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Qual é a cslruclura das folhas cm relação á

respiração das plantas , tanto almosplie-
ricas, como aquaticas, tanto eryptogamas,
como phancrogamas ?

Em que consiste csscncialmcntc esta funeção.

Os orgãos í|iie se encontrão na eslructura da folha , e que se prestào á
lu noção da respiração , são: stonuis , trachea*, os vasos ehylifcros , e os mea-
tos intcr-celluiarcs ou lacunas. Os storaas ou poros corticaes são pequenas
hoccns que se aclião espalhadas na superfície da folha , quer na face supe-
rior , quer na inferior; nota-se na lace inferior maior numero; nas plan-
tas , cujas folhas existem deitadas na superficie da agua , estes orgãos
existem na face que recebe a acçáo da luz, posição que confirma a eon-
currencia destes orgãos para oacto da respiração, como alguns autores tem
annunciado. Os stomas são formados pela reunião de duas cellulas dei-
xando entre si uma abertura ; outras vezes porem são formados por uma
única eellula. Idles são encarregados de dar passagem ao ar , correspondem
exactamente ás cavidades aerias existentes no parenchyma da folha , e
servem assim de pòr cm communicação o ar com os fluidos que se aclião

no interior do vegetal ; é desta maneira que estes orgãos obrão no
respiração das folhos. Além disto , na presença da luz elles se dilatao;

ITBICT.

aclo da

i



2

influindoella muito , como sabemos , na respiração do vegetal , é mais uma
razão que reforça o que havemos dito. As trachéas são essencialmente
vasos aerios , isto é , vasos por onde trajecta o gaz absorvido nas folhas,
e vai operar sobre os fluidos consummando assim a hematose , e pelas
modificações que produz nesses fluidos , tornando-os aptos para nutrição
do vegetal, o que em ultima analyse é o lim de todas essas diversas funeções
que se podem considerar como simplesmente preparatórias.

Estes orgãos compoem-se de duas partes, «le um tubo cylindrico e de uma
lamina em spiral ; muitas vezes não se póde demonstrar a existência do
tubo , porque as voltas que dá a spira , são de tal maneira unidas que 6
impossivel perceber traços de sua existência ; outras vezes as voltas são de
tal maneira afastadas, que se póde reconhecer de uma maneira positiva « >

tubo.
Qual a natureza da spiricula ou corpo filiforme ? Uns a considerão como

uma lamina ou fibra cylindriea ; outros como um tubo extremamente fino.
Richard diz que a Irachéa compõe-se «le dous tubos: um interior cylindrico
que contém o ar , e que por esta razão chnmão-lhe pncumatopliora’, outro
excessivamente fino e delicado enrolado em spiral sobre a sua face externa ,
que contém a seiva , ao qual dão o nome de vaso adductor ou chylifero.

Os meatos-inter-cellulares ou lacunas são pequenos espaços «pie oflérece
o tecido parenchymatoso da folha;- são formados pelo afastamento dos
utriculos que deixão entre si espaços , outras tantas cavidades , cheias de
ar. 0 tecido parenchymatoso apresenta a forma de uma rede , cujas ma-
lhas são estas lacunas que fazem com que o ar percorra toda a folha.

Os vasos latcxi feros ou chyliferos são aquelles por onde circula a seiva ,

tubos muito delicados , espalhados no tecido utricular da folha em
forma de feixes; distinguindo-se de outras modificações organicas , pela
natureza do fluido que contém , pela membrana perfeitamente transpa-
rente , não apresentando strias nem pontuações.

fí por este mecanismo que se opéra a respiração em todas aquellas
plantas que tem folhas mergulhadas na atmosphera ou com ella posta em
contacto por uma só face , quer sejão essas plantas pertencentes a phane-
rogamas , quer ás cryptogamas; ha porém vegetaes inteiramente mergu-
lhados na agua , tendo perfeitas folhas ; nesses alguma cousa de difllcil ha
no modo por que se opéra esta tão importante funcçào; nas folhas desses
vegetaes não ha epiderme, mas simplesmente uma membrana inorgânica

sao
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chaniada cutícula ; como porém ha nellas os orgãos acima apontados neces-
funcção , cila tem lugar ; ahi o ar não existe livre , mas simsa nos para a

dissolvido no liquido que envolve a planta: então ella procede a respeito
desse ar como as que estão mergulhadas
porém ha , essas que existem no cume da pyramide vegetal , plantas cuja
simplicidade de structura é extrema , ás vezes reduzidas a uma simples cel-
lula: nessas plantas forçosamente ha uma respiração , senão cilas não
viveriào; mas então como suas funeções tem lugar promiscuamente, não

almospliera: outras plantasna

aquella funeção estes ou aquelles orgãos ,se podem assignai* para esta ou
diz-se que as funeções indispensáveis á vida lá existem e são exercidas

no mesmo ponto o ar toca a planta , obra
mas
por toda a superficie do vegetal :
sobre suas moléculas , estas se modificão e eoinpleta-se a respiração.

Em que consiste essencialmcnte esta funeção.

Os vegetaes são seres organisados, disseminados por toda a superficie do
globo, expostos ás influenciasdosdiversos componentes da atmosphera, espe-
cialmentede um que é a luz, cuja importância na funeção da respiração desses
seres é notável. Este agente, qualquer que seja a sua origem, conforme hypo-
theses mais ou menos engenhosas, em cujo exame não é do nosso intento
entrar, é admitlido por todos os Botânicos como exercendo sobre as plantas
immensa influencia ; haja vista á dilFerença saliente que se nota
vegetal, segundo existe elle exposto á luz solar, ou privado delia ; cin-
quante que naquelle a cor é verde, achlorophila se manifesta nos utriculos
componentes de seu envoltório herbáceo, seus suecos são fortemente
sapidos, sua textura é fortemente fibrosa , abunda ahi o carbono , no outro
o inverso tem lugar, oestiolamento, a chlorose vegetal apparecom. Grandes
e indubitáveis modificações se operão na respiração vegetal , segundo esté
elle exposto á luz solar, ou privado delia durante a noite;
elle absorve o ar athmospherico, tira o acido carbonico, decompõe-o, fixa
o carbono eexhala oxygeneo; no segundo

no mesmo

no primeiro caso

ao mesmo ar elle tira o oxygeneo ,
exhala o acido carbonico privando-se para isso de parte do carbono que
durante o dia absorveo e ao mesmo tempo exhala algum azoto; tão essen-
ciaes diflerenças no mesmo acto physiologico só podem
presença ou ausência da influencia da luz; razão tínhamos portanto em

ser attribuidas á
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avançar que grande importâ ncia (em ella nos phenomenos vilães do orga-
nismo vegetal. A respiração no vegetal é vasta ; não se opéra sómente na
folha, no pulmão vegetal : á maneira dos insectos cujo interior é atraves-
sado de vasos aerios , por onde o ar vai immediatamente pôr-se em
contacto com os fluidos a vivificar, é o vegetal igualmente atravessado de
vasos, as trachéas, tendo assim elle reunido em si dous modos da respiração
dos animaes.

Tendo nas duas series de entes vivos, vegetaes c animaes a respiração o
mesmo fim, isto é, de, modificando os seus fluidos, torna-los aptos a assi-
milarem-se aos tecidos desses seres, ha copitudo nos efleitos dessa respi-
ração sobre a atmosphera em que ella se opéra , resultados inteiramente
oppostos: durante a acção da luz, o que o vegetal exhala é aproveitado
pelo animal, o que este expelle é recebido e ulilisado pelo vegetal ; operào
assim no mesmo lugar essas duas vidas sem se embaraçarem uma á outra ,
antes pelo contrario estando sabiamente collocadas pela natureza para bem
commimi: tempo já houve em que devemos admiltir não era a terra tão
propria para vida de uns e outros como hoje ; nesses tempos princí pios
abundavão na atmosphera que , muito uteis ao vegetal , erão nocivos ao
animal; admitte-se então na sciencia ter a vida vegetal precedido a animal,
preparado (aproveitando-se) a atmosphera para o animal : é assim o sabio
levado a admirara bella harmonia em que tudo é disposto no Universo.
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Tratar cm geral de todas as operações para
curadosaneurismas, eexaminar se àpriori
ou h posteriori , a ligadura da aorta é com-
patí vel com a vida.

PRIMEIRA PARTE.

A palavra aneurisma vem (de «vwpim, dilatar) é tomada numa accepeuo
vaga para que sejapossivel dar uma definição exact«. A principio enten-
dia-se por aneurisma somente a dilatação , quer tio coração , quer de uma
artéria , com ruptura de tunicas ou sem ella , comtantoque não houvesse
sah ida de sangue; depois estendeu-se esse mesmo nome a diversas atlec-
ÇÕes: ha um ferimento no vaso , e o sangue se extravasando se forma cm
roda dclle um tumor bem limitado e distincto , kistiforme: chama-se u
esta nilecção aneurisma falso circumscripto ; se o sangue porém fòr como
que deseccando ás partes vizinhas , estendendo-se pouco a pouco ao longe ,
de maneira ao tumor ser dillicil de limitar-se , chama-se a esta atlecção
aneurisma falso dijfuso ; fere-se ao mesmo tempo uma veia , a esta chama-se
tarícoso. Deu-se ao antigo o nome de verdadeiro em opposição a estes tre*
que são chamados falsos.

Diversas operações tem o cirurgião a praticar contra os aneurismas: os
autores numcrào as seguintes: Ligadura , Torsão , Amputarão , Applicações-
frias , Electriridade , Compressão. De totlosestes meios tie que os operadores

STRUCT* 2
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se servem para a cura dos aneurismas, alguns são simples ad jurantes
seja a electricidade, as applicaçôes-frias , emû m a compressão. As substan-
cias frias são applicadas na intenção de combatera inflam mação e apressar
a coagulação do sangue no sacco, e a obliteração da sua cavidade e da
artéria. Amputação ; muito antes dos conhecimentos adquiridos sobre os
processos modernos de tratamento dos aneurismas , estas moléstias
arranjadas no numero daquellas que exigiào a amputação. Potte Petit
tinhão mesmo recommendado esta pratica em lodos os casos ; porém os
resultados de suas observações a este respeito são muito inferiores aos
fornecidos pelos outros processos. Foi Gucngault que leve a gloria de rec-
tiiicar estas doutrinas erróneas , atacando as razões que Petit allegava em
favor de sua opinião (* .

Somente a amputação póde ser empregada nos casos em que o tumor
aneurismatico for aflecUdo de gangrena ; ou pelo seu progressivo desen-
volvimento já tiver atacado os ossos vizinhos; isso quando quaesquer
outros meios que estão ao alcance do operador não sojào capazes de salvar
o doente.

A compressão póde ser applicatla sobre a artéria , abaixo do tumor ; este
meio é nocivo , porque augmentada a saliência do tumor, torna seus movi-
mentos dc expansão mais activos, impedindo o curso do sangue na sua
vizinhança , e accéléra os seus progressos.

Lm segundo processo proposto por Guattani ó de comprimir o tumor
na sua extensão por meio de compressas convenientemente apertadas por
uma banda , e uma outra compressa seguindo o trajeclo da artéria ; o
suecesso desta operação é duvidoso , porque exige um longo repouso , um
tratamento minucioso, e a gangrena póde ser o resultado deste emprego.

Lm terceiro processo, a compressão, exercida acima do tumor para que
possa trazer a adliesáo das paredes oppostas, c procurar assim a cura radi-
cal do aneurisma. Scarpa diz quo c necessário, que este grão de pressão
seja tal , que ponha exactamenle estas paredes em contacto, e que determi-
ne uma iu Iluminação capaz do trazer a adi lesão das tunicas arteriaes. Para
que a compressão possa 1er bom exito , também é necessário que as tuni-
cas no lugar onde se a exerce estejão no estado physiologico, para que a
inílammação adhesiva possa ahi desenvolver-se ; porque , na opinião de

, C0I ÜÜ
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C) H .llcr dirC. Clíir. vol. pag. 155.



M. Lawrence, o estado contrarioé incompat ível com a adhcrencia das tniii-
. Hunter, Wizard , Hodgson forão obrigados a renunciar a este process« »

pelas diiïiculdades ( pie elles encontrarão.
Qualquer instrumento de que elles seserviâo para fazer a compressa«

inefíicaz , e deixava passar o sangue porn o tumor, ainda que estes autores
tinhão todo o cuidado de o appliear no ponto sobre que querião exercer a

compressão. Hautlani empregava, este' processo embebendo as compressas
em liquides adstringentes; apezar disso, não lhe pareceu muito favoravel .

lilcctro-jmnrlnra. Tem sido elln empregada para obliteração do tumor
aneurismatico , atravessando-se este por meio de agulhas atravéz das quais
se fazião passar correntes elccli ieas com o lito de coagular o sangue : a
observação tem limitado os casos cm que tem applicaçào este meio ,

sómente aos tumores pequenos em que a circulação é fraca; nessas eir-
cumslancias podemos obter uma ou outra vez esse bom resultado, não
podendo nós considerar este meio mais que como muito secundá rio.

Torsão: proposta por Maunoir e Amussat consiste em descobrir a artéria ,

dividi-la inlcirnmente , e depois torcer-lhe os extremos: para isto toma-se
primeirameute o extremo correspondente ao coração, entre os ramos de
uma pinça chata , cujo annel corrediço a conserve fechada á vontade
do operador , com outra pinça de extremo livre e redondo, o operador
pode não só limitar a extenção da artéria a torcer-se , mas ainda evitar a
continuação da passagem dosangue para o espaço comprehendido entre as
duas pinças, o que prejudicaria gravemente á operação: então o operador
dá quatro ou mais voltas no sentido do eixo do vaso até quebrar as tunicas
arleriaes interna e media , tirando intacta a membrana cellulosa , de
ueira a formar uma espccie de lauq

A Ligadura, conhecida já nas épocas do nascimento da arte cirúrgica , o
praticada segundo grande numero de processos, foi regularisada pelos
modernos no lint do decimo sexto, c no começo do decimo sétimo sendo.
Hepois desta época produziu um entliusiasmo imiuenso , suas applicações
tornarao-sc mais 1requentes , mais ousadas , ã proporção que erão coroadas
de successo.

cas

era

ma-
pa ra embaraçara circulação.ião

A Ligadura com prebendo 1res processos. Primeiro , abertura do sacco
aneurismal o obliteração do vaso no lugar lesado. Segundo, u descoberta ,
o isolamento , n ligadura acima do tumor. Terceiro , a ligadura pratiendu
abaixo do tumor entro elle c as extremidades capillures.
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0 primeiro processo dos indicados é o ú nico que conheciào os antigos.
< ) curso do sangue sendo suspendido pola compressão preliminar do vaso,
o cirurgião incisa o tumor na direcção do seu maior diâ metro. Depois de
exlrahidas as concreções fibrinosas , elle procura a abertura arterial , e liga
os dous extremos da artéria immcdiatamente.

Subslituio-sea este processo um outro mai simples. Guillemeau e outros
limitávão-se a ligar a artéria acima do tumor , depois íendiáo este; outros
applicavão, como no caso precedente , uma acima e outra abaixo. Este pro-
cesso tem inconvenientes. Primeiro. E diOicil de praticar, sobretudo quando
o tumor é muito volumoso, existem muitos saccos , c as paredes do aneuris-
ma estão inflammadaseespessas. Segundo. Dá constantemente lugar a uma
intlommação externa, profunda , algumas vezes perigosa , á qual succedem
cicatrizes adhérentes ou pregas susceptiveis de tornar depois mui dilliccis
oíi impossíveis os movimentos dos membros.

Estes inconvenientes o processo apresenta, sem que uma unica vantagem
importante haja em compensação.

< ) segundo processo , chamado de Anel , que consiste em ligar a artéria
acima do tumor sem abrir este, é adoptado por Desault, Hunter e quas1

todos os nossos cirurgiões.
Hegras importantes dão elles sobre o lugar em que sc dove applicar a

ligadura. Primeiro , é necessário collocar-se o lio sobre um ponto afastado
do tumor, para que a intlammação da ferida não possa propagar-se ás paredes
do kysto. Segundo, imporia não deixar nenhum ramo collateral conside-
rável , entre o lugar em que se colloca a ligadura e o aneurisma. Terceiro,
emfim , o cirurgião deve dar grande valor a que a ligadura não seja collo-
cada immcdiatamente abaixo do nascimento de qualquer ramo collateral ,
porque então os coalhos não se formão senão com grande difliculdadc, ou ,
sendo conslantemcnte banhado pelo sangue , não podem adquirir a
solidez necessária, a queda dos lios poderá ser facilmente seguida dt umahcmorrhagia. Tudo estando convenient! mente disposto, o operadoí , depois
de ter reconhecido e marcado o trajecto da artéria ,distende os tegumentos

direcção delia, faz uma incisão assaz profunda , que divida a pel!
tecido cellular fende a aponévrose , afasta depois os diversos orgáos juxta ,
jiostos ao vaso, c descobre a artéria. Descoberta esta , o operador passa a
isola-la ; introduz a ponta « la tenta canula a um lado «la artéria , imprime
ligeiros movimentos acompanhados por uma

na o, e < >

branda pressão; passa peh
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parle posterior, e salie do outro lado; passa pelo rego da tenta canula um
stiletc armado do lio , retira os instrumentos e deixa este. Depois eleva as
suas pontas, c comprimindo a artéria sobre a sua a/.a, verifica se os bati-
mentos se suspenderão, e se só cila ó comprehendida no lio ; passa a apertar
com dons nós simples, cortando uma das extremidades perlo do nó.

Alguns operadores, entre estes Scarpa, tentarão o achatamento das paredes
arteriaes, prevenindo sua secção mui rapida , e assim oppôr-se ás hemor-
rhagias secundarias, a ( pie as ligaduras simples commummente empregadas
dão ás vezes lugar. A artéria descoberta e isolada, o operador passo, segundo
o conselho do professor de Pavia, por baixo do vaso dous lios, um perto do
outro, colloca sobre o vaso um cylindrodepanno, eapertando-os, comprime
assim o vaso. Neste processo, Scarpa, alguns annos depois empregou um
unico fio. Percy e Assalini modificarão o mcthodo do professor de PaviA ,
substituindo o lio por uma lamina de chumbo; outros servião-se de um
aperta-nó de sua invenção. Nenhum destes processos póde lutar corn o de
Scarpa, < pic foi adoptado por toda a Italia, e seguido por muitos operadores
francezes, tacs como Boyer, Larrey, Houx contres.

Apreciação dos dons processos : do achatamento c da ligadura circular.— 0 achatamento constitue em lodos os casos uma operação muito longa ,

mais complicada do que a ligadura simples. O cylindro de que necessita , é
um corpo estranho, que irrita a ferida , provoca uma inllammação elimina-
tória intensa, e póde trazer a ulceração do vaso. Segundo a ligadura ordi-
nária, a perda de substancia nas paredes arteriaes ó de tal maneira
diminuta, que as duas extremidades do vaso afastão-se apenas algumas
linhas. Lm consequência do achatamento , a destruição das tunicas arte-
riaes se opéra em uma extensão igual á extensão do cylindro ; esse processo
c inferior ao outro; só póde convir quando a artéria, sendo profundamente
alterada, passa a estado cartilaginoso, porque então poderá haver perigo de
o tio a cortar.

Drasdor , apoiando-se sobre a theoria do Petit relativamente ú formação
dos coalhos nas artérias obliteradas , julgou quo as ligaduras collocadas
abaixo dos tumores aneurismalicos poderião trazer sua obliteração, por
conseguinte sua cura , c « pie a circulação sc restabeleceria pelos vasos
collateracs , e o tumor desappareceria pela absorpção. Desault recorreu ,
segundo esta idéa , a ligar a artéria crural por um aneurisma no fim da

»TRICT. *
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iliaoa ; a'molestia progredio com mais rapidez. Deschamps, Cooper íizerão
e os resultados forão desfavoráveis.algumas operaçoes por esse processo

As ligaduras tem como resultado constante obliterar o vaso até o nasci-
mento da collateral mais vizinha , que a natureza conserva para entreter á

circulação nas partes inferiores do membro. Sc o tumor se achar nesse
intervallo poderá vir o sangue ahi accumular-se e oblitera-lo.

Diz Begin : « que os aneurismas que aífectao a carotida primitiva são
us ú nicos que se prestão com mais facilidade á applicação do methodo de
Brasdor » Este tronco com elfeilo deve ser ligado acima do tumor, porque
está muito perto do coração, para que a operaçãopelo processode Anel possa

seguida decura. Posto (pie seja assim quese deva proceder nesses casos,
comtudo o operador deve ser mui prudente no prognostico a fazer ; por
quanto, não estando impedido o sangue de ir ter ao tumor, este poderá aug-
mentasse, epor 11ni uma hemorrhagia 1er lugar pela sua ruptura, sobretudo
se o sangue que ahi vai não se desviar por algum ramo collateral , se o
tumor já estiver consideravelmente dilatado, e a plasticidade do sangue fòr
pequena: entretanto terá o operador feito tudo quanto está em suas forças.
Segundo a opinião de Waudrop, a condição mais favoravel para cura dos
aneurismas pelo processo de Brasdor , é que nenhum ramo collateral so
ache entre o tumor e a ligadura ; elle está convencido que a presença deste
ramo deve impedir o successo da operação.

Lambert operou a uma mulher de quarenta annos , atacada de um
aneurisma na carotida primitiva direita ; o tumor desappareceu no espaço
de um mez; algum tempo depois a carotida primitiva ulcerou-se no lugar
que se tinha ligado , a doente morreu , e a dissecção mostrou a parte infe-
rior da carotida como também o sacco obliterado.

ser

Wandrop operou a uma mulher de setenta annos aífoctada de um aneu-
risma na carotida primitiva direita.

Busch, professor de New-Yorck, lambem ligou a carotida , ambos por este
processo e com bons resultados.

O grande meio , aquelle sobre o qual se deve mais contar para cura do
aneurisma 6 a ligadura pelo processo de Anel.

Ella se oppõe á entrada de sangue no sacco , excita de uma maneira
activa a inflammação adhesiva no lugar do vaso sobre a que está applicada ;
mantém as paredes oppostas exactamente em contacto ; traz assim a adhe-
sao das paredes deste , e obliteração da cavidade do sacco. Desta maneira o
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do sangue para o sacco é interrompido, as matérias que este contém
parte absorvidas gradualmente e o tumor diminue. O curso do

curso
sao em
sangue achando-se intorceptado na artéria, elle passa para os ramos colla-
tcraes , que se alargão o por meio de suas anastomoses vão levar esse
sangue aos mesmos pontos onde tinha elle de ir para lá entreter a vida.

A obliteração dosacco, pela formação de um coalho disposto por camadas
cavidade , como mui hem diz Hodgson — é em consequência de

derramamento de lympha produzida por uma inllammação adhesive.
0 sanguo deposita sobre sua face interna uma primeira camada de fihrina
coogulavel , outros « lepositos tem lugar successivamente, e assim inter-
cepta-sc a circulação. O tumorentão endurece-se, torna-se inteiramente so-
lido , seus batimentos cessão. Segundo as experiences do Dr. Jones,
parece que os primeiros clleilos da ligadura sobre uma artéria são a divi-
são completa das tunicas interna e media , e sua relracção dentro do
vaso e o franzimcnlo da tunica externa. Diz elle :— Neste ponto ha sempre

na sua
um

formação immediata de um pequeno coalho sanguineo de fórma pyra
midal cuja base está no ponto ligado. Esse coalho por si só não oblitera o
vaso , porém exsuda-se abi lympha-plastica em consequência da inllam-
mação que se opéra no vaso; novas porções de sangue e de lympha se
accumulão até que lioa nesse ponto a artéria reduzida a um cordão sem
canal algum em seu interior.

SEGUNDA PAUTE.

Examinar se a ligadura da aorta a priori ou à posteriori é
compatível com a vida.

E sem contestação alguma um objecto de summa importâ ncia este que
a sorte nos deparou : é uma questão ainda palpitante na sciencia, e nella
poucos lactos ha sobre que o medico se estribe para avançar sua opinião;
em todo caso, como a isso somos constrangidos, diremos o que nos fòr
possível.

1. a aorta o tronco por onde todo o sangue vivificado nos pulmões , e
assim tornado apto para as funeções nutritivas , trajecta immedialamenU?

pellido pela contracção do ventrículo esquerdo do coração; tanto basta
para que se conceba desde já a violência com que é esse sangue por ella
nn
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levado ; tanto basta para que o medico que esteja ao tacto da força desen-
volvida pela contracção muscular , avalie a resistência de que é preciso ser
dotado um coalho em qualquer ponto da aorta , para sem ser destru ído
neutralisai* a impulsão com que bate contra elle o sangue.

Varias são as fontes donde podemos tirar os motivos sobre que devemos
basear nossa opinião; as exporiencias sobre animaes , as indagações cada-
véricas c a observação do que se passa no homem. Examinemos o valor
que merecem tacs objcctos.

\ós não somos do numero dos que proscrevem totalmente as experiên-
cias sobre os animaes , dos que nenhuma utilidade ncllas percebem ; mas
dalii não se segue que entre o animal cm estado perfeito de saude , e •»

homem que já soflrc e sotire gravemente , vejamos identidade de cir-
cumstancias. 0 animal soffre só physicamente, por assim dizer; ignorando
inteiramente o que delle se exige , é agarrado e operado : o homem, pelo
contrario , já tem solTrido moral e physicamente ; o cirurgião que por fim
nenhum meio encontra na sua arte mais do que o arriscado e tão incerto
emprego de uma operação que sabe nunca lói seguida de cura, procura de-
cidir o doente para a ella se sujeitar como ultimo recurso; (pião diversa é
esta situação da em que se acha o animal de que acima falíamos? Depois
de feita a operação o animal conserva-se descuidoso sobre seu futuro , dessa
tranquillidade vem que os resultados de operações mui graves são nolle
simples; o homem continua a soíTrer por todos os lados, nolle se dá uma
grande perda da força nervosa ; seguramenle foi fundado nestas conside-
rações que Dupuytren disse :— Que havia duas liemorrhagias , uma de

outra de fluido nervoso.— 0 illustre Sr. Dr. Manoel Felicianosangue e
Pereira de Carvalho na Imperial Academia de Medicina , tratando da ques
tão da ligadura da aorta abdominal , disse:— Por se ter alcançado o resta-
beleciraentoda circulação collateral em alguns cães nos quaes se ligou a
aorta abdominal, não se segue que o mesmo efleito se obtenha no homem.
Por ventura o sangue dos cães é inteiramonte semelhante ao do homem ?
A lympha dos cães não é mais abundante , e mesmo mais plastica ? 0 cora-
ção destes animaes será tão irritável como o dos homens? Não aceitaremos
portanto os argumentos fundados nesta pretendida analogia ; contra elles
se levanta a observação do que succédé no homem.

Examinemos o que se passa no homem.
O illustre Sr. Dr. Manoel Feliciano Pereira de Carvalho, na Imperial



1 3

Academia de Medicina tratando da mesma questão, disse :— Que anastomo-
ses arteriaes não tem lugar entre os ramos da 1.*, 2.a, 3.“ , i.a c 5.a ordem
das divisões c subdivisões da artéria aorta ; somente lia duas excepções aesta
lei , as quaes são ofFerecidas pelas artérias mesentericas e verlebraes que
ficão acima do ponto ligado da aorta . Todas as anastomoses se formão entre
ramos muito secundários e entre os capillares. Estes estão cheios de
sangue no seu estado habitual ; isto se prova tocando em qualquer ponto
do corpo com o mais delicado instrumento; a mais ligeira e super-
ficial penetração cm nossos tecidos dá lugar ao corrimento de sangue.— Ora , se as ultimas ramificações vasculares estão habitualmente cheias
de sangue , segue-se que lião podem receber maior quantidade deste li-
quido sem se dilatarem. Esta dilatação póde chegar até certo ponto , que
não sabemos marcar , sem chamar uma reacção ; mas excedendo certos
limites os capillares reagirão com força contra o liquido superabundante
que os vem encher. Se tiver lugar a reacção emquanto durarem as ondas
novas de sangue impellidas na artéria aorta pela conlracção do ventrículo
esquerdo com uma força ingente propria para o fazer chegar ás ultimas ra-
mificações da divisão da aorta , cilas encontrando um obstáculo invencível
vão se accumulando de mais a mais neste canal. Daqui uma de duas
acontecerá ; ou o sangue arrebentará a aorta em um ponto , ou refluirá
para o coração destruindo as valvulas semilulares, como Meckel observou ,
ou as paredes do proprio coração , como o mesmo Meckel c Astley-Cooper
virão.

Mas demos que depois de certa resistência os capillares se possào dilatar
consideravelmente. Em que tempo se cfiéctuará esta dilatação ? Se fará
em gráo proporcional á massa enorme de sangue que deve passar por
elles? Nós pensamos que é com lentidão que a circulação collateral esta-
belece-se. A observação demonstra quotidianamento que depois de ligada
a artéria principal do membro , esto se conserva por muito tempo fraco ,
e assaz imprcssionavcl á acção dos agentes physicos que nos cercão , o
que seguramente ó devido á falta de restabelecimento completo da circu-
lação collateral. Também a observação dá todos os dias desmentidos a
semelhante opinião : para não ser longo citaremos sómente dous casos
depois das ligaduras de grossas artérias. Referiremos os dous casos apre-
sentados pelo illustre Sr. Dr. Manoel Feliciano Pereira de Carvalho , na
imperial Academia de Medicina.— Primeiro oferecido por Hodgson ; um

STRUCT. *
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velho que havia soffrido a ligadura da iliaca externa, morreu dias depois
da operação. Injectou-se o seu cadaver , mas a matéria da injecção
encheu a artéria femoral , e as communicações arteriaes erão t ão delicadas
que se não poderia seguir. Segundo é referido por They, que diz:— Com
eífeito tenho injectado um membro muitas semanas (onze) depois de feita
a operação no aneurisma da artéria poplitea , c não me foi possivel fazer
passar a injecção pelos ramos collateraes nas partes situadas abaixo do
aneurisma. Nós poderíamos referir muitos factos consignados nosannaes
da seiend« ; bastão estes para mostrar que o crescimento notável do diâ-
metro dos vasos anastomoticos se opéra com lentidão.

Vejamos agora se a quantidade de sangue que trajecta nos capillnres ,
dado mesmo esse crescimento, ó igual a column« de sangue que circula na
aorta . Para se provar que depois da aorta ligada todo o sangue que por ella
trnjectava passa para os collateraes , era preciso que tivéssemos um meio
para avaliar physicamenle todos esses collateraes, para então concluir que
reunidos oíforecem calibre igual ao da aorta. À disposição anatómica da
aorta é desfavorável. Ë verdade que o calibre desta artéria diminue
progressivamento desde a sua origem até a sua terminação , como bem
nota Cruveillier e outros ; a diminuição não está na razão directs de sua
extensão nem do numero e consideráveis ramosque fornece ; a quantidade
de sangue que pelos collateraes irá 1er aos membros inferiores não será
sufficiente para nutri-los ; porque o restabelecimento da circulação é
lento , não se forma cm um nem très dias: referimos os dous factos
auutomico-physiologicos que justilicão esta verdade , apoiados na valiosa
autoridade de Dupuytren cilada pelo illustre Sr. Dr. Manoel Feliciano
Pereira do Carvalho na Academia Imperial de Medicina. Dupuytren nota
que a circulação em lodos os membros cuja artéria principal fôr ligada tem
um caracter particular , c é que as artérias não oíferecem batimentos ,
porque o sangue passando por numerosas c delgadas anastomoses deixa
de ser submcltido ao poder do coração.

Temos quatro factos de ligadura da aorta que são de Astley-Cooper , de
James, de Murray e do illustre Sr. Dr. Câ ndido Borges Monteiro; a dous
doentes sobreveio gangrena , o de James durou 1res horas e meia depois
« la operação, ode Murray vinte e 1res horas , o de Cooper quarenta , o do
illustre Sr. Dr. Cândido Borges Monteiro onze dias.

Uni dos accidentes mais graves que acompanhão esta operação é a

nao
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heiuorrhagia, que quasi sempre apparece; para que se forme o coalho ea
artéria se oblitere é preciso que o sangue perca a sua mobilidade no fundo
do sacco que lhe offerece o vaso ligado. Mas elle , em presença da ampli-
dão do conducto aortico , do volume da columna de sangue que nelle
trajecta com toda a força do movimento que as contracções do ventrículo
esquerdo lhe tem imprimido para chegar ás ultimas ramilicações inferio-
res da grande arvore arterial , encontrando um obstáculo muito proximo
ao coração, sofíre um retrocesso. Então os filamentos de tibrina ou os pri-
meiros rudimentos do coalho não se depositarão , ou se se depositarem
serão logo destacados em parte ou em totalidade, e acamada de lympha
de que falíamos será destacada , o coalho não se formará e muito menos
crescerá de modo que encha o interior da aorta para contrahir adherencias
comsuasparedes. 0 coração reagirá sempre contra o obstáculo, e os choques
que imprimir á columna de sangue contra a ligadura anticiparáõ a sua
quéda , ea hemorrhagiaserá infallivel.

Parece-nos que temos provado pela observação de que so passa
homem , pela injecção cadavérica , e pelas autoridades de práticos muito
respeitáveis, cujo talento e habilidade cirúrgica ninguém pódenegar ,
inclusive o illustre operador brasileiro o Sr. Dr. Manoel Feliciano Pereira
de Carvalho, que à priori é a ligadura da aorta incompatível com a vida.
A posteriori tem vindo o fatal e constante resultado das operações que
aorta tem diversos operadores de nomeada praticado, a morte de taes
enfermos ahi está para responder a qualquer que ainda queira con-
servar esperanças. Julgamos em nosso fraco entender , forçados que somos
a decidir em tão espinhosa materia, ser a ligadura neste caso também
incompatível com a vida.

no

nessa
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SCIEÄC.I4.S IMEDICAS.

PHYSIOLOGIA DA MEDULLA SPINAL , E THEORIA DOS
MOVIMENTOS REFLEXOS

PROPOSIÇÕES.

ï .

A medulla spinal participa das funcções dos centros nervosos e também
das dos nonos.

II.

Nelia , como no encephalo , existe substancia cinzenta e branca ; na sua
composição notão-se feixes distinctos cm anterior e posterior , que se
sub-dividem em cordões lateraes.

III.

Segundo as experiences de Charles Bell , Muller e outros autores , &
parte anterior da medulla spinal dá nascimento a raizes de nervos

e a posterior ás raizes de nervos que presidem
que

presidem aos movimentos,
ao sentimento.

sraccT. 5
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IV.

Como productora dos movimentos ató certo ponto ò a medulla spinal
independente do encephalo , o que sobre tudo se torna mais sensível em
animaes inferiores na escala zoologica.

V.
i\o nervo motor a força opéra sempre n uma direcção centrífuga ; no

sensorial sempre na direcção centrí peta.

VI.

A fibra nervosa em todo o seu trajecto é isolada completamente.

VII.

Chama-se reflexo aquclle movimento que, succedendo a uma impressão,
tem lugar embora não haja de necessidade sensação previa ; sómente pela
acção dos centros nervosos ou encephalo ou medulla spinal.

MIL

Todos os dados de anatomia e do physiologia tornão muito provável
que nenhum movimento reflexo se faça pela acção do grande sympathico;
é mais razoaveladinittir que nesses actos elle não goza de mais prerogatives
que os outros nervos.

IX .

O modo por que o encephalo e a medulla spinal exercem o poder rcíle-
de que gozão não é conhecido; .Marshall Hall tentou explica-lo fazendoxor

hypotheses a nosso ver gratuitas: achamos mais prudente confessar neste
ponto, como em outros a fallencia dos nossos meios do investigação.

o
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ï.

Ad extremos niorbos , extrema remedia exquisité optima.— Sect. 1.",
aph. 6.

II.

Duobus (loloril)us simul obortis , non eodem loco , vehementior obscii-
rat alteruin. — Sect . 2.* , aph. 27.

III.

Impura corpora quo plus nutriveris, e<S magis lacclcs. — Sect. 2.‘,
aph. 10.

IV.

Mulieri , deficientibus menstruis , è naribus lluere sanguinem , bonum.
— Sect. 5/ , aph. 33.

V.

In acutis rnorbis extremarum refrigeratio, malum. — Sect. 7.* , aph. 1.

VI .
In omni morbo mente valore, et bene sehabere ad ea , quæ olíeruntur ,

bonura ; contrarium verò , malum. — Sect. 2." , aph. 33.

Rio de Janeiro 1851. Typography Universal de LAEMMERT, rua dos Inválidos, 61 B-



Esta these está conforme os estatutos.
Rio de Janeiro , 21 de Outubro de 1851.

í)R. MANOFX FELICIANO PEREIRA DE CARVALHO*
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