao penis o preencher
« suas funeçoes , e é lambem , ajunta eile , um mui ligeiro desvio de orga-
« nisação , que constitue esta moléstia. »

Estas ideias já emittidas por J. Bell , porem ccrlamente ignoradas pelo Ba-
rão Dupuytren ( 1 ) foräo por elle apresentadas como novas ( 2 ), c desde en-
tão geralmente seguidas por todos os prá ticos ; e estes tumores , cujo desen-
volvimento se suppunha ter origem na actividade da circulação capillar , como
o diz Mr. Breschet ( 3 ), erâo formados de dous elementos bem] dislinctos , um
inlcirainente vascular , outro esponjoso , em tudo semelhante ao tecido ereclil
normal , parecendo em uns casos o resultado da degeneração de um tecido
normal , e da dilatação de sua rôde capillar , em quanto que em outros repre-
senlao verdadeiros orgãos novos desenvolvidos entre os tecidos normnes.

Todos os cirurgióes modernos porem , entre os quaes se deverão contar, tal-
vez em primeiro lugar , MMr. Shcchleton ( i ) o Syme ( 5 ) tendo occasião
de observar numerosos casos desta moléstia , derão como falsas as ideias até ali
admittidas. Injecções feitas com lodo o cuidado lhes íizeráo conhecer eviden-
temente , que vasos capillares dilatados em excesso , augmentados mesmo em
seu comprimento , e diversamente contorneados , compõem este tecido uiorbi-
do , sera addiçáo de tecido algum areolar ou esponjoso , como o havião sup-
posto Bell e Dupuytren , que certamente , dizem elles , se deixarão illudir pelas
nodozidades , que se observão nestes vasos , em consequência de suo irregular
dilatação. « Estes tumores , diz Mr. Rayer ( 6 ) e assim todos os mais pra-

( 1 ) Pelo que havemos dito parece qua a historia não deve atlribuir ao Barão Du-puytren senão a palavra ereclil. Diz C. 'iarral em sua mera. vide Arch. gen. de ined.
Setembro 1834.

( 2 ) Vide Leçons orales t. 4.
( 3 ) Mem. cit.
( 4 ) Dublin journ vol. 8.
( 5 ) Edimb. med. journ n.° 98.
( 6 ) Maladies de Ia peau t. 2. — Mr. Andral sc exprime quasi pelas mesmas palavras

no seu — Precis d’anal, pathol. t.!.
2
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« ticos , formáo massas mais ou menos volumosas , e bem circumscripta« ,'offc-
« rocondo a apparencia de cellulas , ou cavidade esponjosa , mas consistindo

realidade em uma rôde inextricável de artérias u do veias , que corn-« na
« municao por innumeraveis anastomoses , como os vasos capillares , porem muito
« mais volumosos. » E sein admittirem igualmente que uma causa intf irainente
passiva dô lugar a esta excessiva dilatação dos capillares , como queriao quasi
todos os prá ticos antigos , c igualmente Mr. Brcscbet , que ineluio esta affec-
çao na classe dos aneurismas , os cirurgiões modernos attribuent o desenvol-
vimento dos tumores cm questão, a um movimento activo , a um excesso da
força assimilhadora nestes vasos , dando uomo fundamentos desta sua opinião
a marcha progressiva da moléstia dos pequenos para os mais grossos vasos , e
a maior espessura de suas paredes sem signal nlguin de inllammaçao , ulceração ,
ou deposito extranbo ao seu tecido.

Concordes pois com este modo de pensar todos os prá ticos modernos admiItem
que estes tumores são inleirameulo devidos á byperlbropbia dos capillares san-
guineos ; mas ao passo que uns , admitlindo a opinião de MMr. Shccbleton e
Syme , dizem nao se encontrar nestes vasos ulceração alguma , alguns prá ticos
francczes cflirtnao 1er visto suas paredes crivadas de pequenos ori ücios ( 1 ) por
onde o sangue se extravasa para o tecido cellular ambiente. Talvez se podesse en-
contrar a rasão desta divergê ncia nos ditTereules per íodos , em que estes prá-
ticos tem observado a moléstia ( 2 ). Novos trabalhos uiorbidos poderão desen-
volver-se nestes vasos já alterados , que modifiquem seus caracteres ein diflc-
rentes épocas.

Como quer quo seja nelles se não encontra , ainda mesmo no maior per íodo
de. seu deseuvolvimenlo , matéria alguma estranha oo systems capillar sanguí neo.
Nelles se nao vé , cm caso algum , uem tecido fibroso , uem osseo , nem substan-
cia scyrrosa, ou ceribriforine, como o tem pretendido alguns prá ticos , que
fundirão com a especie de carcimona , a que Hey deo o nome de fungus hematode.

Idênticos sempre , quanto ao genero do alteração , quo leni sofrido os vasos ,
que os formáo , estes tumores , com tudo vari ào quanto á natureza desses
mos vasos: assim umas vezes são inteirameuto formados por vasos de sangue rubro,
outras só parecem ter sido affectadas as veias , e finalmente em alguns caso* o
tumor 6 , por assim dizer, mixto, isto é, formado pelos capillares destas duas ordens
de vasos.

o con-

mes-

Nem todos os capillares , que entrão na composição dos differentes tecidos ,

( 1 ) Entre outros se poderá ver Vidal de Cassis, traité dc path.ext. e mod. op. t. I
( 2 ) Ou talvez na opinião dos phbiologistes que admiItem a porosidade dos caaillarvspor onde trausudao os maternes para nutrição dos orgaos. ’
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que formão a nossa complicada organisaçflo , segundo o sentir de quasi todo*
o* cirurgiões , que melhor tem estudado esta moléstia , sáo igualmente sujeitos
» sofrer esta alteração primitivamente. Segundo elles , sáo os capillarcs da pelle ,
«ia membrana mucosa , e os do tecido cellular subjacente a estas duas mem-
branas , o* ú nicos onde esta altcraçao começa sempre a manifestar-se , e donde
depois progressivaurantc pode-se ir estendendo aos capillares dos tecidos vesinbo*.
Entretanto dizem muitos prá ticos 1er encontrado esta alTecção isoladamcnte nos
musculos , no periosseo , nos ossos , nos rins , no fígado, ócc. Mr. Cruteilhier
( 1 ) cita um caso , e Pcllctan ( 2 ) outro em que a moléstia parece ter-se
originado no cerebro. Talvez porem seja penuitlido duvidar destes fartos , visto
que frequentemente se tem confundido esta , com affecções de outra natureza.
Em todos os casos . que até hoje se tem publicado , diz Mr. Watson , em que
ha intr í nseca evidencia , quo pertencem a esta moléstia , cila se originou na
pelle , ou membrana mucosa , ou tecido cellular subjacente : e accrescenta , não
ba duvida que em alguns casos raros cila pode começar o seu desenvolvimento
em outros org.ios , como naquclle relatado por Mr. Dreschet , que teve ori-
gem na glandula tbyroidc : porem n’aquelles casos cm que , dizem , ter ella
começado nos ossos , nos musculos , nas visceras , &c. , é , quando menos , equi-
voca, e certamente de natureza carcinomatosa. (3) MMr. John Hamilton , e Wodg-
son , citados por esto mesmo pratico , parecem concordar absolutamente com sua
opinião , ao menos quanto aos casos desta moléstia , que a referem como ori -
ginada nos ossos , pois que aflirmao , que estudando attentamenle os factos re-
feridos por Mr. Dreschet ( 4 ), tento proprios , como tirados da clinica de Dupuy-
tren e outros , convencerã o-sc que lodos elles crao c\ idenlem < - ute fungus Ae-
matode dc caracter maligno. Mr. Chelius ( 5 ) vai ainda mais longe , pois que
náo só oão admitte que estes tumores se originem ern outros pontos , que n ão
sejao , os que ba pouco referimos , como cbega mesmo a dizer que apezar de
1er lido occasiâo dc observar por muitas vezes esta alTecção , nunca vio um
só ca*o , em quo ella se estendesse aos tecidos mais profundos , e que por con-
sequência se tal accontece é mui raro.

Na verdade seja qual fór a semelhança , que possôo apresentar os tumores

Anal. Pathol.
( 2 ) Clin. Chir. Tom. 2.*

(3) Igual opinião sustenta Mr. Ilervez de Chegoin a p. 122 de sua memo ria. Vide
Jnum. hebdom. n.° 18 — 1831.

(i) Rrpcrt. d’anat. e phys. t. 1. — 1836.
( S ) Traité de ehir. trad, de Pigné.

(1
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de quo traiamos com essa alteração particular do osso , que Mr. Drefcbet ( I )

do aneurisma por anastomose , bastará vér-see Scarpa ( 2 ) descrcvoráo sol> o nome
que sua existência 6 sempre ligada a uma causa interna geral , como se deve
concluir do sua constante rcproducção cm um ponto muitas vezes distante ,
depois da amputação da parle , em que ella se assentava primitivamente , para
sermos authorisados a dizer , quando n ão tivéssemos o apoio dc tã o illustres
práticos , que é sem razao 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 conserva sempre local , durante todo o seu cres-
cimento sem exercer sobre a organisação em geral nenhuma outra inilucncia ,
que não seja , a que resulta das continuadas bemorrhagias , a que 6 sujeito.

ÜIÜÜDIÜÜ 9 9
«Q'EIimraHACpÄ®

2 IPÜÖXHHiSÜ'im

Sem que verdadeiramento so possa determinar , quacs ns circunstancias ,
que accelerüo ou retardão o progressivo desenvolvimento desta alternção dos
capillares , ella emprega com tudo umas vezes mui curto espaço de tempo em
tomar um volume enorme , cm quanto que outras è mui lenta em sua marcha.

Se n’uns casos sua marcha se n ão suspende , mas antes manifestando-se na
pelle vai successivamente interessando o tecido cellular subcutâneo , destruindo
os musculos , aponévroses e os mesmos ossos; em outros , crescendo por algum
tempo conserva-se depois estacionaria até h epoca da puberdade , sem experimen-
tar outras mudanças , quo nãosejão , as que momentaneamente Ibe imprimem
as variações da circulação , produzidas pelos esforços , gritos , tosse , <Stc. e pela
aproximação e curso do periodo menstrual nas mulheres. E’ mesmo nesta epoca
que o seu desenvolvimento cm geral se accéléra , segundo muitos prá ticos ;
porem Mr. Watson ( 3 ) diz não ter observado semelhante prcdilccção por
esta idade.

Asscgurão alguns autores q u e , quando esta affecção se manifesta conge-
nialmente na pelle , fica sempre estacionaria , dando somente lugar pela còr

( t ) Rcpcrt. d’anat. c phys. t. 1. — 1826.
( 2) Reflexions cl observations auatomico-chirurgicales sur l’ancurismc. Trad, de Mr.Delpech.
( 3 ) Obr. cit.
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e saliência , quo produz na superfície do corpo , a deformidades desagradaveis ,
pomn sem crescer , e sem compromcUer a vida dos indiv íduos. Apesar porem
da autoridade destes prá ticos , semelhante opinião náo devo ser admitlida ab-
solulamenle , a vista «los innumcruveis factos , que a scicncia possuo, de nteti
tnatemi congeniaes , quo seguirão a mesma marcha daquelles , que se desen-
volvem accidentalmonte , o vice versa. Ü que porem 6 verdade , ó que quando
o tumor é somente formado por capillares venosos , o que raras vezes se vô,
sua marcha é mais lenta , posto que os mesmos perigos o possao acompanhar.

.1 terminação desta alíecção ó igualmcnle muito variavcl. Algumas vezes ,
como dicemos , ella pode Hear estacioná rio por toda a vida , depois de tomar
algum crescimento , ou pode mesmo desapparccer espontaneamente ; mas isso
só tem lugar quando os capillares da pelle sâo os ú nicos aITcctados. Mas quando
esta alteração interessa o tecido cellular subcutâneo , ou sc originasse nelle ,
ou começasse na pelle , ó extremamente raro , que o seu crescimento se re-
tenha , c quando menos se espera , dentro ein mui pouco tempo , cspccialmente
no primeiro caso , o tumor toma rá pido desenvolvimento , os vasos mais gros-
sos sao interessados , os tecidos molles circumvczinhos se alteráo , cm conse-
quência da compressão , que sofrem , os ossos se carião , a pelle se rompe ,
e hemorrhagias abundantes se succedein , e em consequência , a anemia , o a
morte tem lugar , se se não lança mão de remedios proinptos o energicos. Nem
sempre porem esta funesta terminação tem lugar. Algumas vezes o tumor ,
depois de tomar grande desenvolvimento , inflama-se , gangrena , e a cura es-
pontâ nea pode ter lugar.

O prognostico pois desta aflecção pelo que havemos dito , devo ser neces-
sariamente baseado na estensáo , o séde do tumor , na classe de vasos prin-
cipulinente nITeclados , na rapidez de seu crescimento , c na idade do doente.
Assim os da orbita são necessariamente mais graves , quo os do mento , ou
da orelha , <kc. o mois ainda se a alteração reside antes nos capillares arteriaes ,

se a idado do doente ó muito baixa. Quando se limitaque nos venosos ,
á pelle , a menos que não tome rá pido crescimento , ou se ulcere , exige em
geral pouca attenção. Nos mais casos o seu prognostico , dizem unisonos os
autores, é seinprc grave , maxime quando o doente ó de pequena idade , e

pode por conseguinte sofrer a menor perda de sangue sem grande in-não
conveniente.

O diagnostico destes tumores geralmente facil quando tem origem na pelle ,
torna-so nimiamente diflicil quando seu desenvolvimento começa nos tecidos
subjacentes a ella. Um erro seria imperdoá vel , e parece mesmo impossível no
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primeiro coso , cm quo a mancha «i um guia seguro: nâo acontece desgraça-
daiuenlu o mesmo no segundo , que nOo sendo elles senáo raríssima»
accompanhados de mudanças do còr da pelle , e isto em um período avau-
çado da moléstia , podem opcznr do rigoroso exame ser algumas vexe» contun-
didos com tumores inteiramento diversos , donde poderão resultar inales in-
calculáveis. Nuo ó senáo depois « lo aherlos r diz Mr. o iiur.io lloycr í I ) , que
ordinariamente so podem distinguir estes de muitos outros tumores. V. então

que deve o cirurgião dar a maior atlençao ás pulsações , de que são agitados ,
á moleza , o elasticidade , que nprcsenlão em toda a estensao , á irregula-
ridade do sous limites , aos prolongamentos , que se destacao de sua circurnfe-
rencia , c fmalmcuto ã dilataçao dos grossos vasos da vesmbança , para os poder
distinguir cspcciuluienlc dos abcessos frios , ou dos tumores lymphalicos , com
os quaos tom sido confundidos por mui há beis prá ticos , o cm cujo caso o erro
seria muito mais prejudicial.

Alem dos abcessos , em rigor . os tumores ereclis , podem também confun-
dir-se com os aneurismas , com as varices . com os kyslos , com o fungus
hematodo , ou cancro molle do alguns autores , e iinalmeiilo com o cepba-
læmotoma , ou tumor sanguí neo , quo so observa na cabeça dos recem-nascido.«.

ANEURISMA PROPRIAMENTE DITO. — A mudança do côr da pelle , a sede do
tumor cm muitos casos , a sonsaçâo de uma massa molle , esponjosa , que o
tacto foz perceber , os prolongamentos , que elles enviao loleralmentc , a idade
e classe dos indivíduos aílectados . sao os ú nicos dados , que nos podem guiar ,
e fazer-nos distinguir os tumores ereclis dos aneurismas propriamente ditos.

VARICES. O estado varicoso dos veias , produzido pelo extase do 6ongue ,
ou por interrupção da circulação neste» vasos , como sc observa ordinariamente

extremidades inferiores , e em outras partes , como por exemplo , no cordão
espermatico , podo ser coufundido com esta aiïecçâo. Mas o estremecimento , ou
as 'pulsações , que costumão accompanbar os tumores ereclis ; a idade , e há-
bitos do indivíduo alTectado de varices , a sóde destas , e sua causa , sao sufli*

cientes para distinguil-os.
KTSTOS. — Muitas vezes tem esta moléstia sido confundida com os tumores

enkystados , e por babeis prá ticos , mos bastará o movimento pulsatorio destes
tumores , a facilidade , com quo podem diminuir de volumo pela pressão , o

volta quasi instantanea á primitiva grandeza , quando sc remove a pressáo,
para distinguil-os.

FCNGDS IIBMATODE. — Quando os tegumentos sc ulccráo , e o tumor sc as-
semelha á forma do tecido da esponja , sangrando ao menor toque , pode ser

vozes

nas

sua

( 1 ) Obr. cit.
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diflicil distinguir este tumor do cancro molle. Os commemorativos da moléstia ,
»ua situação , a auzcncia do dores lancinantes , sua existência por annos som
compromeltor a soude gorai , alem do que o pode fazer , ou a perda de sangue ,
ou a pressão , e conseguintemente a desordem , que dahi possa resultar nos te-
cidos subjacentes ; a auzcncia do crescimento carcinomatoso em outras parles do
organismo , e u immunidadc do dornto a todos os accidentes de sou novo ap—parecimeuto , depois de 1er sido uma voz removido , sâo signacs mois que sulfi-
cientes para distinguil-o do fungus hcmalodc , ou cancro molle.

CRFUALÆHATOMA. — Mr. Watson diz ter visto tumores dc»ta naluroza , que
facilmente sc podiao , á primeira vista , confundir com o tumor erectil. Serà
porem facil de« fazor o engano attendendo que o ccphalœ matoma nunca apresenta
pulsações , não pode ser reduzido pela pressão , e não é accompanliado da di-
lataçuo dos vasos vesinhos.

Quando , com o escalpcllo na mão, se examina a estructura iuliir.a destes
tumores parecem elles , á primeira vista , formados dc um tecido esponjoso ,
areolar , no qual serpòa um grande numero de vasos , dirigidos cm diversos
sentidos , nodosos , o dc grande volume.

Semelhante apparencia chegou mesmo a illudir , atò certo tempo , aos cirur-
liverão occasião de observar esta moléstia , como dicemos om ou-gióes , que

iro lugar. Assim Dupuytren ( 1 ) diz , estes tumores são formados do dous
elementos bem distinctos , o primeiro se apresenta debaixo da forma do con-
duces largos, sinuosos , dcsiguacs , e nodosos ; o outro , de côr violeta , in-
teiramente semelhante ao tecido erectil normal , enche a rede formada por estes
vasos. John Bell , e muitos outros os suppóe formados de artérias , o veias, que se
communicáo livremente por ccllulas intermédias em que cilas sc abrem. Esta
ultima opinião nasceo certamenlo das ideias erróneas , que nesse tempo gras-
savâo a respeito do modo porque se fazia a transmissão do sangue de um para
outro system a dc vasos. Estas cellulas , diz Mr. Hodgson , ( 2 ) asseraelháo-sc ao
parenchyma imaginário , ou tecido cellular , que os primeiros anatómicos jul-

1 ) Leçons orales. Tom« » 4.* e Delpech, malad. Chirurg. Tomo 3.*
( 2 ) Trcatesc of arteries. Tomo 2.*
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garfio existir eu*, lodos as partes do corpo entre as extremidades dos artérias ,
o das veias.

Pois que os antigos anatómicos se haviflo enganado a respeito da estruclura
do tecido crectil normal , corno demonstra claramente Mr. Panizza ( 1 ), conside-
rando-o como formado de um tecido esponjoso, areolar , ein que serpeao va-
sos , o nervos , cm quanto que as experiences do anatomico italiano poe fora
de duvida sua estruclura inleiramenle vascular , nada admirará que vendo-se
a semelhança destes tumores com o tecido da verga , se lho desse a mesma es-
truclura. Porem um exame mais minucioso fez hem depressa conhecer aos
cirurgiões , que examinavão esta moléstia , a inexactidao de semelhantes ideias
sobre o organisaçao dos tumores ereclis , hem como a Mr. Panizza o erro ,
em que estaváo os anatómicos a respeito do tecido cavernoso.

MMr. Syme, e Watson ( 2 ) por meio do injecções hem dirigidas virão cia —ramente que tacs tumores sáo só formados por capillarcs venosos , ou arle-
riaes , ou ambos , exlrcmauientc dilatados , nodosos , alongados , contorneados
sobre si mesmos em diversos sentidos , e apresentando, em consequência de
sua irregular dilatação , a appareucia de verdadeiras cellulas intermédias.

Quando estes tumores tem sua séde na pelle , ondo existe pouco tecido cel-
lular , elles são inteiramente formados pela dilatação dos capillares ; quando
porem se assentáo cm baixo deste orgão , os capillares dilatados , que os formão
em grande parle , achao-se cercados por um envolucro de tecido cellular , que
circunscreve o tumor, apresentando umas vezes a consistência librosa , outras mui
fragil , mais ou menos adh érente á pelle , de côr variavcl , segundo o pe-
riodo da moléstia , cm qua se observa, a E’ ccrlamcnlo , diz Mr. Syme ( 3 ),
« esta disposição particular dos vasos , e sua irregular dilataçao , que levar ü u
« os prá ticos a suppôr a existencia de dous elementos na composição destes
tumores. » Já John Bell , com quanto queira admitlir a existencia de cellu-
las , que communicão os vasos , havia pressentido a organisaçao toda vascular
destes tumores , quando diz que taes cellulas « são talvez constituídas pelas
extremidades das veias dilatadas. » ü Dr. Machacklan (\ ) examinando
destes tumores que tinha sua séde no craneo só o encontrou formado de
summamente transparentes , dilatados , e longos , contorneados sobre si mesmos ,
sem que visse em seus intervallos as cellulas , de que lalla Bell ,

um
vasos

nem pa-

( I ) Osservaiioni Antropo-zoolomico-fisiologiclie.
( 2 ) Obras ciladas.
( .’{ ) Edirab. mcdic. journ. n.° 98.
( '* ) S. Cooper. Surg. Did. art. ancur. por anasloni.
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renchyma como o do baço. Pcllctan ( 1 ) apresenta lambem dous casos , que
conlirmão este modo de pensar. Mr. Guthrie diz ( 2 ) « quo tanto os ruem ,
como o aneurisma por anastomose são cssencialmenle formados de vasos com
oddiçôo de mui pequena porção de tecido cellular » , o Mr. Sbechleton ( 3 ) *
injectando com cera corada alguns destes tumores , vio evidentemente que crio
só formados do vasos , que communieavão dircctamente com o syttema circu-
latório geral ( 4 ).

Ü calibre dos vasos enfermos , sempre maior que o natural , chega cm muitos
apresentar-se dez vezes mais grosso , e seu comprimento cinco , oucasos a

seis vezes maior , do quo no estado normal. O Barío Dupuytren ( 5 ) vio em
um caso os troncos das artérias occipital , auricular , e temporal da grossura do
dedo mínimo , conservando ainda em suas ultimas ramificações o volume de uma
penna. Mr. Wardrop ( G ) em um destes tumores,, que se assentava sobre a
extremidade occipital dos musculos trapesio , e sterno-mastoideo , vio um vaso ,
que igualava o calibre da carotida de uma criança.

A espessura de suas paredes conservando-so algumas vezes no estado normal ,
cm outras se vê augmentada , ora em toda a porção dilatada , ora do espaço
a espaço , e raras vezes se encontra diminuida.

Salvo o caso , cm que se examinão estes tumores já ulcerados , ou tendo so-
frido por qualquer causa um trabalho inílammatorio intenso , nunca se encontra
nos vasos , que os form ão , caracteres alguns de inflammução , ulcerações , ou
roturas , nem depositos do qualquer natureza , quo sejäo : os mesmos coalhos
sangu í neos raras vezes se notão , o quando existem sào de mui pequeno volume ,
e só nos pontos mais dilatados. Quando porem tem solido o trabalho iudam-
matorio , ou se ach üo ulcerados , podem apresentar no centro , cm consequência
da rotura de algum vaso , o aspecto de uma cavidade maior , ou menor , cheia
do sangue , o qual ordinariamente se extravasa para o tecido cellular ambiente ,
c ahi existe debaixo da forma de coalhos mais ou menos alterados , simulando

( 1 ) Obra cilada.
( 2 ) Treatcse on lhe arteries.
( 3 ) Dublin journ. vol. 8.#

( 4 ) Delpech, malad , chirarg. tom. 3.* Hodgson, traité des art. tom. 2 * Wardrop.
Lancet , vol. 13.*

(5) Leçons orales, loin. V.°
( ii ) Traite des artères por Hodgson , trad, de Dreschet , torn. 2.«

3



— 22 —
fungosidados ( 1 ) » 0 o tecido cellular apresenta então a consistência fibrosa ,

oik se acha mais amolecido. Segundo alguns autores pode-se mesmo cncon-
irrita çáo tem chegado a alto gr íio , comcreçõcs ósseas , substancias

* lardaceas dec., o quo porem é negado por grande numero do cscriptores.
Se sc observão estes tumores em epoca muito avançada de seu desenvolvi-

mento encontráo-sc muitas veres estendendo ramificações da mesma natureza entre
os musculos , que ordinariamente so acbão amolecidos , ou mesmo destruidos ,
o os ossos vesinbos cariados em estensão variavel.

Os vasos proximos , do maior calibre , quer arteriaes , quer venosos , achão-se
muitas veres simplesmente dilatados , e em outras apresentão grande irregula-
ridade em seu calibre , o no comprimento , e espessura do suas paredes , e
quasi sempre torcidos , e enrolados sobro si mesmos , formando em um caso um
núcleo do vasos unidos por tecido cellular , em outros estendendo-se , n en-
roscando-se ao longo do membro , como nas varices dos membros inferiores ,
som formarem tumor , ou reunião de vosos distincta.

Dizem alguns cirurgiões ter encontrado as paredes destes vasos crivadas do
pequenos orifícios ( 2 ) , e suppõem ter 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. Cbelius ( 3 ) : mas poder-se-ba
crOr em semelhantes opiniões quando a moléstia reside nos copillarcs ? que ana-
tómico se jactará de ter estudado tanto as ultimas ramificações do systema cir-
culatório que pudesse vCr , e retôr o numero dos capillares , cm que se de-
vide cada artéria ou veia , e suas anastomoses , para comparal-os com os que
se encontrão nestes tumores , e dahi poder vCr seu numero mais crescido ? No
entanto os cirurgiões modernos , que por vezes havemos citado , negão seu as-
sonso a semelhantes ideias , por não terem sido confirmadas por suas experiences.

Irar , so a

Se esta singular enfermidade podesse sempre ser reconhecida desde seu prin-
cipio , se sua apparcncia benigna não inspirasse o mais dos vozes uma falsa
e perigosa confiança ; se o desenvolvimento destes tumores não tomasse algu-

( 1 ) ChcliuA — traité tic rliirurg. Trad , de Mr. Pigné.
( 2 ) Vidal de Cassis, obra cilada, vol. !.•
( 3) Obra dtada.
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mas veies rápido progresso logo ao nascer , meios mui simples , tàcs como a
compressão , o uzo de topicos refrigerantes, stipticos , a caulcrisação , <Scc> po-
derião talvez bastar para lazer desapparccer o gerraem desta enfermidade , e
prevenir assim uma atTccção das mais graves. Desgraçadamente porem, como vimos,
isso nom sempre acontece , e muitas vezes densas trevas envolvem sua mar-
cha , e natureza olé uma epoca avançada de seu desenvolvimonto , c entio
meios mais energicos , operaçoes mais dolorosas se fazem precizas.

Mui variados tem sido os meios propostos , e praticados coin mais ou menos
successo pelos dilTerentes prá ticos , que até hoje liveráo occasiao de vêr e tratar
esta moléstia , cuja escolha c vantagens variao necessariamente segundo sua sédc ,
e o grão de seu desenvolvimento.

Apezar porem do grande numero destes ineios , estudando a maneira porque
cada um déliés effectua acura destes tumores , vO-sc que todos tendem a um
dos 1res resultados seguintes: ou diminuir a massa do sangue , que chega á
parte enferma , o deste modo «judar os vasos a contrahirem a sua condicçao
normal ; ou destruir o tecido morbido ; ou finalmcntc produzir uma modi-
licaçao em sua organisação , de modo que elle deixe de olTerecer os caracteres
de vascularidade , que o distinguem , c se transforme em tecido fibroso ; o que
constitue (res melhodos differentes, cada uui dos quaes encerra um variavel nu-
mero de processos.

O primeiro c o segundo destes metliodos em geral só pode ser seguido de
successo feliz , quando forem applicados muito no começo da moléstia , e quando
esta tem sua séde na pelle. O terceiro podendo com igual proveito servir para
o caso precedente , ó com tudo o unico , que deverá ser applicado nos casos ,
em que semelhnnte alteração tenha primitiva , ou secundariamcnle interessado
os tecidos subcutâneos , c que seja accompanhada da dilatação do grossos vasos
arteriacs , ou venosos. Isto porem só se deve entender muito em geral ; algumas
vezes o terceiro melhodo falha , cm quanto que os outros approvcitão , e muitas
vezes para obter a cura , é mesmo necessá rio combinar dous destes modos de
proceder ; assim em uns casos se destroe uma porção do tecido , e se promove
a transformação do resto , o viccversa : eui outros se diminue primeiro o grande
adluxo de sangue para depois so proceder á sua destruição , ou promover u
transformação.

PRIMEIRO METHODO.
DIMINUIR A MASSA DO SANGUE NO TUMOR.

PELA COMBRKSSäO. — Esto meio tem sido poucas vezes empregado para
da especie superficial desta moléstia , a que vulgarmcnto se chama mnus

malernut: para a profunda é um meio fastidioso , o inuito incerto. Grande nu-

1.
a cura
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de circunstancias são necessárias para quo a compressão seja seguida dercero

bons icsullados: convém l .° quoo tumor seja inteiramento superficial. 2.° queseja
do volume pouco considerável. 3.° quo haja abaixo delle urn ponto resistente ,
o solido , ou quando isto não tcnba lugar , quo seja ao monos possí vel sup-
pril-o : 4. “ quo a compressão seja igual , o uniforme em todos os pontos , e se
nslenda mesmo aos mais grossos vasos da vesinhaça , quo so aebern dilatados :
5.° que a compressão seja empregada sem interrupção , e por longo tempo. Pel-
letait ( 1 ) John Bell ( 2 ) Bateman ( 3 ) o Mr. Brodie ( i ) e quasi todos os
práticos , quo teui tratado desta moléstia , entendem que a compressão serve
antes para oggravar , do que para cural-a. A difiiculdado de sua applicaçao ,
a morosidade do sua ncçao , a dôr , o considerável irritação , do que é quasi
sempre accouiponliada , diz Mr. Tarral ( 5 ) fazem mui limitados os casos ,
em que semelhante pratica podo ser admiltida. Bateman expressamente esta-
belece que a compressão , no maior numero de casos , é causa do desenvol-
vimento de grando irritação nestes tumores , c não deve por tanto ser empre-
gada. Com tudo appiicada muito no começo da moléstia , e com perseverança
pode ser seguida dc succcsso feliz , e deve sempre ser tentada. MMr. Koux ( 6 )
e o professor Boyer ( 7 ) citão olgnns casos , cm que este ineio produzio fe-
lizes resultados. Para uma menina de dous annos , que tinha um nœ vus na
parte inferior do septo do nariz , este ultimo pratico aconselhou ú mãe , que
compremisse a mancha com os dedos sempre que podesso , sem coin tudo dar
grande importância a este conselho : entre tanto elle foi executado com toda
a constância , que pode inspirar o amor innterno. Esta mulher passava ás vezes
sete horas a comprimir sem descnnço o tumor com o dedo , e esta perseverança
foi coroada do mais completo suecesso.

2.° PBLOS REFRIGERANTES , ADSTRINGENTES , K STYPTICOS. So CSlCS meios tem
algumas vc2es sido seguidos de succcsso no tratamento dos aneurismas , elles
suo ordinariamente infructuosos para a cura do tumor ercclil. Ila casos lo-

( I ) Obr. cit.
( ü ) Obr. cit.

( 3 ) Jour», med. cliir.
( 4 ) Idem.
( o ) Arch. gen. de mod. Set. de 1834.
f G ) Relacion d'on voyage a Lond.
( 7 ) Obra cil.
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Ja \ ia cm quo esto innocenta recurso poderá sor empregado , como »cja no
começo do desenvolvimento da moléstia , ou quando sua sédn torno impra-
tico \ el outro meio mais eilicaz. Ein muitos casos so uno qualquer destes topi-
cos ao meio precedente , e então pareço quo o resultado ó mais proveitoso.
Mr. John Abernethy ( 1 ) diz 1er conseguido por este meio fazer dcsapparcccr
um nœ vus situado na orbito.

3.* PILA LIGADURA DO TRONCO OU TRONCOS ARTF.RIAFS QCE ALIMENTàO O TUMOR:
Sendo um facto inteiramente incontestá vel , que a ligadura de um tronco arterial
ó necessariamente seguida de considerá vel augmenta da circulação capillar , pare-
ceria , à primeira vista , quo o meio heroico para a cura dos aneurismas , a
ligadura , acarretaria neste caso um maior desenvolvimento no tumor. Levados
porem por uma falsa analogia , que julgarão existir entre estas duas molés-
tias , alguns autores suppozcrão , quo o melbodo de Hunter para a cura do
aneurisma , podia igualmentc ser applicado ao tumor eroctil , c mais dc uma
vez a ligadura de grossos troncos arteriaes tem sido posta em pratica para
tumores desta natureza , e cumpre confessal-o, com feliz successo. A ligadura
é certaineute um incio verdadeiramente precioso para os casos , em que a mo-
léstia , em razão de.sun sédc , não pode scr atacada por ncuburn outro meio
mais seguro. Com efleito que poderião fazer MMr. Travers e Dalrymple (2)
em dous casos , cm que esta moléstia occupava o interior do orbita , a não
ser a ligadura da carotida primitiva ? Mas é só nestes casos excepcionaes , ou
quando todos os outros meios mais seguros , e menos perigosos tcnhâo fa-
lhado , que o pratico prudente deve lançar m ão deste. Alem do que , como
se sabe , as operaçoes feitas sobre artérias volumosas , não sejáo inteiramente
innocentes , accrcsce mais que, esta pratica applicada á dilatação dos capillares ,
nflo tem o mais das vozes correspondido á expectação , dos que delia se tem
servido. O Barão Dupuytren ( 3 ) diz claramente , que a ligadura só pode
ser admittida , quando a compressão , a cauterisaçao , e a extirpação sejáo im-
praticá veis. Esto pratico teve occasiâo do fazer a ligadura da carotida primitiva
para um nœvus congenial , quo occupava a concho da orelha , em um doente ,
que já havia sofrido
anterior , e occipital , em primeiro lugar , e depois a carotida externa , sem
resultado favoravel , e observou que apezar de atacar o tronco principal nem
por isso deixarão de manifestar-se pulsações no tumor. John Bell chega mes-

mesma operação sobre as artérias temporal , auricular

( 1 ) Obr. cit.
I

( 2 ) Med. cliir. Irans, vol. 2. UKW.
( 3 ) Obr. cit.
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mo u rejeitai -a totalmcnlc. Lô-so nas obras deste celebro pratico quo um ci-
rurgião sendo consultado por um aneurisma por anastomose situado na pá l-
pebra superior , e quo elle tomou por urn verdadeiro aneurisma , vendo mui

dilatadas as artorias temporal , o orbito-frontal , ligou primeiro um desto va-
sos , e depois o outro sem resultado algum , sendo linalmenlo preciso extir-
pal-o , com o que se ciïcctuou a cura. Mr. Pigné , na tradueçao que fez da
obra de Mr. Cbelius ( 1 ) , cita um caso , em que depois da ligadura da ar-
té ria crural , o tumor , que era situado ao nivel do jofilbo , tomou tal cres-
cimento , que exigio a amputação do membro. MMr. Wardrop ( 2 ) Walther (3)
Maunoir ( 4 ) Syme ( 5 ) Brodie ( G ) e outros se tem servido deste meio quasi
sempre com resultados idênticos. Não sendo pois um meio , com que deva
contar o pratico , apezar do que a respeito diz Mr. Ilcrvcz de Cbegoin ( 7 )
para por meio delle tão somente curar esta moléstia , a ligadura é com tudo
um grande auxiliar , é como um meio preparatório , de que se póde servir
com muita vantagem , quando julgue conveniente extirpar , ou destruir por meio
do cá ustico um tumor ercctil accompanhado de grande dilataçao de grossos vasos.
Praticando precedentemente a ligadura do tronco ou troncos , que alimenlao
o tumor , poderá com mais liberdade , e segurança , e sem temer grandes he-
morrbagias , praticar a destruição do tecido morbido.

SEGUNDO METHODO.
DESTRUIU O TECIDO MORRIDO.

l.° PELA EXCISãO. — Desde J. L. Petite John Bell , que consideravão a excisão
como o uuico meio conveniente poru a cura do tumor creclil , ella tem sido
geralmente praticada até hoje. Convém lançando mão deste meio , afastar do

( 1 ) Traité de chirurg.
( 2 ) J.oc cit.
( 3 ) In Seinicn journal.
( 4 ) Mem. sur le fungus mod.
( 5 ) Lancet. 1829.
( 6 ) Loc. cit.

Mem. sur le trail, des turn erect, pg. 117. ride Journ. Iiclxloru n.° 18. — 1831.• )
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tecido morbido , o mais que fur possí vel , as incisões , a íim de evitor a abun-
dante hemon bugia , que seguiria os golpes dados nos capillarei dilalados , e
dar a maior altenção quo
ria a ser

nao liquo algum resto desto tecido alterado , que vi-
utua fonte de continuadas bcmorrhagias , o que crescendo de novo

daria lugar a um tumor igual , ou talvez maior , quo o primeiro.
Estes dous preceitos que a natureza da moléstia exige necessariamente , e a

que se nao poderá furtar o pratico , sao motivos mais que suflicientes para
obrigar-nos de accordo com MMr. Watson ( 1 ) Wbilc ( 2 ) Lawrenco ( 3 ) ,
Tarral , Boyer , Syme ( 4 ) Berard ( 5 ) o muitos outros cirurgiões a não ad-
mittir em totalidade a opinião do Petit , e Bell. Certamente ò esto um dos
melborcs meios , que possue a cirurgia contra esta moléstia , mas 6 somente no
caso em que ella for inleiramcnto cutanea, o occupar uma pequena superficie ( 6 ):
no cazo porem quo interesse os tecidos subcutâneos , que occupe grande su-
perficie , quo grandes dilatações de grossos vasos a accompanbem , semelhante
pratica deve ser totalinentc desprezada ; tanto mais que ó ordinariamente nos
primeiros annos da vida , quo cila costuma apparecer , cpoca , em que , a mais
diminuta perda de sangue não deve ser indifferente.

Por muitas vezes os prá ticos que se tem servido deste meio tiverao o des-
gosto de vôr inorrer-lbe nas mãos os miseros doentes , victimas das hemor-
rbagias , c das dores atrozes , a que dá lugar esta longa , e laboriosa operação.
Entre os muitos casos , em que a extirpação foi seguida deste funesto resultado ,
citaremos o seguinte , que é narrado por Mr. Watson : a Ha quasi seis annos ,
diz este pratico , ( 7 ) , o Dr. Hossack foi chamado para examinar um me-
nino de 4 mazes aflectado do um nœ vus congenial , que occupavo a parte la-

(1 ) Loco cit.

( 2 ) . Med. ebir. Irans, t. 13.
( 3 ) Lond. mod. gaz. vol. fi, 1830. c Lancet, vol. 12. 1829.
( 4 ) Lancet. 1829.
(5) <iaz. mcd. n.* il de IKH.

. ( 6 ) Em 1827 ou 28 tivemos occasião de ver um dos mais habois operadores desta cidade
uma senhora de Ifi para 17 annos , que linha um tumor ereclil••mpregar este processo em

congenial , inteiramcntc venoso , de mediana grandeza , c que interessava em parte os
tecidos subcutâneos , mas sem dilatação de grossos vasos : era situado sobre a parte an-
terior da articulação humero-rubila I do braço esquerdo. Logo depois de eicatrisada a
ferida o tumor apresentava o mesmo volume , que antes da operação , c íC conserva
boje no mesmo estado.

(7 ) Loco rit.
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tcral da cabeça , c parecia inteiramente subcutâneo. A pelle estava inildinmada ,

tumor fazia rá pido progresso: nôo havia pulsações : o tuuior era saliente ,

pressão fazia dcsapparecer delle o sangue , o o abatia ; porem apenas se

moderava a compressão enchia-se de novo com uma especie de movimento
pulsativo. Uma bemorrbagia levo lugar no momento , em que llossack fozia a

ou os ajudantes tivessem tempo de sus-

e o
e a

extirpação; e antes que o cirurgião ,
pendel-a, o menino desfallcceo , o dez minutos depois tinha deixado de existir.

2.° CAUTéRIO ACTUAL , E POTEXCIAL. — Callisen parece ser o primeiro que
empregou as substancias causticas para destruir estes tumores , como se depre-
hende destas palavras: nœii parum proeminentes cáustico admoto consumunlur ÿ ;
sed majores need deprchcndctur ferro exscandi sunt ( 1 ). E’ pois injustamente
que Mr. Macbenzic ( 2 ) attribue a descoberta desto meio a Hodgson de Bir-
mingham , e que MMr. Lawrence , Dupuytren , e outros dizem ter sido Mr.
Wardrop o primeiro , quo o poz em pratica.

Variadas tem sido as substancias corrosivas de que se tem servido os prá-
ticos defensores deste meio , tacs são : a cal viva e sabão , cm partes iguaes ,
a manteiga de antimonio , a potassa , o nitrato dc prata , os ácidos uiineraes ,
&c. Considerado por MMr. Velpeau ( 3 ) Boyer, Boux , Hervez de Cbegoin ,
e muitos outros , como um meio iuficl , e o mais das vezes prejudicial , o uzo
dos cá usticos encontrou com tudo em MMr. Wardrop , Tarral , e Higgibont-
tom ( 4 ) vigorosos athletus , que sustentassem sua conveniência , apresentando
um grande numero de observações dc tumores crcclis curados por este meio.
Mas cm quasi todos os casos narrados por estes prá ticos , exceptuando um muito
pequeno numero , a moléstia estava muito em principio , e era inleiramente
cutanea , e nestas circunstancias quasi lodos os cirurgiões admitlem a possibi-
lidade da cura pelos cá usticos.

Quaudo esta alleraçao apenas interessa a pelle , e em pequena estensao , é
este cerlamente o meio , de quo se poderá lançar mão com mais vantagem
e segurança.

lia bem pouco ainda Mr. Berartl acaba de pôr fóra de duvida esta
são com um grande numero de observações ( 5 ). A massa de Vienna ( G ) é o

asser-

( I ) Obr. cit.
{ - ) Med. rliir. Irans, vol. 13. 1833.
( 3 ) Med. operat.
( \ ) Lend. ined. gazet. vol. C. 1830.
( 5 } Gaz. mcd. cit.

' E' formada con' «*« P*rU>s d® v * va . e cinro de potassa caustica en. pó ; faz-
airoî l suffleienk

ra0nieDh> Cm quc dclla sc qucr servir - juntando-lbc a quantidade de
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cáustico prcforiJo por este dislincto prntico , nflo só cm raiflo da promptidio
de sua acçSo , sendo lambem porque ó fácil , dir elle , assignor os limites da
escara tonto em profundidade , como em superficie ( 1 ). Quando porem a mo-
léstia ó profunda , estensa , e complicada da dilatação de seus vasos nutrien-
tes , nao se deverá admitlir semelhante pratica , quo deixando sempre de effec-
luar a cura , é seguida de frequentes hemorrbagias , c , segundo alguns prá-
ticos , da transformação desto tecido em verdadeiro fungus hematode , eui con-

sequência das reiteradas irritações , produzidos pelas amiudadas cauterisaçoes .
que exige u destruição total do tumor.

Alem disto a diííiculdade , que haverá, do poder precisamente graduar a es-
tensão , em que deve obrar o cá ustico para que ' seja destru í do todo o te-
cido alterado , c só elle , as cicatrizes disfo mes , que devem resultar de sua
applicação , limituo ainda mais os casos , em que os cá usticos podem ser ap-
pl içados.

Quanto ao cautério actual , participando elle quasi inteiramenle destes in-
convenientes , e sendo alem disso um meio bastante aterrador , tem sido mui
poucas vezes uzado.

3.® PEIA LIGADURA DO TUMOR. — A applicação de ligaduras com o fim de
impedir a circulação no tumor , e produzir a gangrena , foi proposta e talvez
praticada por J. Hell ( 2 ). Para pôl-a ein pratica toinar-se-ba uma agulha
pouco curva , e forte , que se armará de uma ligadura dupla , bastante consis-
tente , c inlroduzindo-a por um ponto da circumfercncia do tumor , far -se-ba
sabir no ponto opposto , tendo cuidado neste trajecto de passal-a por baixo
da parte mais profunda do tecido alterado. Esta ultima circunstancia 6 essen-
cialmcnte necessá rio , para evitar as hemorrhagias , a quo daria lugar a pas-
sagem da ligadura atravez dos vasos enfermos. Collocada a ligadura , corta-se
a azelha , e extrabida a agulha , amarra-se cada uma das metades do tumor com
um dos fios , de maneira que abracem complctamente a sua base , apertando-os
quanto seja bastante para interceptor a circulação. Para com mais facilidade po-
der-se abraçar a base , aconselhao alguns prá ticos introduzir , transvcrsalinentn
è direcção da ligadura , um alfinete longo , que atravesse de um lado ao outro
do tumor , .por baixo do qual se ataráo então os fios. Pelletan ( 3 ) cita um

I 1 Para applicar esta massa lança-se sobre a pelle uma camada de duas linhas de
espessura da eslensão desejada ; a escara terá cxaclamente os diâ metros della ; no tim de
•S ou 6 minutos a pelle é cauterizada , o que se reconhece por uma linha cinzenta que
cerca a massa . Por isso necessário é ter todo o cuidado em sua applicação.

( 2 Segundo Hutchinson este methodo pertence a Allison dc Liverpool.

( 3 ) Ohr. cil. K
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caso , eiu que|k)z oin pratica esto meio coui feliz succcsso ; mas elle sò pôde
attrabir a attençao dos cirurgiões depois dos successos obtidos por Mr. An-
tony White ( 1 ).

Esia pratica é nâo só applicavel ao tumor superficial , senão tauibrin , aos
que se assontáo no tecido cellular subcutâ neo ; e quando o tumor ó de con-
siderá vel grandeza , ella deve ser preferida à excisao , segundo pensão MMr.
White , Lawrence ( 2 ), e S. Cooper ( 3 ). When the tumour , dix este ultimo ,
»s considerable size , this plan appears safer than excision. Este pratico diz 1er
empregado esto meio em numerosos casos com feliz successo. M. A. Petit ( 4 )
o empregou duas vezes com bom resultado. Com tudo 1res inconvenientes ac-
companhao a pratica deste meio , que o tem feito abandonar por alguns cirur-
giões : o l.° é a extrema difiiculdadc , ou, para melhor dizer , a impossibilidade
do conhecer n que profundiJade chega o tecido morbido para por baixo delle passar
o fio : o 2.° é a excessiva dôr causada pelo aperto da ligadura ( q u e é al-
gumas vezes lao grande que excita convulsões ( 5 ) ) : e o 3.° a perda de grande
porçáo do tecidos cutâ neos , o que dá lugar a cicatrizes bastante disformes.

Paro obviar a estes dous últimos inconvenientes quando o tumor 6 inteira-
mento subcutâ neo , Mr. Liston propôz dividir crucialmente a pelle , que cobre
o t u m o r , dissecar os retalhos alè ú base , e apertar a ligadura sem compre-
hendel-a ( 0 ). O Dr. Kcate , de Inglaterra ( 7 ), achando grande dilliculdade em
passar a ligadura n’uni tumor muito estenso , praticou o estrangulamento por
um processo novo , que tem sido seguido por muitos outros prá ticos com bons
resultados. Consiste elle em introduzir transvcrsalmcnto em roda do tumor um
grande numero de alfinetes longos , por baixo dos quaes so aperta depois um
tio bem consistente. Mr. Benjamin ürudic ( 8 ) tratou por este modo um tumor
da cabeça , cuja eslensâo era t a l , que n âo pcrmillia abrangei - o de uma só

( 1 ) Obra cit.

( 2 ) Lond. med. gazet. vol. G. 1830. Lancet. 1829.

( 3 ) Surg, diet art. ancur. por anasl.

( 4 ) Citado por Watson , vide Amer, journ. of nied. seien, n.® 47. 1839.

( 5 ) Assim o diz Mr. Lawrence : c M. C. Turner (como affirma Tarral . obr. cit.)
assegura 1er acontecido o mesmo phenomeno uma vi'z na pratica «le Mr. Averit de Chel-
tenham.

( 6 ) Medical review, t. 3. ®

( 7) Citado por Watson, obr. cit .

(8 ) Obr. ciC.
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agullio. Empregou enlSo alfinetes reclos como os do labio lepu-rino , quo sondo introduzidos por baixo da base do tumor em angulo recto ,

o habilitarão a

vez com a

passar a ligadura cm roda. E’ verdade , diz este pratico , que
me loi necessá rio praticar esta operação duas vezes , porem a cura foi com-pleta. Em geral demora-so a ligadura otó quo sc tenha operado a gangrena ;
com tudo em alguns casos os tumores so morti íicão , ainda mesmo retirando-
se a ligadura antes do começar a desorganisaçao. ( 1 )

4.° PELA AMPUTAçãO DA PARTE EM OCB SF. ASSESTA O TUMOR. — Bem se vê
quanto so devo ser reservado em pôr em pratica este meio proposto por ( 2 )
Kicbcrand. Elle sô pode ser admittido nos casos , cm que o tecido morbido
sc estendo profundamente , ou que é difiicil , ou antes impossí vel assignor li-
mites ã moléstia. Também raríssimos sáo os exemplos , em que se tem lan-
çado m ão deste meio extremo. Quando porem sc julguo conveniente admiltir
semelhante pratica, scrà executada segundo os processos ordiná rios.

TERCEIRO METHODO.

PROMOVER A TR ANSFORMAÇAO DOS VASOS EM TECIDO FIBROZO.

1.® PELA DILACERAçãO DO TECIDO ENFERMO.— Este meio foi introduzido e em-
pregado com successo por Mr. Marshal Hall ( 3 ), medico dislinclode Londres.
Outros o tem depois dcllc seguido com proveito. Consiste elle em penetrar o tu-
mor com uma agulha dc cataracta , dc bordos cortantes , c dirigir o instru-
mento , depois do introduzido , em oito ou dez diversas direcçoes , e depois
retirando-o, compremir o tumor afim de fazer sahir o sangue da parte enferma.
A in ílammaçõo , que por este meip se desenvolve , é em olgun9 casos sufliciente

eflecluar a cura , sem causar deformidade , ou deixar cicatriz. Este modopara
de proceder , é applicavel , quer o tumor seja cutâ neo , quer subcutâ neo. Um
cirurgião inglcz por nome Mr. Ilcning ( 4 ) praticou esta operação em um

( 1 ) Lawrence mrd. chir. Irans, t. 12.
( 2 ) Assim o diz Mr' Vidal dc Cassis. Traité dc Path. ext. el dc mcd. op. t. 1. art.

tumeur erectil.
( 3 ) bond. mcd. gazet. vol. 7.

Vide Watson. Obr. cit.
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tumor subcutâneo , pela primeira vez , c por algumas semanas parecia nao
ter aproveitado , por quanto a moléstia conscnou-se estacionaria : no lim poreoi

de seis meses o tumor jà n ão existia. Posto que o pequeno numero dc factos
de curas operadas por este meio não possa obrigar-nos a dar-lhe a prefe-
rencia sobro muitos outros , coin tudo parecc-nos , que não motivando heinor-
rbagia , nein dores , o não deixando após si cicatrizes disformes , deve ser ten-
tado sempre que motivos poderosos não exijão um meio niais encrgico e mais
prompto.

2.° PELA VACCIMA E ERrpçóEs FACT í CIAS. — Este meio pela primeira vflz
empregado por Hodgson ( t ) , que parece ser o seu inventor , foi seguido em
alguns casos por MMr. Earle , Downing , Cornmin , e outros ( 2 ).

A inoculação pode ser feita em muitos pontos da circunferência , ou mesmo
na superficie do tumor. A pequena inílammoção , que se desenvolve , ó muitas
vezes bastante para fazer mudar a natureza do tecido vascular , quando só in-
teressa a pelle. Seu emprego porem 6 muito limitado , pois que exige , corno
diz seu autor , quo o enfermo n ão tenha ainda sido preservado do bexigas ( 3 ).
Quando, apezar da formação da puslula , o tecido enfermo parece nao ter sido
influenciado , acconselha Mr. Young , de Glasgow ( i ) , o emprego do un-
guento antimonial , com o fim de produzir a erupção , e effectuai- a c u r a d o
mesmo modo , que o pus vaccinico.

Este meio está no mesmo caso , que o precedente ; sua innocencia permilie
que seja tentado , sempre que se derem circunstancias favorá veis á sua appli -
caçao , e o Dr. Reese ( 3 ) entende que todas as vezes que se poderem obter
très ou mais ponlos de infecçâo , de maneira que as pustulas occupent toda
a superficie do t u m o r , este meio será sem duvida seguido de feliz icsuhado ,
u é prefer í vel à cxcisuo , ou a ligadura.

3.° RELAS AGULHAS ENCANDECIDAS. — Este meio apenas merece ser mencio-
nado. A’ cxcepção de um mui d i m i n u t o numero de casos citados por Mr. Busbe

em que pequenos nœ vus tratados por este modo , forao dissipados , nada( ô ) .

( 1 ) Med. chir. review. Jul. 1827. c Abr. 1828. Lancet, t. 12. c Loud. mcd. gaz. 1.
( 2 ) Vide Tarral obra. cil.
I 3 ) Lancet, t. 12.
( i ) Glasg. mcd. journ. t. 1. 2 c 13.

Vide S. Cooper. Surg. diet. art. ancur. por ainsi.
<; ) Bull. med. ebir. dc New VorL. t. 1.

( 5
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mais se encontro nos autores ; alguns dos ( juaes mesmo nom dellc fazem men-
ção. Mr. Macilwaim ( 1 ) servio-se uma ve* deste meio, mas sem resultado algum.

Mr. Iiushe emprega para esta operação uma pequena lamina de aço, de ponU
pouco aguçada , o sustentada por um cabo , aquecida aló á temperatura Inauca.
A pouca espessura do instrumento não lhe pern.illindo conservar por muito
tempo esse gráo elevado de calorico, fjz com que eile obre antes despedaçando ,
do quo cautcrisando o tecido.

i.° PELAS ISJECçOES. Proposta por S. Cooper , segundo Mr. Watson , e
pela primeira vez empregada por Mr. Lloid ( 2 ) a injecçâo do tumor d um
processo para a cura desta moléstia , que como todos outros tem achado def-
fensores , o antagonistas. A injecçâo usada por Mr. Lloid á composta de 3 a
0 gottas de acido nitrico para uma oitava de agua. Esto pratico fuz uma aber-
tura perto da base do tumor , c por ella introduz o pipo dc uma seringa dc
Anel , contendo a solução nilrica , que elle faz entrar o interior do tumor ,
tendo cuidado de comprimir toda n sua circumferencia , afim de impedir que

, o liquido injectado entre no circulação geral. Esta precaução é de summa ne-
cessidade não só pela rasao apontada , sen ão também para impedir a entrada
do ar no systema venoso , que aqui nos parece lao possivcl pela dilolaçao ex -
trema , que soíTrem estes vasos. Os Doutores Pagers, e Fü llager ( 3 ) de Leicester ,
referem ocaso do um menino , bem constitu ído , quo morreo dentro em um
minuto, por sc 1er injectado com ammonea diluida um nœ vus . situado no an-
gulo da maxila. E’ provável , dizem estes prá ticos , que a causa da morte fosse
a passagem do uma porção da injecçâo para o systema venoso. Talvez também
neste caso sc podesse attribuir a morte !x entrada dc ar. ( 4 )

Alem deste perigo , a que é sujeito este processo acresce ainda mais para
obrigar-nos a não admiltir seu uso , a falta de regularidade em sua acçao. Em
uns casos , diz Mr. Bcrard ( 5 ) , o c (leito irritante da injecçâo a mais forte
inanifesta-sc fracamento , do maneira a nuo poder produzir modificação alguma

( 1 ) Mod. chir. Irans, vol* 18. 1833.

( 2 ) Lond. nicd. gazet. 1828.

( 3) Segando o testemunho do S. Cooper, vide Surg. diet. art. aneur. por anast.
( i ) A Delpech , como o affirma Mr. Ilervez , succedco um caso semelhante , fa-

zendo a amputação dc um braço, por occasiao dc um tumor erectil , que se assentava
na mão. O doente morreo poucos instantes depois da amputação. O operador descon-
fiou de que a causa da morte fosse a entrada do ar nas veias , pelo ruído particular
~nc ouvio , c o verilicou abrindo o cadaver em baixo d’agua. Mem. de Mr. ilervespag.

do journ. hebd. ril.
(5) Oil / , med. cil.

que
146.
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no tumor ; ou ï ras tezes é tão forte que não produz somente a supuraçao , ma »

sim placas gangrenosas do espessura , o cstensfto variaveis , umas vezes limi-
tadas ao tecido afTcclado , outros interessando os uicsuios tecidos sáos. Com tudo
Mr. Tarral affirma que MMr. Bull , Toogood , c Ward, tem obtido felizes re-
sultados por este meio mesmo em tumores um pouco volumosos.

5.° l’fcxo SLDENUO. — E* a Mr. Faudington , dc Manchester ( 1 ) que a cirur-
gia deve este meio de promover a transformaçao dos vasos , quo formão estes
tumores. Empregado cm muitos casos por elle , o scdenbo foi conslantcmentc
seguido de succcsso feliz. Nas mãos dc MMr. Macilwaim , Carmichael , e Ste-
vens , ( 2 ) elle lem sido coroado de iguacs resultados , mesuio cm caso» , cm
que todos os outros processos havião folhado. Mr. Tarral , cm sua excellente
memoria sobre o tratamento dos tumores crcclis , que por vezes havemos citado ,
diz que Air. LangslalT lho comtnunicou 1er conseguido por este meio a cura
completa de muitos tumores desta natureza.

Usando deste meio recomcndfio todos os prá ticos que se passe o scdcuho com-
plelamento por baixo do tecido alTectado , o nio pelo interior do tumor , o
que produziria sua ulceração , antes quo se tivesse estabelecido a necessária

ioilaumiaçao para consolidal-o.
Mr. Carmichael ( 3 ) emprego um numero variavel de scdcnbos , feitos de

fios de seda , o passados em diversas direcçocs por baixo do tumor. O Dr.
Stevens e outras servetn-su do um tao somente, l'ara retirar-se o scdenbo cum-
pre esperar que a supuração seja franca , e que o tumor pareça já ter co-
meçado a mudar de caraclor.

As vantagens desta pratica , diz Mr. Watson ; »ao o pouco , ou nenhum
perigo , a quo expúo o doente ; a possibilidade de ser empregada em muitoí
casos , em que outros meios seriao inadmissíveis ; e o pequenhez , e nao per-
manência da cicatriz , a que cita dá lugar. Se uao fora a dilliculdade , que
presumimos se deverá encontrar , ao menos cm alguns casos , cm passar o
sedenho por baixo da porção mais inferior dos vasos alterados , como este» au-
tores julgao essencial , c a impossibilidade dc verificar , antes que elles tenbao
sido feridos, se o sedenhe atravessou ou nao a massa do tumor , certamenle, á
vista dos felizes resultados obtidos qua* i sempre , que se tem empregado este
meio , nós o adoplariamos de preferencia u lodos os outros. També m devemos
accrescentar que muitas vezes a indammnçao , que se desenvolve ó mui pequeua

t ) Cancel. 1831.
( 2 ) Med. chir. Irans, vol. 18. 1833.
(3 ) Med. cliir. Irans, idem.
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para promover a transformação tios vasos. Mr. Tarral diz que as observações,
qun tem chegado ao seu conhecimento , o dispoo pouco a favor de»le meio.

6.° PBLA IVTBODDCçãO K DKMOBA DE ALFINETES. MR. Lallemand ( 1 ) tâo
conhecido por seus cariados escriptos , é o autor deste procrsso , que con-
siste em atravessar o tumor com alfinetes hasluntc longos para excederem a
circumferencia mórbida em dous pontos , o suílicienlemento grossos para pro-
duzirem n inllammaçao. O numero de allinetcs ó proporcionado ao volume do
tumor. Introduzem-se parallelainentc uns aos outros , e em muita pequena dis-
tancia , o se conservão nto que se tenha estabelecido a supuração em seu Ira-
jecto . o quo se obtém , segundo a observação do autor , no fim de 7 ou 8
dias. Se depois deste tempo a in ílammação , e supuraçao nao tem chegado ao
grào necessá rio para promover a transformoçao do tecido , uma nova serio de
alfinetes deve ser empregada , porem ern sentido opposlo.

Esto meio nas m ãos do pratico , que o inventou , foi algumas vezes seguido
de bons resullndos. O mais interessante dos casos por elle narrados é o de
um menino de 3 in ^zes , que tinha um tumor crectil de 3 polegadas de com-
prido , e 2 de largo sobre a espadua esquerda , com a superficie vermelha ,
granular. Tendo falhado a compressão Mr. Lallemand introduzio primeiro 12
alfinetes na parle inferior da circumferencia do tumor. Très dias depois re-
petio a uicsma operação na porção superior , mas sem retirar os primeiros :
conservou-os em seus lugares 7 dias , cpoca , era que jà existia alguma su-
puração. Introduzio depois uma nova serio , c assim successivamenle de ma-
neira que no fim de dous mezes o meio , depois de ter empregado cento e
vinte alfinetes , a cura se tinha completado , sem perda de uma colher de san-
gue , ficando uma cicatriz luzenle c uniforme. Mr. Carron du Yillard accoii-
selha aquecer os alfinetes , afim de determinar uma ligeira cauterisação. Ex-
perimentando este meio , c vendo a extrema difliculdade com que a simples
introducçào de alfinetes desenvolvia a inllammação , Mr. Bcrard unio a esto
processo a injecção de um liquido corrosivo ( o nitrato acido dc mercú rio) , que
elle introduz pelo trajcclo dos alfinetes ; porem as razões , que jà apontamos,
fallando da injecção , o lizerão logo abandonar esta pratica.

7.* PELO SEDENIIO COMDINADO COM o ESTRANGULAMENTO. — « Suppondo cu ,
< diz Mr. Bcrard ( 2 ) que a falta dc succcsso, de que é algumas vezesse-
<r guido o processo do Mr. Fawdington , é devido ã maneira porque o cxc-
« culáo , modifiquei sua npplicação do modo seguinte. Augmented o numero dos
« sedenhos ; dei o cada urn defies um volume considerá vel ; e cmfiin servi-mc

( I ) Arch. gen. dc ined. L 8. serie 2.4

12 ) Loc. eil.
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« délies para operar no mesmo tempo o estrangulamento do grande porção dr
« tecido rnorbido ». Eis como este distincte pratico procede. Com uma agulha
armada de um lio duplo , atravessa o tumor do urn lado ao outro , appro-
ximando-so quanto ó possivcl de sua base : desto modo colloca elle muitos
fios , parallclos uns aos outros , e separados por intervallos «le i a íi milli-
metres , ficando as azas do todos os sedenhos pendentes para o mesmo ladu.
Ein uma e outra extremidade desta serio de sedenhos , deixa ficar intacta so-
mente a pelle -, quo cobre o tumor. No fim do dous ou très dias , quando o
trajecto destes fios se acha alguma cousa largo , serve-sc das azas «lestes se-
denhos para levar atravez do tumor fios mais grossos , que os primeiros , e
de tal sorte dispostos , quo oflereçâo de um lado uma serie do az3' , abra-
çando os intervallos de cada um dos trajectos , feitos pelos primeiros sedenhos ,
e do outro uma serie de por.tas , quo se amarrão sobre um pedaço dc ma-
deira . ou vellu de gomma clastica. A’ proporção que os liosvao cortando os
tecidos , que dividem os dous trajectos , elle os vao de novo apertando , até
que , lendo-os inteiramente cortado , possuo ser extrabidos.

Esta feliz combinação do sedenbo e da ligadura em uiassa , pnrecc na ver-
dade apresentar todos as vantagens destes dous processos , removendo muitos
dos inconvenientes , do que qualquer dclles é accompanhado. Com efleito nan
se interrompendo inleimmente n circulação ein todo o tumor , e espccialtntnle
na pelle , que o cobre , pois que elln continua a efioetuar-so pelas duas ex -
tremidades da serie dc sedenhos , e nao havendo por consequência a mortifi-
cação total do tumor , a perda de substancia não c tão grande como na simples li-
gadura ; a pelle que cobre o tumor ò quasi iutcirainente poupada , c apenas
duas cicatrizes lineares , e parallcllas sã o o resultado deste engenhoso processo.
Acresce ainda mais que neste caso a bcuiorrhagia consecutiva , que poderia
ter lugar , quando fosse cortado o tecido rnorbido , como muitas vezes acontece
com a simples ligadura , como que é prevenida pelos primeiros sedenhos , que
tem jã produzido um certo grão de infiammação , c consecutivamente o começo
dn coagulaçao do sangue nos vasos dilatados ; e a infiainmaçao que no simples
sedenbo é algumas vezes em pequeno grão para promover o obliteração dos
vasos , aqui è augmentada pelo eslrangulameulo de uma porção do tumor.

Aqui pomos fim a esta já tão longa enumeração dos variados processos . que
até boje tem sido postos em pratica. Nós nos forramos ao trabalho de apre-
sentar alguns outros , taes cotno a inoculação do humor segregado pelas feridas
atacadas de podridão do hospital , as incizocs feitas sobre o tecido rnorbido ,
«Scc. &c. que com mui justa razão tem sido deixadas uo esquecimento.

Uma judiciosa observação porem faz Mr. Bcrard o respeito deste ultimo me-
lliodo dc tratamento , que nao deixaremos ficar em silencio. Quando se poc

pratica este nictbodo , diz este cirurgião , o que se tem conseguido obli-
terar o tecido vascular , a moléstia está certamcnlc curada , porem a deformi-
er«
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ila île continua o mais das vezes a existir , pois que o tumor não se abate , mai

antes conserva algumas vezes um volume muito considerável. Neste caso , con-
tinua elle , ó necessá rio recorrer â excisâo parcial do tumor , guardando os pre-
ceitos geralmente prescriptos paca esta operação , em tumores inteiramente in-
nocentes. Com tudo nâo sc deve ser apressado em praticar esta segunda ope-
ração. Mr. Borard observou que muitas vezes o tumor vae diminuindo nos
rnezes , e mesmo nos annos , que se seguem á sua transformação , até que
a deformidade . que existia , totalmente desapparece.

Aqui terminamos o nosso trabalho , assaz imperfeito , mas quanto era dado
a nossa mesquinha intelligence. Cumpre-nos porem , ao largar mâo da penna ,
agradecer cordialmente aos nossos mestres o bom tratomonto , e benevolencia ,
que em geral sempre lhes merecemos , c com especialidade aos Srs. Drs. Ma-
noel Feliciano Pereira de Carvalho , e José Maur ício Nunes Garcia , a quem
devemos as provas da mais bonrosa amizade : nós lhes protestamos a mais grata
e respeitosa estima.

FIM.



HIFPOCRATIS APHORISMI.

SECT. 1.* Ai»n . 1.’

N ita brevis , ars longa , occasio præceps , cxperimcntum periculosum
judicium difficile. Oportet autein non modo se ipsum exhibere , quæ
oportet facientem , sed etiam regrum , et præsentes , et externa.

5

SECT. 1.* APII. 6.“

Ad extremos morbos, extrema remédia exquisité optima.

SECT. 1.* APH. 8. ®

Cum morbus in vigore fucrit , tunc vel tenuíssimo victu uti ne-
cesse est.

SECT. 2.® APII. 4.°

Non satietas , non fames, neque aliud quicquam bonum est , quod
supra naturæ modum excedat. •

SECT. 2.* APH. 17.®

Ubi cibus praeter naturam copiosior ingressus fuerit , id morbum
créât. Ostendit autem sanatio.

SECT. 8.* APH. G.°

Quae medicamenta non sanant , ea ferrum sanat. Quaj ferrum
sanat , ea ignis sanat. Quæ veró ignis non sanat , ea insanabilia
cxistimarc oportet.

non
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Esta These está conforme aos Estatutos.

Rio de Janeiro 7 de Junho de 1845*

Dr. Manoel Felicianno Pereira de Carvalho.
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