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INTRODUCCAO

Indubitavelmente difficilima é a posicio do alumno que,

"0 terminar o seu curso medico-cirurgico, se vé obrigado pelo

artigo 154 do decreto regulamentar de 1840 a apresentar a

apreciaco do corpo escolar uma dissertacio inaugural, como
terminacio dos seus trabalhos scientificos.

A lei 6 severa e talvez injusta para os filhos das novas es-

colas medicas, mas, como é lei, fomos obrigados a cumpril-a

e a coordenar por isso, segundo as nossas forgas, um trabalho’

que possa satisfazer a esse fim.

Para dar comprimento a essa disposigio regulamentar, o
espirito do estudante, ao frequentar o 5.° e ultimo anno do
seu curso de medicina e cirurgia, amofina-se em excogitar
um assumpto que mais adequado lhe pareca s suas apti-
ddes, e mais recommendavel se faca pela sua importancia
practica ou scientifica, gastando um preciosissimo tempo n’es-
tas investigacdes, por que, se por um lado se lhe antolham
momentosas questoes que dariam margem a largas e provei-
tosas consideragGes, por outro lado deparam-se-lhe difficul-
dades insuperaveis para quem, nio podendo oppor factos a
factos, nem apresentar observacdes suas, tem de fixar o seu
juizo pelas opiniGes encontradas que vé expendldas nos
livros.
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Nio poucas vezes succede até ser insufficiente o tempo de
que pode dispor para colligir e estudar tudo o que de mais
importante se tem escripto sobre um assumpto escolhido, o
nio comportarem os estreitos limites d’'uma disserta¢io o des-
envolvimento e extensdo, que taes assumptos por ventura re-
clamam. ‘

N’estas condi¢bes rapido abandona um ponto lembrado,
para escolher outro que raras vezes logra ser o uitimo, e, pai-
rando assim, ora sobre um, ora sobre outro dos numerosos
e importantes ramos da medicina, gasta o pouco tempo que
- pode distrahir de outros deveres escolares, sendo nio raro
.obrigado, quando o praso fatal se approxima, a determinar-

se precipitadamente por um assumpto que nem Qempre 60
mais proprio e conveniente. '

Nos seriamos de certo arrastados insensivelmente a essa
critica posi¢io, se ndo foramos instigados por alguns dos nos-
sos professores a dar uma fei¢iio toda pratica a esta especie
de trabalhos e se o acaso niio nos fizesse conhecedores d’'uvm
caso clinico muito interessante. '

No dia 24 de Novembro de 1873 entrou nas enfermarias
de clinica cirurgica um homem de 26 annos d’idade, tanoei-

‘10, de constituicio fraca e temperamento lymphatico, porta-
dor d’'um tumor situado na regido inguino-iliaca esquerda.
Este tumor era volumoso, ovoide, medindo proximamente 13
centimetros no seu maior diametro e 6 no menor, e princi-
piando immediatamente acima da arcada crural, dirigia-se
para fora e para cima, aldrgando -se de novo até & sua termi-
nacao. . .

A sua apalpagio fez-nos perceber ‘por um lado pulsacdes
e movimentos expansivos isochronos com a diastole arterial,
e por outro lado o esvaziamento d’uma certa porgio de ligui-
do ahi contido, quando sobre elle exerciamos compressdo. A
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auscultacdo fez-nos tambem perceber um som de sOpro in-
termittente coincidindo com a systole ventricular. A compres-
sdo exercida sobre a arteria iliaca externa ou iliaca primitiva
fazia desapparecer todos estes symptomas, deixando apenas
verificar a existencia da fluctuacio. A arteria femoral achava-
se no seu estado normal e a sua compressio, longe de produ-
zir resultados identicos aos da compressdo das iliacas, parecia
accentuar mais os caracteres por que o tumor primeiro se nos
manifestou.

0 estado geral do doente era hom, todas as grandes func-
¢Oes se exerciam regularmente e niio havia antecedentes he-
reditarios suspeitos. Interrogado o doente sobre a historia do
seu padecimento, disse-nos que haveria proximamente seis
mezes fizera um esforco para levantar um feixe de cannas
muito pesado e que n’essa occasifo sentira uma pequena dor
na verilha esquerda, mas que rapidamente lhe desapparecéra
e a que elle ndo ligdra importancia alguma. Passados (uinze
dias den pela presenca d’um tumor na mesma verilha do
volume d’um ovo de pomba, mas que Ihe no difficultava os
movimentos neém despertava dores, porém o tumor foi au-
gmentando gradualmente de volume até attingir as propor-
¢Oes que hoje tem, a0 mesmo tempo os movimentos da per-
na esquerda comecaram a ser difficeis e incommodativos para
o doente. Foi entio que recorreu & medicina sem proveito,
porque o tumor conservou-se no mesmo estado, circumstan-
cia esta, que, junta ao conselho que Ihe deram os medicos que
consultou, o levou a entrar n’este hospital. Em presenca pois
de signaes tdo caracteristicos e da historia do seu padeci-
mento ndo podemos deixar de diagnostisar um aneurisma in-
guinal.’ '

Qual ndo foi pois a nossa surpreza ao vér o tumor soffrer
espontaneamente uma metamorphose rapida e completa seis
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dias depois do doente ter entrado no hospital e caminhar ra-
pidamente para a resolu¢do! Eifectivamente do sexto para o
setimo dia o supposto aneurisma tinha-se solidificado pelo
menos apparentemente, sem causa apreciavel para nos e co-
mecou em seguida a soffrer uma diminuicio de volume achan-
do-se vinte e cinco dias depois notavelmente menor, de modo
que o doente pdde sahir do hospital, sem mais incommodo
que a presen¢a d’'um pequeno tumar solido na regiao ingui-
nal, que ndo lhe difficultava os movimentos, nem lhe causava
dor alguma.

A importancia d’este caso clinico e a sua terminacdo {30
pouco vulgar foi o estimulo, que nos levou a adoptal-o para
assumpto da nossa ultima prova escolar. N&o nos propoze-
. mos n’este trabalho tratar sob todos os pontos de vista o im-
portante capitulo da pathologia—os aneurismas— isso seria
uma pretengdo incompativel com os limites dos trabalhos
d’esta ordem e com o tempo de que dispdmos; 0 NSO UNico
fim é justilicar quanto nos for possivel a denominacio dada a
este tumor e esclirecer o obscuro mecanismo da sua insolita
terminaclo.

Para isto estudaremos em primeiro logar o diagnostico
dos aneurismas em geral, applicando ao nosso caso aquillo
que melhor lhe quadrar e em seguida a physiologia patholo-
gica e 0 mecanismo da cura espontanea d’estas lesdes arte-
riaes, procurando elucidar alguns dos pontos obscuros de pa-
thologia que envolve o caso que nos occupai.




DIAGNOSTICO

O diagnostico é um dos problemas mais difficeis da pa-
thologia e da clinica. A sua importancia é tal, que sem elle
ndo haveria prognostico seguro, nem tratamento racional.

A primeira cousa que preoccupa o medico & cabeceira
dos doentes & a apreciacio e discernimento de todos os sym-
ptomas que observa, 0s quaes sdo elementos sobre que a _ |
sua razio se deve firmar para estabelecer o diagnostico e , |
instituir o tratamento apropriado. Quando essa apreciacio é S B
mal feita ou incompleta, o diagnostico é inevitavelmente er- ‘
roneo, e a therapeutica,sendo consequente com o diagnos- |
tico, pode ter effeitos desastrosos, muito especlalmente em |
certas classes de doencas.

Os aneurismas constituem indubitavelmenle uma das
que mais facilmente expdem o medico a esses erros de dia- |
gnostico e em que taes erros podem conduzir a uma thera- |

* peutica mais funesta; para confirmar esta assercdo basta '
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lembrarmos-nos de que Desault abriu um aneurisma axillar,
julgando que tratava d’um emphyseuma; de que Samuel Goo-
per refere o facto d’'uma amputagio da coxa, feita por um
operador notavel, por causa d’'um aneurisma curado que se
julgava ser uma exostose do femur; de que Philippe Boyer
extirpou um aneurisma curado da cavidade poplitea, toman-
do-0 por um tumor scirroso; de que Pelletan abriu um can-
cro pulsatil, julgando operar um aneurisma pela abertura do
sacco; de que M. Carle ligou a subclavea para um aneurisma
da axillar, que ndo era mais do que um tumor desenvolvido
& custa do nevrisema do nervo mediano; finalmente, de que
diversos medicos como Dupuytren, Cullerier, White, Boyer,
abriram aneurismas que tomaraim, por abscessos: como estes
poderiamos ainda citar muitos factos analogos, mas para
prova do que dissemos ja siio de sobejo.

Vé-se portanto que é da maior importancia estabelecer -

um diagnostico seguro dos aneurismas e por essa razio jul-
gamos do nosso dever consagrar n’este trabalho algumas pa-
ginas a este importante assumpto, nio sO para estabelecer
d’'um modo geral os caracteres que distinguem os aneuris-
mas dos outros tumores, mas tambem para justificar quanto
nos for possivel o diagnostico que fizemos da doenga que
serve de thema a esta dissertacdo.

A flactuagdo, as pulsagdes e movimentos d’expansdo iso-
chronos com a diastole arterial, o som de sopro, as-modifica-
coes soffridas pela compressio da arteria situada immediata-
mente acima ou immediatamente abaixo, bastaram para nos
fazer diagnosticar desde logo um aneurisma cuja séde lhe
originava a denominacdo de inguinal; pareceu-nos pois que
tinhamos a tratar um aneurisma inguinal, mas era preciso
ainda investigar se haveriam algumas lesOes ou outros esta-

dos morbidos que apresentassem algum ou alguns d’estes -
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symptomas e vér se era possivel a confusdo entre estas e
aquelle: é isto que passamos a fazer.

Os tamores capazes de aprescntar os principaes caracte-
res dos aneurismas podem ser divididos em dous grupos:
comprehendendo n'um os que sdo dotados de pulsagdes pro-
prias e no oniro os que recebem as pulsacdes d'uma arteria
que estd em relagio de contiguidade com elles. No primeiro
caso acham-se certos tumores erectis arteriaes, os tumores
varicosos arteriaes e ainda os tumores cancrosos hematodes;
no segundo caso acham-se alguns tumores solidos ou liqui-
dos collocados sobre o trajecto dos grossos vasos.

Os tumores ereclis arteriaes podem-se confundir por
mais d’uma razao com os aneurismas; effectivamente n’aquel-
les achamos as pulsagdes, o som de sopro, a expansio, a
molleza ¢ a reductibilidade que caracterisam os aneurismas.

Esses symptomas porém nio sio precisamente iguaes
aos dos aneurismas; as palsacBes existem, mas nio sio tio
intensas, a expansdo é muito mais fraca, sendo até algumas
vezes imperceptivel, o sdpro ndo existe na maior parte dos
casos e quando existe é sempre muito fraco e a molleza &
muito mais notavel nos tumores erectis, do que nos aneuris-
mas.

Os tumores erectis. occupam, como se sabe, 0s pontos
mais distantes dos centros circulatorios, isto 6, teem a sua
séde- frequentemente nos capillares ou nas terminacgtes das
arterias, os aneurismas tendem pelo contrario a localisarem-
S€ Nos grosscs ramos arteriaes; a confusdo seria pois unica-
mente justificada nos casos relativamente raros em que o
aneurisma occupasse um pequeno tronco arterial.

Os tumores erectis s3o superficiaes e acompanhados de
um estado erectil dos tegumentos, recebem o sangue por

um numero variavel de ramusculos arteriaes que se acham.

3
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distendidos e que podem ser seguidos pela apalpa¢io n’uma
. certa extensio do seu trajecto; esta disposi¢do especial for-
nece elementos para o diagnostico de muita utilidade. Effe-
ctivamente quando comprimimos o vaso situado logo acima
d’um tumor erectil, nenhum dos seus symptomas desappa-
rece, o sdpro, as pulsacdes, a expansdo, tudo se verifica ain-
da, porque o sangue dirige-se por mais ramos além d’aquelle
que comprimimos, e a causa portanto d’esses phenomenos
acha-se ,quando muito, um pouco diminuida d’energia, mas
nunca completamente abolida. Devemos pois, apesar da
compressiio, achar sempre 0S mesmos caracteres nos tumo-
res erectis, e, nos casos mais desfavoraveis para a elareza do
diagnostico, tendo apenas uma intensidade menor.

A compressio abaixo do tumor erectil tambem néo pro-
duz modificacio alguma, vistc que estes tumores occupam‘
sempre as termina¢oes da arvore arterial. Nada de seme-
lhante se verifica nos aneurismas; a compressdo feita acima
faz desapparecer immediatamente as pulsacOes, expansio e
sopro; a compressdo feita abaixo determina logo o augmento
de volume e da energia das pulsacbes do aneurisma, pheno-
menos que se filiam muito naturalmente das modificaches
que provocamos na corrente sanguinea em virtude d’estas
compressoes, impedindo a entrada de sangue no aneurisma
ou augmentando a quantidade de liquido que o tem d’atra-
vessar. _

No caso que discutimos, a distinegdo é muito mais facil
ainda, visto que a séde, o volume, a profundidade e ainda
uma dureza notavel que offereciam as paredes do tumor in-
guinal, fazem por de parte immediatamente a idéa d'um tu-
mor erectil arterial, sem lan¢armos mesmo mao dos outros ¢
meios de diagnostico que acima deixamos apontados.

As varizes arteriacs podem-se confundir apenas com 08
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aneurismas arterio-venosos que teem a sua séde no couro
cabellado ou na regido parotidiana; ahi, segundo Broca, é
bastante difficil fazer o diagnostico differencial, porque mui-
tas vezes 0s aneurismas d’estas regides sio acompanhados
da dilatacio dos vasos venosos e arteriaes mais proximos, 0
que os assemelha muito 4s varizes arteriaes. Ainda assim a
compressao exercida sobre o ponto de partida da lesdo, mo-
dificando os caracteres dos aneurismas arterio-venosos sem
modificar os das varizes arteriaes, fornece uma base bastante
segura para o diagnostico.

0 tumor que discutimos de modo nenhum se poderia con-
fundir com as varizes arteriaes: acha-se perfeitamente cir-
cumscripto, no se veem ahi essas tortuosidades e desigunal-

dades que a apalpagio faz sentir nas varizes arteriaes, assim

como no se vé essa accumulagio de vasos que se entrelacam
para formar tumores mal circumscriptos, superficiaes e d’on-
de ds vezes parte um numero consideravel de ramos vascu-
lares que é possivel seguir em uma extensio variavel.

Os cancros hematodes poder-se-iam confundir egualmen-
te com os anearismas, pois que apresentam tambem alguns
dos seus caracteres, como sio as pulsacdes, o sopro, elc.
Os cancros hematodes tomam este caracter apenas quando
teem attingido um certo grau da sua evolucdo; houve por
tanto um tempo anterior em que este tumor ndo tinha ne-
nhum dos caracteres, que adquire, quando se torna hemato-
de. Esta circumstancia, que nos pode ser referida pelo doente,
é de grande valor sémiotico.

Quando o cancro chega a este estado, a infiltracio pelo
sangue di-lhe uma molleza que ndo é vulgar nos aneurismas,
molleza que tende, se 0o a exaggerar-se, pelo menos a per-
sistir.

Nos aneurismas succede geralmente o contrario; o tumor
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ao principio molle, tende a solidificar-se ou entdo a romper-
se, e portanto a esvaziar-se. A reductibilidade pode effe-
ctuar-se n’estes cancros, mas n’um grau muito menos eleva-
- do, do que nos aneurismas, porque o tamor é formado em
grande parte por uma substancia solida, embebida de sangue,
o qual ¢ a unica parte do tumor que pode desapparecer pela
pressdo, dando lugar entdo a que o cancro se torne mais duro
e a que seja impossivel levar a reduc¢do mais longe. O som
de sopro & mais fraco e ouve-se apenas em alguns pontos, 0
que, se tivesse lugar n’vm aneurisma, indicar-nos-ia desde
logoum trabalho de solidificacao bastante adiantado; circums-
tancia que daria ao aneurisma uma dureza que no possuem
os cancros hematodes.

Qs signaes fornecidos pela compressio dos vasos situados
acima e abaixo do tumor tambem dio elementos preciosos
para o diagnostico, por que estes cancros, como 0s outros tu-
mores, de que ja fallamos, nfo soffrem modificago alguma
apreciavel, em virtude d’essa compressio, ao contrario do que
succede aos aneurismas.

0 estado geral do doente, assim como 08 seus anteceden-
tes e os da sua familia, s3o tambem elementos de bastante va-
lor para o diagnostico. Sabe-se que o cancro ¢ a manifestagio
d'uma diathese, que pode ser Lereditaria ou adquirida, por
isso, quando em algum dos membros da familia e mérmente
quando no mesmo individuo tiverem apparecido algumas ma-
nifestagtes cancrosas, ainda as mais leves, devemos 'sempre
suspeitar da natureza do tumor.

No caso que estudamos, nfio achamos crbaragos n’esta
distinccdo; os caracteres do aneurisma eram muito claros para
darem lugar & confusfio. A sua dureza, bem maior, que ados
cancros hematodes, e as modificagies que o tumor soffria pela
compressio da iliaca externa, o estado geral do doente, asua




historia e a historia da sua familia, eram elementos sufficien-
tes para nao admittirmos aqui a existencia d’um cancro he-
matode.

Os outros tumores que parecem pulsar, mas que so ape-
nas deslocados pelas pulsa¢des d’arteria visinha ou subjacen-
te, podem ser solidos ou liquidos. Ha com effeito tumores
solidos que, collocados sobre o trajecto d’um' grosso vaso,
podem embaracar o diagnostico. Um tumor d’esta ordein,
comprimindo a arteria sobre que assenta, é arrastado com
ella nos -movimentos proprios das arterias, e pulsa portanto
do mesmo modo, que qualquer aneurisma. Essacompressdo,
produzindo um obstaculo & passagem da columna sanguinea,
realisa as condi¢hes physicas necessarias para a produccio
do som de sopro, e a sua séde sobre os grossos vasos arte-
riaes fornece mais uma causa d’erro, visto que é precisa-
mente ahi que os aneurismas sio mais frequentes. A diffi-
‘culdade do diagnostico porém, & s6 para aquelles casos em
que o aneurisma se acha em grande parte solidificado; mas
ainda ahi ha um certo numero de circumstancias sebre que
se pode bem fundamentar uma distincgdo rigorosa. A pulsa-
¢do d’'um tumor n’estas condi¢Bes ndo é perfeitamente igual
4 d’'um aneurisma. No primeiro caso ndo ha um movimento
d’expansdo, como no segundo, e a-apalpacio, exercida simul-
‘faneamente sobre diversos pontos d’um tumor solido, faz-
nos reconhecer que ahi nio ha mais do que uma simples des-
‘locagdo que se verifica completamente, quando podemos afas-
tar esse tumor da arteria, levantando-o ou desviarido-o late-
ralmente.

A compressio, feita acima e abaixo d’estes tumores nos
vasos arteriaes, ndo produz modificagio alguma nos seus ca-
racteres proprios, € ainda que possa dizer-se que um aneu-
risma solidificado nio soffre egualmente modificacio alguma,

v




o que & verdade é que, na maioria dos casos, ainda é elle atra-
vessado por uma pequena columna sanguinea, a qual nio po-
de ser detida pela compressio sem produzir modificacoes
mais ou menos notaveis no aneurisma, e so nos casos de obli-
teracio e solidificacio completas d’esse aneurisma, estas mo-
dificacdes deixariam de ter lugar. Porém ainda n’este caso a
obliteracao concomitante do tronco arterial até as primeiras
collateraes, que quasi sempre tem lugar, quando o aneurisma
se acha n’estas condi¢Des, seria um elemento de distinc¢ao
bem facil d’averiguar.

Os promenores referidos pelo doente sobre o desenvolvi-
mento ¢ marcha do tumor elacidar-nos-iam tambem sobre
este ponto, visto que o tumor, solido desde o seu principio,
deveria ter a dureza que caracterisa os tumores d’esta ordem,
em quanto que 0S aneurismas sio sempre, no seu principio,
molles, como todos os tumores liquidos, e s6 depois d’um
espaco de tempo muito variavel & que comecam a solidificar-
se, principiando egualmente a tomar os caracteres dos tumo-
res solidos.

Ainda assim Broca aconselha nos casos duvidosos, como
meio de diagnostico, a compressdo d’arteria acima da lesdo,
compressdo que, quando houvesse um aneurisma, teria a van-
tagem de poder determinar a cura confirmando o diagnos-
tico. '

Em o nosso caso a confus@o era impossivel, porque, quan-
do pela primeira vez observamos o tumor, este tinha todos
os caracteres dos tumores liquidos; ndo succederia 0 mesmo
se fossemos chamados para diagnosticar o tumor em questio,
na occasido em que o doente abandonou o hospital, porque
entdo tinha todos os caracteres dos tumores solidos.

Os meios porém que deixamos acima apontados para este
diagnostico e especialmente a oblitera¢do da arteria femoral
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que se podia bem verificar até ao ponto em que, enterrando-
se pelas massas musculares da cdxa, tornava impossivel a
exploragdo, eram elementos de sobejo para fazer desappare-
¢er qualquer duvida que houvesse sobre a natureza da lesio.

Os tumores liquidos, que tem a sua séde sobre algum
grosso vaso arterial, sio tambem muitas vezes a cansa d’er-
ros no diagnostico dos aneurismas pela semelhanca dos ca-
racteres d’'uma e outra especie de lesoes.

Um tumor liquido, um kysto ou um abscesso por exem-
plo, collocados sobre o trajecto da iliaca externa, como podia
succeder no caso que estudamos, apresentaria os seguintes
caracteres: sensacio de flactuacdo denotando a existencia
d’um conteudo liquido, pulsacdes communicadas pela arferia,
desapparicio d’essas pulsagbes pela compressdo da porcﬁo'
do vaso situada acima do tumor, e ainda em alguns casos re-
ductibilidade pela pressio.

Cremos porém que ainda n’estes tumores poderemos
achar o movimento d’expansdo ¢ o sopro, que tanto caracte-
risam os aneurismas. Effectivamente um tamor liquido, col-
locado sobre um vaso, comprime-o sufficientemente para for-
mar um obstaculo & passagem da columna sanguinea, que
vencendo-o dd lugar 4 produccdo da chamada veia fluida e que
origina um som de sopro semelhante ao dos aneurismas.

Esse mesmo tumor pelo facto de ser liguido estd sujeito
a uma lei physica de todos bem conhecida e que é a seguinte:
todas as vezes que sobre uma determinada massa liquida
fizermos actuar uma forca ou pressdo qualquer, ella sera
transmittida com egual intensidade a todos os pontos d’essa
massa liquida. D’aqui resulta que, quando nos fizermos a
exploracio d’'um tumor n’estas condi¢bes, apalpando simul-
taneamente diversos pontos da sua superficie, deveremos
sentir um levantamento no momento da diastole arterial e a0
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mesmo tempo a transmissio a todos os pontos d’esse tumor
d’'um choque egual em intensidade ao que recebeu na sua
face inferior, determinado pela arteria subjacente, o que nos
faria talvez suppor ahi um movimento d’expansio que real-
mente nio existia.

O caracter que nos parece mais adequado para este dia-
gnost106 ¢ indubitavelmente a reductibilidade. A maior parte
dos tumores liquidos sfo irreductiveis pela pressdo, ¢ alguns
abscessos metastaticos, que sfo reduactiveis, podem nfo pro-
duzir confusio alguma, visto que,depois de operada a sua re-
duccio, podemos apreciar precisamente o estado da arteria

‘subjacente e a sna ndo communicagio com o tumor redu-

zido.

No em tanto ha outros caracteres que concorrem tambem
poderosamente para esta dintine¢lio; a molleza, que caracte-
risa os tumores liquidos, ¢, as mais das vezes, mais accen-
tuada, que a dos aneurismas, as pulsacdes e o sopro nunca
adquirem a intensidade que teriam, se pertencessem a um
aneurisma n’estas condicdes, e a compressdo feita sobre a
parte do vaso situada logo abaixo do tumor n@o determinaria
a turgescencia, que apparece nos aneurismas.

Estas consideracOes levaram-ngs a nao admittir no caso
em discussdo a existencia d’'um tumor liquido independente
da arteria.

A difficuldade é muito maior quando se trata d’'um aneu-
risma inflammado; a fluctuagiio, as pulsagBes, 0 sopro, podem
desapparecer, ¢ 0s caracteres do aneurisma, d’algum modo
mascarados, confundem-se perfeitamente com os d’am abs-
cesso. Ainda assim as informacdes do doente sobre o estado

~anterior do tumor devem-nos servir de hase para conhecer-

mos 2 sua natureza e estabelecer a therapeutica conveniente,
Com tudo nos-casos duvidosos a prudencia manda-nos abster
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d’empregar o ferro, tendo tudo a ganhar seguindo este pro-
cedimento, visto que no caso d’aneurisma inflammado quan-
to mais tarde fizermos a abertura com o bistori, tanto maio-
res serdo as camadas de coagulos-ja formadas no sacco aneu-
rismal ¢ por isso mesmo menor o perigo d’uma hemorrhagia
fulminante; e no caso d’um abscesso o doente nio fica sujeito
a perigo algum em virtude da demora da operacdo.

E prudente pois adiarmos o emprego do ferro para curar
tumores de naturezy inflammatoria, situados sobre o trajecto
dos grossos vasos arteriaes, e no caso de querermos intervir
energicamente & pelo menos preciso fazer como Roux, que,
em casos duvidosos como estes, preparava-se, nio so para
abrir o abscesso, mas tambem para fazer a operacio do aneu-
risma se por infelicidade lhe fosse preciso.

Pelo que deixamos exposto, julgamos justificado o juizo

feito a proposito do tumor que observamos; temos effectiva- -

mente a tratar um aneurisma da regido inguinal. O diagnos-
tico porém ndo se limita a fazer a distinc¢do do aneurisma
das outras lesDes com que se poderia confundir, é necessario
saber tambem qual a especie e a variedade a que pertence o
aneurisma, qual a arteria lesada e qual o estado das paredes
de saco e do sangue ahi contido. ,

Este aneurisma, pelos caracteres que possuia, parecen-
nos desde logo pertencer 4 categoria dos aneurismas arte-
riaes; com effeito os aneurismas arterio-venosos apresentam
um movimento vibratorio na sua superficie, energico, conti-
nuo e com exacerbaghes, em guanto que no aneurisma, que
observamos, nem o menor movimento vibratorio podemos per-
ceber. O sdpro nos ansurismas arterio-venosos € muito in-
tenso, continuo e com cxacerbacBes a cada systole ventricu-
lar; em o nosso caso o sopro ainda que bem claro era pouco
intenso e intermittente, ndo se prolongando para 0s vasos

et
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proximos, como succede nos aneurismas arterio-venosos. 0
tumor era perfeitamente circumseripto e nio se lhe notavam
as flexuosidades e irregularidades dos vasos venosos altera-
dos, ndo houve tambem uma cansa traumatica que determi-
nasse a sua formacio, como succede quasi sempre aos aneu-
rismas arterio-venosos; e finalmente a disposi¢io mesmo dos
vasos sanguineos da regido em ue se achava este ancorisma
nio era d'aquellas que mais favorece a produccdo dos aneu-
rismas arterio-venosos. Julgamos pois por tudo isto que o
aneurisma ¢ puramente. arterial e que a ausencia d’'uma cau-
‘'sa traumatica, que o determinasse, deve justificar a denomi-
nacio de espontaneo; achando-nos assim authorisados a di-
zer que no caso em discussdo havia um aneurisma arterial
espontaneo,
Ainda que a apalpacio, se ndo pode fazer com todo o pro-
~veito na regido inguinal onde se achava o aneurisma, pare-
ceu com tudo indicar-nos que elle pertencia & variedade dos
aneurismas sacciformes.

O ponto da arteria, d’onde partia o aneurisma, ndo se
pdde precisar rigorosamente, mas quiz-nos parecer que elle
poderia vir da parte superior da femoral, encravando-se logo
por debaixo do ligamento de Fallope e vindo apparecer na re-
gifio inguinal, ou entdo nascer da iliaca externa logo acima da
arcada crural. : '

A primeira hypothese pareceu-nos a menos provavel. Um
aneurisma, que passasse por debaixo da arcada crural, nio
apresentaria de certo a regularidade de conformagio, que
apresentava o que observamos; por muito perto que nascesse
d’esse ligamento, deveria originar abaixo d’elle uma dilata¢io
maior ou menor, que lhe daria a forma bilobada, e o tumor
situado acima do ligamento seria muito mais tenso, e faria

_uma saliencia muito mais notavel para a parte anterior. O li-
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gamento de Fallope, ainda que muito resistente, deveria ce-.

der um pouco para permittir a passagem d’um tumor tao vo-
lumoso, desviando-se assim alguma cousa da sua poSi¢do nor-
mal; alteracdo esta que seria bem apreciavel pelo exame com-
parado das duas regiGes homologas, e que nds ndo tivemos
occasido de notar. Julgamos portanto que o aneurisma tinha
a sua séde na terminacdo da iliaca externa, e que provavel-
mente partia da parede anterior d’esta arteria, cruzando de-
pois a direccdo d’este vaso, e dirigindo-se obliquamente para
cima e para fora, interpondo-se d’este modo & arteria e 4

parede abdominal na maior parte da extensdo da iliaca ex- -

terna.

As paredes do aneurisma pareceram-nos bastante gros-
sas, julgando nds alé que deveria ahi haver ja algumas ca-
madas de coagulos fibrinosos d’alguma importancia. Effecti-
vamente, quando faziamos a apalpacio do aneurisma, sentia-
mos uma resistencia notavel nas suas paredes ¢ mesmo bas-
tante difficuldade em esvaziar parte do liquido para a arte-
ria. : ,

O sopro e o movimento d’expansio ndo eram tio accen-
tuados, como o seriam, se estivessemos em presenca d’um
aneurisma d’aquelle volume, privado completamente de coa-
gulos; o tempo mesmo, que tinha decorrido desde o momento
d’appari¢do d’esta lesdo, até a occasido em que nds o obser-
vamos, levava-nos a crér que ali se devia ter dado algum tra-
batho especial, que determinasse no s6 a formacio de coa-
gulos, mas até a sua tal ou qual organisacio. Pareceu-nos por
180 que o aneurisma possuia ji uma espessura d’alguma im-
portancia de coagulos fibrinosos, mas que ainda assim era
percorrido por uma quantidade de sangue consideravel nas
condi¢bes normaes, apenas provavelmente diminuido na sua
sorga de movimento,
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0 aneurisma era doloroso, mas nao nos pa‘receu que ahi
houvesse algum trabalbo inflammatorio; effectivamente nio
haviam ahi os outros caracteres que pertencem s inflamma-
¢oes e especialmente & inflammacdo dos aneurismas. As do-
res, que o doente accusava, sobrevinham intensas unicamente
na occasiio das exploracdes, nos intervallos pouco o incom-
modavam, pareciam apenas serem devidas & compressao dos
nervos que augmentava, quando carregavamos sobre o aneu-
risma, dando entdo em resultado uma dor mais intensa.
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A terminacio mais rara e mais feliz, que pode ter um
aneurisma, é sem duvida a sua cura espontanea. O aneuris- *
ma, que tende a terminar d’este modo, apresenta um cerlo
numero de caracteres, que pouco e pouco se vio accentuando
cada vez mais e acabam por se identificar completamente aos
d’um tumor solido, collocado no trajecto d’'uma arteria; umas
vezes esta transformacfio de caracteres faz-se d’'uma maneira
lenta, mas progressiva, outras vezes pelo contrario ¢ rapida,
succedendo encontrar-se d’um dia para o outro essa meta-
morphose completa; o tumor de liquido que era até ahi com
pulsacbes, sopro, etc., converte-se em um tumor solido, sem

" esses signaes que caracterisam os aneurismas. Foi o que se
realisou no caso, que faz objecto d’este trabalho, tendo exa-
minado o tumor em um dia em que elle tinha bem manifestos
os caracteres d’um aneurisma, viemos encontral-o no dia se-
guinte completamente solidificado. ‘ '
Tinha-se effectuado a cura espontanea do aneurisma, por-
que,como a physiologia pathologica nol-o ensina, a solidifica-
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¢do espontanea ou artificial & o meio mais conveniente, se-
guro e efficaz por que a naturesa on a arte podem obstar aos
progressos ¢ funestas consequencias d’estas lesdes vascula-
res, e fazel-as entrar em via de reparacio.

Resta averiguar o mecanismo por que se poderia effec-
tuar tal phenomeno, quaes as causas que o poderiam produ-
zir, investigar se alguma d’ellas se tinha dado no caso que
ohservamos e finalmente examinar se nio teria havido algu-
ma circumstancia, que, no caso de se nio poder admittir a
cura espontanea, podesse explicar a evolucdo pouco vulgar
d’este aneurisma,adaptando-a mesmo ds condicdes d’uma cura
provocada pela arte.

Temos portanto de desenvolver cada um d’estes pontos
n’este lugar, apresentando assim tanto, quanto nos for possi-
vel, as consideragdes que acharmos mais adequadas para que
no fim d’este capitulo possamos chegar a algumas conclusdes
plausiveis.

Todas as vezes que se tem podido fazer o exame anato-
mo-pathologico d’'um aneurisma curado espontaneamente,
tem-se sempre observado a sua cavidade cheia d’uma subs-
tancia, que, pelo aspecto, podia-se dizer fibrinosa. M. James
Wardrop, um dos primeiros, que estudou esta substancia,
julgou-a o resultado da organisagio da lympha plastica der-
ramada no saco aneurismal pelos vasa-vasorum. Esta opi-
nido porém foi completamente esquecida, desde que os pro-
gressos da anatomia pathologica demonstraram, que a lym-
pha plastica nio se pode derramar, se nio quando houver in-
flammacfo nas paredes do aneurisma, phenomeno que se nio
realisa em um grande numero de casos de curas esponta-
neas. Sabe-se além d’isso que a lympha plastica derramada
pelos vasa-vasorum seria insufficiente para obliterar o aneu-
risma depois de solidificado, e que a substancia que oblitera
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0s aneurismas solidificados ndo é identica ao producto de or-
ganisacdo da lympha plastica.

O exame das camadas obliterantes fornece tambem um
elemento contra a opinido de Wardrop, visto que ellas indi-
cam um trabalho progressivo de solidificacio, que tem lugar
da peripheria para o centro, o que é exactamente o inverso
- do que devia acontecer, se fosse verdadeira a theoria da lym-
pha plastica; pois que n’este caso as camadas mais antigas
dever-se-iam achar nas partes mais centraes do tumor e as
mais recentes na peripheria. A cura,de que ha exemplos, ob-
tida em poucas horas pela compressio indirecta ou pela la-
queacdo, sio tambem elementos, que condemnam, ainda esta
opinidio. Nio é comtudo possivel negar-se o derramamento
no saco aneurismal de alguma lympha plastica; a maior parte
dos pathologistas olham até esse phenomeno como um inter-
medario indispensavel entre o conteudo do ancarisma e as
suas paredes, ao qual esse conteudo deve provavelmente a
sua tal ou gual vitalidade.

M. Bellingham substituiu esta theoria por outra, que foi
desde logo aceite por quasi todos os medicos e principalmente
por Broca, que, no seu excellente livro sobre aneurismas, des-
envolveu e ampliou as ideas de Bellingham. Desde entdo as
concre¢des, que se encontravam no interior dos aneurismas,
foram consideradas como dependentes do sangue e formadas
a custa dos seus elementos.

0 exame anatomo-pathologico dos aneurismas fez notar
no seu interior duas partes bem differentes, pelo menos ap-
parentemente, as quaes deveriam representar um papel im-
portante na obliteracdo ou cura d’estes tumores: uma mais
peripherica quasi branca, bastante resistente, adaptando-se
perfeitamente & forma do saco ancurismal e apresentando uma
disposicio em folhetos, que se sobrepdem successivamente;

,,,,,,
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a outra central, molle e d’uma cor rubro-escura, é perfeita-
mente semelhante ao coalho, que se forma, quando se derra-
ma em um vaso qualquer uma certa quantidade de sangue.
Seguindo a opinido de O’Brien Bellingham, Broca e todos os
pathologistas de mais vulto, que escreveram depois d’elle,
admittiram que estas duas.partes eram ambas formadas 4
custa dos elementos do sangue, as quaes, segundo um certo
numero de circumstancias ¢ condi¢des que presidiam 4 sua
formagdo, offereciam uns ou outros dos caracteres, que acima
deixamos apontados. Desde entiio comegaram a ser conheci-
das estas duas porcdes do conteudo dos aneurismas pelo no-

"me de coagulos, fazendo-se a sua divisio em molles e duros
ou em passivos e activos.

Os coagulos activos ou duros, como o seu nome indica,
sii0 08 mais resistentes e 0s que occupam as partes periphe-
ricas do aneurisma; para Broca sdo formados exclusivamente
de fibrina, que se deposita lenta e gradualmente, & maneira
que o sangue vae percorrendo o aneurisma, 0 que exige por
tanto, que a circula¢io no ponto lesado nio seja nunca com-
pletamente impedida.

Os coagulos passivos occupam sempre a parte mais cen-
tral do tumor, ¢ algumas vezes elles so enchem-no completa-
mente. Formam-se sempre que haja uma causa qualguer, que
prohiba completamente a entrada do sangue no aneurisma,
sendo entiio constituidos pela fibrina, que se deposita em
massa, formando uma especie de rede, nas malhas da qual fi-
cam por assim dizer encerrados os globulos sanguineos.

Para Broca, portanto, os coagulos activos e passivos sio
perfeitamente distinctos, niio s0 pelos caracleres physicos, mas

- tambem pelo mecanismo da sva formagao; uns e oulros nas-
cem ou provém egualmente do sangue, mas as condigdes,
que presidem & sua formagdo, dao-lhes caracleres proprios,

. &
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que ndo 8O os distinguem entre si, mas até os tornam capa-
zes de concorrer mais ou menos efficazmente para a cura es-
pontanea ou artificial dos aneurismas; é assim, que, segundo
0 mesmo auctor acima mencionado, os coagulos duros ou acti-
V0S8 S30 0s unicos capazes de determinar uma cura definitiva,
em quanto que 08 passivos n%o provocam mais, que uma cura
temporaria; a recidiva estd sempre imminente n’estes casos.

Ha por tanto, segundo este modo de pensar, uma barreira
invencivel enfre estas duas especies de coagulos; uns e ou-
tros apparecem desde logo com os caracteres, que lhe s%o
proprios, niio podendo por modo algum perdel-os para toma-
rem os da outra especie; assim um coagulo passivo por ne-
nhuma forma se pode converter em coagulo activo.

Os coagulos activos, sendo formados pela fibrina que se
deposita por camadas successivas, ajustam-se perfeitamente,
4 maneira que s¢ VAo formando, 4s paredes de aneurisma; a
primeira camada formada é um passo dado na via da cura.
Effectivamente quando se acha terminado o deposito d’esta
primeira porcio de fibrina, o saco aneurismal acha-se indubi-
tavelmente diminuido d’'uma certa extensio da sua superfi-
cie, visto que a camada fibrinosa vae occupar a face interior .
do aneurisma; e como nds sabemos, que a pressio exercida
pelos liquidos nas superficies sobre que actuam estd na razio
directa da extensio d’essas mesmas superficies, temos por
is80, que a pressdo do sangue no aneurisma deve ter dimi-
nuido. Ao mesmo tempo tambem o saco aneurismal se acha
reforcado pela formacio d’essa primeira camada de fibrina,
de modo que, na occasizio da formaciio do primeiro coagulo fi-
brinoso, dous elementos concorrem para fazer entrar o aneu-
risma em via de cura; um é a diminuigio de pressdo, que o
sangue exerce sobre 0 saco e o outro é o augmento de resis-
tencia, que este oppe a esse mesmo sangue.
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A formacdo d’este primeiro coagulo, favorece a formagdo
do segundo e este do terceiro, e assim successivamente, até
que o aneurisma, soffrendo sempre a ac¢do duplamente favo-
ravel d’estes coagulos, acaba por se obliterar completamente.
Comeca entdo o periodo de retrac¢do, em que o tumor dimi-
nue consideravelmente de volume, retrac¢io qué é devida a
uma propriedade inherente aos coagulos activos e nio ao saco
aneurismal, como alguem suppunha. Desde entdo julgava-se
o aneurisma curado; os coagulos chegando ao calibre da ar-
teria eram, por assim dizer, aperfeicoados, porque a colomna
sanguinea, indo de encontro ds saliencias, que elles algumas
vezes formavam no interior do vaso, destruiam-nas e torna-
vam a superficie dos coagulos uniforme com a parede interna
da arteria, chegando-se até em alguns casos a ver esses ¢oa-
gulos cobrirem-se d’'uma membrana em tudo analoga & que
forrava a arteria, e continuar-se com ella sem linha de de-
marcacio. Outras vezes, porém, a formacdo dos coagulos con-
tinuava ainda, e ndo era raro ver-se a arteria, e algumas ve-
zes as collateraes de certo volume, obliteradas emuma certaex-
tensdo. A obliteracio da arteria acompanhando a do aneuris-
ma era para Broca um signal de que a cura seria definitiva;
no entanto receava sempre este processo de cura pelos acci-
dentes que podiam sobrevir, como resultado da irrigacao
sanguinea insufficiente, a gangrena por exemplo, na parie
em que se distribuia a arteria obliterada. A obliterago
do aneurisma sOmente ndo trazia comsigo taes accidentes,
mas em compensacao a recidiva n’este caso era muito mais
para recear por se ler observado algumas vezes a ruptura
da membrana que cobria os coagulos, e em seguida o reap-
parecimento do tumor com todos 0s seus caracteres, por isso
que os coagulos assim desprotegidos tiveram de ceder deante
da pressdo sanguinea.
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QOS coagulos passivos nfo sio exclusivamente compostos
de fibrina como os precedentes; elles sio fibrino-globulares,
e & a esses mesmos globulos, que devem a sua cor rubra.
Estes coagulos s3o molles, como J& tivemos occasidio de di-
zer, e formam-se, quando o sangue ndo esta animado de mo-
vimento constante, dentro do aneurisma, movimento que &
uma condi¢io necessaria para que os elementos componen-
tes d’este liquido se conservem nas propor¢des convenien-
tes. Os coagulos passivos podem tambem encher completa-
mente 0 aneurisma e fazer-lhe desapparecer os seus caracte-
res proprios, para lhes dar os d’um tamor solido, e fazer sup-
por que o aneurisma se acha curado.

Para Broca porém isso nio & verdade: nio podendo os
coagulos passivos transformarem-se de modo algum em coa-
gulos duros ou fibrinosos, estio sempre sujeitos a certas
eventualidades, que determinam a recidiva oy até a ruptura
do aneurisma. Uma destas eventualidades consiste na pu-
trefacgdo dos coagulos, pois que o sangue, coagulando-se, da
origem a uma parte solida e a outra liquida, as quaes, ainda
que separadas, ficam em contacto, e como a parte liquida
ndo pode ser arrastada pelo sangue, a que estd vedada a en-
trada no saco aneurismal, mais tarde ou mais cedo a parte
solida comegar a desaggregar-se e a misturar-se com a parte
liquida, entrando n’uma verdadeira putrefac¢do, como acon-
teceria, se o coagulo se tivesse formado n’um vaso inerte,
onde tivessemos derramado uma certa quantidade de san-
gue. Nestas condighes portanto, o saco aneurismal entraria,
segundo todas as probabilidades, n’um trabalho de desorga-
nisagio, que o levaria até 4 ruptura, ou pelo menos collo-
cal-o-ia em condictes taes, que, quando o sangue entrasse
de novo no aneurisma, as suas paredes ndo teriam a forca

+
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de resistencia sufficiente para ndo cederem ou romperem-se
sob a accio da pressdo sanguinea. .

Em outra eventualidade, que € mais favoravel, o sangue
entra no aneurisma antes de se darem os phenomenos de
putrefacgio e arrasta primeiro a parte liquida ou soro; em
seguida actiia sobre a parte solida cuja consistencia ¢ peque-
na, comecando desde logo a desfazer-se e sendo arrastada
egualmente por esse sangue; o aneurisma fica pois privado
dos coagulos e volta portanto 4s condi¢bes primitivas, isto é,

. recidiva. Em alguns casos ainda o coagulo passivo actha d

maneira d’um corpo estranho, que é o objecto d’um trabalho
eliminatorio, determinando d’este modo a suppuragio e ru-
ptura do saco aneurismal. ‘ ‘

Para Broca portanto 0s coagulos passivos nio podem de-
terminar mais, que uma cura temporaria; a recidiva é a re-
gra w’um espago de tempo maior ou menor, 0 que o leva a
conclair que todos os meios de que a therapeutica langa mdo,

_capazes de dar origem unicamente a coagulos passivos, de-

vem ser abandonados como inuteis e algumas vezes como
NoCivos.

Como se vé, Broca nio liga quasi importancia alguma
aos coagulos passivos; para elle sO os coagulos activos va-
lem alguma cousa, ou antes tudo. Os coagulos passivos sio
por elle considerados como corpos inertes completamente
privados de vida, em quanto que olba 05 activos como dota-
dos d’uma certa vitalidade, que se nio é egual, pelo menos é
muito pouco inferior & da cornea, cartilagens ou d’outros te-
cidos privados de vasos sanguineos. Se Broca ndo formula
tTo claramente a sua opinido, pelo menos exprime-se a este
respeito de tal modo, que o leitor & naturalmente levado a
concluir aquillo que acima deixamos dito. Effectivamente
Broca, depois de provar que os coagulos activos sdo algumas
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‘ .
vezes dotados de certa vascularisacio, recorre 4 anatomia-
pathologica para provar que essa vascularisa¢ao ndo & a con-
dicdo sine qua non da vida dos tecidos, por isso que diversos
d’entre elles, sendo privados de vasos, teem todavia as suas
doencas, o que nio poderia acontecer se ndo vivessem. Taes
sio por exemplo as tunicas interna e media das arterias.

Para provar a vitalidade dos ccagulos invoca ainda Broca
a analogia d’estructura que elle suppde haver, entre a cama-
da fibrinosa, que cobre os coagulos contidos no saco aneuris-
mal, e a tunica interna das arterias, sendo levado por estas
consideracbes a affirmar a vitalidade dos coagulos, ainda que
nos nio parece muito firme na sua opinido, pois ndo duvida
escrever esta phrase que indica bem a perplexidade do seu
espirito : — «Je n’affirme rien sur cette question epineu- -
se.»

No entretanto o que mais notavel se torna na theoria de
Broca sobre os aneurismas, ¢ o ndo admittir elle a conversdo
dos coagulos passivos em coagulos activos. Esta opinido po-.
rém nfo & partilhada por todos os pathologistas.

Assim Richet entende que todo o coagulo activo foi pri-
meiro passivo e que pdde realisar-se a formacdo de coagulos
activos ainda quando niio haja communicacdo directa do aneu-
risma com a circulacio geral. Este phenomeno explicar-
se-ia, segundo este auctor, por um certo trabalho inflamma-
torio, que ahi se daria,determinando a absorp¢io da parte li-
quida do sangue coagulado.

) Vé-se portanto que Richet discorda de Broca em dous

pontos principalmente: na transformacao dos coagulos passi-
vos em activos e na necessidade ou nio necessidade da pas-
sagem da columna sanguinea atravez do aneurisma para a
formacio dos coagulos activos. Mas Richet ainda admitte,
como Broca, que 0s coagulos activos s3o exclusivamente com-
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postos de fibrina, opiniio que ndo parece mais sustentavel
depois dos progressos da histologia normal.

0 sangue é composto de duas partes, uma solida e ouira
liquida; aquella & constituida pelos globulos sanguineos, e
esta, denominada plasma, pelo soro que contém em dissolu-
¢d0 a albumina e a fibrina.

0 péso dos globulos sanguineos humidos é de 50 por
100 do péso do sangue, e depois de secco é de 127 por 1000,
em quanto que o da fibrina é de 3 por 1000. Ora n’estas cir-
cumstancias, quando uma certa quantidade de sangue for
derramada n’um vaso qualquer dard origem a um coagulo,,
que serd formado na sua menor parte pela fibrina e na sua
quasi totalidade pelos globulos sanguineos. Effectivamente
6 0 que a observagio demonstra: logo depois da formacio do
coagulo a fibrina forma apenas uma rede onde estdo encar-
cerados os globulos do sangue, os quaes se dissolvem de-
pois pouco a pouco na parte liquida, entrando hem depressa
n’um trabalho de degeneracdo. Postas estas consideracbes,
vejamos como se realisaria a formacio de coagulos activos &
custa da fibrina sémente. Supponhamos o caso, que estuda-
mos neste trabalho, em que o aneurisma media proxima-

"mente uns 13 centimetros de comprimento por 8 de largo.
Imaginando que a cavidade d’este aneurisma precisaria para
se encher de 100 grammas de fibrina, algarismo que se nio
pode taxar de exagerado, n3o achariamos na totalidade do
sangue de mais de frinta individnos a fibrina necessaria para
o encher. E na verdade tendo o sangue d’om homem termo
medio apenas 3 grammas de fibrina, a solidificacio de toda
essa fibrina daria lugar a uma camada fibrinosa, que, para
forrar toda a face interna do saco aneurismal, seria d’uma te-
nuidade extrema, ainda que na sua formacdo se consumisse
toda a fibrina do sangue.
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Ora, suppondo que o aneurisma tivesse o poder de extra-
hir toda a fibrina do sangue para a solidificar no seu interior,
e imaginando que no espaco d’um dia o sangue tivesse tempo
de refazer-se e que o primeiro coagulo permittisse a forma-
¢do do segundo, seriam necessarios mais de trinta e tres dias
para se obter a obliteracio do aneurisma; condi¢bes estas,
que formuladas todas com o maior favor para os que admit-
tem que o coagulo activo & exclusivamente fibrinoso, dio
ainda um resultado completamente em desaccordo com os fa-
ctos. No aneurisma do nosso doente com effeifo a oblitera-
¢d0 era completa no fim d’'um ou dois dias, e cilam-se mes-
mo muitos casos d’oblitera¢do completa em algumas horas.

E’ necessario portanto admittir na composi¢io dos coa-
gulos activos a existencia d’uma outra substancia além da fi-
brina, que faca desapparecer todas estas difficuldades; é ef-
fectivamente o que faz Léon Le Fort no seu excellente artigo
—Anevrysmes — no diccionario encyclopedico das sciencias
medicas. k .

Como ja tivemos occasido de dizer, os globulos sangui-
neos, quando formam um coagulo com a fibrina n’'um vaso
inerte, redissolvem-se pouco depois e entram em putrefac-
¢d0; mas nao succede o mesmo, quando esse coagulo se acha -
sob a influencia vital. N’estas condicdes os globulos sangui-
neos, que constituem as 127 millesimas do péso do sangue,
decompdem-se, dando a kemalosina em uma propor¢io de
10 a 12 grammas, e uma substancia quaternaria a globulina
na propor¢do de 110 grammas. A globulina desprende-se
pouco a pouco da materia corante, a hematoidina, e toma a
cOr brancacenta, que caracterisa a fibrina, 4 qual se asseme-
lha pdr todos os outros caracteres.

Ora, segundo todas as probabilidades, é esta substancia
quaternaria,a globulina, que,com a fibrina forma os coagulos
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activos de que deve constituir a maior parte, pois ﬁue, guar-
dando as devidas relaces, a globulina entra na composicio
do sangue n’'uma propor¢io trinta e seis vezes maior, que a
da fibrina. Admittimos portanto com Léon Le Fort que os
coagulos activos ndo sdo mais que a transformagio dos pas-
sivos. Effectivamente a composicio das duas especies de
coagulos é a mesma, e a unica differenca, que entre elles
existe, consiste apenas nas modificacdes que a sua substan-
cia soffre com o tempo.

Este modo de vér deve modificar a pritica seguida no
tratamento dos aneurismas. Nio devemos com effeito empo-
brecer o sangue dos doentes; pondo de parte as emissGes
sanguineas e a dieta rigorosa, devemos recorrer de preferen-
cia ao tratamento tonico e reconstituinte. A alimenlacio deve
ser abundante e substanciosa; e d’entre os medicamentos
devemos empregar os que fendem a exagerar as funccdes
hematopoieticas. ' ‘

Admittimos portanto a transformacio dos coagulos passi-
vos em coagulos activos. Em quanto d outra proposicio de
Richet, em que se affirma que essa transformagio se pode dar
ainda quando os aneurismas n3o s3o percorridos por uma
corrente sanguinea, nio seguimos a opinido de Leon Le Fort,
que a nega ao principio d’'om modo absoluto, para mais tar-
de se contradizer levemente. Effectivamente quando o aneu-
risma n’estas condigbes for a séde d’um coagulo fibrino-glo-
bular, a parte liquida ou soro ndo poderi ser arrastada com
0 sangue, que ndo entra na sua cavidade, mas podera ser
absorvido pelas paredes do saco aneurismal, que, como sa-
bemos, & mais ou menos vascularisada. Kste phenomeno
observa-se algumas vezes em diversos estados pathologicos;
quando ha um derrame de serosidade por exemplo n'uma
cavidade completamente fechada, ndo é raro vér-se desappa-
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recer completamente esse derrame, em virtude unicamente
da absorpgo. O proprio Léon Le Fort nos ultimos periodos
do seu artigo sobre a physiologia pathologica dos aneuris-
mas, esquecendo-se um pouco do que tinha dito ao princi-
pio, affirma que a absorp¢io do soro pelas paredes do aneu-
risma era possivel, visto que ella se dava tambem, ainda
que raras vezes, no hematocelo vaginal; a unica differenca
que haveria a notar, era que n'este caso as paredes eram
muito mais vasculares e portanto a absorpcdo muito mais fa-
cil. I’aqui julgamos poder concluir, que a preposicio acima
mencionada de Richet nfo é completamente falsa; todavia o
phenomeno a que elle se refere, ainda que possivel, deve ser
muito raro. Depois d’isto cumpre-nos estudar o processo da
solidificacdo dos coagulos e averiguar a causa da estratifica-
A ¢d0 que se nota nos aneurismas curados. S

_ O sangue, atravessando uma arteria, que é a séde d’um 4 “,*“
1 aneurisma, vae animado d'uma certa quantidade de movi- e J/ 2

’ mento, que conserva os elementos d’esse sangue n’uma re- , '
lagio conveniente; mas quebrando a sua direccio, ao nivel do
ponto, em que se acha situado o aneurisma, perde uma parte
d’essa forca e entra na cavidade do saco, animado d’uma
quantidade de movimento muito menor; tendo, além d'isso,
essa cavidade uma capacidade muito maior que a da arteria,
a quantidade de movimento do sangue diminue ainda mais,
tornando-se insignificante. N’estas condi¢Ges o sangue acha-
se em contacto com uma superficie que ndo é a membrana
interna dos vasos,e a sua camada peripherica tende por isso
a coagular-se. Assim se forma um primeiro coagulo fibrino-
globular; a parte liquida, que se isola d’este coagulo, mistu-
ra-se ao sangue que se acha dentro do saco e é arrastado
com elle para a torrente circulatoria; depois os globulos san-
guineos pouco a pouco soffrem as modificacdes que acima
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j4 deixamos apontadas, lancam no sangue, que esti em con-

tacto com o coagulo, a hematosina e a hematoidina, ficando
d’este modo o coagulo completamente descorado e composto
apenas de fibrina e globulina.

Formado este primeiro coagulo e realisando-se de novo
as condiches que deram origem & sua formacdo, 0 sangue
coagula-se de novo, seguindo o novo coagulo a mesma evo-
lugdo que o primeiro.

A formacdo do terceiro coagulo tem lugar do mesmo modo
e assim successivamente, alé que o aneurisma se acha com-
pletamente obliterado. O tempo pois, necessario para a evo-
lugdo de cada coagulo fibrino-globular, da a razio da sua dis-
posicdo em camadas sobrepostas. Depois que o ultimo se for-
ma, o sangue refaz-se por assim dizer, arrastando os elemen-
tos d’aquelle trabalho climinatorio e colloca-se nas condicOes
necessarias para a formac¢do d’um novo coagulo.

Broca explica a estratificagio d’outro modo; admitte uma
certa relago entre o orificio do aneurisma e a sua cavidade.
0 orificio ¢ quasi invariavel, a cavidade pelo contrario é sus-
ceptivel de variaghes para mais ou para menos; até ao mo-
mento em que o aneurisma tem uma certa capacidade, que
nos designaremos por a, o calibre do orificio, deixando en-
trar o sangue com uma determinada for¢a, nio permittira a
coagulacio; mas quando a capacidade do saco aneurismal
exceder esta cifra, as condi¢Oes da coagulacio realisam-se e
a formacdo d’'um primeiro coagulo tem lugar. Depois d’isto a
capacidade do aneurisma fica diminuida, podendo realisar-se
duas hypotheses: ou a capacidade do aneurisma fica reduzida
a a ou ainda mencs, ou entdo fica-lhe superior. No primeiro
¢aso a coagulacio para, no segando ha a formacio d’'um novo
coagulo e depois d’este outro, até que a capacidade do aneu-
risma tenha chegado a a. Se a dilatacdo continuar e a capaci-
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dade do saco de novo exceder este algarismo, a formacio de
um novo coagulo tornard a realisar-se.

D’este modo a obliteragio completa d’'um aneurisma, se-
ria uma cousa impossivel. Effectivamente,nas melhores con-
digbes imaginaveis, a solidificacio poderia ir s6 até ao mo-
mento, em que a capacidade do aneurisma fosse representada
por a; mas d’ahi além as condi¢Des necessarias para a coagu-
lacdo desappareciam, a ndo ser que o diametro do orificio di-
minuisse -successivamente. Ora essa diminui¢do ainda nin-
guem a demonstrou e se o orificio foi o ponto de partida da
lesdo e se & elle mesmo, que faz presistir o aneurisma, nio
podemos de modo algum esperar, que seja elle a causa da
obliteracdo do aneurisma. O orificio por si ndo tem ten-
dencia a desapparecer, e se 0s coagulos o ndo veem oblite-
rar, 0 aneurisma persistird indefinidamente, ou mesmo au-
gmentara, como tende a augmentar o orificio. O orificio do
aneurisma parece-nos ser a causa da doenca e ndo da cura, e
por isso nio podemos esperar a diminui¢io progressiva do
orificio para determinar a cbliteracdo tambem progressiva do
aneurisma, resultando dos pi'incipios postos por Broea, que a
cura espontanea dos aneurismas ¢ impossivel, o que estd em
desaccordo com o que a observacio demonstra em muitos ca-
sos e no nosso doente em particalar.

Se a estratificacio das camadas fibrino-globulosas fosse
devida 4s causas que Broca imagina, ndo deveria ella apre-
sentar a regularidade que todos lhe notam; as camadas nio
deveriam ter a mesma espessura e os caracteres, que diffe-
rencain a primeira da segunda, deviam ser bem diversos d’a-
quelles que differencam a segunda da terceira e assim por
diante, por que na hypothese de Broca o trabalho de solidifi-
cacdo é intermittente, mas ndo periodico.

Sendo para Broca a formagdo do coagulo dependente da
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capacidade do aneurisma, entre o primeiro e o segundo coa-
gulo podem decorrer 2 ou 3 meses e entre a formacio do se-
gundo e terceiro, apenas 2 ou 3 dias, circumstancia que de-
veria sem duvida dar um aspecto irregular as diversas cama-
das, que obliteram um aneurisma, phenomeno este que esta
completamente em desaccordo com a observacio anatomo-
pathologica, a qual nos diz, que ha sempre a maior regula-
ridade na transi¢io dos caracteres d’uma para outra camada
fibrino-globular. ‘

Foi por estas razbes que nos julgamos dever preferir a
explicagio de Léon Le Fort 4 de Broca.

0 processo da solidificagio dos aneurismas é o0 mesmo,
quando nos empregamos como meios therapenticos a com-
pressao ou a laqueacdio, que sdo os mais usados na pratica.
A compressio produz ama diminuicio no calibre da arteria,
0 que dd em resultado uma diminuicfo na intensidade da cir-

culagiio abaixo do ponto comprimido. Essa diminuicio na in-

tensidade da circulago vae favorecer a formacio dos coagu-
los, que, desembaracando-se pouco e pouco dos productos
que teem de ser eliminados, isolam-se completamente e to-
mam os caracteres de coagulos activos ou fibrinosos.

A passagem d’uma pequena columna sanguinea atravez
do aneurisma favorece duplamente a sua solidificaciio, visto
que por uma parte os productos eliminados por essa especie
de organisagiio dos coagulos sdo prompta e facilmente arras-
tados para a torrente circolaloria, e que por outra a passagem
continua d’essa corrente sanguinea fornece incessantemente
os elementos para a formacio de novos coagulos.

A laqueacdo produz um obstaculo completo & passagem
do sangue, de modo que a parte do liquido, que se encontra
no aneurisma, fica immovel e coagula-se em massa, dando
origem a um coagulo fibrino-globular mais ou menos volu-
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moso, que segue a evolugio ji acima mencionada. No entre-
tanto, desenvolve-se gradualmente a circalacdo collateral, e o
sangue chega de novo ao aneurisma, por intermedio das anas-
tomoses das collateraes, mas com uma velocidade muito me-
nor e em muito pequena por¢ao tambem. Essa por¢io de san-
gue encontra no aneurisma o soro e alguns outros productos
provenientes da evolugio regular do coagulo primnitivamente
formado, e continuando a atravessar o aneurisma com uma
intensidade, que cresce lenta mas gradualmente, fornece-lhe
os elementos para a formaciio de novos coagulos e arrasta na
sua corrente os productos tornados inuteis. Vé-se por tanto,
como a theoria de Léon Le Fort explica perfeitamente a cura
dos aneurismas, quer se empregue a compressdo, quer a li-
gadura,

As recidivas acham tambem n’esta theoria uma explica-
. ¢lo facil e que se deduz naturalmente das circumstancias es-
peciaes que se dio n’estes casos. A recidiva é possivel por
dous modos: ou porque a circulagio reapparece no aneurisma
combastante energia e muito cédo, ou muito tarde e com pou-
ca forca.

Realisa-se ordinariamente o primeiro, quando laqueacio
é feita pelo processo d’Hunter, porque entdo deixando-se al-
gumas collateraes entre o aneurisma e o ponto laqueado, &
possivel que, pouco depois da laqueacio, o sangue seja por
ellas promptamente e com bastante for¢a reconduzido de novo
ao aneurisma. N'estas circumstancias o trabalho de solidifi-
cacdo pode ser destruido, suspenso ou até nullo. Effectiva-
mente, feita a laqueagdo, o sangue,que se achava na cavidade
aneurismal, coagula-se em massa, ficando a parte liquida em
contacto com a substancia fibrino-globular, e pode actuar por
isso sobre a parte solida como um agente desaggregador, e
provocar a sua dissolu¢do e em alguns casos excepcionaes, a
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sua decomposicdo putrida; n’estas condi¢des o sangue recon-
duzido ao aneurisma por via da circulacio collateral, ahi en-
contra os elementos do coagulo em dissolucdo no soro e ar-
rasta tudo na sua corrente, collocando assim o tumor nas con-

" dicDes primitivas. Outras vezes, o coagulo que se forma no

aneurisma immediatamente & laqueacdo da arteria, pode se-
guir outra marcha; a parte liquida, isola-se da parte solida,
podendo ser eliminada por dous modos: em virtude da ab-
sorpeio feita pelas paredes do aneurisma, o que ainda que
muito raro ¢ todavia possivel, ou ent3o em virtude da appa-
rigio da columna sanguinea na cavidade aneurismal precisa-
mente n'um momento, em que 0 soro ainda nio tinha tido
tempo de desassociar os elementos do coagulo. D’este modo
0 sangue arrasta a parte liquida, que ahi se acha e permitte
a evolyugio regular da parte solida, que bem depressa toma
0s caracteres dos coagulos fibrinosos. O sangue porém, en-
trando com uma forca e velocidade consideraveis, ndo permit-
te mais a formacfio de novos coagulos e o aneurisma recidiva
egualmente, ndo determinando a destruigio do trabalho ope-
rado para a cura, mas suspendendo-o apenas, o que deve dar
em resultado um augmento na espessura e resistencia das

paredes do aneurisma.

Ontras vezes finalmente o sangue pode reapparecer no
aneurisma tdo rapidamente, que a parte d’esse’liquido, tor-
nado immovel no saco aneurismal, ndo tenba tido o tempo
de se coagular completamente; n’estas condicOes entio a co-
lurna sanguinea arrasta o liquido contido no saco, que nio

chegou a formar coagulo persistente e determina do mesmo-

modo a recidiva do aneurisma.

No processo d’Anel a recidiva tambem é possivel e fem
quasi a mesma explicagdo. Por meio d’este processo inutili-
sam-se um certo numero de collateraes, havendo a vantagem
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de impedir o reapparecimento do sangue no aneurisma com
intensidade sufficiente para determinar a desaggregacdo dos
coagulos em evolugdo, mas ha por outro lado o risco de
fazer demorar em extremo a reappari¢io da corrente sangui-
nea na cavidade aneurismal, sujeitando-nos assim 4 desaggre-
gacdo ou até 4 putrefacgio dos coagulos ja formados; aconte-
cimenlo este que determina irremediavelmente a recidiva do
aneurisma. Esta maneira de recidiva, ainda que possivel no
processo Hunter, como acima mencionamos, & comtudo mui-
1o rara; o contrario do que succede no processo d’Anel, onde
ella tem a sua maior frequencia. O mecanismo por que se
faz a recidiva, & proximamente o que mencionamos para o
processo d’Hunter: com effeito tendo-se produzido a desag-
gregacao do coagulo em virtude do contacto prolongado com
0 soro, quando o sangue entra de novo no aneurisma, acha
ahi essa substancia semi-liquida, ndo lhe offerecendo resis-
tencia alguma e que por isso mesmo é arrastada com esse li-
quido para a torrente geral da circulacio. O aneurisma acha-

se entao nas suas condi¢bes primitivas, e a recidiva effec-
fua-se.




I

CURA ESPONTANEA DOS 'ANEURISMAS

¢ £

Postas estas consideracOes sobre a physiologia pathologi-
ca dos aneurismas, entremos no estudo do mecanismo das
curas espontaneas d’estas leses vasculares. Estas curas es-
pontancas podem ser divididas em dous grupos: curas es-
pontaneas naturacs e curas espontaneas accidentaes. Estuda-

remos em primeiro logar o primeiro grupo.

As curas espontaneas naturaes dio-se quando,0s elemen-
tos,que constituem os coagalos,se depositam lenta e gradual-
mente na cavidade do aneurisma. Para que tal phenomeno se
realise & indispensavel o concurso de, pelo menos, duas cir-
cumstancias essenciaes: continao affluxo para o aneurisma de
uma pequena columna sanguinea animada de movimento va-
garoso e um espaco de tempo maior ou menor, mas em todo
caso sempre consideravel.

Essa diminui¢do da velocidade ou estagnaciio incompleta
do sangue no saco anearismal pode felizmente ser provocada
por um hom numero de causas, as principaes das quaes sio
a siluaciio do orificio do saco, a sua largura e configuracio, a
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direccio do eixo do saco com relacio ao da arteria, a forma
e disposi¢io do aneurisma. Em o0 nosso caso nio podemos
determinar com exactiddo as qualidades do orificio, e s6 pelo
volume e forma do aneurisma é que presumimos, que esse
orificio devia ser pequeno e arredondado; effectivamente o
aneurisma pareceu-nos ser sacciforme e apresentar (como
costuma succeder em taes casos) um verdadeiro pediculo ou
prolongamento muito mais estreito, que o resto do tumor, o
que nos faz presumir que o orificio devia ser pequeno com
relagio & capacidade do saco e mais ou menos arredondado,
circumstancia esta que,a verificar-se,devia influir d’'uma ma-
neira notavel sobre os movimentos do sangue dentro do aneu-
risma e concorrer para a diminuicio da velocidade do sangue
n’este ponto.

Com relacdo & forma e disposicio do saco parecia egual-
mente que o0 nosso doente estava nas condicOes mais favora-
veis para a cura espontanea, pois que 0s aneurismas sacci-
formes sdo 0s que menos se prestam & passagem do sangue
para o interior do saco, porque, sendo a direc¢do d’este para
cima e para fora, achava-se em uma disposicio capaz de con-
trariar bastante a forca da corrente sanguinea.

- Ha ainda nos anearismas uma condicio local que deve ser
considerada como causa da diminui¢do do movimento do san-
gue dentro do saco: & a compressio da arteria pelo tumor
aneurismal, compressio que tem sido negada por alguns me-
dicos, mas a nosso vér sem fandamento.

A possibilidade da cura espontanea dos aneurismas pela
compressdo exercidapelo saco sobre a arteria, foi primeiro
indicada por Everard Home. Hodgson admittiu-a egualmente,
considerando-a como um dos tres moedos, porque, segundo
elle, se poderiam effectuar as curas espontaneas € que eram:

s ’ . * ' ‘

-
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1.° pela gangrena do tumor; 2.° pela press&o que o0 saco-exer-

ce sobre a arteria; 3.° pelo deposito gradual da fibrina.

_ A. Cooper egualmente admittiu esta opinido, pois nos diz
que, quando um aneurisma se rompe sem homorrhagia exte-

rior, 0 sangue, derramando-se por debaixo da aponevrose €

sobre a arteria, podia comprimil-a e obliteral-a.

0 facto, como se vé, é conhecido de ha muito. Poderia
dizer-se que tal processo de cura é inadmissivel, porque o
aneurisma, comprimindo a arteria, se esvasiaria d’uma certa
quantidade de sangue, em virtude da resisiencia d’esta ulti-
ma, a qual voltaria ao seu calibre normal; mas contra iss0
responderemos, que este esvaziamento & 130 insignificante,
que ndo permittird de modo algum que a arteria readquira o
seu calibre primitivo. A diastole arterial, pdde, ¢ verdade,
communicar a sua impulsio a uma parte da superficie do
aneurisma; mas essa impulsdo é transmittida a todos os pon-
tos do saco aneurismal pela massa liquida ahi contida, e an-
nullada de encontro as Suas paredes, excepto ao nivel do ori-
ficio do saco, por onde & expellida uma certa quantldade de
sangue, em todo caso muito pequena para consentir a dilata-
¢do normal da arteria & custa da capacidade do aneurisma. E
claro portanto que o calibre da arteria, quando menos, pode
ser diminuido pela compressio do saco; e que este facto
deve concorrer em parte para a cura espontanea dos aneu-
rismas, quando ella se effectue.

Hodgson e A. Cooper julgavam que a compressdo exerci-
da pelo saco determinava na arteria um certo trabatho inflam-
matorio, que dava em resultado a producgio d’uma certa
quantidade de lymphba plastica e a adhesfio das paredes do
vaso no ponto comprimido; a esta obliteragio do vaso & que
em taes casos se attribuia a cura.

Esta opinido acha-se hoje completamente abandonada e
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com razio, no sO por erronea, como tambem por conduzir a
uma therapeutica nociva. Effectivamente estd actualmente
demonstrado que as paredes dos vasos difficilmente se in-
flammam, e a observacdo mostra que, quando nos comprimi-
mos energicamente uma arteria por meio d’apparelhos appro.
priados, nunca se consegue esta adhesdo entre as paredes
dos vasos, nem sequer a completa interrupcfo & passagem do
sangue; ora se apparelhos de grande for¢a ndo chegam a pro-
duzir o phenomeno asseverado por Hogdson, como o podera
fazer a simples compressdo pelo aneurisma? Por outro lado
admittindo esta asser¢io como incontroversa, seriamos leva-
dos a usar de meios therapeuticos tendentes a comprimir as
arterias de tal modo, que ndo s6 as suas paredes ficassem em
contacto, mas até se inflammassem para poderem consecuti-
vamente adherir.

O erro d’estas doutrinas foi em breve conhecido e mo- -
dernamente, se ninguem nega a possibilidade de ser a arte- .
ria comprimida pelo saco, todos explicam por outro modo a
terminacdo favoravel e espontanea dos aneurismas. Uma dis-
posi¢do ‘especial do aneurisma pode em certos casos determi-
nar a compressdo d’arteria acima do ponto lesado, mas essa
compressdo nunca poderd produzir a obliteragio completa da
arteria; de modo que-o sangue sempre passara atravez d’es-
se obstaculo, ainda que em menor quantidade. N’estas con-
di¢des, o sangue diminuido consideravelmente na sua forca
de movimento, realisa uma das condi¢Ges principaes, se nio
a primeira para a formacdo dos primeiros coagulo$; e desde
0 momento em que esses coagulos se formam, a compressdo
torna-se mais efficaz, visto que-a diastole arterial ndo pode
mais esvasiar o aneurisma, que entio offerece maior resis-
tencia e por tanto cada vez maior difficuldade ao seu esvasia-
mento. D’este modo a columna sanguinea, encontrando um
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obstaculo mais firme na sua passagem, continua a diminuir
d’intensidade e velocidade e determina assim a formagio de
novos coagulos, que podem, pela continnag@io da sua forma-
¢30, chegar a obliterar 0 aneurisma e realizar assim uma cu-
ra espontanea natural.

No caso que estudamos, a disposigio do aneurisma pare-
cia favorecer a producgio do phenomeno, que acima’ deixa-
mos apontado. Efféctivamente 0 saco, que era bastante volu-
moso, dirigia-se para cima e para fora, e estava collocado im-
mediatamente por cima da arteria iliaca externa; e como, se-
gundo todas as probabilidades, nascia d’esta arteria, tendo
aquella direcgdo, deveria comprimil-a n’um ponto pouco su-
perior ao ponto lesado; achando-se por outro lado cotlocado
por baixo da parede. abdominal, esta deveria concorrer para
augmentar a pressdo do aneurisma sobre a arteria, principal-
. menteno decubito dorsal. Em presenca d'estas condi¢Oes uma
pergunta natural formulard o leitor; por que seria entdo que
este aneurisma nio se achava ji curado gquando o doente en-
trou no hospital? Realisavam-se effectivamente n’este doente
um certo numero de circumstancias, que deveriam favorecer
este resultado tio pouco frequente; o aneurisma era sacci-
forme, a sua direccio opposta & da corrente sanguinea e a
sua relagio para diante com a parede abdominal e para traz
com o plano resistente que serve d’'assento  arteria e a es-
treiteza provavel do orificio aneurismal eram condigbes, que
nos authorisavam a esperal-o. Porém se o facto ndo se deu,
nds podernos attribuil-o razoavelmente a duas causas princi-
palmente: uma a profissio laboriosa d’este individuo; a ou-
tra o pouco tempo de duragdo, que tinha este aneurisma.

Effectivamente o nosso doente tinha dado pela presenca
do tumor, havia apenas alguns mezes, mas como as dores
ndo o incommodavam muito, continuou a entregar-se aos seus
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~ trabalhos habituaes. Ainda assim, quando fizemos o nosso

primeiro exame d’este aneurisma, ficamos surprehendidos
pela resistencia das suas paredes; a reductibilidade era mui-
to pequena e a pressio exercida sobre toda a superficie do
aneurisma, ainda mesmo com bastante forca, nio lograva
lancar para a arteria uma quantidade de sangue considera-
vel. Esta pouca reductibilidade e a sensagfio fornecida pela
apalpagio levaram-nos a crér que n’este aneurisma ji havia
formados uma camada consideravel de coagulos nas condigdes
mais favoraveis para uma cura definitiva e persistente.

‘Ha ainda uma condico, que favorece a formagio dos coa-
gulos chamados activos: & a plasticidade do sangue; esta qua-
lidade do sangue varia de individuo para individuo ¢ ndo &
mesmo muito facil provocal-a nos individuos que a nao pos-
suem naturalmente; com tudo & este um ponto da therapeu-
tica dos aneurismas, que merece bastante attencdo, por isso
mesmo que até hoje tem sido quasi completamente despre-
zado, por se entender que no tratamento dos aneurismas so
aproveitam os meios locaes.

O contacto do sangue com tecidos, que ndo seja a mem-
brana interna dos vasos, concorre tambem para a formacdo
dbs coagulos; sendo um facto hoje bem averiguado que o
sangue p’estas condigdes deixa precipitar a fibrina.

S0 estas as causas mais importantes, que nds julgamos
dever apontar como capazes de favorecer a cura espontanea
natural dos aneurismas.

Quando estas condiches se realisam em grao sufficiente
para provocar a formacio dos coagulos, vemos a fibrina pre-
cipitar-se primeiro, encarcerando uma certa quantidade de
globulos sanguineos; os elementos do primeiro coagulo acham-
se d’este modo ja em contacto com o saco, ao qual se amol-
dam, sofirendo a evolugio que nos jd em outro logar descre-
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vemos; isto &, a parte liquida, que ainda poderia conter a fi-
brina e os globulos, é pouco a pouco exprimida, misturando-
se com 0 sangue, que se acha no aneurisma; os globulos san-
guineos desprendem-se da hematoidina e hematosina, cons-
tituem essa substancia quaternaria muito semelhante & fibri-
na e a globulina, que se amalgama com a fibrina precipitada,
para constituir definitivamente o chamado primeiro coagulo
activo ou fibrinoso; este formado, torna-se a condigio favoravel
para a formago dos outros e n’um espaco de tempo, ordina-
riamente bem extenso, o aneurisma ¢ completamente oblite-
rado por coagulos. '

Cumpre-nos agora estudar a evolugdo do tumor aneuris-
mal depois de completamente obliterado pelos coagulos fibri-
nosos. Quando esta obliteracio & completa, o aneurisma tor-
na-se cada vez mais duro e comeca a diminuir sensivelmente
de volume. Tem-se attribuido geralmente este phenomeno a
retractilidade do saco, mas hoje cré-se que a pequena espes-
sura d’esta membrana seria incapaz de arrastar na sua retra-
¢¢lo essa massa, a3 vezes volumosa, dos coagulos, que en-
chem a cavidade do aneurisma. Tem-se visto mesmo o aneu-
risma diminuir de volume, conservando ainda as suas pulsaQ
¢oes, o que, indicando que o saco ndo tem: a resistencia suf-
ficiente para se oppor 4 impulsdo sanguinea, prova bem que
esse saco muito menos poderia determinar essa diminuigio
de volume. “

0 phenomeno tem uma outra explicaco: a fibrina e a glo-
bulina, que intimamente combinadas constituem a mais exter-
na camada fibrinosa, -que, chegando a um certo ponto da sua
evolugio, comecam a retrahir-se; mas como a primeira ca-
mada é pouco espessa, esse trabalho tornar-se-ia insensivel,
se ndo.fosse corroborado pela refrac¢do d’um numero varia-
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vel de camadas de coagulos, que geralmente se formam em
seguida ao primeiro. D’este modo a retrac¢ao torna-se muito
sensivel e dd ao aneurisma um volume muito menor, do que
0 que tinha primitivamente. N&o queremos ainda assim ne-
gar que o saco se retraia, julgamol-o mesmo provavel; mas
0 yue nos parece certo € que essa retrac¢do ndo origina a di-
minui¢io do volume pela compressdo, que exerceria sobre os
coagulos; quando muito, acompanha o movimento de retra-
ccdo dos coagulos, quando n’elles se comeca a manifestar essa
propriedade de retractilidade hoje por tpdos reconhecida.

Realisada porém essa diminui¢3o de volume, quando se ’

acha terminada a retrac¢io dos coagulos, 0 aneurisma apre-
senta-se duro, indolente e relativamente pequeno, apresen-
tando todos- os caracteres dos tumores fibrosos, podendo
mesmo algumas vezes ser causa de erros de diagnostico gra-
ves. Chegado a este estado, o que demanda sempre um es-
paco de tempo consideravel, o tumor fica estacionario por
muito tempo, e pode em alguns individuos persistir assim
durante toda a vida.

Na maior parte dos casos porém o aneurisma soffre uma
nova diminuicio de volume, devida & absorp¢ao d’uma certa
quantidade d’agua, que a fibrina e a globulina sempre encer-
ram, e a reabsorpeio tambem d’uma parte d’estas mesmas
substancias. A diminuicio do aneurisma entao é tal, que des-
apparece na espessura dos tecidos molles, que o cercam, ou
se reduz mesmo a uma simples placa espessa, que reforca as
paredes da arteria e que sO a autopsia muitas vezes desco-
bre. Esta segunda phase da evolug¢do dos aneurismas é no

emtanto muito longa; leva sempre a completar-se um e mui-

tos annos, mas ainda assim a obliteracdo e a diminuigdo de
volume do aneurisma n’estes casos, em que 0s elementos dos
coagulos se depositam lenta e gradualmente, teem sempre
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lugar sem a apparicio de menor accidente, que possa com-
plicar a marcha da cura.

Podem dar-se dous casos n’esta especie de cura: ou a ob-
litera¢3o do aneurisma ¢ acompanhada da obliteracio da ar-
teria; ou a arteria fica premeavel em toda a sua extensio. O
primeiro caso é o mais frequente, e Scarpa mesmo dizia, que
esta obliteragdo da arteria era a condigdo «sine qua non» da

cura definitiva espontanea ou provocada dos aneurismas; com
“tudo o segundo caso tambem se observa algumas vezes, dan-
do curas verdadeiras e merecendo por isso as honras de ser
mencionado e apreciado.

Quando os coagulos, enchendo a cav1dade do aneurisma,
chegam ao orificio que o faz communicar com a arteria, a
maior parte das vezes nfio param aqui; o sangue nio entran-
do no aneurisma, pode ndo perder a forga de que vem anima-
do, mas em compensacdo acha-se em contacto, ao nivel do
orificio, com uma superficie differente da membrana interna
das arlerias, o que favorece notavelmente a formacio de no-
vos coagulos.

Por outro lado a fibrina, segundo se assevera em anato-
mia pathologica, tem a propriedade de attrahir nova fibrina
e a globulina nova globulina. Broca diz ainda que a solidifi-
ca¢io do aneurisma concorre para diminuir a for¢a do sangue
naquelle ponto, porque a sua dureza occasiona uma tal ou
qual compressdo sobre a arteria, em que teve a sua séde.
D’este modo trez causas concorrem para que a coagulacio
se continue; e nos casos em que isto tem lugar comeca a ap-
parecer no interior da arteria uma elevacio ao nivel do orifi-
cio aneurismal, eleva¢do que cada vez augmenta mais e que
acaba por obliterar completamente a arteria n’este ponto. A
coagulacdo continua a dar-se e a arteria fica reduzida a um
corddo fibroso até ao nivel das primeiras collateraes. Nestas
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condi¢des a nutricio das partes subjacentes ¢ sempre mais
ou menos lesada e se a circulagdo collateral nio se desenvol-
ve convenientemente, ha grande perigo de apparecer a gan-
grena. A cura espontanea nataral portanto, quando determina
a obliteracio da arteria, se da garantias contra as recidivas,
tem por outro lado a inconveniencia de expOr 4 gangrena.”
Ha porém um certo numero de circumstancias, que po-
dem impedir obliteracdo da arteria, taes sdo: a forte impul-
sdo da columna sanguinea e o pequeno desenvolvimento da
circulagio collateral. Effectivamente, n’estes casos, a eleva-
¢do, que se tende a fazer no interior da arteria, é constante-
mente arrastada pela corrente sanguinea, que regularisa pouco
a pouco a superficie dos coagnlos, que em pouco tempo se
acham cobertos d’'uma membrana, analoga & que forra inte-
riormente as arterias. A passagem do sangue € enldo per-
feitamente livre e a cura seria assim a mais perfeita e com-
pleta possivel, se ndo fosse a predisposicio 4 recidiva. A gan-
grena ndo era possivel n’estas condicdes; mas o sangue podia
romper a membrana que cobria os coagulos e a porcéo liqui-
dad’esse sangue, insinuando-se entre a massa fibrino-globu-
lar e as paredes do aneurisma, dessecaria por assim dizer os
coagulos e occasionaria a recidiva. Vemos por tanto que p’um
dos casos ha a possibilidade da gangrena e no outro a possi-
bilidade darecidiva; dous accidentes, ambos graves, que & de
toda a conveniencia evitar; mas se attendermos a que no pri-
Imeiro caso a gangrena, ainda que possivel, é relativamente
rara, e a que no segundo a recidiva é bastante frequente, &
sempre para desejar que a cura espontanea natural seja acom-
panhada da obliteracio da arteria. ‘ '

Havia no'nosso caso, como ja tivemos occasiio de dizer, .

um cérto numero de condigbes, que deviam favorecer esta es-
pecie de cura, mas a terminacio, que teve este aneurisma,
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nio se pode denominar cura espontanea natural. Effectiva-
mente d’'um dia para o oulro o aneurisma deixou de pulsar
e comecou a apresentar os caracteres d’um tumor solido e no
fim de tres dias, lembrando-nos de examinar a arteria femo-
ral, vimos com admiragio, que tambem n3o pualsava, indi-
cando-nos assim egualmente a sua obliteracio. Ora a pressa,
com que este aneurisma terminou, ndo podia de modo algum
harmonisar-se com o processo longo das curas espontancas
naturaes, pois que estas, como é sabido, levam sempre um
grande numero de mezes e até annos e aquella gastou ape-
nas um pequeno numero dias. Nio admittimos por tanto a
cura espontanea natural n’este caso, mas julgamos que ella
principiou a operar-se, como era natural suceeder, dando-se
as circumstancias especiaes, que nos j& mencionamos mais
acima, e como o provavam a dureza do saco e a pouca redu-
ctilidade do aneurisma. :

Fallemos agora do segundo grupo de curas espontaneas,
ou das caras chamadas accidentaes, que s%o quasi todas de-
terminadas pela inflammacio e suas consequencias. A in-
flammacfio pode apparecer primitivamente no saco ou ser-
lhe propagada pelos tecidos visinhos; este ultimo caso é o
que se observa mais frequentemente. As causas d’esta in-
flammagio s% muito variaveis; uma contusdo, as compres-
soes por exercicios repetidos, a distensdo dos tecidos visi-
nhos pelo crescimento do aneurisma, sio as causas mais fre-
quentes. Ha comtudo casos em que essa inflammacao appa-
rece sem causa apreciavel.

A inflammacdo dos aneurismas sera um phenomeno que
se possa reputar favoravel 4 sua cura espontanea? Crémos
que ndo.

Nao podemos duvidar, como ninguem duvida hoje, de
que a inflammacdo seja capaz de determinar a solidificacdo
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do aneurisma, mas o0 que tambem ninguem pode negar, é
que essa inflammacdo € a principal causa da ruptura dos
aneurismas e das hemorrhagias folminantes, por que algu-
mas vezes termina, e segundo parece até, quando o aneuris-
ma se inflamma, ha sempre mais probabilidades de terminar
pela ruptura do tumor, do que pela cura. Portanto, quando
esse phenomeno se -dér, longe de nos felicitarmos, devere-
mos olhal-o como uma das complicaces mais sérias, muito
especialmente quando essa inflammagdo terminar pela gan-
grena.

A inflammacio pode apparecer nos aneurismas, quando
ja estdo completamente obliterados, ou quando ainda sio
permeaveis a0 sangue; no primeiro caso a obliteragio longe
de ser o resultado d’essa inflammacdo é a sua causa, por isso
s06 o segundo caso deve ser estudado sob o ponto de vista
das coras espontaneas.

Quando a inflammacdo complica a evolu¢io d’um aneu-
risma, um certo numero de symptomas a tornam desde logo
evidentes. A dor é o symptoma mais notavel, e é de tal modo
viva, que o doente se horrorisa ao lembrar-se de que 0 me-
dico tem de fazer a apalpacdo do seu aneurisma; quando po-
rém o doente se acha em repouso, essa dor ndo o incommo-
da tanto. O rubor e a tumefaccdo s3o phenomenos constan-
tes em todas as inflammacGes e especialmente n’esta; appa-
rece a elevacio de temperatura local, e, quando o aneurisma
ndo & muito pequeno, ha sempre um augmento de tempera-
tura geral, que é o resultado da reaccdo febril do organismo.

A duracio d’esta inflammagdo & em geral pequena; no
fim d’alguns dias o aneurisma apresenta-se mais tenso, mais
volumoso e sem pulsacdes. Estes caracteres n&o podem ser
attribuidos sendo a formacio de coagulos que enchessem a

. cavidade aneurismal, como o tem demonstrado as observa-
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.
¢oes anatomo-pathologicas e as incisbes praticadas durante a
vida por alguns medicos. Mas a que é devida essa coagula-
¢ao? Hoje ninguem duvida, que ¢ a inflammacfo, que a de-
termina; mas a explicacio do facto € difficil e até 4 época em
que escrevemos, ainda ndo appareceu uma, que satisfaca
plenamente. Serd devida ao derrame de lympha plastica a
custa da inflammacio das paredes do saco aneurismal? De-
ver-se-ha attribuir & propriedade um pouco problematica que
tem a lympha plastica de fazer coagular o sangue?

Sio puras hypotheses que nem ao menos explicam suffi-
cientemente os phenomenos: que se observam.

Broca julga, que os coagulos formados n’estas condicoes
sd0 improprios para a cura definitiva; sdo, segundo este au-
thor, coagulos passivos e como taes susceptiveis de se pu-
trefazerem ou de actuarem como corpos irritantes. Ja acima
tivemos occasifo de manifestar as nossas idéas a este respei-
peito e exposemos 0s motivos por que nos nio conformava-
mos com esta opinido. Broca ainda assim ndo pode negar al-
guns casos de curas definitivas obtidas pela inflammacdo,
mas dd a estes factos uma interpreta¢do singular com o fim,
claramente apreciavel, de nio ir d’encontro as suas idéas. Al-
gumas observacOes tem mostrado effectivamente que, quan-
do se abre um aneurisma inflammado, se acham na sua ca-
vidade grandes massas de coagulos molles, friaveis ¢ d’uma
cOr escura, mas nas partes periphericas tambem se encon-
tram camadas de coagulos duros e fibrinosos, que se conti-
nuam insensivelmente com os coagulos centraes ou passivos.
Esta transi¢io gradual é desprezada por Broca que, para nio
ir em desharmonia com as suas theorias, nos diz que estas
- camadas fibrinosas. j4 deviam existir antes da inflamma-
¢ao. Nos casos porém em que a inflammacio determina uma
cura definitiva, & tensdo,que ao principio apresenta o aneu-
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risma, succede um certo amollecimento, nio reapparecendo
pulsacdes, mas uma fluctnagio bem clara, quando se faz a apal-
pacio convenientemente. Essa molleza desapparece pouco a
pouco e & substituida por uma dureza cada vez mais notavel,
que da ao tumor o0s caracteres d’um tumor solido. Em segui-
da opera-se 0 movimento de retrac¢do e o aneurisma segue
em tudo a marcha por nods ja apontada a proposito das curas
espontaneas naturaes. o

Broca ndo podendo davidar d’estes phenomenos e tendo
mesmo occasido de verificar o aspecto fibrinoso € a dureza da
substancia contida no aneurisma n’estas condigdes, nega com
tudo que essa substancia possa ser a fibrina e que portanto
0s coagulos passivos se podessem converter em activos. O
seu principal argumento é o seguinte: ndo constituindo a fi-
brina senfo as tres millessimas partes da materia, que se en-
contra no aneurisma, nio pode de modo algum constituir to-
da a massa d’aspecto fibrinoso, que ahi se encontra. Broca
n’esta proposicio formava involuntariamente os alicerces, em
que deveria erguer-se mais farde a reforma da physiologia
pathologica dos aneurismas e ndo lograva com ella sustentar
essa {30 celebre distincgdo entre os coagulos passivos e acti-
vos. Effectivamente hoje ndo se cré que seja unicamente a fi-
brina, que constitua o material dos aneurismas curados pela
inflammacdo, como se ndo cré tambem que seja s6 essa fibri-
na, que constitua os coagulos activos; ha um elemento de
muito mais importancia para explicagio d’este phenomeno,
que é a deposicdo da globulina 4 custa dos globulos sangui-
neos, a qual deve entrar na formacio dos coagulos duros,
n’uma muito maior proporcio do que a fibrina.

Para explicar este phenomeno, niio ha por tanto necessi-
dade de invocar o derrame da lympha plastica, como faz Bro-
ca, ndo se recordando ja do que dissera, quando tractava de
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rebater a theoria da lympha plastica admittida por alguns pa-
thologistas para a explicacdo da formacio dos coagulos, que
obliteravam 0s aneurismas; pois que n’essa occasiio asseve-
. rava, que nem o derrame da lympha plastica era sufficiente
para formar toda a massa dos coagulos, nem mesmo a soli-
dificacdo d’essa lympha plastica tomava em circumstancia al-
guma os caracteres dos coagulos duros ou fibrinosos.
Quando a inflammacdo invade um aneurisma, a coagula-
¢do do sangue,ahi contido,é um facto incontestavel, mas essa
coagulacgdo parece ndo dever ser s limitada ao aneurisma,
por que a inflammacdo d’este é sempre acompanhada da in-
flammacdo dos topos da arteria em communica¢io com o
aneurisma; ora o sangue achando-se ahi nas mesmas condi-
¢oes ou sob a accdo da mesma causa, coagula-se egualmente
e a passagem d’esse sangue é interrompida n'este ponto. Os
coagulos, que se formam n’esta occasido, s3o, como se sabe,
constitaidos por fibrina e globulos, e dotados ainda de certa
molleza, offerecendo por tanto pouca resistencia ao impulso
do sangue; mas & medida que as camadas mais superiores,
que obliteram a arteria, vio sendo destruidas, a mesma cau-
sa, a inflammacdo, vai formando novos coagulos, que occu-
pam o logar d’aquelles. '
D'este modo o sangue niio poderd entrar facilmente no
aneurisma, em (uanto dura a inflammacdo, e 0s coagulos que
se acham no interior do aneurisma vio operando a sua evo-
lugdo sem serem perturbados pela impulsio normal do san-
gue, isolam-se da parte liquida, que fica algum tempo em
contacto com esses coagulos, originando assim a fluctuacio
de que nos falla Broca a proposito da evolugio favoravel dos
aneurismas n’estas condicDes; essa parte liquida transuda
pouco a pouco atravez dos coagulos que possam obliterar a
arteria, e vai misturar-se com o sangue, entrando na circula-




— 63 —

¢do geral, podendo até em alguns casos pelo menos, ser ab-
sorvida pelas paredes do aneurisma. ‘

Entretanto o trabalho inflammatorio vai declinando, e o
sangue, destruindo os coagulos que obliteram a arteria e que
ndo podem entdo ser substituidos por outros, chega, pouco e
pouco, a entrar no aneurisma; quando porém tal acontece, ji
0s coagulos que o enchiam, tiveram tempo de se solidificarem
0 bastante para nfio poderem ser destruidos por esse liquido
e a sua formagfo longe de ser detida é, pelo contrario, favo-
recida pelas novas condi¢des que entio se realisam, conti-
nuando o trabalho d’obliteracio até ds primeiras collateraes
pelo mecanismo, que nds em outro lugar ja tivemos occasiao
de referir. : :

Se isto porém tem lugar nos ¢asos mais felizes, 0 mesmo
ndo succede na maioria d’elles. Umas vezes a inflammacio
termina rapidamente, e o sangue entra muito cédo no aneu-
risma, desassociando os coagulos que ainda nio tiveram tem-
po de se solificarem convenientemente, e arrastando-os com-
sigo e collocando o aneurisma nas condi¢des primitivas. Ou-
tras vezes o sangue ndo entra tao rapidamente no aneurisma, e
0s coagulos ndo podendo libertar-se da parte liquida que con-
tinham, entram em putrefacgdo ou produzem uma irritacio
notavel, que pode levar o aneurisma & sua suppuracio e 4
ruptura.

Vejamos ainda assim qual das termina¢Oes da inflamma-
¢do ¢ mais favoravel para a cura espontanea.

1.° Terminacdo por gangrena.—Quando um aneurisma
inflammado comprime pelo seu volume os tecidos que o co-
brem, tambem inflammados, nio € raro vér-se a gangrena
apoderar-se d’elles e formar nma eschara mais ou menos ex-
tensa, que na sua queda arrasta muitas vezes comsigo parte
do saco aneurismal. N'estes casos, se a inflammacdo ndo ti-
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ver produzido ainda uma camada de coagulos sufficiente, que
possua jda dureza e tenacidade convenientes, vé-se sair atra-
vez da abertura, ao principio, coagulos molles mais ou menos
desfeitos, e em seguida, um jacto de sangue arterial que em
breve mata o doente. No caso contrario a grangrena pode de-
terminar, niio sO a queda de parte do saco aneurismal, mas
tambem a d’uma certa por¢io de coagulos, sendo entio po-
rém a massa que elles formam jd muito densa e resistente;
apesar d’estas perdas, pode ainda suster o impulso do san-
gue e obviar por tanto 4s hemorrhagias fulminantes. A ferida
gue fica depois da elimina¢iio d’estas escharas, comeca a co-
brir-se de um tecido cicatricial, que em breve a enche com-
pletamente, collocando as cousas, como se nio tivesse havido
a gangrena.

Vé-se pois que a gangrena nfio ¢ um processo de cura, é
antes uma complica¢io que tende sempre a destruir o traba-
lho comecado pela inflammagio; e se em alguns casos essa
.gangrena niio impede a cura, & porque o trabalho de coagula-
¢30 ja effectuado, estd tio adiantado, que ndo so é sufficiente
para resistir ao impulso constante do sangue, mas tambem
para fazer face ao trabalho de destruigio operado pela gan-
grena. Por tanto, quando a gangrena invadir um aneurisma,
ndo deveremos esperar que um feliz acaso possa obviar ao
apparecimento das hemorrhagias mortaes, antes devemos
-(n3o obstante as suas theorias) actuar como A. Cooper ou
Hodgson, laquear n'uma palavra a arteria por cuja abertura
pode fugir a vida. '

2.° Terminag@o por suppuracdo. — A suppuracio pode
apparecer sO no saco aneurismal, ou nos tecidos que o in-
volvem ou entdo em ambas as partes simultaneamente. Quan-
do a inflammacio chega a determinar a suppuracio, tem tido
¢m geral o tempo sufficiente para formar uma porgio de coa-
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gulos congideravel para resistir aos estragos do trabalho sup-
puarativo. Quando a suppuracio comega pelas partes visinhas
do tumor forma-se n’esse ponto um absceéso, que se abre
espontaneamente ou pelo ferro do cirurgido; o pus sde em
grande quantidade e no fundo do abscesso véem-se as paredes
do aneurisma, que muitas vezes sio em seguida egualinente
invadidas por suppuracio.

Nos casos em que a suppuragio nio chegue a invadir o
aneurisma, o que é raro, a inflammac3o, que ja pode deter-
minar a formacio de coagulos sufficientes, desapparece, e as
partes circumvisinhas, em que se localisava o abscesso, cica-
trisam-se, collocando o doente nas melhores condicdes.

Na maior parte dos casos, porém, 0 aneurisma mes-
mo entra em suppuracio e rompe-se, podendo-se succe-
der duas consequencias, segundo as condicOes em que se
acha. Quando a.massa dos coagulos & pouco consideravel
ou ndo tem a dureza sufficiente, o0 aneurisma rompe-se, dei-
Xa sair uma certa quantidade de pus, depois coagulos e pus
e algumas vezes pequenas por¢des de sangue e por fim um
jacto de sangue arterial, que produz promptamente a morte.
Quando pelo contrario a massa dos coagulos & consideravel e
ja sufficientemente dura, pode succeder que a suppuragio,
destruindo as camadas de coagulos mais periphericas, deixe
depois da sua terminac¢io uma porgio de coagulos ainda suf-
ficiente para resistir ao impulso do sangue, e por tanto &s he-
morrhagias mortaes. '

Vé-se pois que ainda a suppuracdo como a gangrena pode
em alguns casos ndo obstar completamente & cura, mas que
a maior parte das vezes é uma complicacio grave, que é pre-
ciso vigiar e estar sempre prompto para fazer a laqueacio ou
a compressdo da arteria, em que se localisa o aneurisma.

3.0 Terminagdo pela resolugio.—Quando a inflammagio




tem esta terminacio, os symptomas por que ella se manifesta
comecamn a diminuir sensivelmente de intensidade, a tume-
faccio, o rubor, a dor, o calor e o movimento febril decli-
nam progressivamente, desapparecendo completamente no
fim d’alguns dias, e 0 aneurisma acha-se entdo mais ou me-
nos modificado, podendo até retomar o seu primitivo estado.

N’este caso o aneurisma fica ordinariamente reduzido a
ym tumor duro e sem pulsacOes, e com todos os caracteres
d’uma cora definitiva.

Outras vezes observa-se a dureza de ha pouco, mas o tu-
mor conserva ainda as pulsacoes, o que indica a presenca, nas
paredes do saco aneurismal, d’'uma certa quantidade de coa-
gulps, que tomaram os caracteres dos coagulos activos. Nio
podemos imaginar como se possa negar aqui a conversio dos
coagulos passivos em activos; o proprio Broca-confessa, niio
poder explicar claramente o phenomeno. N'estes casos a cura
(lo aneurisma comega a operar-se, mas entrando o sangue no
saco mais depressa, do que deveria, desassocia os coagulos
mais centraes, dotados ainda d’'uma certa molleza, e respeita
0s mais peripheri¢os, (ue, como mais antigos, resistem me-
lhor, em consequencia da dureza ji adquirida. O aneurisma
adquire entdo pafedes mais espessas e resistentes, sendo
com tudo ainda agitado pelo sangue, que entra na sua cavi-
dade jA reduzida, o que nos dd a razdo dos caracteres, que
acima dissemos ter o tumor. '

O aneurisma, depois da resolucio da inflammacio, pode
finalmente apresentar de novo os caracteres, que tinha antes
de se inflammar, quando o sangue, entrando muito cédo e com
muita for¢a no aneurisma, desassocia a massa de coagulos
ali formada, por estes se acharem ainda no sea primeiro grau
d’evolugio e offerecerem por tanto uma pequena resistencia
ap impulso do sangue. Os elementos d’estes coagulos 8o en-

.~
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tdo arrastados pelo sangue para a torrente da circulagio e a
recidiva do aneurisma é completa. '

Como se vé, a terminacio pela resolugio éa que, pelo me-
nos em alguns casos, se pdde considerar como um verdadeiro
processo de cura, pois que o maior inconveniente que pode
resultar entdo & a recidiva. Ainda assim a cura completa &
rara, quando se realisam ds duas outras modificacdes, que po-
dem soffrer os aneurismas n’estas condicoes.

Pelo que deixamos expendido nas paginas precedentes,
podemos pois dizer, que a suppuracio e a gangrena do saco
sdo accidentes sempre graves e incapazes de produzir a cura
dos aneurismas e que, quando apesar de tudoella ainda se ob-
tem, ¢ sempre a despeito d’esses accidentes e nfio por sua
causa.

86 quando a inflammagdo termina pela resolucio, é que
pode ser considerada como um accidente favoravel; mas como
¢ impossivel prognosticar precisamente a terminacio d’uma
inflammacdo que invade um aneurisma, julgamos que a ap-
pari¢ao d’este phenomeno n’aquellas lesbes, deve sempre ser
considerado como um accidente grave, e que & dever do cli-
nico empregar todos 0s meios, que possam minorar a inten-
sidade d’essa inflammac3o.

Se fossemos obrigados a decidir se a cura do aneurisma,
que & o objecto d’este trabalho, seria devida a uma inflam-
macao, optariamos pela negativa.

Effectivamente dos tres modos por que a inflammacdo po-
dia concorrer para a cura espontanea do aneurisma, so a re-
solucdo poderia ser admittida. Vejamos se, no caso sujeito,
tal inflammac?o e resoluciio se verificou.

. Verdade & que o aneuarisma, durante dous ou trez dias,
esteve alguma cousa dorido, mas essa exacerbagio de sensi-
bilidade era pouco consideravel; o doente consentia sem custo
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que lhe fizessem a apalpaciodo tumor. Nos mtervallos das ex-
ploracfes niio-accusava dores.

A tumefaccio nio tinha augmentado o volume do aneu-
risma, e a espessura dos tecidos que o cobria niio tinha au-
gmentado; ndo se notava o menor rubor, nem a menor ele-
va¢do de temperatura n’esse ponto; o movimento febril era
egualmente nullo.

Nio vimos pois nem um s6 dos symptomas que caracte-
risam a inflammacio dos aneurismas; a dor existin sempre
em maior ou menor grau, quando se fazia a apalpacio; e o
tal ou qual incremento, que tomou n’aquella occasido, era de-
vido sem duvida, 4 compressio dos filetes nervosos que por
ali se distribuiam, resultante de exploracdes repetidas que o
nosso professor de clinica cirurgica, os meus collegas, e eu
todos os dias faziamos.

Por outro lado, ndo podemos conciliar essa dor t3o pouco
intensa e que desappareceria nos intervallos das exploracdes,
. com a energia ¢’'um trabalho inflammatorio n’aquella regiio,
{30 intenso como seria necessario para produzir uma tal massa
de coagulos, que obliterassem completamente um aneurisma
d’aquelle volume. Sendo portanto obrigados a recusar tam-
bem a essa dor origem inflammatoria, repetimos, e com ra-
zio, que n’este aneurisma ndo havia um so dos symptomas
que costumam caracterisar a inflammacgio.

Nio admittindo porém nenhum dos modos de cura espon-
tanea natural ou accidental, que deixamos descriptos, €Omo
explicar a terminacio d’este aneurisma?

Richter foi o primeiro medico, que descreveu um novo
~ processo de cura espontanea accidental, immediatamente ado-
ptado por um grande nomero de practicos, e julgade pelo
menos possivel pela maioria dos medicos, e que, na nossa
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opinido, explica perfeitamente a terminagio da molestia que
deu o thema para este nosso trabalho.

Richter julga que uma causa qualquer traumatica ou ou-
tra, s vezes mesmo de pequena importancia, actuando dire-
ctamente sobre o aneurisma, pode deslocar alguns fragmen-
tos dos coagulos, que, arrastados com o sangue, podem obli-
terar o orificio do aneurisma ou o topo inferior da arteria,
a uma distancia maior ou menor do aneumisma, segundo o
volume d’esse fragmento.

Quando o coagulo oblitera o orificio do aneurisma, o san-
gue, achando-se em repouso dentro do saco, coagula-se e o
cf)agulo segue a sua evolu¢do normal, deixando sahir, para a
torrente circulatoria, a parte liquida com os residuos d’esse
* trabalho de solidificacdo, por entre o coagulo e o orificio.

Se o coagulo assim formado ainda ndo ¢ sufficiente para
obliterar completamente o aneurisma, o sangue que circula
na arteria, pode insinuar-se lentamente entre o coagulo obli-
terante e o orificio e ir formar um novo coagulo, que se com-
porta do mesmo modo e que completa entdo a obliteracdo.

Quando o coagulo se dirige para mais longe e determina
aobliteracdo da arteria n’um ponto inferior ao do aneurisma, a
cura pode ainda dar-se pelo mesmo mecanismo por que se effe-
ctuam as curas nos individuos operados pelo methodo de Bras-
dor. Effectivamente a deslocacio d’um coagulo para um ponto
da arteria para abaixo do aneurisma, produzindo a oblitera-
¢do, colloca as cousas exactamente nas mesmas condi¢ies da
laqueacdo da arteria feita entre o aneurisma e os capillares.

Mas para que a cura se dé d’este modo, é necessario que
no aneurisma haja ja um certo numero de coagulos; que elles
possuam uma certa friabilidade; e que haja uma eausa que os
fragmente. No caso a que nos referimos, tudo isso parece ter-
se realisado; a reductibilidade do aneurisma era pequena, @
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a apalpacdo indicava-nos que as suas paredes tinham uma den-
sidade notavel, o que tudo nos confirmava na idéa de que ha-
via ali ja alguns coagulos, dos quaes os mais recentes deve:
riam ter ainda uma pequena consistencia para poderem ser
facilmente fragmentados; por outro lado houve uma causa de
fragmentacio d’esses coagulos, que foi a exploracio e as ten-
tativas de reduccio feitas pelo nosso professor e todo o cirso
de clinica cirurgica, repetidas durante os primeiros dias, e
a0s quaes logo se seguiu essa terminacio pouco vulgar. .

Julgamos por tanto, que n’este notavel caso clinico con-
corriam todas as circumstancias que podem determinar a
cura de um aneurisma pelo processo indicado por Richter, e
como nio podemos razoavelmente admittir que a cura se ef-
fectuasse por outro processo, concluimos por dizer que ella
teve lugar pelo mechanismo estudado pelo sabio allem3o, hy-
pothese que reune o maximo numero de probabilidades, ve-
rificando-se, como se verificou, a obliteracdo completa da ori-
.gem da arteria femoral.

Como facilmente se comprehende, este modo de cura ndo
differe em nada da obtida pelo methodo Fergusson, a malaxa-
¢ao0, cahida hoje em esquecimento e com razio, porque as cu-
ras, ainda que possiveis por este meio, sdo puramente fortui-
tas e ha sempre a recear dous accidentes muito graves: aru-
ptura do aneurisma durante as manipulacDes, ¢ a inflamma-
¢30. 0 nosso caso pois devia talvez a sua feliz terminacio a
tm d’esses acasos raros, e aqui tanto mais singular, quanto
foi certo que noés nunca tivemos o0 atrevimento de querer ten-
tar a cara pelo methodo de Fergusson; foi portanto um duplo
acaso digno d’archivar-se: os effeitos d’'uma malaxac¢do im-
prevista e a deslocagio d’vm coagulo nas condi¢hes mais con-
venientes para a obliteragdo d’arteria entre o aneurisma e 0s
capillares.



PROPOSICOES

Anatomia—A anatomia topographica é muito mais fertil
em’applicacDes praticas, que a anatomia descriptiva.

Physiologia—As modificagbes daforma do crystallino pela
contracgdo do musculo ciliar é.0 que melhor nos explica o
mecanismo d’accommodacio visual.

Materia medica—O ferro aproveita na chlorose, estimu-
lando as funcgdes hemato-poieticas.

Pathologia externa—No tratamento dos aneurismas re-
provamos as dietas severas, as sangrias e todos os meios que
possam empobrecer ¢ sangue.

Medicina operatoria—Na desarticulagao do braco optamos
pelo processo de Larrey.

Pathologia interna—A presenca do assucar nas ourinas
nio ¢ exclusiva da diabetes assucarada.

Partos—Quando o feto estiver vivo preferimos em geral
a operagio cesariana 4 embryotomia.

- Anatomia pathologica—Tanto os coagulos activos como
0s passivos sio fibrino-globulares.

Medicina legal—A combustdo espontanea humana é uma
chimera.

Approvada Pode imprimir-se.
Antunes Lemos. 0 CONSELHEIRO DIRECTOR

Costa Leite,
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