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...... En touchant aux maladies
peun susceptibles de guérison la Me-
decine ne commet aucune faute.

HiPPOCRATE — (Ewvres comple-
tes—trad. Lilbré.

Em dezembro de 1887 vimos o estimado pro-
fessor d'esta Escola, o snr. dr. Ricardo Jorge, em-
pregar a eleetricidade no tratamento d’um aneuris-
ma aortico.

Como novidade entre nos lancamos mdao d’este
assumpto, que 0 acaso Nos offerecia, e tratamos de
averiguar o seu valor actual.

Infelizmente o desejo, que nos movia de apre-
sentar um lrabalho que nos fornecesse um bom re-
sultado prético, foi contrariado, como bem mostram
as observacdes reunidas n'esta these; por isso que
o methodo, que tantas esperancas promettia, limi-
la-se a exercer uma simples ac¢do palliativa.

Tem por fim, portanto, este trabalho reunir al-

‘gumas observagdes— umas obsequiosamente cedi-

das pelo snr. Ricardo Jorge, outras recolhidas por




nos—e avaliar por ellas o proveilo que podemos
esperar do emprego da galvano-punclura como meio
therapentico dos aneurismas thoracicos. Estas obser-
vacoes, que nao fazem coro com 0s exeessivos en-
comios de Ciniselli, Dujardin-Beaumetz, Ander-
son, ele., vieram ensinar-nos baslanle ; isto ¢, que
nio nos devemos deixar arraslar pela corrente das
observagoes e estatisticas eslrangeiras, sem primeiro
experimentarmos qualquer meio operatorio.

Entretanto os resultados obtidos nao devem
desanimar os clinicos inlelligentes e dedicados, por
1880 que cumpre-lhes observar que é uma obrigacio
intervir quando, falhando ouatros meios, haja pro-
babilidade de nao deixar progredir qualquer doenga.

Entendemos, portanto, (que, ensaiando este
methodo operatorio, — pouco perigoso—cumprimos
o sagrado dever, imposlo ao medico pela sciencia,
de ndo cruzar os bragos peranle um doente con-
demnado a uma morte inevitavel, tendo ao nosso
dispor meio de o alliviar das dores atrozes, que
acompanham esta doenca, e prolongar-lhe por al-
gum tempo a vida.

Seja-nos permillido agradecer ao Ex.™ snr. dr.
Ricardo Jorge o anxilio que nos prestou, quer ceden-
do-nos as suas numerosas observagdes, que consli-
tuem a parte mais importante do nosso trabalho,
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quer resolvendo as innumeras difficuldades em que
tropecavamos frequentemente.

Egualmente agradecemos aos nossos professo-
res, os Ex.ms snrs. drs. Eduardo Pereira Pimenta
e Antonio d’Azevedo Maia, a affabilidade com que
sempre nos acolheram, admiltindo nas suas enfer-
marias doentes, nos quaes vimos ensaiar este me-
thodo therapeutico. :

Terminando, pedimos toda a benevolencia para
este pequeno estudo, que ndo tem outro fim sendo
0 cumprimento d’'um dever.




DUAS PALAVRAS DE IIISTORIA

No eshoco hislorico da electro-punctura apenas
indicarei as phases principaes por que passou este
methodo “operatorio nas maos de experimentladores
illustres.

A accdo.da eleetricidade sobre a coagnlacio do
sangue, estodada desde o comeco d’este seculo, veio
lembrar o emprego das correntes eleciricas na the-
rapenlica dos aneurismas.

N'uma serie de experiencias sobre o meio de
prevenir a absorpcio dos virus, Pravaz (1830) ad-
mirou-se da rapidez com que o sangue coagnlava
sob a influencia da eleclricidade. Conferenciando
com Guerard lembraram-se d’applicar este processo
ao tratamento dos aneurismas. Nao consla porém
que pozessem em execu¢do a sna arrojada idéa,

Por este tempo appareceram alguns casos de
aneurismas Iraclados pela electro-punctura, atiribui-
dos a Benjamin Philipps ¢ Liston, cujos resultados
finaes nos sao desconhecidos,




Clavel (1837) e Gerard (1838) escreveram the-
ses sobre o assumplo; sdo trabalhos theoricos em
que se deduzem ou estabelecem leis sobre as appli-
cacoes eleclricas, e se discule o valor therapeutico do
methodo e as consequencias que poderiam provir
(lo seu emprego.

Em 1845 Pelrequin * communicou i Academia
de Medicina tres observacdes de aneurismas trata-
dos pela galvano-punctura, um dos quaes, tendo por
sede a arteria temporal, foi coroado de bom exito.

Nao deixou, na ltalia, a medicina experimen-
tal de consagrar os seus estudos a este assumplo,
cuja importancia altrahia a atlen¢do do mundo scien-
titico. Foi pois nomeada uma commissio, consli-
tuida pelos mais distinclos medicos, para estudar a
accio da electricidade sobre o sangue.

N’outra parte do meu trabalho exporei as con-
clustes a que chegou esta commissio,

Ciniselli, que seguia de perto estes estudos,
resolven applicar a galvano-punctura em janeiro de
1846 n'wm aneurisma popliteo. Animado pelo feliz
resultado da sua primeira tentaliva, o illustre opera-
dor ndo deixou escapar o ensejo de o por nova-
mente em pratica, e com tanta insistencia que dez
annos depois apresenlava ji uma eslalistica de ¢in-
coenta cagos, vinle e lres dos quaes muito lison-
geiros.

Cabe-lhe a gloria de ser o primeiro a empre-
gar esle methodo no tralamento dos ancurismas

1 Bulletin de I'Academie, 1845.



thoracicos e a persistic n’este rumo therapeutico a
despeito de innumeras contrariedades instrumentaes
¢ clinicas.

Em 1846 Hamilton (de Richmond) tractou um
aneurisma da carotida por este methodo; infeliz-
mente a inflammacdo do sacco deu em resultado a
morte do pacienle.

(rShaughnessy (1848) de Calcutld empregou a
galvano-punctura associada com o methodo de Bras-
dor; laqueon a arteria entre os capillares e o tumor,
e fez passar a corrente enterrando no sacco duas
agulhas; o doente morreu subitamente alguns dias
apoz a operacio.

Velpeau experimentou-o n'um aneurisma po-
pliteo; ao extrahir as agulhas foi tal a hemorrha-
gia que se viu obrigado a laquear a femoral.

Vial empregou-o com algum resultado. De-
bout tratou um doente de Laugier que se diz curado
ao vigesimo dia.

N’esta epocha considerava-se a introducg¢ao
das agulhas no.sacco aneurismal como operacao pe-
rigosa por produzir escaras e inflammacoes suppu-
rativas. Taes sdo as conclusdes a que chegaram Ca-
pelletti, Bossé e Viguerie.

Tdo pronunciado foi este movimento adverso
a0 novo methodo que Chassaignac, * convidado pela
Academia de Medicina a apresentar um relatorio so-
bre o assumpto, formulou as seguintes conclusoes :

1.°—A galvano-punctura, como meio thera-

1 JULES ROGHARD — Chirurgie Frangaise.




peutico, no tratamento dos aneurismas exlernos, ¢
inferior 4 laqueacio.

2.0 —Alé novas experiencias convem conside-
rar 0 novo methodo como excepeional.

3.°—S8¢ augmentarmos a intensidade da cor-
rente, com o fim de obler a coagulacio mais rapida
do sangue, produzimos inflammacdes perigosas e
morlaes.

Apesar de se registrarem cagos pouco felizes a
cada passo, apesar da maioria dos cirargites fran-
cezes ! classificarem o methodo de perigoso, o pro-
fessor italiano, continuando a sua espinhosa larefa,
nao se canca de prestar conselhos, formular leis e
indicar as condi¢cdes em (ue se deve operar.

A pratica da galvano-punctura ainda que tio
brilhantemente defendida, restringin-se 4 Italia, on-
de a boa vontade e a prodigiosa actividade de Cini-
selli concorreram a elevar o novo methodo a alla
fama que goza n'esle paiz.

Nao esmoreceram porém os animos nem oS
experimentadores pozeram de parte as esperancas
que tinham n’esle meio operalorio.

oassim que em 4870 Bowditeh (de Phifadel-
phia) relata im caso de (ralamento d'um anearisma
da carotida por este methodo.

Em 1871 Frans Fischer, da Allemanha, regis-
lra um outro.

Na Inglaterra tinha-se, em 1848, experimen-
tado com resullados pouco salislactorios; e desde

1 LErowr, Dictionaire encyclopedique des sciences medicales,



1870 tem-se feito numerosas experiencias com hons
resultados a que estiao ligados os nomes dos illus-
tres medicos: Alford Abbutt, Duncan, Holmes, Fra-
ser, Bastian, Brown, Charlton, ete. E finalmente as
observacoes de Anderson vieram dar grande im-
pulso & pratica d’este methodo operatorio.

Em TFranca (1877) Dujardin-Beaumelz en-
saiou-o e maodificou-o de maneira a lornar o seu
emprego inoffensivo.

Nio mencionaremos, nem separadamente, nem
em eslalisticas, as numerosas operacoes feitas apoz
os estudos de Dujardin-Beaumelz por ndo ser esse
0 fim do nosso trabalho.

Em Portugal dois medicos dislinclos, o pro-
fessor snr. Ricardo Jorge e o snr. Virgilio Macha-
do, teem feito varias applicacoes d’este methodo de
fratamento.

Infelizmente o vivo enthusiasmo, que anima
Ciniselli e que elle transmitle a todas as suas obras
referentes ao assumplo, nao se communicou ao il-
lustre professor da Escola do Porto; porque os re-
sultados obtidos, n'uma série nao pequena d’opera-
coes feitas em aneurismas diversos, destoam um
pouco da nola emittida pelo medico ilaliano.

Apezar d’isso, a prdtica da electro-punciura
entre nos serd sempre lembrada, quando se fizer a
historia do tratamento dos aneurismas da aorta, por-




que tem a siligado uma individualidade tio dis-
tincta como a do professor snr. Ricardo Jorge. O
seu raro lalento manifesta-se mais uma vez na cor-
reccao vantajosa infroduzida no manual operatorio.
Fez, como havemos de vér, algnmas modilicaces
na distribuicado do polo negativo, conseguindo as-
sim altenuar enormemente as sensacoes dolorosas
e diminuir consideravelmenle a resislencia electrica
(lo corpo humano.

As operacoes, em numero de duas, do snr.
Virgilio Machado veem relatadas na importante these
do snr. Pereira Amado, distineto e talentoso alu-
mno da Escola de Lishoa. As observacoes do snr.
Ricardo Jorge, assaz numerosas, servem de base a
este estudo.



DADOS EXPERIMENTAES E CLINICOS

A descoberla da electricidade, dando impulso
energico a lodas as sciencias, veio desperlar, no
animo dos experimentadores, o desejo de averignar
a influencia d’esta forca sobre os liquidos e lecidos
animaes.

[2 assim que Brugnatelli, Prevost, Damas, Da-
vy, etc. apresentaram em frabalhos importantes a
accdo das correntes galvanicas sobre a albumina do
0vo.

Em 1840 * Strambio, Quaglio, Tizzoni e Res-
telli, nomeados em commissio para estudar a acgdo
coagulante das correnles, chegaram ds seguinles
conclusoes :

«Que as correnfes produzem a formacao de
coagulos.

Que a do polo positivo ¢ o ponto de parlida

1 Gazz, Med. di Milano, 1847.
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d'uma coagulacio, que no fim de cerlo tempo paode
obliterar as arterias. :

Que o coagulo venoso ¢ menos consislente e
mais corado que o arterial.

Que a coagulacdo se faz melhor nos vasos em
que a circalacdo é livree do que n'aquelles em que a
circulagdo ¢ interrompida por uma ligadura.

Que um coagulo, (ue se julgou incompleto,
foi encontrado passado tempo obliterando completa-
menle a arleriay. :

Ndo sdo menos dignos de mencao os resulla-
dos de Dulrochet, Ciniselli e Robin.

Seguiremos de perto as observacoes d’este ul-
timo por nos parecerem completas ¢ sem duvida as
mais modernas sobre o assumplo.

- Principiaremos por estudar a accio da electri-
cidade sobre a albumina, a fibrinogene e a fibrina,
como derivada do plasma sanguineo.

Robin encheu os dous compartimentos d’um
endosmomelro de Dumas ' com uma solucio de
albumina, pondo-os depois em communicacio com
0s electrodos d’uma pilha Daniell de quatorze ele-
mentos. Fazendo passar a corrente, notou altera-
¢oes nolaveis na solugio. Passados alguns minutos
viu formarem-se no polo positivo flocos de albumina
coagulada e mais ou menos amarellos, c¢or devida 4
presenca do oxydo de ferro da agulha; por meio do .
papel de tornesol obteve a reaccdo acida. No ele-

1 0 emprego do endosmometro tem por fim impedir a mis-
tura dos liguidos polares.
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ctrodo negativo o liquido continuava limpido, ha-
vendo somente desenvolvimento de holhas gazosas ;
a reaccdo era alealina.

Esta observacio contradicta os resoltados obti-
dos na mesma experiencia por Ciniselli * que affir-
mava dar-se a formagao de coagulos distinctos nos
dois polos. Mas ainda que assim seja o faclo ¢ que
0 coagulo positivo ¢ duro e consistente, ao passo
(ue o negativo se apresenta molle e diffluente.

Foi este o resultado a que chegou o snr. dr.
Ricardo Jorge n'uma experiencia feita sobre a clara
d’ovo.

Necessariamente a accido da corrente eleelrica
sobre a solucdo albuminosa resume-se na decompo-
sicdo dos saes alcalinos da albumina, indo o acido
para o polo positivo e o mefal para o negativo. Esle
em presenca da agua, oxvda-se pondo o hydrogenio
em liberdade; e o acido no electrodo positivo pro-
duz a coagulacdo da albumina e ataca a substancia
de que ¢ composta a agulha.

Yejamos o que acontece com a (ibrina sujeita
40 mesmo agente.

Toma-se um gramina de fibrina, dissolven-
do-a em cem grammas d’agua distillada até a solu-
¢do ficar perfeitamente limpida. Collocando-a n'um
endosmometro, faz-se passar a correnle d'ama pi-
lha; immediatamente se notam no polo posilivo fi-
nas. estrias (que, augmentando de volume, tomam o

1 DR. CINISELLI—Delectrolisi e le sue applicazioni therapei-




aspeclo das barbas d'uma penna. O negativo apenas
moslira nma espuma abundante.

Sujeitando ao exame microscopico as esfrias
assim obtidas vé-se que sdo formadas de fibrina no
estado fibrillar,

Estudou tambem Robin o modo como a fibri-
nogene reagia sob a influencia das correnles con-
linuas.

Para executar esta experiencia preparou-a pelo
seguinte processo:

N'uma solucio de sulfato de magnesia em
agua distillada, na propor¢ao de 1 :3, junton o dn-
plo do sangue. No fim d’algum tempo o plasma
nada a superficie e os globulos vio ao fundo do
vaso. Decanta-se, filtra-se e (rala-se pelo chlorelo
de sodio. Forma-se em seguida um precipitado tlo-
€080 (ue se faz dissolver em agua distillada; a so-
lucao assim obtida ¢ collocada n’um endosmomeiro.
Preparada uma pitha, com doze elemenlos de Gaif-
fe, mergulham-se os electrodos no liquido oblido.
No fim de frinta minutos deposita-se no polo posi-
livo uma pasta molle, cinzenta ao longo da agulha,
e 1o negativo o liquido fica turvo e flocoso.

Uma outra experiencia, inslituida pelo mesmo
observador, teve por fim conhecer a ac¢ao do agenle
electrico sobre o sangue. Para obler esle effeilo re-
colhen n’um tubo em U frinta grammas de sangue,
tiradas da humeral d’um ferido, e collocou-o n’uma

. mistura de gelo e chloreto de sodio para assim ob-

slar a que se désse a coagulagdo. Infroduzindo em
cada haste do tubo, os electrodos d’'uma pilha Da-
niell de vinte elementos, fez passar a corrente ¢
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notou no polo negativo, algnm tempo depois, lenues
filamentos, bolhas gazosas e espuma abundanle; e
no electrodo positivo um coagulo negro, duro ¢
adherente 4 agulha.

Substitnindo o sangue humano pelo dos oulros
animaes e mesmo desfibrinando-o, obteve identicos
resultados.

E evidente que todas eslas ohservacoes teem
por fim demonsirar que a coagulacdo é mais inlen-
sa no polo positivo.

Que acontecerda ao sangue dentro do vaso e
animado do movimento que lhe é proprio, sob a
" influencia da corrente galvanica?

Comecaremos por apresentar as conclusoes a
que chegou Robin, introduzindo os dois polos da
pilha na arteria d’'um animal. Apenas fechado o
circuito, o animal revela o seu mal eslar por gemi-
dos dolorosos, cuja intensidade depende da energia
da corrente. Observam-se, em alguns segundos, alle-
racbes de cOr nas paredes vasculares, ao nivel do
ponto de immergencia das agulhas, apresentando a
positiva uma aureola escura e a negaliva amarellada.

Estas manchas podem persistir por longo tem-
po e mesmo ftransformarem-se em escaras se se
augmentar a intensidade da corrente. Explorando a
circulacao, percebe-se a diminuicio das impulsdes
arleriaes alé ao seu desapparecimento completo.

Isto ¢ devido & formacio d’'um coagulo gue
oblitera o calibre vascular e assim transforma a ar-
teria n’'um cordao duro, no curto espaco de doze ou
quinze minutos.

Ao tirar as agulhas ndo é sem resistencia que



se consegue levar a effeito a extraccao da agolha
positiva, que se apresenta rugosa e oxydada; ao
passo que a negaliva sae sem esforco, nao mostra
alleracao alguma e da origem a uma leve hemor-
rhagia.

Abrindo a arleria, encontra-se, entre os pontos
de implantacio das agulhas, um coagalo eylindro-
conico, vermelho-escuro, adherente a parede arte-
rial, principalmente no ponto de immergencia da
agulha posiliva. E constituido por duas partes dis-
linctas ; uma, pertpherica, vermelha, gelalinosa e fa-
cilmente separavel pela lavagem; ouatra, central,

dura e consistente, a que deram o nome de coagulo

verdaderro.

Nio ¢ de longa duracio a vida d’este coagulo;
um mez depois da sna formacdio, a parte peripheri-
ca ¢ absorvida ou desintegra-se, sendo arrastada
pela corrente sanguinea e ficando apenas pequenas
placas nos ponfos correspondentes d implantacio
das agulhas. :

N'outra serie de experiencias, collocando o
polo negalivo na arteria e o positivo nos tegumen-
tos do animal, Robin observou: n'umas, a reuniio
de pequeninos grumos em volla das agulhas; n’ou-
tras, augmentando a inlensidade da corrente, a for-
macdo difficil d’'uma massa molle, diffluente, gela-
linosa e conlendo innumeras bolhas gazosas.

Esta especie de gelea, na maior parte das ob-
servacoes, desaggrega-se, em pequenas parliculas,
pela correnle sanguinea; n’outras adhere & parede
vascular. Passados alguns dias, n’este ullimo caso,
0 coagulo putrefazendo-se aclua como corpo extra-



nho e irritante, trazendo assim a inflammacao sup-
puraliva da parede arterial com todas as suas con-
sequencias.

Além d’isso a dor experimentada pelo animal
durante a observacdo ¢ muito intensa.

Como vemos das experiencias referidas, sao
arias as complicacdes que podem sobrevir: a for-
macdo de escaras, augmentando a intensidade da
corrente; a deslocacio do coagulo que, arrastado
pela circulacio, forma embolias muitas vezes mor-
laes; a infiltracio gazosa da parede arterial; e a
hemorrhagia que apparece apoz a exlraccio das
agulhas. !

Com eslas conclusdes estao todos os observa-
dores d’accordo, e o proprio Ciniselli, partidario da
immergencia no vaso da agulha negaliva, ndo esla
longe da mesma opinido, quando assevera que a
acedo coagulante da mesma agulha ¢ pequenissima
ou nulla .

Enterrando a agulha posiliva na arleria e dei-
xando o polo negativo na coxa do animal, forma-se
sempre, em vinle on trinta minulos, um coagulo
duro, resistente, vermelho-escuro, em forma de
cone troncado e adherente pela base & parede vas-
cular.

Por este meio ¢ empregando uma determinada
intensidade galvanica,-diz Lanrent Robin ler con-
seguido evitar a formacio de embolias ¢ a produc-
cao d’escaras.

1 Dr, CINISELLI, obra cilada, pag. 185.




Lavando o thrombo assim obtido, mostra-se
cinzenlado, o que nos indica (que a cor vermelha
era devida a uma pequena camada de sangue qune
0 envolvia. Sujeitando-o ao exame apparece consli-
tuido por tres camadas distinetas:

A primeira, a mais extensa, ¢ molle, friavel,
vermelha e formada de sangue (cruorica de Robin).

A segunda, devida & condensacio rapida da
substancia fibrinosa, ¢ cinzenla, dura, consistenle,
¢ mais exlensa que a cruorica; apresenta além
(isso nucleos disseminados por loda a massa (zona
fibrinosu).

A lerceira que adhere d parede arterial é me-
nos perfeita e escara que as antecedentes.

0s processos histologicos de investigacio de-
monstram que a zona fibrnosa ¢ constituida de fi-
lamentos de fibrina e albumina, intervallados de glo-
bulos sanguineos; onde esses [eixes sio mais volu-
mosos veem-se os globulos achatados.

Feito o exame por corles, que abranjam a pa-
rede arlerial e o coagulo, notam-se as seguinles al-
leracoes: —a tunica externe augmentada de volu-
me; a medic apresenta uma leve hypertrophia dos
elementos que a constituem; a interna, além da
proliferagao das cellulas endotheliaes, acha-se re-
vestida de camadas estratificadas de globulos hran-
c0s, em torno dos quaes se agglomeram feixes fila-
mentosos, com leve estriacio longitudinal, tendo
adherentes granulactes amarellas ¢ globulos san-
guineos.

Resumindo, podemos dizer que o coagulo gal-
vanico ¢ formado pelos principaes elementos do



sangue e uma pequena quantidade de oxydo e chlo-
reto de ferro, proveniente da perda de substancia
que experimenta a agulha conductora da corrente
electrica.

Tambem podemos encontrar uma pequena
quantidade de lympha plastica cque provém d’uma
leve endarterite occasionada pela permanencia das
agulhas. E mais uma causa que contribue para adhe-
rencia d'este 4 parede vascular.

Faltava ainda verificar o effeito da alternacao
dos polos como meio coagulante do sangue; foi o que
fez Ciniselli t.

Para isto introdnziu dnas on mais agulhas na
arteria, ¢ applicou o polo negativo em placa mais
ou menos exiensa perto do mesmo vaso e o polo
posilivo na primeira agulha. No fim de cinco mi-
nutos, tendo interrompido a corrente, fez de novo
communicar o polo negativo com a primeira agulha
¢ 0 positivo com a segunda e assim successivamente
até percorrver todas as agulhas.

Affirma ter obtido d’esta experiencia o3 seguin-
les resultados :

«l.2 um coagulo piu allongato ¢ em menos
tempo.

2.0 A cimentacio ou unificacao do coagulo po-
sitivo, pela acgao do polo negativo, sem haver dis-
sociacao como affirmavam os observadores.

3.° Obrigar uma porcio de oxydo de ferro (que
cobtia a agulha posiliva, a junlar-se ao coagulo, for-

1 Dr. CiNiSELL1, obra citada.
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necendo-lhe assim mais malerial solido. Além d’isso
a agulha adquiria la facultd de meglio transmettre
al sangue la corviente electrica quando si rinnovi
ol primo contatto.»

A maioria dos experimentadores nio aceeilou
as conclusoes cathegoricas de Ciniselli. Moderna-
mente Laurent Robin, empregando esle processo,
fez varias experiencias e ohservou a desaggregacio
do coagulo positivo e a produceio de embolias mui-
las vezes morlaes.

De todas estas experiencias podemos concluir
(ue a corrente negaliva produz altera¢hes graves nas
paredes arferiaes e muilas vezes a morte do animal
submettido 4 experiencia.

Vimos tambem que o pelo positivo era o unico
que produzia um coagulo resistente e adherente por
tractos fibrosos & parede arlerial. Esse coagulo, in-
dependente da intensidade da corrente, é pouco
mais ou menos do volume d'uma avelld; compre-
hende-se facilmente que seja o nucleo de formacio
de oulros ¢, com um certo numero de agulhas, se
possa obler um coagulo capaz de obliterar comple-
lamente a arferia.

Para o resullado ser satisfactorio, era preciso
(ue esse coagnlo se organisasse e a arteria fosse
transformada n'om cordido duro e achatado. Nio
suceede porém assim ; examinando-o passado tem-
po vé-se apenas representado por pequenas pla-
cas adhercntes aos ponlos correspondentes 4 im-
plantacao das agulhas.

Modo de formacao do coagulo qalvanico,—
Como acabamos de vér, estd hoje demonstrado por



numerosas experiencias em animaes ¢ por observa-
coes clinicas, que o sangue coagula sob a influen-
cia da corrente voltaica.

De que dependerd o mechanismo intimo da
formacio do coagulo?

Sera devido & picadella e 4 presenca d'om
corpo estranho, trazendo assim a inflammacao da
parede arterial? Ou resultarda ’nma simples accldo
mechanica ?

Deve attribuir-se ao calor desenvolvido pela
corrente? ao acido que se forme 1o polo posilivo ou
4 acgdo chimica complexa resullante da corrente
galvanica sobre os saes ¢ diversos elemenlos que
entram na constituicio do liquido sanguineo?

Sem termos dados experimentaes para despre-
zar nenhuma d'estas causas, inclinamo-nos, com-
tudo, para a accio chimica que a corrente produz
sobre 0s saes e malerias alhuminoides do sangue.

No enfanto aguardaremos a resposta do futu-
ro, unico que podera lancar verdadeira luz sobre o
assumplo.

Anles de empregar qualquer meio therapeuli-
¢0, ¢ necessario (que o medico aproveite todos o0s
elementos symptomaticos para fazer um diagnoslico
rigoroso sobre a existencia, séde e forma do sacco
aneurismal.

Sabemos quanto é difficil muitas vezes diagnos-
ticar uma lesao d'esta ordem: muitos praticos dis-

2
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tinctos ndo se pejam de confessar os embaracos em
(ue se teem vislo para o fazer.

Quantas vezes uma caverna, um lumor, ele.,
animados de pulsactes da arleria subjacente nao
simularam esta lesao?

Felizmente hoje os progressos do manual se-
miolico permittem evilar um grande numero de
causas d’erro em que al¢ ahi tropecaram os mais
habeis clinicos.

Suppomos feita a diagnose do tumor ancuris-
mal, para ndo repelir o que se pode lér em qual-
quer tratado de pathologia, e occupar-nos-hemos
dos signaes mais ou menos caraclerislicos que re-
velam uma. determinada séde d’esta lesao.

1.°— Diverticulo aneuwrismal, occupando a ori-
qem dw aorta e comprehendendo os seios de Valsal-
va. —A insufficiencia aortica com todo o seu corlejo
symplomatico ¢ o primeiro phenomeno observado
no doente. Além d’isso, wmas vezes a irritacio
exercida pelo aneurisma sobre o plexo cardiaco pro-
oz a angina pectoris; outras vezes a pressio per-
manente do sacco Iraz, como consequencia, a in-
flammacio do pericardio, quasi sempre favoravel
por dar logar a adherencias cujo resullado serd im-
pedir a ruptura do anearisma para dentro da sorosa.

Como vemos todos estes symplomas nio siao
exelusivos d’esta affeccio; e o medico vé-se emba-
racado para diagnosticar um aneurisma nas valvulas
sigmoideas .

A ruplura do saceo— para o pericardio, na falta

1 Byrom Bramwrr—Diseases of the heart and thoracic aora.



de adherencias—para a arleria pulmonar—e menos
vezes para o ventriculo esquerdo, ¢ o ferminus
d’esta especie.

2.°— Aneurisma do porcdao ascendente do arco
aortico por cima dos seios de Valsalva. Esta parle
da aorta thoracica ¢ a mais frequentemente affecta-
da;—é o logar de eleicao dos aneurismas thoraci-
c0s, ¢omo bem mostram as nossas observagoes.

Umas vezes apparece, 4 direita do esterno, um
tumor renittente, pulsatil, mais ou menos arredon-
dado e que em geral proemina ao nivel ou nas pro-
ximidades do segundo espaco intercostal, eslenden-
do-se com o desenvolvimento ulterior, desde a parte
inferior da clavicula até ao terceiro espaco intercos-
tal. Pode haver, oulras vezes, ausencia completa de
lumor externo, ouvindo-se apenas os ruidos pro-
prios, com mais intensidade, n’esta parte do thorax

¢ sentindo-se pulsacoes energicas a palpacio.

Vem, n'esle ultimo caso, em nosso auxilio a per-
CU8SA0 (ue nos mostra um ‘mﬂmcnlo de som mas-
sico na regido esternal perto da hase do coracao.

Este som baco—pre-aortico de Peter—exisle
normalmente n’uma exlensiao de (res a cinco centi-
metros, variavel com a differenca dos sexos; o exag-
gero porém d’estes limites ¢ um elemento de grande
valor para o diagnostico d’esta lesio.

E’" principalmente sobre as pulsacoes arteriaes
(que a nossa attencao deve ser dirigida; ¢ o pulso
ou melhor a curva esphymographica traduz-nos um
atrazo e dicrotismo exaggerados, com a mesma in-
tensidade, em fodas as arterias. A explicacao d’este
phenomeno ¢ facil : —todas as vezes que se forme,

¥



n'uma arleria, uma expansio aneurismal, a onda
sanguinea, chegando a este reservatorio, ha-de-o
encher, e os vasos, collocados para diante do aneu-
risma, recebem esta onda com menor amplitude e
velocidade (Jaccoud).

Se o aneurisma interessa a origem do tronco
brachio-cephalico nao existe synchronismo de pulso
nas carotidas e radiaes, havendo maior atrazo na
carolida e radial direitas *. O aneurisma desenvol-
vendo-se na face anferior da aorla pode comprimir
a arteria pulmonar, produzindo, como symplomas
primordiaes, a hydropisia e a cyanose. A ausculla-
cao porém ('esla arteria revela-nos a presenca d’uin
gOpro pre-systolico, indicio d’uma estenose ou com-
pressao d'este vaso; e como a primeira lesdo ¢ rara
no adulto poder-nos-hemos inclinar para a se-
gunda 2.

Observam-se phenomenos de compressio da
veia cava superior, do lronco venoso brachio-cepha-
lico e auricula direila, fallando muitas vezes 0s phe-
nomenos nervosos e tracheo-hronchicos, como cffei-
los da compressio d’esles orgaos.

E’ tambem muilo frequente encontrarem-se lu-
xacoes esterno-clavicular e esterno-costaes e mesmo
perfuracoes do esterno devidas & pressao continua
do tumor aneurismal sobre as superlicies osseas ?,

A raptura do sacco ancurismal para o exterior
¢ muilo rara,—vista a grande resistencia que lhe

1 Francors FRANK— Journal de Anatomie et Physiologie, 1878,
2 Brrosm BRAMWEL—Obra citada,
3 Observacoes,



offerece a pelle—, sendo mais frequente abrir-se
para o pulmao, pleura, bronchio direito, pericardio,
trachea ou oesophago. (Observacoes).

- 3.0 —Anewrisma da porcao transversal do arco
aortico. —I’ a forquilha do esterno, atraz d’um
ou d'outro esterno-mastoideo e principalmente no
segundo on terceiro espaco intercostal, o logar
predilecto dos lumores aneurismaes n’esla especie.
Na falta porém de tumor, ouvimos os ruidos proprios
com maior inlensidade ao nivel do manubrio ou ao
lado do esterno.

Notando um atrazo geral de pulso em todas
as arlerias, podemos dizer que o sacco inferessa o0s
tres troncos arleriaes; mas se esse atrazo [or exagge-
rado na lemporal, carolida e radial esquerdas, a
séde do aneurisma fica enire o tronco brachio-ce-
phalico ¢ a origem da sub-clavia e carotida esquer-
das.

Além d'isso os phenomenos glotticos e pupilla-
res, sendo unilateraes, podem servir de confirmacao
a0 diagnostico dado pelo pulso.

As nevralgias inlercostaes ou cervico-hrachiaes,
a dor precordial, a dyspnea, a angina do peilo, a
alteracdo da voz, a dysphagia ¢ o edéma da glotle
sdo geralmente symptomas muilo precoces.

A compressio dos (roncos venosos brachio-
cephalicos ¢ frequente, produzindo a eslase venosa
da face, pescoco e membros superiores.

k.o — Aneurisma do tronco brachio-cephalico.
—N’este caso ouvem-se melhor os ruidos no terco
inlerno da elavicula ; o tumor, dirigido transversal-
mente, apparece alraz do escaleno. O pulso radial
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¢ carotidiano direito & mais t ‘11‘(110 e dierolo que o
esquerdo.

A compressido do tronco venoso brachio-cepha-
lico ¢ um dos primeiros symplomas observados no
doenle, seguindo-se, como consequencia, a conges-
tao de melade do pescoco e braco direilo. Esla (ur-
gidez pode simular, nos casos de nio existencia de
lumor, um aneurisma da crossa; a unica differenca,
e pouco caracleristica, ¢ a falla de paralysia glomca
no aneurisma mommado

Di-se algumas vezes um [aclo singular n’esta
lesdo: ——o tumor apparece a direita e a congeslao
cervico-brachial & esquerda, (Duchek); isto ¢ devido
a compressdo exclusiva do tronco venoso bhrachio-
cephalico correspondente.

Todos os symplomas nervosos, que apparecem
nos aneurismas da crossa, tambem existem n'esla
especie.

5.°— Anewrisma da aorte descendente. —O (-
mor dirige-se frequentemente para traz e vae proe-
minar & esquerda das vertebras dorsaes inferiores e
muito perto do angulo inferior do omoplata; outras
vezes caminha para deante ¢ apparece ao lado es-
querdo do esterno.

Existe um atrazo exaggerado em lodas as arle-
rias dos membros inferiores, se o aneurisma csla
situado para baixo da origem da sub-clavia.

Observam-se como phenomenos de compressao
as nevralgias intercostaes, a impossibilidade nos
movimentos das vertebras e o desenvolvimento de
redes vasculares provenientes da compressio da



azygos, assim como difficuldade de degluticio e
dyspnea violenta.

A osleile, por compressdo, produz muilas ve-
zes a paraplegia e irradiacdes dolorosas para os
membros inferiores.

Podemos além d’isso lirar indicacoes uleis da
comparacao do atrazo de pulso carotidiano e das pul-
sacoes do tumor.

Em geral, se o alrazo das pulsacdes do tumor
¢ menos consideravel que o da carolida esquerda
tateada na parte média do pescoco, podemos dizer
que 0 sacco aneurismal esld mais proximo do cora-
cio que a parte explorada da carolida; a lesdo deve
eslar collocada muito perlo ou na origem da sub-
clavia esquerda (Francois-Frank).

Se pelo contrario a pulsacdo do fumor ¢ mais
tardia, que a da carolida, indica-nos que a implan-
tacdo do diverticulum se deu por baixo da origem
da sub-clavia esquerda.

Todos os symplomas, que acabamos de referir,
conslilnem os dados com quae o clinico tem de jo-
gar no diagnoslico de séde d’esla lesao.

Pela séde conhecemos o orificio de communi-
eacdo do aneurisma com a arteria e as suas dimen-
soes d’uma maneira mais ou menos rigorosa; além
d’isso o estudo do sopro e do coragao contribue a
precisar o seu diamelro.

Assim o sopro que, ji de per si indica um pe-
queno orificio, ¢ mais audivel no ponto da sua pro-
duccdo; ¢ portanto de utilidade manifesta a deter-
minagao rigorosa d'esse logar.




0s obstaculos & cirenlagao, devidos 4 pouea
intensidade da corrente sanguinea no sacco aneu-
rismal, determinam a hypertrophia e a dilatacio
venlricular.

Bacelli livou a seguinle lei d’esta ordem de fa-
clos:—lodas as veses que a abertura [or estreita o
coracao nao esld augmentado de volume: pelo con-
trario, este orqao hypertrophia-se, se o orificio for
consideravel.

Serd indispensavel completar o exame do aneu-
risma para determinar as complicagdes: a probabi-
lidade de hemorrhagia, inflammacio, ruptura, ele.

Todos estes signaes ddo, ao clinico cuidadoso
e intelligente, a séde, forma e dimensoes do aneu-
risma, e por consequencia 0 bom ou mau resulla-
do que tem de esperar da operacio.

E’ preciso tambem procurar, com observacoes
rigorosas, o deslocamento e o estado do musculo
cardiaco e conhecer as modificacdes pathologicas
dos orificios aortico e mitral sob pena de expor o
doente a uma morte subita durante a passagem da
correnle galvanica.

Entre as lesdes valvulares, a insufficiencia aor-
lica ¢ a mais frequente ; se chegarmos a conhecer a
integridade d’estas valvulas, teremos mais uma in-
dicacdo em favor da galvano-punctura (Robin).

Apresentamos, para terminar, as indicacoes e
contra-indicacdes a este methodo operatorio.

Os anecurismas que melhores resullados pro-
mellem d electro-punctura sio os ampullares-late-
reaes.

Vejamos porque: uma das condicoes de grande



pezo, w'este meio operatorio, resulta do orificio de
communicacio existente enfre o vaso ¢ 0 saceco
aneurismal. Qaanto menor for o orificio de entrada,
tanto maiores serdo as probabilidades que teremos de
o obliterar por meio d’um coagulo galvanico, e mais
pequena sera a superficie, offerecida pelo coagulo,
ao choque incessanle da onda sanguinea que, como
sabemos, lende constantemente a desaggregal-o e a
abrir caminho entre elle e a parede do sacco.

Uma abertura larga serda portanto prejudicial
ao bom resullado que poderiamos esperar d’esle
methodo operatorio. Peor serd ainda se o proprio
sacco estiver collocado na origem d’algum dos gran-
des troncos arteriacs que nascem do arco aorlico,
porque o sangue, correndo continuamente enire o
sacco e o coagulo, impede a este ultimo a sua com-
pleta formacio.

Nos aneurismas cylindricos ow dilatacoes aor-
ticas a difliculdade de conslituir o coagulo e a sua
incomplela formacdo devido ao resultado fugaz e
imperfeito da corrente continua, obrigaram Ciniselli
a considerar este methodo contra-indicado, por isso
(ue, mesmo no caso em que o coagulo oblilerasse
completamente o sacco, o sangue abre sempre pas-
sagem, (uer enire a parede e o coagulo, quer afra-
vessando esle pelo meio, formando assim um ver-
dadeiro canal. Estamos além d’isso sujeitos a pro-
duzir embolias mortaes.

N’estas condicoes adversas, como ¢ lenta a for-
mac¢ao do coagulo, acontece que o sacco inflammado
pela corrente galvanica, continta a avgmentar de
volume; bem depressa todos os phenomenos subje-



clivos progridem em intensidade, sendo a morte por
asphyxia a terminacao d’esle caso .

Muitas vezes a expansdo ancurismal, perfu-
rando a parede thoracica forma dilatacdes externas
on secundarias, ¢ ainda que se consiga coagular o
sangue do tumor externo, o sacco inferno persiste,
ameagando sempre a vida do doente.

Resumindo, podemos dizer (ue esla operacao
dard o melhor resultado possivel se encontrarmos
um caso com as seguintes condicoes:

1.°—Que o individuo apresente bom eslado
geral, integridade do apparelho cardio-vascular e
funccionamento regular de fodas as visceras.

2.°—Que o aneurisma seja unico, recente, pe-
queno, ampullar ou sacciforme e tenha estreito ori-
ficio de communicacio entre o saceo e a arteria.

3.°—Que nio faca saliencia para fora do tho-
rax nem occupe um logar muito proximo dos gran-
des troncos arleriaes.

Sem estas condicoes ndo ¢ provavel obtermos
um caso de cura, consegaindo apenas melhorar 0s
soffrimentos do individuo e prolongar por algum
tempo a vida.

1 Dr. CINISELLI — Obra citada.



MANUAL OPERATORIO

Conhecidas as condicoes anatomo-pathologicas
ligadas & forma, séde, volume e complicacdes do
aneurisma, ¢ ponto forcado do nosso trabalho a
apreciacdo do arsenal eleclrico, necessario para a
galvano-lherapeutica dos tamores aneurismaes.,

Pilhas ou baterin electrica. —O gerador ele-
clrico deve produzir uma corrente que salisfaca ds
seguintes condicoes :

1.°—Intensidade sufficiente, isto é, nunca ex-
cessiva, o que poderia comprometler a integridade
dos fecidos, nem de tal modo fraca que nada se po-
desse esperar para o effeito da coagulacio;

2.°—reqular e constanie, sem variagdes nem
interrupcdes damnosas.

Os variadissimos apparelhos electricos, galva-
nicos ou voltaicos, sdo os unicos capazes de provo-
carem a electrolyse sanguinea e produzirem a for-
magao d'um coagulo. As pilhas de Bunzen, Daniell,
Grove, Leclanché, Gaiffe, Stohrer e Poggendorff teem
sido empregadas.
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Ciniselli, ensaiando lodas as pilhas conhecidas
na sua epocha e nio encontrando nenhuma que
preenchesse as indicacoes requeridas, recorreu a fer-
tilidade da sua imaginacdo e inventou aquella que
lem 0 seu nome.

Eis a descripedo resumida: *

Cada par ¢ formado por duas laminas, de co-
bre e zinco amalgamado, de cincoenta millimetros
de largura por cincoenta e qualro de altura, sendo
0 hordo superior de cada lamina nm pouco revirado
para formar com a outra um pequeno sulco. Entre
ellas estao collocados dois discos de carldo cujas
extremidades superiores se adaplam ao suleo for-
mado pelas laminas, recobrindo-o completamente.
As laminas de cada elemento eslio apertadas conira
08 discos de cartdo por meio de fortes pincas de co-
bre, convenienlemente isoladas. Cada zinco com-
munica mediante um arco de cobre com o melal di-
verso do par visinho.

‘sle arco esta fixo por um parafuso a uma re-
gua de madeira, mantendo assim suspensos os vinle
¢ quatro elementos (que constituem esta pitha.

O liquido excitador, que impregna o carldo, ¢
formado por uma solucido de acido sulfurico na pro-
por¢ao de 1:30. Para que este liquido tenha sem-
pre a mesma composicio e conserve constante a in-
tensidade da pilha, ha por cima dos elementos um
reservalorio, conlendo a solucio de acido sulfurico
que ¢ lancada gota a gota, por syphoes de vidro,

1 Dgr. CiNitsELLI— Obra citada.
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no suleo formado pelas laminas. O liquido desne-
cessario 6 recebido n’nma tina sotoposta & pilha.

Como, n'esta phrase, o proprio Ciniselli con-
fessa, non é che una imitazione della pila de Volta.

Dujardin-Beaumetz aconselha e emprega a ba-
teria Gaiffe que «gracas ao manipulador pode-se au-
ementar 4 vontade a forca da corrente ou Irazel-a a
zero, se necessario for, sem que o doente sinta o
menor abalo.» *

Esla bateria compoe-se: :

1.°—D'um numero variavel de vinle e quatro
a sessenta elementos, formados de bioxydo de man-
ganez ¢ oxydo de zinco.

2 o1y um collector duplo, com manipuladores,
que poem todos ou parte dos elementos em acgdo.

0 professor Ricardo Jorge nas operagoes,
que presenceamos, empregou ora uma bateria Le-
clanché, ora uma bateria Poggendorff.

’um modo generico, qualquer pilha serve ri-
gorosamente para a operacio, com lanto que, mon-
lada, como se cosluma dizer, em tensdo, se possam
tomar o numero de elementos que se desejem; (uer
dizer, que a bateria precisa de possuir um hom col-
lector ou circular ou linear. ,

Devemos, comtudo, referir que a pilha Leelan-
ché quer pela sua facil conservacdo quer pela cons-
tancia da sua corrente deve ser preferida, O profes-
sor Ricardo Jorge teve de recorrer mnas opera-
coes (que ndo foram feitas no seu gabinete electro-

1 DUTARDIN-BEAUMETZ — Legons de Clinique therapeutique.
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therapico, @ pilha de bichromalo de potassa que
satisfaria, sendo enfraquecesse rapidamente por po-
larisacdes, sendo necessario, no decarso da opera-
(a0, augmenlar o numero de elementos para man-
ter constante a intensidade.

Montada a pilha ¢ necessario determinar pre-
viamente os seus polos o que facilmente se conse-
gue—segundo o conselho de Erb—com uma mis-
lura de iodeto de potassio e amido. Applicada a cor-
rente galvanica 4 solucdo amido-iodetada, decom-
poe=se o iodeto de polassio; o iodo, indo para o polo
positivo, combina-se com o amido, apresentando
uma cor azul-escura muito nitida.

Houve em todas as ohservacoes colhidas o cui-
dado de proceder sempre a esla determinacio.

Qualquer pilha serve, como dissemos, com-
(quanto se conheca bem a intensidade da corrente.
Para isto ha apparelhos proprios que sio geral-
menle 08 seguintes :

1.2~ Voltametros, baseados na accao chimica
da corrente.

2.°— Galvanometros, bussolas, ammetros, elc.,
instrumentos fundados na accao da corrente sobre
08 magnetes.

Os voltametros * d’uma maneira geral, com-
poem-se: d'um vaso de vidro embutido n’uma pea-
nha de madeira; do fundo do vaso elevam-se dois
lios de platina, communicando externamente com
dois botdes de cohre proprios para receber os ele-

1 DacuiN — Physique.



ctrodos da pilha. Cheio o vaso d’agua acidulada,
collocam-se dois tubos graduados sobre os fios de
platina e faz-se passar a corrente. Observa-se o des-
envolvimento de gazes sendo o do polo negativo
—o0 hydrogenio—duplo em volume do oxygenio
gerado no positivo. E’ por esta decomposicdo chi-
mica que se pode medir a intensidade da corrente,
tomando, para unidade de intensidade, a corrente
capaz de desenvolver um gramma de hydrogenio
n'um minuto.

Gaiffe varion a forma d’este instrumento de
modo a tornal-o mais elegante, portatil e commodo.

Ciniselli, empregando o voltamelro ordinario,
diz que se pade usar d’uma corrente capaz de pro-
duzir vinte e cinco millimetros cubicos de hydroge-
nio em cinco minulos.

0s galvanometros sao apparelhos baseados na
accao da correnle sobre 0s magneles.

0s galvanometros medicos sdo feitos de modo
que a escala, dividida em unidades de intensidade
ou milliampéres, nos indique constantemente a in-
tensidade rea! da corrente. O emprego portanto do
galvanometro de intensidade veio prestar grande
servico a electrotherapia, fazendo conhecer de vasu
a energia galvanica,

Esla hoje determinado «ue uma inlensidade
de 45 a 50 milliampéres ¢ sufliciente para pro-

duzir a coagulacio, em vinle e cinco ou trinta mi-

nutos.

Distribuicao polar.— Uma distribuigdo bem
feila ¢ necessariamente mais uma probabilidade no
feliz resultado d’esla operacao.
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Ciniselli tem ideias inteiramente particulares,
como Ji vimos, sobre a disposi¢io da corrente e
emprega a inversdo dos polos, processo que s6 tem
dado bom resultado nas maos do seu auclor.

Pelas razies jd expostas o polo positivo ¢ o
unico que deve passar pelas agulhas enlerradas no
sacco aneurismal, ¢ 0 polo activo ; o negativo, indif-
ferente, colloca-se em largas superficies no tegu-
mento externo.

Expozemos ji as bases das nossas assercoes,
faltando-nos apresentar os instrumentos conducto-
res da corrente.

Agulhas. —Ordinariamente costumam ler sele
cenlimetros de comprimento por cinco a seis deci-
millimelros de espessura.

E’ preciso que sejam construidas d’um metal
resistente para nao quebrarem quando se introdu-
zam no aneurisma, bom conductor da corrente. e
pouco alacado pela electricidade.

Tem-se discutido muito a substancia de que
devem ser confeccionadas; e apesar de ser empre-
cado o ouro, a prala, plalina, aco, zinco, ete., hoje
a maioria dos ohservadores, e principalmente Dujar-
din-Beaumetz, usa o ferro oxydavel por melhor sa-
lisfazer ds condicdes requeridas. E' resistente, bom
conductor ¢ além d’isso, atacado pela electricidade,
deixa depositar no coagulo saes de ferro que, como
sahemos, lem ac¢do manifesta sobre a coagulacio
sanguinea, dando consistencia ao coagulo.

Para evitar dores, caulerisacdes ou mesmo
escaras, as agulhas sio envolvidas d'nma leve ca-
mada isoladora de verniz ou gomma-lacca, exceplo



a-extremidade, que deve ser encravada no saceo,
(que ¢ bem polida e ponteagnda.

Reophoros. — Sio fios destinados a conduzir a
correnle ds agulhas enterradas no tumor. Devem ser
construidos d'um melal leve e bastante elaslico para
nao produzir traccoes violentas nem dolorosas para
o doente. Gaiffe soube reunir eslas condicdes n'um
reophoro feilo d'um fio muito delgado de cobre e
enrolado n'uma lenunissima camada de seda; a uma
delicadeza extrema allia elasticidade consideravel.
Este fio é terminado por uma pequena pinca de
pressao confinua que o prende a extremidade da
agulha.

Foi sempre empregado nas nossas operaches.

Placas negativas.—A placa negaliva deve ser
applicada, dissemos, w’uma larga superficie, sendo
a parle anterior da coxa o ponlo escolhido sempre
nas operacoes adiante registradas.

Dujardin-Beaumetz, Anderson, elc. empregam
uma larga placa melallica coberta de camurca e le-
vemente humedecida evilando assim a acedo irri-
tante do polo negativo.

Apostolli faz eommunicar o electrodo negativo
com uma por¢io de barro, impregnado d’agua, e
lixo ao thorax do doente.

Hautville eolloca a placa no abdomen.

O professor Ricardo Jorge, estudando a accdo
das correntes electricas* sobre os lecidos humanos,
fez algumas alteracoes no modo de applicacio do
polo negativo.

Notou o distineto professor, que a applicacio
da electricidade negativa nos tegumentos, além de

3
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produzir irritagdes culancas, era baslante dolorosa ;
por isso serve-se de duas placas melallicas, conve-
nientemente envolvidas em camurga, collocadas na
parte anterior das coxas do doente e em communi-
cacio~com a correnle negativa por um reophoro bi-
furcado. Por este meio ndo so se oblem uma gran-
de diffusdo da electricidade como se diminuem os
phenomenos dolorosos, que sempre se observam
durante o decurso operatorio, pela diminui¢do de
densidade d’este polo. Outra vanlagem parece de-
duzir-se d’esta modificacio : — ¢ wma grande re-
duccdo de resistencia de forma (ue, com um pe-
queno numero de elementos se obtem sufficiente
intensidade.

Apparelhos pura @ introduccao e extraceao das
agulhas. — Gaiffe conslruiu, sob a indicacao de Du-
jardin-Beaometz, insirumentos muito uteis para tor-
nar facil e inoffensiva a introducgdo e a extracgdo
das agulhas.

O apparelho para as introduzir consta d’um
uho metallico e graduado * com um pegueno orifi-
¢io n'uma extremidade pela qual se introduz a agu-
lha; a outra extremidade recebe uma haste rigida,
que desempenha a funcedo d’'um embolo, podendo
exercer uma pressiao gradual e sufficiente na cabeca
da agulha. Este embolo esti fixo a um tubo que,
invaginando o primeiro, torna-lhe regular 0s movi-
mentos e dd solidez a este interessante apparelho.
Existe além d’isso um pequeno eursor no tubho gra-

1 DUIARDIN-BEAUMETZ — Obra citada.



duado que permilte conhecer de visu a porcao intro-
duzida da agulha. Com esle apparelho conseguimos
introduzir, por pressdo lenta e rotacio gradual, agu-
Ihas delgadas ¢ polidas no aneurisma sem nunca
se quebrarem como frequentemente aconlecia anles
d’esta engenhosa descoberta. De resto o professor
Ricardo Jorge introduzin varias vezes agulhas
sem o auxilio do introductor e nunca ohservou os
accidentes, apresentados pelos diversos experimen-
tadores.

O extractor Gaiffe compde-se de dnas hasles
metallicas, terminadas on fixas por placas do mes-
mo metal. Na placa superior move-se um parafuso
terminado inferiormente por uma pinca que agar-
rando a cabeca da agulha a extrahe pelos movimen-
tos proprios do parafuso. A placa inferior, larga, ¢
deslinada a apoiar-se sobre o tumor e a deixar pas-
sar a pinga. E” muito semelhante, conclue Dujardin-
Beaumetz, aos sacca-rolhas envolvidos n'um cy-
lindro, cuja extremidade inferior se fixa ao gargalo
da garrafa, permitlindo ao sacca-rolhas, movel por
um parafuso, extrahil-a facilmente. A extraccdo das
agulhas, ji de per si maito dolorosa, fazia-se com
alguma difficuldade, porque, sendo eslas oxydadas
pelos effeitos galvanicos, apresentam rugosidades
que obstam & sua facil sahida.

E preciso tiral-as lenta ¢ gradualmente para
nao corrermos o risco de provocar a ruptura do sac-
co aneurismal. O apparelho, que descrevemos, sa-
lisfazendo a esta condicio veio prestar indubitavel-
mente consideravel servigo a este methodo operato-




rio. Foi tambem gnasi sempre empregado nas ope-
racoes feilas pelo snr. dr. Ricardo Jorge.

¥
* *

Conhiecedores da parle instrumental, vejamos,
como devemos proceder a esta operacao.

Podemos dividil-a, como Laurent Robin, em
(uatro tempos :

Primeiro tempo— Introduccao das agulhos—.
Uma hateria electrica, munida dos respeclivos reo-
phoros, em communica¢do com um galvanomelro,
¢ determinados os polos, ¢ collocada perto do leito
do doente. Este, no decubito dorsal ¢ o mais lran-
quillo possivel, recebe a introducgdo das agulhas
que, com ou sem auxilio do apparelho Gaifte, enter-
ramos em pontos distantes do orificio de communi-
cacao do sacco com a arteria. Esla precaungdo lem
em visla impedir que o coagulo galvanico seja ar-
rastado pela corrente sanguinea e que haja formacao
consecntiva d’embolias. O que ¢ cerlo ¢ que lal
accidente lao prejudicial ndo se veriticon entre nos
¢ nao consla que lenha sobrevindo nas cenlenares
d'operacoes feitas alé hoje.

Alguns anctores aconselham fazer pulverisacoes
d’ether sobre o tumor para tornar menos sensivel a
introduecao das-agulhas (Byrom-Bramwell).

0 numero de agulhas encravadas depende do
volume do fumor; duas a quatro, distanciadas umas
das oulras pelo menos um eenfimetro, bem perpen-
diculares & expansio aneurismal e parallelas entre




si, sdo sufficientes para obliterar um sacco volu-
mMoso.

As agulhas sao introduzidas n'uma exlensao
variavel segundo a espessura dos lecidos e do -
mor que atravessam; comtudo podemos fixar em
(rinta e cinco a cincoenla millimetros os limiles pre-
vios d’essa profundidade.

Ficamos certos de que eslas agulhas estio per-
feitamente encravadas no lumor (uando as vemos
pulsar isochronamente com elle e sentimos livres
08 movimentos das suas extremidades introduzidas.

Sequndo tempo— Collocacao das placas. — Fi-
xam-se, por meio de lacos, duas largas placas me-
tallicas, cobertas de camurca e devidamente hume-
decidas, nas coxas do doente. E’ preciso ter o cui-
dado de as conservar conslantemente homedecidas,
e, para mais facilmente conseguir esla lubrifieacdo,
as placas que foram empregadas tinham numerosos
orificios.

Terceiro tempo— Passagem da corrente.— Poe-
se¢ 0 polo posilivo em communicacio com a pri-
meira agulha e o negativo com as placas.

Fechado o circuilo, faz-se passar a corrente
cuja intensidade vamos augmentando com o colle-
clor até que o galvanomelro Gaiffe marque a inten-
sidade desejada —4%5 a 50 milliampéres.

Apoz quinze ou vinle minulos, reduz-se por meio
(lo colleclor, a zero a intensidade galvanica fazendo
assim cessar complelamenle a passagem da cor-
rente.

Colloca-se depois o polo positivo na segunda
agulha, faz-se passar a corrente novamente durante




oulros quinze ou vinle minutos, procedendo com
a8 mesmas precaucdes (que Livemos com a primeira,
e assim sueccessivamente alé percorrermos fodas as
agulhas.

Quarto tempo— Ertraceao dus agulhas, — Ti-
ram-se 08 reophoros, procedendo em seguida & ex-
tracgao das agulhas com o pequeno extractor Gaifte
¢ lendo o euidado de as nio fazer oscillar nem
exercer pressao sobre o tamor.

Ainda nos casos mais favoraveis difficilmente
podemos obliterar a expansdo aneurismal n'uma so
sessao e electro-punctura; devemos repetil-a no
fim de quatro a cinco semanas ou quando todos os
symplomas inflammatorios tenham desapparecido.

Com o fim de obstar aos phenomenos inflam-
matorios, que possain sobrevir depois da operacio,
aconselha Dujardin-Beaumelz o emprego de com-
pressas de agna fria ou gelo sobre o tumor.

Em algumas das nossas observacdes, empre-
gou-se o gelo para diminuir ¢ prevenir os pheno-
menos phlogisticos, conseculivos a operacio.

Empregou-se algodao com collodio sobre o tu-
mor para suster alguma hermorrhagia que possa so-
hrevir apoz a extraccao das agulhas.,

Devemos recommendar ao paciente completo
repouso darante tres ou quatro horas, e conserval-o
em dieta, evilando principalmente os excitantes:
bebhidas alcoolicas, cha, café, elc.

Taes sdo, n'um rapido esbogo, as precaucdes
e cuidados que todo o clinico deve ter na execucio
d’este methodo operatorio.
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0O exame do fumor, depois d'uma sessio de
galvano- punctura, mostra-nos diminuicao das pul-
sacoes, reduccdo de volume e endurecimento da ex-
pansio aneurismal.

As crises dolorosas, a dyspnea, ele. e todo o
cortejo de phenomenos tao penosos para o doenle
sdo acalmados,
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OBSERVACAOQ N.° 1

ANEURISMA DA PORCAO ASCENDENTE DA AORTA

Francisco Soares Junior, edade &1 annos, ca-
sado, natural de Melres (Gondomar). Typo d’homem
robasto; paes e irmaos sadios. Profissdo, lavrador;
valenle e dedicado a4 sua occupacao, supporta desde
rapaz um trabalho pesado e aturado.

Em 85, comecou de sentir déres vivas na es-
padua direita. Estas nevralgias, transitorias, incom-
modavam-no principalmente de noite. Com o uso
de banhos de mar melhoron consideravelmente.

No anno seguinte nova crise de dores, mais
intensas ainda, eslendendo-se ao longo do brago.
Um tratamento hydro-thermal em Vizella deu-lhe
algum allivio.

Tempos depois, deu conta de palpitacoes e pul-
sacoes violentas do coracdo. Ficou impossibilitado
de trabalhar. Insomnias frequentes ; impossibilidade
de dormir do lado esquerdo.

Sentia uma palpilacido anormal no alto do peito
e em janeiro de 87 appareceu-lhe um tumor peque-



no, pulsatil, ao lado esquerdo do esterno, que pou-
¢o e pouco foi avolumando.

A primeira vez que veio consultar o professor
Ricardo Jorge, em abril, o tumor rompia pelos pri-
meiros espacos intercoslaes, muito tenso, doloroso
¢ pulsatil. : |

Tabua do peito abaulada, dores fundas e irra-
diadas. Md facies.

Yoltou para a terra, onde estava entregue aos
cnidados do distineto clinico Guedes d’Almeida.
Peorando, foi-lhe applicado um caustico que o alli-
viou muitissimo. Instigado pelo assistente, regres-
sou ao Porto, melhorado das dores e com o tumor
reduzido.

A inspeccao do thorax denota immediatamente
um abaulamento accentuado do-esterno. As pulsa-
¢oes sdo nitidamente visiveis; teem o seu maximo
a0 nivel da primeira articulacio eslernal, prolon-
gando-se até ao appendice xyphoideo, e irradiando
para os lados, especialmente para o direito.

A bossa, de contornos um pouco diffusos, apre-
senla a sua maior elevacdo da primeira a terceira
cartilagem costal, abrangendo a regido eslernal.

A’ palpacdo sente-se o tumor pulsatil, e depre-
mivel. Apalpando com cuidado, da-se pela falta da
segunda cartilagem costal, e sente-se que a parle
proxima do eslerno foi lambem corroida.

A articulagdo esterno-clavicular estd um pouco
luxada.

A’ percussdo revela-se uma area de som baco,



abrangendo a parede esternal, desde a forquilha até
ao bordo superior das terceiras carlilagens costaes,
e cirenmdando & direita e 4 esquerda pela exlremi-
dade interna da clavicula, pelo topo da segunda
costella, al¢ 4 terceira cartilagem. Esta zona au-
amenta de diametro para a direita.

A auscultacdo da apenas sons normaes exag-
verados ; sopro nenhum.

Coracao hypertrophiado. A ponta bate no nlli-
mo espaco inlercostal, dois dedos para fora da linha
mamillonar. A pulsacio arlerial um pouco do typo
Corrigan. O esphymogramma tem o vertice acumi-
nado e dicrotismo duplo. As curvas cardiaca e aneu-
rismal nada teem de notavel. Nada de sopros pro-
nunciados.

Foi diagnosticado um aneurisma da aorta no
lugar d’eleicao.

Procedeu-se a operagio no Instituto hydro-ele-
clrotherapieo do Porto; foi a primeira operacio feita
pelo professor Ricardo Jorge.

A galvano-punctura foi praticada no dia 18 de
maio de 1887. Collocado o doente no deeubito dor-
sal, implantaram-se duas agulhas no segundo espa-
co intercostal, distanciadas d’um centimetro, ¢ enter-
radas 3 em. Polo negativo indifferente, duplo, em
larga superficie nas coxas. Polo positivo, successi-
vamente em eada agulha.

A pilha era uma bateria Leclanché, montada
n'um excellente apparelho d’electricidade medica.

A corrente passou durante 15 minutos na pri-
meira agulha com numa inlensidade de &0 m. a. Na




segomda a applicacao durou apenas 10 minutos com
uma intensidade de 30 m. a.

Apenas se queixou o doenle n’este segundo pe-
riodo, aceusando dores vivas e irradiadas pelo pei-
to, e muita affliccao.

Extrahidas as agulhas, applicaram-se as liras
de collodio e uma bexiga de gelo, que se manteve
durante tres horas.

() doenle passou regularmenle; as dores alle-
nuaram-se. No dia seguinte tumelaccdo e inflamma-
¢ao peri-ancurismal. Dieta e iodelo de potassio.

Ao cabo de quinze dias, a phlegmasia e o edé-
ma linham-se dissipado.

A hossa aneurismal cedera bastante, e o doenle
accusava consideraveis melhoras, retirando-se em
seguida para a sua aldeia,

Dois mezes depois, persistiam os heneficios
colhidos com a operacio. Dormia bem, caminhava
facilmente, pouca oppressio, e pouca dor; bom es-
tado normal.

A volta de quatro mezes, disposto a repetir
operacao, ia parliv novamenle para o Porto, quando
estando a ceiar, sentiu-se anceiado e ao levantar-se
da mesa cahiu fulminado.



OBSERVACAO N 2

(PESSOAI:)

ANEURISMA DA PORGAO ASCENDENTE
DA AORTA THORACICA

Antonio José de Lima, 4% annos de idade, ca-
sado, pedreiro, natural de Barcellos, entrou para a
enfermaria de Clinica Cirurgica em 16 de dezembro
de 1887.

Antecedentes hereditarios. —Tem ainda vivos
0s seus paes, ambos sexagenarios. O pae ¢ um he-
morrhoidario, sujeilo a lipothymias frequentes e sof-
frendo de rhenmatismo polyarticular chronico. A
mie ¢ nma mulher rohusta e saudavel.

Dos irmaos, um soffre d’uma dermatose, loca-
lisada nos membros, o outro de rheamatismo arli-
cular chronico.

Antecedentes pessoacs. — Criado de lavrador alé
a0s 1% annos, este individuo em seguida exerceu
sempre a profissio de pedreiro, exceptuando 11 an-
nos em que foi soldado.

Teve aos 15 annos a variola, e, passado um
mez, 0 sarampo. Aos 18 uma pneamonia & esquerda.
Aos 21, entrando no servico militar, soffre 0s pri-
meiros ataques de rheumatismo chronico articular.




48

Yassado um anno, nova forma rhenmatismal se ma-
nifesta por um lumbago muilo intenso. Aos 25 an-
nos o doente adquire gquatro cancros molles, que elle
proprio cura.

Ha quatro annos que o doenle soffre de do-
res rheumaticas, nas grandes articulagdes, vertigens,
nevralgias da regido thoracica e membro superior
direito.

Nunca abusou das bebidas alcoolicas.

Historwe da doence actual. — Em setembro de
1886, trabalhando n'uma pedreira, soffren uma vio-
lenta contusdo na parede thoracica, junto ao bordo
direito do eslerno, por effeito d’'uma queda sobre a
aresta d’'uma pedra. No momento do choque a dor
fora pouco inlensa, mas alguns instantes depois
lornara-se agudissima, causando ao doente nma tal
impressio que ¢ a esle traumatismo que elle refere
a origem do seu padecimento actual. Todavia, por
muilos mezes ainda, nenhum soffrimento novo se
juntou aos que até ahi sentia.

Em agosto de 1887, passado quasi um anno
desde que se contundira, conlinuava soffrendo das
dores nevralgicas thoraco-brachiaes, mas nolava que
essas dores eram mais inlensas nas regioes infra-
claviculares e paraesternal. E’ por esta epocha que
apparece um pequeno tumor, pulsatil, no segundo
espaco intercostal direito, junto ao bordo correspon-
dente do eslerno. Prineipion ao mesmo lempo a sen-
tir dysphagia ¢ um leve grio de dyspnea.

Passado um mez, um (umor de maior volume
comecou a pulsar junto ao hordo esternal esquerdo,
n‘uma situacdo sensivelmente identica a do pri-
meiro.



Desde entdo o doente sentin um leve augmento
na sua dyspnea habitual, ao mesmo tempo que a
dysphagia se accentuava mais pronunciadamente.
Como, porém, lhe era absolulamente impossivel en-
tregar-se a sva profissdo, o doente recolhe ao hos-
pital em 16 de dezembro.

Estado actual. — O doente refere o seu padeci-
menlo a regido thoracica, é portanto para essa parte
que recahe immediatamente o nosso exame.

A’ inspeecio nola-se a existencia de dons tu-
mores salientes de cada lado do bordo lateral do
eslerno, irregularmente hemisphericos, e sitnados:
o do lado direito, ao nivel da segunda articulacio
chondro-esternal direila, attingindo o terco superior
do segundo espaco intercostal do mesmo lado,—o
do lado esquerdo, mais volumoso e irregular, de
superficie levemente acuminada, ao nivel do pri-
meiro espaco intercostal, segunda articulacio chon-
dro-esternal e ainda lerco superior do segundo es-
paco do mesmo lado.

A’ simples visla reconhece-se que estes tumo-
res nao sio immoveis, mas aniimados de verdadei-
ras pulsacoes.

A inspeccdo permitte ainda reconhecer a inte-
gridade dos tegumentos da regido, ausencia de ru-
bor inflammatorio, hem como de circulacio venosa
supplementar.

As dimensdes da parte accessivel dos dous lu-
mores 8ao approximadamente os seguintes: para o
direito, um diametro transversal de 07,03 cenlime-
tros, e 0m,015 para o diametro vertical; para o es-

4




querdo, 0™ 045 millimetros para o transversal e
0m,02 para o verlical. -

A palpagio confirma a maior parte dos signaes
physicos precedentes, pondo em evidencia sobre-
tudo os caracleres da pulsacdo expansiva, que anima
0s dous tumores. A mio, collocada sobre cada um
d’elles, sente pulsa¢des anormaes, ondulantes e ge-
raes em (odo o lumor; ao mesmo tempo, nota re-
sistencia, offerecida principalmente pelo tumor do
lado direilo.

Observamos lambem que a ponta do coracao
bate por cima da sexta costella, a 0™,42 centime-
tros da linha mediana eslernal.

A auscultacdo dos tumores di-nos um duplo
ruido analogo ao do coracdo, sem vestigio algum de
sopro. O primeiro ruido é secco e sonoro, 0 se-
gundo mais surdo, ainda que breve.

No que respeita aos signaes physicos, que a
percussio nos revelou, é sobretudo bem perceptivel
uma zona de som massico concentrica d regidao dos
tumores e que ¢ limitada por um contorno passando
pelos primeiros espacos intercostaes —direito e es-
querdo—, segundas articulagdes chondro-esternaes,
forquilha do esterno e o resto do bordo superior do
esterno, confundindo-se em baixo e para a esquer-
da com o som bago-precordial.

O cora¢do e os pulmdes foram objecto d’um
exame minucioso.

Limitamos o coracao pelo processo de triangu-
lacao de Constantin Paul: achamos que o som baco
do coracio confundia-se com o som massico dos tu-




mores ; notamos tambem um flugmt,mu no perime-
tro de som bago precordial.

Quanto & auscultacio do coracio ella nos re-
vela os dous ruidos cardiacos mais fortes e vibran=
tes. Distingnem-se com nitidez e nio estio obscu-
recidos ou alterados por ruidos de sépro.

O exame dos pulmdes mostra uma zona de
murmurio vesicular obscurecido ao nivel da base do
pulmio esquerdo, em quanto que 4 direita a respi-
racao conserva a sua amplitude normal. A sonori-
dade ¢ completa em toda a sua extensio.

Pelo exame dos differentes apparelhos funccio-
nacs, nolamos desde logo predominio manifesto da
parte do apparelho circulatorio. Passamos todavia
rapidamente em revista todos os symptomas accu-
sados pelo doente.

Tem uma dor espontanea, constante, ao nivel

- da regido esternal superior, com irradiacdes para

todo 0 membro superior direito.

Queixa-se egualmente de dyspnea habitnal ;
certo porém que ella ¢ pouco accentuada, visto o
doente dormir socegadamente em decnbito.

Comtado é pallido, descorado e cyanosado ; tem
0 aspecto peculiar a estas affeccdes. Accusa dyspha-
gia accentuada para os alimentos solidos com li-
geira sensacdo dolorosa 4 passagem na ultima parte
do esophago.

Nao ha edéma em parte alguma do corpo; a
urinacdo é normal, as urinas nio dao sedimento,
nem denunciam, pela analyse chimica, a existencia
de principios anormaes. Do lado do apparelho di-
gestivo ha a notar apenas anorexia persistente e que

#
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dala jd de mezes, tendo comegado porém depois da
sua doenca actual.

O doente apresenta ainda um estado geral de
nutricio salisfactorio ndo mostrando symptoma al-
gum de accentuada decadencia nutriliva.

Vejamos, por ultimo, as perturbacdes que se
dao do lado do apparelho cireulatorio e gue, como
fica dito, primam na symplomalologia geral, apre-
sentada pelo doente.

Tateando as duas arterias radiaes percebemos
que pulsavam isochronamenle; comparando porém
estas pulsacoes com o chogue da ponta, nolamos
um atrazo consideravel no pulso arterial. ldenticos
resultados nos fornecem as carolidas, as temporaes,
as femoraes, elc.

Tateando qualquer dos pulsos carolidianos,
nota-se que ¢ mais retardado que as pulsacdes dos
tumores esternaes sobre o comeco da systole car-
diaca.

Diagnostico. — Pelos symptomas referidos, dia-
gnosticou-se um aneurisma ampullar da por¢iao as-
cendente da aorta thoracica. Esle tumor, que appa-
receu primitivamente no segundo espago inlercostal
direito, passou, como por debaixo d’uma ponte, sob
o esterno, vindo assim proeminar do lado esquerdo.

Firmar as razoes d’esle diagnostico seria repe-
tir o que dissemos n’outra parte do nosso frabalho.



TRATAMENTO

Realisou-se a primeira sessao de electro-pun—
clura no dia % de janeiro de 1888. Duas agulhas fo-
ram enterradas, no tomor esquerdo, pelo snr. dr.
Ricardo Jorge.

O polo positivo foi posto em relacdo com a pri-
meira, e o negativo com as coxas do doente; fe-
chado assim o eircuito, fez-se passar uma corrente
de 50 milliampéres durante 20 minufos em cada
agulha.

As agulhas sio refiradas muilo lentamente com
o extractor Gaiffe e as picadellas, que ndo ddo he-
morrhagia, sio coberlas com uma leve camada d’al-
goddo phenico e collodio.

O doente diz ter sentido uma ligeira ardencia
na coxa direita, onde estava collocada a maior das
placas negativas.

5 de janeiro—O doente affirma ter menos do-
res thoraco-brachiaes. Ha uma diminni¢ao sensivel
na amplitude das pulsagdes.

7 de janeiro— Persistencia da melhora obtida;
o doente diz ndo ter dyspnea tdo pronunciada como
antes da operacao.

10 de janeiro—A pulsa¢ao do diverticulo aneu-
rismal esquerdo ¢ cada vez menos forte.

20 de janeiro— 2.* sessao de galvano-punctu—
ra.. Duas agulhas sdo inlroduzidas, em primeiro lo-
gar, no tumor esquerdo e egual numero no direito.
Faz-se passar a corrente durante 15 minutos em
cada uma, realisando-se em tudo o mais 0s precei—




1os postos em pratica pa primeira sessdo. A inlen-
sidade da corrente foi de 45 milliampéres, e o doen-
te, depois de convenientemente tratado das picadel-
las das agulhas, persiste em decubito dorsal, n’'uma
immobilidade completa até proximo da noile.

21 de janeiro—A noute foi tranquilla. Nenhu-
ma modificacio ha sensivelmente no estado local
dos dous tumores. O doente estd com boa disposi-
¢ao moral, fallando em pedir alta proximamente.

23 de janeiro— Nao parece ler havido dimi-
nui¢do nas pulsagoes.

24 de janeiro— Persisle 0 mesmo estado ante-
rior. O doente diz ndio ter sentido differenca alguma
no seu estado desde o resultado da primeira sessao.

28 de janeiro— O doente pede alta. Sahe me-
Thorado com duas sessoes de electro-punctura.

Como acabamos de vér este doente tirou algum
proveito do emprego da electro-punclura. Infeliz-
mente ndo gozou, por muilo tempo, estes heneficios,
por isso que morren em mar¢o—segundo informa-
coes colhidas—d'uma pneumonia.



OBSERVACAO N.° 3

(PESSOCATL)

ANEURISMA DA PORCAQ ASCENDENTE DA AORTA

Joaquim Baptista Gomes, 47 annos, solleiro,
lavrador, natural de Sandim (Gaya), enfron para a
enfermaria de Clinica Cirargica no dia 24 de de-
zembro de 1887.

Antecedentes hereditarios. —0O pae, saudavel e
robusto, morren aos 60 annos d’'uma pneumonia; a
mie, tambem robusta, morreu aos 68 annos d’'uma
febre gasirica.

Antecedentes pessoaes. — Teve aos 26 annos,
apoz um cancro infectante (duro), uma dermatose
pustulosa de que ainda hoje conserva algumas cica-
trizes. Soffria de ddres rheumaticas pouco inlensas;
e nao era dado a bebidas alcoolicas.

Historia do doence actual. — Ha tres annos,
comecoun a sentir dores no hombro direilo, e, como
esles soffrimentos fossem muito intensos, consultou
um medico que, classificando a doenca de rheama-
tismo chronico, o mandou para as caldas de Vizella.
As dores, longe de melhorarem, comecaram a inva-
dir todo o lado direito do peito e braco correspon-
dente. Estas manifestacdes dolorosas o inhibiam de
tossir, fallar, respirar profundamente ou executar




qualquer movimento com o braco direito. N’isto se
resumia o soffrimento do doente.

Ha um anno, porém, descobrit por casuali-
dade uma saliencia do volume d’uma avelld, pulsa-
lil, ao nivel, approximadamente, do seoundo es-
paco inlercostal dircilo; pouco a pouco foi augmen-
tando de volume até chegar ao estado em que se
encontra hoje. Ao mesmo tempo as dores cervico-
brachiaes direitas, a dyspnea, a cephalalgia come-
caram a incommodar o doente.

Ezame do thorar.— A’ simples vista nola-se,
na parte superior ¢ média do thorax, junto da arti-
culagio esterno-clavicular direita, nm tumor pulsa-
til, mais ou menos mamillonado e do volume d’uma
pequena laranja.

A pelle sobre o tumor esld vermelha, havendo
tambem um grande desenvolvimento de rédes ve-
nosas cutaneas em loda a superficie thoracica.

Collocando os dedos sobre o tumor sentimol-o
pulsar; ndo se percebe fremito nem ruido d’altrito.
A temperatura local parece estar augmentada.

Esse tumor, depois de ter destruido a articula-
¢ao eslerno-clavicular direita, tinha repellido para
cima a exiremidade interna da clavicula, que se
achava assim deslocada da sua posicio normal;
além d’isso parvecia que a parle direita e superior
do eslerno e a parte inlerna da clavienla estavam
corroidas.

Avaliando, com fita metrica, as dimensdes do
tumor, vimos que o maior diametro, transversal, ti-
nha 0,06 centimetros e o menor, vertical, 0,04 cen-
fimetros.



O choque da ponta do coracdo sentia-se no oi-
lavo espaco intercostal, fora da linha mamillar e
muito perto da axillar; islo ¢é, a treze centimetros
do appendice xyphoideo.

Nio nos foi possivel percutic o tumor por
causa das excessivas dores que o doente sentia
n’este ponto.

No resto do thorax ndo encontramos d pereus-
sdo phenomenos anormaes, nem no pulmao direito,
nem no esquerdo até ao terceiro espaco inlercostal ;
n'este ponto, porém, comecava a senlir-se 0 som
precordial que principia a dois cenlimelros para
fora das articnlacbes esterno-costaes esquerdas até
a0 oilavo espaco intercostal. Havia, porlanto, nma
hypertrophia e abaixamento do muscalo cardiaco.

Auscultando o tumor ndo podemos ouvir sendo
ruidos proprios da entrada e saida do sangue no
diverticulo aneurismal. Notamos tambem que esta
dupla pulsacdo era perfeitamente ouvida na fossa
supra-espinhosa direila e ao longo do rachis.

No foco de auscultagiao do orilicio mitral ouve-
se um sdépro, aspero, systolico, allennando-se para
a base.

No resto do peito, além d'uns sarridos sono-
ros no pulmio esquerdo, ndo se percebem oulros
phenomenos stethoscopicos.

O doente queixa-se de ddres paroxysticas na
fossa supra-clavicular direita, irradiando-se para o
pesco¢o ¢ membro superior correspondente até as
extremidades digitaes.

Tem cephalalgias, zumbidos e perturbacoes vi-

' suaes. A respiracdo ¢ anciosa, curta e {requente.




0 exame das arlerias indica-nos um pulso
fraco, depressivel e com T4 pulsacdes por minulo.
Comparando o pulsar das arterias radiaes, carotidas
e femoraes notamos synchronismo perfeilo; comtudo
havia um alrazo notavel entre o choque da ponla ¢
o pulso de qualquer arleria explorada.

Nio ha edéma da face, nem dos membros; a
voz nao esta alterada. Nola-se alguma dysphagia
para os solides. O estado geral do doente esli longe
de ser satisfaclorio; a dyspnea, as dores thoraco-
brachiaes, condemnam-o 4 insomnia. Esta agitado,
inquieto ¢ enfraquece dia a dia.,

Temperatara axillar 37°.

Diagnostico. —Pelog symplomas apresentados,
pela séde, ete., fez-se o diagnoslico d’am aneurisma
volumoso, de largo orificio de communicacio entre
0 sacco ¢ arteria, situado na porcio ascendente da
aorla, muito perlo da origem do tronco hrachio-ce-
phalico.

TRATAMENTO

O snr. dr. Ricardo Jorge, mais para satisfazer
0s desejos do doente do que por esperar bom resul-
tudo em condicoes tio adversas, fez-lhe no dia 24 de
dezembro a primeira sessdo de electro-punclura,
com todas as precancoes ja expostas. Introduzin
duas agulhas e fez passar durante 30 minutos uma
corrente de 50 milliampéres. Na exlracgio das agu-
lhas ndo houve hemorrhagia. Collocou-se gelo sobre
0 tumor ¢ recommendou-se ao doente o mais com-
pleto socego durante 3 a 4 horas.



2% de dezembro (4 tarde)— Voltamos ao hos-
pital e encontramos o doente agitado pela dyspnea
e dores cervico-brachiaes. O pulso dava 80 palsa-
¢oes por minuto, e a temperatura era 37,5°.

25 de dezembro-—Nota-se symplomas inflam-
matorios do sacco; as pulsacoes continunam com a
mesma intensidade.

30 de dezembro— Applicacao de iodeto de po-
lassio internamente; para combater as dores fez-se
a applicacio sobre o tumor d’'uma pomada de iodeto
de potassio e belladona, em partes egnaes.

1 de janeiro— O aneurisma contintia augmen-
tando de volume; o doente passa comtudo melhor
a noute. :

3 de janciro— A cephalalgia, as dores cervico-
brachiaes sdo tdo intensas que o ohrigam a uma
insomnia permanente. Houve pela manha epislaxis
abundantes que alliviam algum tanto o doenle.

13 de janeiro— Pediu alta. Examinamol-o no-
vamentle : o aneurisma tinha augmentado conside-
ravelmente de volume, a dysphagia, a dyspnea e as
dores eram intensas; finalmente parecia que eslava
imminente a ruptura do sacco aneurismal.

Procurando colher informacoes sobre o destino
ulterior d’este doente soubemos que morrera no dia
30 de janeiro, pela ruptura interna do sacco aneu-
rismal.
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OBSERVACAO N 4

(PESSOATL)

ANEUGRISMA DA CROSSA DA AORTA

Gregorio Blanco, 5% aunos, natural de Bene-
vente (Hespanha), caixeiro, entrou para a enferma-
ria de Clinica Medica no dia 30 de marco de 1888.

Precedentes de familia. — O pai, que gozou
sempre saude, morren com H8 annos d'uma febre
typhoide; a mai ainda vive e ¢ saudavel.

Precedentes pessones.— Teve aos 28 annos can-
cros molles, blenorrhagia e bubao suppurante. Ein
janeiro de 1887 teve um ataque de rheumalismo
agudo, que o obrigou a conservar-se no leito por
baslante tempo. Apos este ataque, comecou a sentir
dares mais ou menos violentas no segundo espaco
intercostal, irradiando-se para o hombro e braco
direito.

Além (isto foi sempre saudavel e robusto ape-
zar das innumeras contrariedades e desgoslos por
que tem passado.

Foi capilio de infanteria no exercilo hespa-
nhol e nuonca sentiu a menor sombra de cancaco;
comtudo se o corpo ndo soffreu apparentemente,
com esta vida trabalhosa e arriscada, os vicios pro-
prios da caserna aninharam-se perfeitamente n’esle
organismo: ¢ libidinoso e alcoolico.



Historia da doenca.—Em janeiro de 1888 per-
ceben por acaso, uma pequenina saliencia, pulsalil,
ao nivel do segundo espaco intercostal. Oito dias
depois comecou a senlir dores intensas, irradiadas
para a nuea, pescoco, hombro e braco direitos; des-
confiando que fosse rheumatismo, consultou um
medico, seu amigo. O elinico, condoido da sorte do
doente, mandou-o recolher ao hospital.

Estado actual. — Este homem queixa-se de dor
surda ao nivel do mamillo, irradiando-se para o
hombro direito e braco correspondente. Os movi-
mentos d’este braco sio muito dolorosos e limitados.

A dyspnea, se exisle, ¢ muilo ponco accentua-
da ¢ o doente dorme, em decubito, tranquillamente.
Niao ha alleracao da voz nem perturhacdes visuaes.
A dysphagia ainda nao o incommodou; e a tosse,
ainda que rara, acompanha-se d’expectoracao espa-
10sa.

Estas diversas perturbacdes inquietam pouco o
doente, que é alegre e folgazdo; comtudo na facies
pinta-se o estigma das doengas aorlicas: é pallido
e talvez um pouco cyanosado.

Exame do thorax. — Existe um tamor arredon-
dado, duro, na parte média e superior do esterno,
excedendo um pouco o bordo direito d’esle 0sso e
estendendo-se desde o bordo inferior da clavicnla
até ao terceiro espaco intercostal. Este lumor, que
levanta a pelle e faz saliencia accentuada, ¢ anima-
do de pulsacbes visiveis a simples visla.

A pelle ndo esla alterada, nem exaggerada a cir-
culacdo venosa cutanea.

Palpando o tumor senlimos perfeitamente 0s



movimentos de impulsio e expansao que sio tanto
mais nitidos quanto mais nos approximamos do
seu vertice, enfraquecendo gradualmente para a pe-
ripheria.

Notamos tambem que ndo deve haver adheren-
cias entre a pelle e o sacco, vislo esla poder levan-
lar-se com os dedos e o tumor ter uma superficie
muito regular.

Introd uzindo os dedos na forquilha do esterno,
percebe-se nitidamente pulsar a expansio aneuris-
mal. Avaliando as dimensoes da parle accessivel do
lumor, recolhemos as seguintes medidas: 07,04
para o diamelro fransversal e 0,03 para o vertical.

O choque da ponta do coracio sente-se bater
ao nivel do setimo espaco infercostal fora da linha
mamillar; isto é a 0m,125 do appendice xyphoideo.

0 tamor nnouuslml ¢ absolutamente baco a
percussio.- O (riangulo de som massico precordial
comega a senlir-se no quarto espaco intercostal, es-
tendendo-se desde algnns centimetros para fora das
articulacoes esterno-costaes esquerdas atlé ao setimo
espaco, onde dissemos, se percebe o choque da
ponta.

Quando se ausculta este tumor, ouve-se um
duplo ruido: o primeiro, agudo e sonoro, o segun-
do mais surdo. Como roido anormal pucebemoa nm
sOpro entre o pnmeim ¢ segundo ruido.

Nae ¢ so n’este ponto que se ouvem as pnlsa-
¢des: atraz, ao nivel da quarta vertebra dorsal, este
duplo ruido apresenta-se com perfeita nitidez.

O murmurio vesienlar é audivel, com egual inx
lensidade, em ambos os pulmoes. hnlt(,tdnto lemos



de registrar alguns sarridos de hronchite, principal-
mente na base do pulmao esquerdo.

Além do desvio do coracio e augmenlo de som
baco precordial, existem dois sopros audiveis, com
maior inlensidade, no foco aortico; o primeiro, as-
pero, coineide com a systole ventricular, —o oulro,
mais snave, produz-se com o segundo ruido do co-
racao.

Apparelho circulatorio. — Acabamos de fallar
das perturbacoes do musculo-cardiaco, restando ape-
nas mostrar as alleracbes (que apresenlavam as ar-
terias. O pulso radial, temporal e carolidiano es-
querdo ¢ mais pequeno e tardio que o direito ; além
d’isso as arterias apresentam-se nodosas, duras e
tlexuosas principalmente a radial e temporal direi-
tas. Comparando a pulsacao da radial esquerda com
o choque da ponla, notamos um atrazo considera-
vel no pulso arterial, que ¢ pequeno e depressivel.

O numero de pulsactes varia entre 70 a 75
por minulo.

Nao existe edéma em parte alguma do corpo.
Afora as perturbagdes que acabamos de relerir, nao
ha nada de particular nos oufros orgaos.

Diagnostico.—Os signaes, que indicamos, pro-
vam evidentemente a existencia d’um fumor aneu-
rismal da crossa da aorta. Occupa a parte anlerior
da parede aortica, desenvolvendo-se principalmente
para fora, visto nao haver vestigios de compres-
sdo nem da ftrachea, nem do esophago. A séde
da abertura foi localisada pelo nosso professor, o snr.
dr. Azevedo Maia, entre o tronco brachio-cephalico e
a origem da sub-clavia e carolida esquerdas.




TRATAMENTO

No dia 11 de maio fez o nosso professor, o
sor. dr. Azevedo Maia, a primeira sessao de galva-
no-punctura. Enterrou duas agulhas no tumor, em-
pregando lodas as precaucies e fazendo-as commu-
nicar com o electrodo positivo d'uma pilha de bi-
chromato de potassio; o polo negalivo eslava nas
coxas do doente.

A sessdo durou 30 minutos e a intensidade foi
elevada a 25 milliampdres.

Ao extrahir as agnlhas, uma pequena hemor-
rhagia sobreveiu: foi suspendida com uma leve ca-
mada d’algodao e collodio que cobrin toda a super-
ficie do tumor.

12 de maio-—0O doenle passa bem, porém o
tumor angmentou de volume; as pulsacdes conli-
nuam com a mesma inlensidade.

13 de maio-— Suspendeu-se o iodeto de potas-
8io que era administrado ao doente desde a sua en-
trada no hospital : o apparecimento d’uma angina,
o enfaramento dos ganglios do pescoco obrigam-
nos a lomar esla resolucao.

1% de maio — Examinamos novamente o tn-
mor : estd angmentado de volume, a pelle estd bas-
tanle vermelha, nio ha adherencias entre o tumor
e a parede cosfal e as pulsacdes contintiam com a
mesma intensidade.

22 de maio.—Nova sessao de electro-punciu-
ra. pelo dr. Ricardo Jorge. Quatro agulhas sio in-
troduzidas no tumor e poslas successivamente em



communicacdo com uma corrente de 35 milliampé-
res de irvtensidade, duranle quinze minutos para
cada agulha. Em virlude da excessiva excilabilidade
do doente ndo se elevou a intensidade galvanica.

23 de maio—0 doente continia a passar re-
gularmente ; as pulsacdes diminniram muito pouco ;
nao ha reaccio inflammatoria do sacco aneurismal.

25 de maic—As pulsacdes diminuiram nos
pontos de implantacdo das agulhas; porém na parte
superior, perto da forquilha do esterno, continuam
intensas.

Como tivessemos de abandonar o hospital, em
virtude do encerramento das aulas, nao podemos
concluir esta observacdo; com tudo pareceu-nos que,
com mais algames sessoes lalvez conseguissemos ti-
rar algum proveito.

OBSERVACAO N.° 5

ANEURISMA DA ORIGEM DA AORTA

Eduardo Corrés, edade 36 snnos, alfaiaie.

Era homem de vigor muscular. Aos 17 annos
soffreu d’'um tumor branco no joelho direito; ainda
hoje se veem as cicalrizes das fistulas.




Tem tido pequenos abeessos no anus; ha mes-
mo nma fistula anal, Nada de syphilis. Nunca fez
excessos de casla alguma.

0 pac morreu d’um atagque apoplelico, ¢ a mae
de penuria.

Em 1885 passou por uma violenla emocao mo-
ral. N'esse mesmo anno teve de fazer grandes for-
¢as para dar banhos a uma doente entrevada. Era
uma mulher pesada que elle mellia e tirava da ba-
nheira.

Em dezembro (85) foi atacado d’uma pontada
fortissima no alto do peito 4 direita. Perdeu os sen-
tidos e esteve oito dias de cama em tratamento.

Em julho de 1886 sobreveiu uma nevralgia fa-
cial 4 direita, de que se tratou com banhos de chuva.

Entrementes foi apparecendo a palpitacao 4 di-
reita; mal-estar, dores irradiadas por todo o lado.

Por instigacdo do assistenle veio consullar em
fins de junho o professor Ricardo Jorge.

Nada de tumor externo, nem d’abaulamento
thoracico. As palpilacdes nao se viam.

A’ palpacdo senlia-se um batedoiro energico,
ao nivel do 3.° espaco intercostal junto do eslerno.

A percussdo dava um som baco em todo o pei-
to do lado direito, de c¢ima a baixo, por diante e
por traz.

Pela aunscullacdo ouviam-s¢ sons intensos ao
nivel da palpilacio ; nada de murmurio vesicular na
regido massica.

Coracdo hypertrophiado; ponta por fora da li-
nha mamillonar.



Pulso radial a 100; miseravel ; enfraquecimen-
to de todas as pulsacdes arteriaes.

Diagnosticou-se um anearisma da aorta, pro-
ximo da origem. Os signaes plessimetricos observa-
dos na regiao pulmonar direita atribuiram-se com
plausibilidade ao desenvolvimento intra-thoracico do
tumor, a atelectasia do pulmio recalcado pelo aneu-
risma; ¢ possivel que alguma pleuro-pneumonia se-
cundaria tivesse collaborado n’estas desordens.

Desfeitas algumas duvidas que podiam offere-
cer-se sobre a existencia real do anearisma, julgou-
se indicada a operacio.

O doente entrou para a enfermaria do professor
Caldas, onde se fez a galvano-punctura a 7 de julho
de 1887, seguindo o systema habitual.

Ao outro dia tinha melhorado consideravel-
mente. As dores remittiram logo, e chegaram a des-
apparecer. Somnos prolongados.

Ao exame physico, apenas se notou a appari-
¢ao d’um sopro nilido e intenso a cada diaslole aneu-
rismal. Esle sopro foi-se attennando até desappare-
cer. Sobreveio uma tosse pertinaz com escarros
sanguinolentos e espumosos. Um mez depois com
uam tratamento appropriado a tosse attenuou-se.

Dois mezes depois o doente recuperava um es-
tado lisongeiro.

Passados porém cinco mezes desde a operacao,
ao subir para o comboyo, na linha do Douro, sen-
tiu-se extremamente incommodado, morrendo quasi
repentinamente.
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OBSERVACAO N.° 6

ANEURISMA DO TRONCO BRACHIO-CEPHALICO

Jos¢ de Sousa Almeida, edade 35 annos, na-
tural d’Espozende, profissio alfaiate.

E’ um syphilitico. Data de dous annos a sy-
philis, de que teve varias manifestacies secunda-
rias ¢ lerciarias— syphilides, ulceracoes pharyn-
geas, dores osleocopas, ¢ gommas.

Nunca commellen excessos.

Em agosto de 1886 doeu-lhe muilo o braco di-
reito; mais larde as ddéres gencralisaram-ge aos dois
bracos. Sentia muilo cansaco.

Em marco de 87, deu conta d’'um papo pulsa-
til, na raiz do pescoco, do lado direito da clavicunla,
tumor que foi angmentando progressivamente.

Quando o doente deu entrada no Hospital da
Misericordia para a enfermaria entio aos cuidados
do habil clinico o snr. Adelino Cosla, o aneurisma
proeminava fortemente; a bossa estendia-se do alto
do pescoco ao cimo do thorax; a clavicula, luxada,
tinha o topo eslernal livre e levantada.

Nada de sopro. Coracdo augmentado de volu-
me. Pulso radial direito mais frouxo do que o es-
querdo; perda d’isochronismo.

0 doente leve de retirar-se do hospital, e 86
voltou para se sujeilar d operagio, lres semanas
depois.
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O tumor tinha-se desenvolvido entdo espanto-
samenle ; invadira a regido infra-clavicular, o seu
volume linha proximamente o da cabeca d’'um feto;
a pelle tensa, lusidia, avermelhada, listrada de veias.

Diagnosticou-se um aneuarisma do tronco bra-
chio-cephalico.

A galvano-punctura, acceita e sollicitada pelo
doente era um recurso in-extremis.

Foi praticada a 14 de junho, pelo modo das an-
teriores, implantando profundamente no sacco Lres
agulhas. O aliivio foi quasi immediato; n’essa noite
0 doenle dormin excellentemente. A suffocacao qua-
si 0 deixon, assim como as dores.

Infelizmente estas melhoras ndo foram dura-
doiras. Dias depois accentnara-se a inflammagao
peri-aneurismal com edéma, havendo estado febril,
dores, ele. :

Tres semanas depois, dysphagia, suffocacio,
dysphonia, face cyanosada. Mais oito dias, o doente
succumbia, sem signaes de ruptura vascular.

Autopsia—0 aneurisma foi dissecado em mas-
8a com 0s grossos vasos e coracao, ficando appenso
ao eslerno, cartilagens costaes e claviculas. O to-
mor repellira para dianle os muscalos superficiaes
do collo, que faziam corpo com a parede anlerior
do saceo ; tudo o mais foi recalcado pela expansao
aneurismal sobre a columna verlebral. O sacco ti-
nha de facto o seu orificio, estreito, na parede an-.
terior do tronco brachio-cephalico. Mais de metade
da clavicula ji era intra-aneurismal; o topo esternal
do o0sso estava lacerado e corroido.

Parte da primeira costella e do manubrio acha-
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ram-se tambem dentro do sacco, €om 0s mesmos
signaes de corrosdo, perdida ji a lamina compacta.

Quasi enchia o sacco um enorme coagulo, de
stroma fibroide, propellido para a parede vertebral
do aneurisma.

0 sacco nao offerecia o menor signal de ro-
ptura. Nio proveio, portanto, a morle, d’extravasa-
mento algnm.

As jugulares, fortemente comprimidas pelo tu-
mor, estavam varicosas, cheias de coagulos acima
do sacco, e com signaes cvidentes de phlebite. Foi
esse cerlamente o mecanismo da morle.

A aorta estava atheromatosa em toda a crossa,
e com depresstes aneurismaes. Coragdo dilatado,
sem insufficiencias ou apertos d’orificios.

O professor Ricardo Jorge operou ainda mais
dois casos d’anearisma brachio-cephalico, mas sem
o menor resultado, immediato ou mediato.

N’um caso d’aneurisma, desenvolvido por baixo
d’arcada crural, abrangendo os segmentos conliguos
da femoral e da illiaca externa, duas seccdes d’ele-
ctro-punclura promoveram a obsiruccdo do sacco.
Tres mezes depois, e gracas tambem & imprudencia
do doente, o aneurisma vollon, ¢ o doente [allecen
ao cabo de longos soffrimentos (quatro mezes) com
a perna esphacelada.



REFLEXOES FINAES

Das observacdes relaladas ha a extrahir algu-
mas conclusdes d’ordem pritica, relativas quer i
pathologia, quer & therapeulica das producgoes aneu-
rismaes.

A quasi totalidade dos aneurismas dos grossos
vasos, até hoje observados pelo professor Ricardo
Jorge, que sdo em numero de doze, parecem fi-
liar-se etiologicamenle nos exfor¢os violentos e na
rudeza do trabalho. Apenas no caso da observacio
6.* ¢ patente a inlervencao direcla da syphilis.

O symploma dor antecede em regra lodos o0s
outros phenomenos perceptiveis pelo doente. So-
bre essas nevralgias estende-se logo a etiguela ba-
nal de rheumatismo; muitos dos doentes das nos-
sas observacoes foram pedir allivio ao fratamento
balnear. Inutil é dizer quanto deve eslar prevenido
o clinico, em face d’estas dores rebeldes, que te-
nham por séde a regido thoracica direila com irra-
diacdes pelo braco, espadua e collo.

Nota-se ainda que as dores ds vezes genera-
lisam-se a regides collocadas fora da esphera dos
nervos lesados ou comprimidos pelo aneurisma.




A séde dos aneurismas aorlicos foi quasi cons-
tantemente no segmento aseendente, acima dos seios
de Valsalva ¢ immedialamente abaixo da emergen-
cia do tronco brachio-cephalico.

Mais designadamente, os aneurisinas aqui ob-
servados localisam-se na séde r£r=fe:ru,o, ploemlndn—
do 4 direita do eslerno e nos primeiros espacos in-
ter-coslaes.

Apenas o aneurisma da 2.* observacio, enviou
um lobulo para a esquerda, e lanto que se alvitron
a hypothese de séde na aorla descendente, hypothe-
se até eerto ponto defendivel.

0 diagnostico exacto de séde ¢ difficillimo ; o
logar da bossa, quando a ha, a palpacio, a percus-
sdo e a all‘sCllH'](‘?JO rlU\IlldIn muito esta determina-
¢ao analomica.

O pualso é um caracter incertissimo, mesmo
quando explorado pelo” methodo graphico. Inflaem
sobre elle o estado variavel do coracdo, dos vasos,
e muilas outras causas perturbadoras, tndo de diffi-
cil destringa.

Os resultados ecwrativos da galvano-punctura
foram nullos, como era d’esperar; os doentes dura-
ram apenas alguns mezes, e ja ndo foi pouco. A
nao ser na mio dos enthusiastas, nenhum aneuris-
ma aorlico tem sido radicalmente carado pelo me-
thodo electrolytico. O alongamento provavel da vida
e o allivio consideravel dos phenomenos dolorosos
conslituem benelicios posilivos, sufficienles para ga-
rantir o valor de tal therapeutica.

N'uma doenca em que quasi todos 0s meios
de tratamento se mostram inefficazes, deve recom-
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mendar-se ¢ propagar-se uma applica¢do (a0 inno-
cente e prestante, como é a galvano-punctura.

Esla vulgarisacio do processo traria mesmo
comsigo o precisarem-se melhor as suas indicacoes,
assim como as causas da variabilidade dos effeitos
da operacao.

Nao tem duvida algnma que 0 sangue se coa-
gula no interior do sacco sob a influencia galvani-
ca; as agulhas corroem-se, as pulsacoes diminuem,
o tumor endurece; a aulopsia da 6.* observacao de-
monstra mesmo de visu a produccdo do coagulo.

~ Porque serd, lodavia, que em certos €asos,

apesar da egualdade de circumslancias, o coagulo
parece niao produzir-se, ou ficar em proporcoes mi-
nimas?

Assim succeden n'uma das galvano-puncturas
d’aneurisma brachio-cephalico (2.° caso).

A operacdo ¢ habilualmente seguida d'uma
phlegmasia peri-aneurismal, d qual attribuem até s
auclores uma influencia bemfazeja para a consolida-
¢ao ¢ angmento do coagulo. Ora d’esta inllamma-
¢ao, que com ag precaucdes tomadas nunca se tor-
na compromettedora, ndo ha por vezes vesligios.
Assim foi por exemplo na 2." observacao.

Incognitas sdo estas que o lempo dissipara,
se as confribuicoes imparciaes para o estudo d’este
methodo therapeutico se accumularem.

FIM.




PROPOSICOES

Annatomia.— No rim ha feixes de fibras musculares lisas.

Physiologia. — As dilatagoes ampullares, que na dura-mater fazem
communicar 08 seios com as veias cerebraes, sio valvulas de
seguranca do systema venoso.

Materia medica. — N3o se deve administrar o acido phenico como
antithermico.

Pathologia geral.—As modificactes de pulso radial, carotidiano,
ete., ndo sio signaes certos para o diagnostico dos aneurismas
intra-thoracicos.

Pathologia externa. —No tratamento dos abcessos do figado pre-
ferimos o processo de Stromeyer-Little.

Pathologia interna.— A dyspnea, nos derrames pleureticos, nao
esta em relacio com a guantidade do derrame.

Anatomia pathologica.— 0s trombos nunca se organisam.

Medicina operatoria. — Consideramos a galvano-punctura como
unico recurso conlra os aneurismas thoracicos.

Partos. — Para provocar o parto prematuro usamos o processo de
Krause.

wedicina legal. — As alteracdes que a curva esphymographica ex-
perimenta antes, durante e apoz um ataque de epilepsia é si-
gnal infallivel para conhecer a simulagcio d’esla nevrose.

VISTA. pODE IMPRIMIR-SE.
11lidio do Valle. Visconde d’Oliveira.




	DEDICATÓRIAS
	DUAS PALAVRAS DE HISTORIA
	DADOS EXPERIMENTAES E CLÍNICOS
	MANUAL OPERATÓRIO
	OBSERVAÇÕES
	OBSERVAÇÃO N° 1 - ANEURISMA DA PORÇÃO ASCENDENTE DA AORTA
	OBSERVAÇÃO N° 2 - ANEURISMA DA PORÇÃO ASCENDENTE DA AORTA THORACICA
	TRATAMENTO

	OBSERVAÇÃO N° 3 - ANEURISMA DA PORÇÃO ASCENDENTE DA AORTA
	TRATAMENTO

	OBSERVAÇÃO N° 4 - ANEURISMA DA CROSSA DA AORTA
	TRATAMENTO

	OBSERVAÇÃO N° 5 - ANEURISMA DA ORIGEM DA AORTA
	OBSERVAÇÃO N° 6 - ANEURISMA DO TRONCO BRACHIO-CEPHALICO

	REFLEXÕES FINAES
	PROPOSIÇÕES

