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AO ILLUSTRADO JURY. 

Temeritas est. videlicet florentis aetatis; 
prudentia, senesceutis. 

CICERO. De Senectute. 

Compellido pela lei a dar uma prova final da minha proficiên­
cia nas diversas disciplinas, que constituem o curso medico-cirur-
gico, e tendo a eleger entre as variadas matérias, de que tão vasto 
corpo se compõe, uma para lhe dar o possível desenvolvimento 
hesitei muito antes de me decidir a lançar mão da penna, por 
quanto bem conheço o para quão pouco sou e valho; e é provável 
que differisse o trabalho presente, se por um lado não me mo­
vessem motivos d'intéressé pessoal, e por outro não contasse com 
a esclarecida critica do Illustrissimo senhor Presidente para a cor­
recção dos defeitos capitães. 

Fiz portanto escolha da compressão indirecta pelo processo de 
Broca, um dos meios em voga para a cura dos aneurismas exter­
nos, não porque tivesse cousa de kwra propria para expender 
sobre similhante assumpto, mas sim porque dando uma conta 
fiel do muito, que por ahi ha a tal respeito, e fazendo, por assim 
dizer, um excerpto da excellente obra ha pouco publicada peio 
Professor Francez sobre os aneurismas e o seu tratamento, as­
pirava ao mérito d'evitar a alguém, que se quizesse occupar do ob­
jecto, o trabalho de 1er os estirados capítulos, que percorri. Se não 
attingi o scopo, a vossa benevolência, Senhores, não me desam­
parará, e a brisa fagueira, que me impelliu durante toda a viagem, 
não me escaceará, creio eu, ao entrar no porto; vou portanto es­
perançado, que ainda desta vez não naufragarei apesar d'haver 
despresado o judicioso conselho d'Horacio—sumite materiam ves-
tns, qui scribitis, œquam viribus, et versate diu, quid ferre récu­
sent, quid valeant humeri. 
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INTRODUCCiO. 

Multa renascentur, qua; jum cecidêre... 
HOR. A. P . 

A compressão indirecta, um dos meios, que obra sobre os aneurismas por intermédio da 
circulação, é um dos achados preciosos, que nos tempos modernos o génio cirúrgico rehabilitou 
na pratica; modificação ou antes modo novo d'applicacao da compressão á cura dos aneurismas o 
seu aproveitamento e innocencia nos casos, em que se tem devidamente empregado, justificam de 
sobra a importância, que actualmente se lhe attribue. Em lide com a laqueação pelo methodo 
d'Anel tanto tempo em credito promette ao menos parcialmente derribal-a. Espera-a um lindo 
futuro. Não é porém para mim aspirar a contribuir para a sua realisação. Dar couta da sua 
origem e progressos; descrever resumidamente os différentes modos por que se pode pôr em 
pratica, os lugares, a que é susceptível de se applicar, e os apparelhos que actualmente se em­
pregam para a exercer; e comparal-a com os outros methodos debaixo do ponto de vista theorico 
e pratico para averiguar a sua importância relativa; eis o objecto d'outros tantos artigos, que 
passo a desenvolver, o programma da obra, que vou confeccionar. 



I. 

PARTE HISTÓRICA. 

Le progrés est l'évangile vivant de notre destinée. 
E. PELLETAN. 

A très períodos capitães reduz P. Broca a historia da compressão indirecta; no primeiro a 
que chama período preparatório ou italiano, e que remata quasi no fim do século 18.°, vê-se usar 
da compressão sem fim determinado e só como meio adjuvante d'outros agentes therapeuticos 
então usados. No segundo, a que dá o appellido de período de creação oufrancez, e que se estende 
até 1842, estuda-se scientificamente a compressão, estabelecem-se as suas indicações e modo 
d'acçao, e põe-se em pratica com vários resultados, preponderando todavia em consequência de 
defeitos na applicação a cifra dos infaustos. Em fim, no terceiro que tem durado até nossos dias, 
e que mereceu ao referido author o cognome de feriado a"applicação ou irlandez, tira-se par­
tido de quanto se havia estudado precedentemente, põe-se em acção todos os melhoramentos, que 
a pratica vai aconselhando, e com mais luzes sobre o objecto obtém-se resultados mais favo­
ráveis. 

Período preparatório ou italiano. — A compressão indirecta já aconselhada por Galeno para 
evitar as hemorrhagias dos membros no caso de feridas arteriaes e modificada no século 17.° 
para melhor conseguir este fim por Bernard Genga foi proposta por J. B. Verduc para diminuir 
depois da operação do aneurisma pela abertura do sacco o choque do sangue sobre o laço da ex­
tremidade superior da artéria. Não consta porém, que interviesse no tratamento dos aneurismas 
antes de Guattani; a este se attribue o mérito de a haver empregado pela primeira vez com simi-
lhante intuito; a passagem seguinte resume as suas ideias a tal respeito — Quum vero ea potissi-
mum aneurysmata inspicerem, quœ in articulis oboriuntur, in suspicionem adductus sum, quiete 
cubilis, ac extenuatione totius corporis nec non simul cohibendo sanguinis cursum in artéria ad 
affectum locum tendente, ac denique linteorum beneficio ipsummet gradatim comprimendo tumorem 
aneurysmaticum, fieri posse, ut non saltem illius augmentum prohibiretur, sed tractu temporis 
paulatim in serum sua sponte converso, et ad permeandum idóneo reddito sanguíneo grummo, 
ipsius quoque tumoris omnimoda resolutio aliquando contingeret. 

Em Agosto de 1765 offereceu-se ao pratico em questão a occasião de pôr em acção os seus 
pensamentos, e teve o gosto de salvar o doente, que padecia d'um aneurisma popliteo: dos de­
talhes deixados acerca do modo como procedeu, se deprehende que a compressão afrouxou, mas 
não interrompeu a circulação. Ainda igual fortuna lhe sorriu n'outro caso, que tratou em 1767. 

Após elle Pedro Javina, seu collega, e Joseph Flajani, seu discípulo, curaram cada um o seu 
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aneurisma popliteo pelos mesmos meios. Em fim em 1772, época, em que appareceu o livro de 
Guatlani de externis aneurysmatibus, já havia sete casos conhecidos d'aneurismas popliteos trata­
dos pelo seu methodo, dos quaes quatro foram curados, um ficou no mesmo estado, e dons origi­
naram a morte. Os aneurismas da parte superior da perna haviam sido mais rebeldes, por 
quanto de quatro doentes nenhum se salvou : a razão d'isto talvez estivesse na profundidade das 
artérias tibiaes, que assim escapavam com facilidade á compressão directa concurrentemente 
empregada. 

Estes resultados apesar de pouco satisfactorios não eram comtudo para desanimar, visto que 
excediam os fornecidos pela operação do aneurisma com abertura do sacco, que então estava em 
voga: é provável por conseguinte, que apesar das suas imperfeições a compressão indirecta 
supplantasse aquelle methodo, se Hunter generalisando o d'Anel não o tornasse incontestavel­
mente preferível. 

Em conclusão pois se vê, que lodos os trabalhos feitos n'este período pouco influíram sobre o 
futuro da compressão indirecta, por quanto nem uma única vez foi empregada só, e nunca se 
pôde por via d'isso determinar qual a parte que teve nas curas effectuadas. 

Período de creação ou francez. — Se no período precedente o methodo compressivo foi em­
pregado no tratamento dos aneurismas quasi sempre como meio accessorio e nunca como meio 
único, n'este pelo contrario a ideia capital que preside a todos os ensaios, é esperar a cura da 
interrupção pura e simples da circulação, e como este immenso progresso se opéra em França, 
fica de sobra justificado o cognome do período em questão. 

A Desault cabe a honra da primeira tentativa conhecida n'este sentido, a qual não teve bom 
resultado. 

Empregada quasi em seguida por Ford e Hunter em Londres a compressão indirecta não 
foi coroada de feliz exilo senão em 1789 n'uni doente observado por Lassus, que padecia d'um 
aneurisma popliteo, e que teve a paciência de se sujeitar por oito mezes ao tratamento. 

Annos depois em 1794 a 1796 ensaiava Vernet a compressão por baixo do tumor mas com a 
infelicidade de não salvar o doente. 

No principio do século 19.° curou Eschards um aneurisma popliteo pela compressão da 
femoral em onze mezes, e passado pouco tempo surgiu na Inglaterra a ideia de que a compressão 
indirecta para ser efficaz devia obliterar a artéria no ponto comprimido. Este modo de ver devido 
a William Blizard e Freer foi muito prejudicial na pratica, e o único serviço que prestou, redu-
ziu-se a concorrer para o aperfeiçoamento das maquinas compressivas. 

Em França ia o novo methodo prosperando, e em 1804 Boyer curou em vinte e um mezes 
um doente affectado d'aneurisma popliteo pela compressão da crural. 

0 anno de 1810 é importante não só pela observação d'Antonio Dubois, que curou em doze 
dias um aneurisma popliteo pela compressão gradual, mas além d'isso pelos ensaios de Viricel, 
que reproduzindo a doutrina errónea de Blizard seguiu comtudo na pratica différente rumo, e 
obteve assim excellentes resultados; efectivamente não só o seu compressor era mais perfeito 
que os usados então, mas além d'isso os doentes relaxavam-o de vez em quando segundo a maior 
ou menor tolerância que tinham. 

Em 1813 Boux chamou de novo a attenção dos práticos para a possibilidade de curar os 
aneurismas pela compressão indirecta sem obliterar o vaso acima da sede da doença, e Dupuy-
tren confirmou em 1816 esta asserção, por quanto tratando um aneurisma popliteo pela com­
pressão da femoral verificou a persistência das pulsações em todo o trajecto da artéria depois de 
solidificado o tumor aneurismatico. Legou além d'isso á Cirurgia o compressor, que ainda hoje 
conserva o seu uome, e com que curou mais outro doente em três semanas, e se abandonou o 
novo methodo pela laqueação, foi porque alguns casos infaustos o desanimaram, devidos estes 
á imperfeição com que ainda se praticava a compressão. 

E' na these inaugural, intitulada nova maneira d'exercer a compressão mediata pro'.ongada 
sobre as principaes artérias dos membros, sustentada a 25 de Fevereiro de 1825 por Guillier Latou-
che em Strasburgo, que se depara pela primeira vez com a importantíssima ideia d'empregar 
mais do que um compressor para effectuar o afrouxamento da circulação sem dores insupporta-
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veis. Esta modificação attribuida a Belmas devera decididamente estabelecer em bases solidas o 
mento do methodo em questão, se por fatalidade o primeiro caso, a que foi applicada, não fosse 
infausto; bastou isto para não continuarem os ensaios senão passados dezoito annos- durante lodo 
este tempo a compressão ficou estacionaria; felizmente para a humanidade estavam os seus pre­
ceitos estabelecidos, e só faltava que lhe dessem nova impulsão; esta honra cabe aos Cirurgiões 
irlandezes, como se vai vêr. 

Período tfapplicação ou irlandez. — Corria o anno de 1842, quasi já se não fallava na com­
pressão indirecta, quando um doente chamado Miguel Duncan entrou no hospital Richmond de 
Dublin com um aneurisma popliteo, que Edward Hutton, Cirurgião d'aquelle estabelecimento 
quiz tratar pela laqueaçao; recusando-se porém a isso obstinadamente o doente, lembrou-se en­
tão o referido pratico d'ensaiar a compressão indirecta, que jazia em esquecimento; esta foi ap­
plicada primeiro ao terço medio da coxa e depois transferida para a virilha, durando ora mais 
ora menos tempo, segundo a tolerância do individuo; nos intervallos reappareciam as pulsações-
o tumor porem nao tardou a solidificar-se, e por fim deixou de pulsar depois de dezeseis dias dè 
tratamento. 

Algumas semanas depois Cusack, cirurgião de Stevens-Hospital, empregou o mesmo trata­
mento n um dos seus doentes, e obteve igual resultado. 

A 25 de Março de 1843 novo acontecimento favorável coroou o ensaio d'0'bryen Belliri°bam 
o qual obteve a cura d'um aneurisma popliteo em quatro dias. 

Estas três observações communicadas em 22 d'Abri! de 1843 á Sociedade Cirúrgica de Ir­
landa deram lugar a uma discussão importante, cujo resultado foi o estabelecimento definitivo 
da importância do novo methodo. 

Poucos dias haviam decorrido quando Roberto Hoey entrou em Jarvis-Strect-Hospital para 
se tratar d um aneurisma popliteo, cuja existência tinha sido reconhecida um mez antes fíar-
nsson, a quem coube tratal-o, pôz em pratica, mas debalde, a compressão como até ahi era 
uso, e depois de dois mezes proximamente de tentativas infructiferas accedeu á vontade do 
doente, que queria sah.r. Este voltando a sua casa, e reflexionando sobre o tratamento que 
lhe havmm feito, e os inconvenientes, que soffrêra, lembrou-se de construir um instrumento 
simples e minto parecido com os tomilhos dos serralheiros para comprimir a artéria : este ins­
trumento pela sua simplicidade, precisão e facilidade d'applicacao merecia ao seu author as 
honras d haver prestado um óptimo serviço á humanidade: não se limitou porém a isto o seu 
beneficio, por quanto fez surgir do esquecimento o principio de Belmas da compressão dupla e 
alternada da artéria executada com dois instrumentos distinctes; o resultado dos seus engenhosos 
esforços loi uma cura completa, de que a arte já havia desesperado. Passou-se um anno inteiro 
sem que na Irlanda houvesse nova occasião de fazer tentativas, mas já o methodo em questão 
havia achado em Londres um decidido partidista na pessoa de Liston, o qual no mez de Julho de 
1843 e no de Janeiro de 1844 accrescentou ás curas já existentes mais duas d'aneurismas da arté­
ria temoral. 

Resurgia portanto o novo methodo debaixo dos auspícios os mais favoráveis, e só faltava um 
homem ao mesmo tempo theonco e pratico, que comparando os processos empregados até então 
e o seu modo d obrar emiltisse uma doutrina regular a tal respeito. Este homem foi Bellingham 
o qual em diversas discussões, que sustentou, e vários artigos, que publicou nos jornaes de me­
dicina de Dublin, e na sua obra sobre o tratamento dos aneurismas pela compressão levou á 
evidencia por provas irrefragaveis a superioridade da compressão pelo processo de Belmas sobre 
qualquer outra. 

Depois d'elle a compressão indirecta foi empregada com mais audácia, e no mez de Fevereiro 
de 1845 doze casos haviam sido tratados por ella com o melhor resultado, oito em Dublin e 
quatro em Inglaterra. 

No mez d'Agosto de 1846 o numero doa casos conhecidos do mesmo género elevava-se a 
vinte e três, e á excepção d'um único doente, ao qual Harrisson de Bristol tinha praticado a 
laqueaçao depois de quinze dias de compressão baldada, todos os outros deviam a obliteração 
dos seus aneurismas ao methodo, de que se falia. 
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No mez de Março de 1851 Tufnell publicou a estatística de trinta e nove casos tratados pela 
compressão indirecta desde 1842 na cidade de Dublin, e d'estes trinta haviam sido definitivamente 

A' vista d'estes successos o methodo compressivo generalisou-se na Grã-Bretanha, e só 
encontrou opposieão séria em Syme d'Edimburgo, o qual todavia não pôde contrabalançar pelas 
suas asserções os resultados fornecidos pela pratica. # < . . . . 

A cirurgia americana não tardou a aproveitar-se d'um meio, cuja etncacia os tactos de 
sobra haviam comprovado, e nenhumas razões teve para se arrepender, por quanto já conta bom 
numero de casos felizes. . . . . ,, 

Em Franca o novo methodo esteve por muito tempo em esquecimento; originário d este paiz 
foi despresado pelos que deviam ser seus fautores naturaes; actualmente porém alli se lhe presta 
de novo attenção, e Paulo Broca é o seu propallador. 

No nosso paiz trata-se também d'algum tempo a esta parte d'apphcar a cura dos aneu­
rismas a compressão indirecta; já nos jornaes medicos de Lisboa se tem publ.cado vários artigos 
a similhante respeito; não me consta porém de tentativa alguma pratica n esse sentido No Porto 
foi ensaiada pelo Eximio Professor o senhor A. B. d'Almeida mas sem boui resultado ; o aneu­
risma eme tinha a sua sede no tronco peroneo, era complicado com carie da cabeça do mesmo 
osso; 'a laqueação, que consecutivamente se praticou, foi também mfruct.fera; nao admira a vista 
d'isto o primeiro evento. 



II. 

PARTE DESCRIPTIVA. 

Floriferis ut apes in saltibus omnia libant, 
Omnia nos itidem dèpascimur aurea dicta, 
Áurea ; perpetua semper digníssima vita. 

Luc. liv. 3.» 

Genericamente fallando pôde dizer-se que a compressão indirecta obra sempre sobre os 
tumores aneurismaticos diminuindo a energia da sua circulação: n'este modo constante d'obrar 
podem haver todavia diversos graus, e d'ahi se originaram os dois typos principaes de compres­
são parcial e total. Na primeira o obstáculo posto á corrente circulatória só torna menor a quan­
tidade do sangue, que a cada momento passa pela artéria ; na segunda a diminuição do calibre 
do vaso chega a um ponto, que o tumor deixa de pulsar. Entre estes dois extremos ha todas as 
variantes imagináveis. 

A compressão total quando exercida severamente e supportada pelos doentes durante o 
tempo necessário colloca os tumores aneurismaticos nas mesmas circumstancias que a laqueação; 
os seus;resultados, portanto, apesar de promptos não são seguros, como mais tarde se mostrará: 
além d'isso vários accidentes podem impedir de a praticar pelo tempo conveniente. A dôr, o 
mais frequente de todos, manifesta-se em certos doentes com tanta rapidez, que é necessário 
suspender o tratamento, mal se tem começado. A rubefacção dolorosa, a vesicação e a excoriação 
da pelle apparecem de prompto sob a influencia d'uma pressão enérgica, como a que n'este caso 
é necessária, e sobrevem com especialidade nos pontos, onde haja antigas cicatrises: ora estas 
nas extremidades inferiores são muito frequentes, principalmente na prega da virilha, e é ahi 
exactamente que se deve exercer a maior compressão. 0 engorgitamento edematoso do membro, 
que resulta do obstáculo á circulação venosa e lymphatica, uma erysipela devida á excitação do 
invólucro cutâneo são outros tantos impedimentos á pratica em questão. Em fim a gangrena da 
pelle, complicação temível, que tanto tempo leva a remediar, é uma circumstancia assaz atten-
divel para não animar a proceder pelo theor de que se trata, quando ha uma modificação, que 
pode solver favoravelmente todas estas difficuldades. 

Consiste esta em praticar a compressão em dois tempos, parcial no primeiro, e total no 
segundo. Procedendo d'esté modo habitua-se em primeiro lugar o doente á força mais enérgica, 
que consecutivamente se ha-de dar ao apparelho compressor; não se intercepta de subito a 
circulação, mas afrouxando-a meramente evita-se a formação dos coágulos passivos, e portanto 
as recidivas, e quando em segundo lugar se interrompe definitivamente, já não ha perigo algum, 

2 
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por quanto não só parece que a porção precipitada de íibrina exerce uma espécie d'attracçào 
electiva sobre a que existe no sangue, mas além d'isso mesmo a não ser assim o pequeno coagulo 
não fibrinoso, que então se forma, seria incapaz, depois de dissolvido, de originar o reappareci-
mento da doença: a natureza de per si só remataria o que a arte deixara imperfeito. 

Vários accidentes, de que os principaes já ficam mencionados, occasiona a compressão 
exercida n'um único ponto: para os remediar serve perfeitamente o processo de Belmas = appli-
car mais do que um compressor em pontos distinctos e relaxar um, quando se aperta o outro ; = 
é a isto que se dá o nome de compressão alternada. 

Compressão alternada executada em dois tempos é portanto o melhor processo que se pôde 
pòr em pratica para a cura dos aneurismas externos, quando haja o preciso espaço. Na sua 
applieação devem seguir-se as seguintes regras: — 1.° actuar sobre dois pontos oppostos do 
membro; 2." livrar quanto seja possível da compressão as veias, principaes vasos lymphatieos 
e arteriaes collateraes; 3.° procurar um ponto d'apoio solido por baixo da artéria; 4.° deixar 
entre o ponto comprimido e o coração o maior numero possível de collateraes; 5.° tornar tanto 
quanto possível extensa a superficie, sobre que o compressor se apoia para evitar a inflammação, 
escoriações e gangrena; 6.° experimentar antes de tornar permanente a compressão a sensibili­
dade do doente, e depois deixal-a applicada pelo tempo sufficiente para se obterem resultados etc. 

Um outro modo de compressão varias vezes empregado consiste em ir a pouco e pouco 
afrouxando a circulação até interrompôl-a definitivamente; tem o epitheto de gradual, mas ape­
sar de se parecer com a compressão em dois tempos é-lhe inferior, visto que se aproveita em 
alguns indivíduos favoravelmente predispostos, pôde n'outros, em que a cura se demora, ter os 
inconvenientes da compressão total, por quanto ainda que a principio seja leve, passados alguns 
dias chega ao maximum. 

Succède algumas vezes, que ja'pela sensibilidade exaltada do doente, já pela intercorrencia 
d'uma doença, já pela impossibilidade d'applicar mais do que um compressor entre o tumor e 
o coração acompressão não é susceptível de se exercer d'uma maneira contínua: o bom êxito é 
então mais incerto; pode todavia obter-se ainda, bem que com maior lentidão. Ha então, se­
gundo as circumstancias, a optar entre a compressão intermittente e a interrompida. 

Dá-se a compressão intermittente, quando ora se afrouxam, ora depois d'intervallos de 
descauço medidos pelo grau da sensibilidade do doente se apertam os compressores. 

A compressão interrompida, necessitada por accidentes, que podem casualmente apparecer, 
põe-se em pratica suspendendo por certo tempo o tratamento para o continuar, quando con­
venha. 

A compressão indirecta bem como a laqueação pôde ser praticada abaixo ou acima do tumor. 
A compressão por baixo do aneurisma, methodo de Vernet, análoga em acção á laqueação 

de Brasdor, não recebeu por ora a saneção da pratica, por quanto nem uma cura produziu ainda 
a sua applieação. Não se deve todavia proscrever absolutamente, e é um recurso, que se pôde en­
saiar nos casos em que não é possível exercer a compressão entre o tumor e o coração. 

A compressão por cima do sacco é portanto preferível, genericamente fallando. Evitar o 
mais possível comprimir a artéria immediatamente acima da sede da doença e escolher para 
collocar os instrumentos compressivos os pontos em que o vaso é mais superficial e visinho 
d'um plano ósseo resistente, eis as duas principaes regras, que podem servir para guiar o pratico 
na sua applieação. A prega da virilha e o annel do terceiro adductor são os lugares privilegiados 
nos membros inferiores, a parte media do braço pouco mais ou menos o ponto d'eleiçao dos 
membros superiores. 

Como acima se disse, a compressão alternada prevalece actualmente sobre todas as outras: 
para a pôr em pratica é necessário que a força compressiva actue em mais do que um ponto; 
primitivamente esta acção exercia-se em três e quatro lugares distinctos; hoje está esse numero 
reduzido a dois, que quando é possível são representados pelos pontos d'eleiçao. 

A compressão quer de todo o membro, quer simplesmente de tumor, como meios auxiliares 
da compressão indirecta pouca valia tem; uma ligadura levemente constrictiva servirá quando 
muito para evitar a formação dos edemas. 
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O tratamento preparatório algum tempo antes de se applicar a compressão está reieitadn rf* 

" n a S alguma, ^ ^ * " ° a n t í U r Í S m a p r 0 g r Í d e C ° m ^™V^z, \ue S f f i t a ^ 
Uma dieta moderada, a abstenção de vinhos, licores ou café, e mesmo de bebidas aauosas 

em grande quanUdade, o t m à f a ^ t ^ t ^ à e - i ^ m ^ r i g a ^ k d ^ ^ ^ ^ ^ ^ -
cerao a coagulação do sangue e portanto a acção benéfica da compressão ^ P 

inventalt0Z,e 9 t e inUt l1 S6r Ía ° d a r T[ u m a des™PÇào minuciosa dos diversos apparelhos 
inventados para exercer a compressão indirecta. 0 melhor d'elles todos, o mie realisark o ideal 
sena certamente aquelle, que com a maior exactidão reproduzisse a acéãoInL iT^ênte do dedo ' 

o /m TeT ;ïTndrfcrTaria h n o u t r a s ' q i e satisfazem mais °u S K S w E l 
«ura, que se pretende. D entre ellas a melhor para os membros abdominaes é a one 1W-, 
fez construir modernamente, e que serve para comprimir a artéria femoraT™í todos cmtoS í 
da sua extensão Posso affirmar a exactidão da descripçào seguiít Tor quanto tenho á vi h 
o instrumento vindo ha pouco de França. b ' * quanto tenno a vista 
t i n . d Í T l 0 d 0 S °S aPPar.elho |, compassivos aquelle de que se trata compõe-se d'uma parte des­
tinada a exercer a pressão, d'outra que serve de ponto d'apoio, e finalmente T terSr , 
armadura, cujo fim é unir as duas primeiras. ' "naimeme de terceira, a 

A contra-pressão é feita por meio d'uma única goteira estufada, que sobe até á narte suoe-
or da nádega, e desce até quatro dedos transversos acima do joe lho; esta lote ira fixa-sëm 

parte superior por uma cintura pélvica, e na parte inferior por uma correiTue cÏ-cundio 
membro: o sen bordo externo é rectilíneo e parallelo ao eixo do memL^llutèvTJtíc^ 
r o e chanfrado em ambas as extremidades (o que tenho presente o^œ^Cî™C£tum 
lado) para permittir a goteira subir até debaixo da nádega e emprc-ar-se indistin lament nr 
membro direito ou esquerdo. As armaduras em n a m e r o ^ d i S X X ^ T Ï Ï Î Î d i 
que a goteira apresenta longitudinalmente sobre o seu lado externo perm S o um n a i s , de 
pressão fixal-as á vontade sobre todos os pontos do coatotiamto^^^S^c^^t 

^ h co i e = ís^^izsrpont0'tira se a armadura ̂ " ^ J S X 
o „ J „ t ^ 
qual se move uma haste de forma idêntica; esta haste pôde subi? o u d ™ c e " K w b i î î ™ 
e.xo ; um parafuso de pressão a fixa muito solidamente em todas as posições oTmo horisonS 

A baste hor.sontal da armadura termina por uma placa redonda furada no centro mm , 
passagem d um longo parafuso, cujas roscas estão construídas de modo, que a cadvo l t aTce 
uma medida conhecida e que rematando superiormente de modo que e possa facXente mov^ 
com a mao, termina inferiormente sustentando a pelota, a qual rod l i Œ n t è e m t o Z T 
eixo do parafuso sem se poder separar d'elle, e apresenta un?pequeno p a r S d e o r e s S mie 
se relaxa quando se quer applicar o apparelho, e que se aperta logo que^ pelote t £ n ï ï u S r 
competente. Da placa acima mencionada saem duas pequenas hastes E e K m n e i au i f „ 
cyhndncas e verhcaes que superiormente vão passar por dois buracos^JaïeraeT^beZs nTm í 
porca moved.ça, que ahi existe, e por onde passa o parafuso: o espaço que ficTente a olacaTí 
porca e che.o por um cylindro concavo de gomma elástica vulca.fisada^ó qual s e t ndo a maior 

s,dade de desloor o appãreího, mas além d W d . i L Z doente o cuidado7 regular o g ™ l a 

http://dWd.iL
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compressão segundo a sua maior ou menor tolerância sem se dar o receio de que a artena escape 
á S da X á - o modo d'inserçào d'esta dando lugar a que o parafuso gire ficandoeíla 
immovel evïï as 'torsões e excoriações da pelle ; esta mobilidade porém não convinha depois da 
álTcação e o parafuso de pressão lá está para sanar esse inconveniente; em fim a matem 
£ interposto entre a placa e a porca tem por fim regularisar a energia da compressão 

fazendo que ella seja idêntica em todos os momentos, e mostrar pelas oscilações que a agitam, o 
g r a Updarf o Ï m b r o ^ u p S os apparelhos mais simples são os preferíveis: assim para a com­
pressão da humeral se pôde usar do compressor de Dupuytrcn, de Roberto Hoey, etc 
P À a p p E ã o dos apparelhos é tão fácil, que os detalhes a este respeito sao inúteis: a pelle, 
cue lhesPfica S iacen te , deve ser rapada e pulverisada com pós d'amido ou lycopod.o E de 
ufi idade ns ruir o doente a fundo no manejo'do compressor, que se emprega, por quanto sendo 
eUe d ' a t a m o d o , o que ha-de regular a sua acção, pode por unpencia transtornar o êxito do 
t tameiífo Em fim não se deve / t irar o aoparelho, logo que o tumor se^ohMca mas r a-
xal-o simplesmente deixando-o ainda apphcado por três ou quatro dias, a fim d assegurar a esta 
bilidade da cura. 



III. 

PARTE CRITICA. 

La recherche n'est autre chose dans notre 
âme que la vérité par anticipation. 

E. PELLETAN. 

Para estabelecer com toda a clareza possível a superioridade da compressão indirecta sobre 
os outros methodos na cura dos aneurismas externos seja-me licito servir-me das ideias de 
Broca sobre similhante assumpto. 

Suspensão das pulsações e endurecimento do tumor são os svmptomas indispensáveis da 
tendência dos aneurismas para a cura: ambos estes phénomènes dependem da solidificação do 
sangue no sacco; esta porem pode ter lugar de dois modos inteiramente diversos, por quanto ou 
£ 5 . ™ F < S r,38 d ° San

J
ÇUe ?e PreciPitam> e e n t a o tem lugar a formação dos coágulos passivos, ou so a fibrina se deposita as camadas, e eis a origem dos coágulos activos. 

Parecem-se os primemos com o que se forma no sangue extraindo pela sangria, e com 
aquelle que se acha depois da morte no coração direito, grossas veias e mesmo nas artérias 
consideráveis, onde ficou grande quantidade d'aquelle liquido; a côr d'elles é vermelho-escura 
e a sua formação favorecida por tudo quanto pôde dar em resultado a estagnação do sangue.' 
Assemelham-se os segundos a concreção polypiibrme, que se forma no coração esquerdo durante 
a agonia aos coágulos que se produzem em redor dos corpos estranhos introduzidos em qual­
quer ponto do apparelho circulatório, e aos que na endocardite se vem depor sobre as válvulas e 
pareae ventricular: na sua composição entra quasi exclusivamente a fibrina, tem mais consistên­
cia e diversificam dos outros pela sua côr amarello-avermelhada ou acizentada, se alguns rfo-

do s e V r S e n t o E 2 t o P * ^ ^ " l e n t Í d ã ° * CÍ1'CUlaÇà° 6ÍS 3S P™«Paes condições 
A arte nunca caminha tão segura, como quando copia a natureza. 0 methodo portanto que 

imitar melhor o que se passa na cura espontânea e definitiva d'um aneurisma será o que o pratico 
deve adoptar de preferencia a todos os outros. 
n S n J S Î v ^ J i î P 1 ? h a Y k ? . 0 D

1
8 Í g , n a d . 0 S n o s A u t h o r e s de curas espontâneas d'aneurismas, mas 

ninguém antes d Hodgson se tinha lembrado de explicar o mecanismo por que ellas se exerciam. 
A três modos diversos reduziu este pratico todos os casos, que conhecia, a saber: —pela gangrena 
do tumor, pela pressão exercida pelo sacco sobre a artéria, determinando a obliteração d'esta e 
pelo deposito gradual da fibrina até á completa obliteração do sacco com ou sem obliteração da àr-



- 16 — 

teria adjacente Os seus successors indicaram vários outros mecanismos ; assim A. Cooper e Crisp 
adTcionaram mais dois aos meios já mencionados - obliteração da artena pela pressão exercida 
Œ " r e s u l t a n t e da ruptura dim aneurisma sem hemorrhage externa e obturação da extre­
midade Zerior dá artéria devida á sua inflammação isolada e à formação d uma rolha de lympha 
Xta A t a i houve, que quiz estremar a cura produzida pela inflammação pura e simples da 
occionadapela é g r e n a . Era fim fallou-se de distineção entre os casos, em que só o sacco ou 
a aríèrSa ao Cio tempo se obliteram, e aquelles em que um coagulo destacado das concreções 
íibrinosas que forram o sacco aneurismal, vem tapar o orifício do vaso dilatado. 

De todTs estes meios só dois, a inflammação e a coagulação fibr.nosa, sao capazes de dar a 
razão das curas espontâneas: efectivamente está hoje posto fora de duv.da por um lado, qu a 
co npre são não torna impermeável a artéria no local, em que actua, e que o sacco aneurismal e 
S ? z de interceptar a Srculação, por quanto se a sua força « X P S S o W . i t T S S S 
nue o enche e este lhe vem da artéria, logo que esta se esvasie, elle voltando sobre si em const 
meneia da sua elasticidade propria deve "deixar de novo livre o vaso e portanto as cousas no 

E m ò theor em que d'ami estavam: por outro lado sabe-se que a gangrena e uma termina­
ção I inflammação, e que o argumentou não apparecerem hemorrhage, quando se separam 
rpar teTaf fèSas 'de gangrena sècca, de nada vale, visto que n'esse caso a mortificação e o 
effpitn P não a causa da obliteração das artérias. „ , 

As autopsls tem demonstrado, que nos casos de cura d'aneurismas pela inflammação do sacco 
este se achPa eh o de coágulos passivos, e que se alguns activos custem, sao em tao pequena 
a n idad» que áuthorisam a admittir a sua formação anterior: Broca appelhda e com razão, 
aSentaes ' c tes curas, por quanto não só a inflammação se desenvolve por accidente (no caso de 
S ^ e S È ^ ^ e t o . ) , mas além d'isso não cura definitivamen e a doença^ 

Muitos são os inconvenientes, a que expõe a obliteração passiva, de que se trata A suppura 
cão e T X r e n a , terminações frequentes da inflammação, podem matar o individuo, det) mi­
nando a S a do sacco e uma hemorrhagia mortal. A propria resolução sendo a eventualidade 
maiffavoravel não l vra da repetição da doença em consequência da red.ssoluçao do coagulo nem 
So pouco d'oût os p r gos, que resta consignar. São estes a inflammação e suppuraçao secunda-
r f a sTsac t r e S n f e s da' presença dos "coágulos, que á maneuja <e ^ ^ e s t r a n h o s irritam a 
cavidade do aneurisma, e o esphacelo do membro devido a nao dilatação das collateraes. 

0 seaundo modo de cura, que Broca intitula natural, c devido á suecessiva deposição de la-
mina S T Z p t i v e i s dè s'e organisar, as quaes ^ ^ Í ^ ^ A l t ó » 
sacco, acabam por obliteral-a. As vantagens que este process.tem s o ^ ° F ™ » W * £ 
N5n hi inflammação e portanto as suas consequências nao sao paia temer. A vitaiiaaac aos 
cogulos e X 2 d e que tem de se organisar obstam não só á repetição da doença, mas alem 
Í S a phíogose colêeuliva do sacco. Em fim a lentidão da coagulação peruntte as collateraes 

assimVma SasTondïoes indispensáveis para a coagulação ^ ^ ^ . S K t S S K 
imita nnr ennseeuinte o mais que é possível o trabalho, que conduz a cura natural aos aneuns 

stíssssíBs «. : ̂ =??SS SffiESS 

acima. O tratamento de Vatatta, o «oito, que no modo d acção se lhe mJTOlto,J"."» » ™ 

1 S T rapïâ Z Tm secuSdarL o c o a g i que se forma é S t o i t » , e »ao pass.vo-. por nl-
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timo a natureza pode livrar-se do producto não susceptível de vida, que actua como corpo 
estranho, por meio da absorpção e remediar assim a inflammação' consecutiva do sacco: tudo isto 
é verdade; mas igualmente o é a possibilidade de se dar exactamente o inverso, e se ha um meio 
que resolve favoravelmente todas estas difficuldades, porque se não ha-de empregar? 

Individuos existem, a quem a única ideia de se praticar uma operação cruenta põe em tal 
estado, que se fica com receio das consequências, que similhante abalo ha-de depois imprimir 
sobre o andamento da doença artificial, que com intento curativo se provocou. A compressão 
indirecta não interessando tecido algum merece debaixo d'esté ponto de vista bastante conside­
ração. 

Km fim se a execução d'um methodo operatório quasi sempre exclue a d'um outro no 
mesmo ponto, se praticada uma laqueação, uma injecção coagulante etc. sem resultado é neces­
sário recorrer á amputação, a compressão indirecta deve sempre começar o tratamento de todos 
os aneurismas com as condições precisas para isso, por quanto se o fim que d'ella se espera, não 
se verificar, nada se perdeu, lá estão os outros methodos, e esses então reúnem mais probabili­
dades de suecesso, visto que por pequena que fosse a dilatação das collateraes determinada pela 
tentativa preliminar, mais fácil deve ser o restabelecimento ulterior da circulação. 

Nem todos os aneurismas são susceptíveis no mesmo grau da obliteração por coágulos acti­
vos; assim sendo a circulação aneurismal regular uma das condições para o deposito gradual 
da fibrina, não pode esta ter lugar senão quando o aneurisma possue um sacco regular e cir­
cumscripta : a formação de coágulos passivos é portanto capaz de dar-se mesmo debaixo da in­
fluencia do processo em questão nos aneurismas diffusos, quer primitivos, quer consecutivos, 
por quanto ahi as anfractuosidades da sua cavidade não se prestam ao giro regular do sangue, mas 
sim á sua estagnação. Ha todavia exemplos de cura estável obtidos d'esté modo, e que outro 
qualquer methodo não podéra certamente alcançar com mais facilidade. 

Em medicina pôde dizer-se que não ha meio algum capaz de ser applicado genericamente: 
todos prevalecem uns sobre os outros segundo as circumstancias. A compressão indirecta não se 
subtrahe a esta regra: inefficaz contra os aneurismas arterio-venosos e contra aquelles, cuja sede 
é próxima do tronco, a sua applicação pode tornar-se impossível, quando haja doenças de pelle, 
ulceras etc : ás vezes apesar de praticada com todo o esmero o seu resultado é nullo, e o aneu­
risma em vez de solidificar-se persiste estacionário; está então indicado recorrer a outro meio, e 
isto sem temor de que elle falhe em consequência do tratamento anterior: em fim, nem sempre 
é possível empregar a.compressão alternada; ha ás vezes falta d'espaço; perdem-se então algumas 
das vantagens do meio curativo, de que se trata, aproveitando-se comtudo outras do modo que já 
ficou mencionado. 

As razões theoricas adduzidas até aqui tem, ao que parece, comprovado a excellencia da 
compressão indirecta sobre os outros methodos quando convenientemente applicada. Não basta 
porém isto. A' clinica pertence julgar despoticamente em questões do foro pratico: ora as estatís­
ticas colligidas por Broca com o maior cuidado, e que por longas deixo de transcrever, mostram 
que ainda por este lado a causa está ganha. Effectivamente a mortalidade, que pela laqueação 
sobe além de vinte e cinco por cento fica reduzida pela compressão indirecta a oito ou menos"de 
oito por cento ; para os outros methodos ainda a desproporção é maior. Verdade é que os casos 
que serviram para a confecção dos quadros, d'onde se tiraram os resultados expostos, foram pela 
maior parte d'aneurismas popliteos, isto é, d'aquelles que melhores condições apresentam para 
dar bom resultado. Ha todavia grandes probabilidades d'esperar, que igual felicidade acompa­
nhará a sua applicação a todos os aneurismas externos, que a isso se prestem. 

No estado actual parece-me serem admissíveis as seguintes conclusões : 

0 tratamento dos aneurismas externos, a menos d'haver uma contra-indicação clara, deve 
sempre principiar pelo emprego da compressão indirecta ; os outros methodos ficarão reservados 
para os casos, em que ella seja infruetuosa. 
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2." 

Na applicação da compressão indirecta o processo de Broca da compressão dupla e alternada 
praticada em dois tempos, parcial no primeiro, e total no secundo, é preferível a outro qualquer; 
a compressão intermittente e a interrompida podem ser todavia necessitadas em casos excepcio-
naes. 

Em relação á sua structura os aneurismas circumscriptos, e em relação á sua sede os dis­
tantes do tronco e os das extremidades inferiores são mais susceptíveis de cura do que os que 
apresentam as condições inversas. 

4." 

E' contra-indicação do uso do meio curativo, de que se trata, quanto possa inhibir a appli­
cação da compressão por um dos modos que se preferiu. 

PROPOSIÇÕES. 

l.« 

Os systemas medicos, que até hoje vogaram na Sciencia, apesar da sua fallibilidade, con­
correram para o aperfeiçoamento da Medicina. 

2." 

À medicação expectante é aquella, que maior somma de bons resultados produz na pratica. 

3.a 

A myerographia actual não pode aspirar a estabelecer o diagnostico differencial dos tumo­
res benignos e malignos. 

4." 

Ha febres essenciaes. 

5 / 

0 aleitamento do filho pela propria mãe é util tanto a uma como ao outro. 

6 / 
A inflexibilidade geral e a putrefacção cadavérica são os únicos signaes positivos capazes de 

fazer estremar a morte real da apparente. 


