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A MEUS PAES E A MEUS TIOS 

O 1LLM.0 SNR. 

E 0 ILLS1.0 SNR. 

MANOEL JOSÉ MARTINS E ALBUQUERQUE 
Permiltam que eu resuma na palavra—i 

AFFEIÇÃO — o muito que poderia dizer-lhes. 
Da cadeia dos meus a/fectos sois' vós os 

elos mais próximos ao meu coração: devo-vos 
& pouco que sou: pertence-vos o meu futuro: 
e este trabalho que marca a transição da vi­
da das illusoes para a vida das realidades, 
pertence-vos também, porque guiado pela mão 
paternal d'uns e pelos salutares conselhos d'ou­
tros, altiniji o alvo das minhas ardentes as­
pirações. 

Acceitai, pois, a singela offerenda que vos 
faço, em que transitez o affeclo e a gratidão, 
verdadeiro quilate por onde se reconhecem os 
sentimentos mais puros. 

0 AUCTOR. 



A MEU T I O 

O IIXM.0 SNR. 

DOMINGOS JOSÉ MARTINS S ALBUQUERQUE 

Do mesquinho fruclo dos meus trabalhos 
litterarios cabe-lhe, por sem duvida, uma boa 
•parte. 

Deixe-me que eu Ih'a o/fereça, assim er­
ma de valor e de mérito, mas, ao menos, ri­
ca de afleições e cheia da muita gratidão que 
llie deve 

O AUCTOR. 
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AO EXCM.0 SNK. 

Meu digtiissimo presidente 

Â gratidão não é uma phrase capricho­
sa, vaga e fugitiva, solta ao acaso de uma ins* 
piração qualquer: vem-nos da Igrtt intimado-
sentimento e, mais do que isso, é ella um de­
ver que somos obrigados a cumprir. 

E' por este lado que V Ex.3 deve accei-
lar o oferecimento d'esté modesto trabalho: não 
ha n'elle outras aspirações mais do que as de 
manifestar-lhe a minha sincera gratidão na dú­
plice alliança da veneração ao mérito. 

Se a oferenda se nàa eleva pel» seu valor 
scienpifico, eleve-a, ao menos, o nome de V. Ex.a, 
que me honro de inscrever n'esta pagina, e a 
pureza das intenções que me levaram a dedi­
car-Ih'a 

O AUCTOR. 
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Les operations chirurgicales 
constituent, dans leur ensemble, 
une science distincte, nommée par 
Sehatier médecine operatoire,et liée 
par des rapports nombreux et inti­
mes aux autres branches de l'art 
de guérir. 

SED1LLOT. 

À medicina operatória n'estes últimos tempos tem subido a tão 
alto gráo de perfeição e tem sido taes os seus progressos, que ad­
quiriu direito aos foros de sciencia. A sua historia está comprchen-
tlida tia das seieneias medicas em geral e hemos mister de a percor­
rer desde a primitiva origem, para devidamente ajuizar das conquis­
tas brilhantes, mie hoje tanto surprehendem e maravilham. Desde 
Hippocrates, Gaiono e Celso, que estabeleceram os princípios fun-
dainentaes, que deram origem á evolução lenta e mesurada de tantas 
transformações e tão surprehcndentes descobrimentos", a Blandin, 
Velpeau,Depuytren,Beclard, Dcsaull.Marjolin eCloquet, quecolloca-
ram a cirurgia moderna no pedestal em que ora se ostenta, decorre 
um longo periodo de séculos, atravez dos quaes a medicina opera­
tória, apropriando os conhecimentos dos outros ramos da arte de 
curar, foi pouco a pouco conquistando os dados positivos, donde di­
manam os brilhantes resultados practicos com que modifica ou extin­
gue grande parle dos soiïïimentos humanos. 

A perfeição, a que tendem as seieneias, as artes, e,em geral, to­
dos os prodticlos e concepções do espirito humano, não se consegue 
rapidamente; ella está sujeita ao desenvolvimento intellectual, em 
que se lilia, e n'esse desenvolvimento, como observa A. Conte, nota-
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so uma Ici constante: a intelligeucia oleva-se gradualmente das cren­
ças théologiens ás cotittipçpçs rnolhaphysic<",s e destas ás leis invariá­
veis (|iie regem o mundo physico. 

No primeiro periodo, que é provisório, o homem attribue lodos 
os phenomenos á vontade infinita d'um ser sobre-naturai; no segundo, 
transitório, eonsidera-os como provenientes de forcas abstractas, dis-
linclas e heterogéneas; no terceiro julga-os sujeitos a um certo nu­
mero de leis naturaes e invariáveis,que sao a expressão geral das rela­
ções observadas no seu desenvolvimento. 

Este é o estado actual das sciencias e artes; cada um d'esses pe-
riodos deixa vestígios bem palpáveis e imprime-lhcs até feições cara-
cteristicas. 

A medicina, a mais nobre o util de todas as sciencias em virtude 
de seus resultados praclicos, não pôde furtar-sea essa lei invariável, 
nem deixar de resentir-se da influencia directa das différentes epo-
eluis, (pie atravessou. Assim, logo na sua origem os principies reli­
giosos, que a invadiram, foram um poderoso obstáculo ao seu desen­
volvimento scienlifiCQ. 

Desl'arte vemol-a transparecer dos sonhos pbanlaslicos da fabu­
la, cercada de preconceitos altamente ridículos e exercida pelos sa­
cerdotes que faziam d Vila monopólio e a transmitliam de pães a filhos 
como se 1'ôra herança de família. Para explicar os phenomenos vitaes 
e mórbidos, inventaram-se tbeorias absurdas, jue a critica severa hou­
ve por bem mais tarde apear do seu sólio. A physiologia,.palhologia, 
anatomia e medicina operatória eram quasi completamente ignoradas. 

Consistiu,por tanto,a arte de curar nos tempos primitivos da Gré­
cia no puro empirismo, destituída de princípios philosophions, que 
lhe imprimissem a feição seientilica, que depois adquiriu. Todavia 
ii'aqiielle solo fadado para berço das artes c sciencias béni depressa 
brotou a philosophia, que ousou comprehender no seu estudo, tanto 
os phenomenos da ordem phvsica como da ordem moral, Deus e. o ho­
mem, as relações d'uni com o outro, o cosmos e seus variadíssimos 
phenomenos. 

E' demasiadamente limitada a capacidade humana para tão g ; -
gantesco coininettimento. A observação ea experiência bem cedo pa­
tentearam aos sábios a temeridade de seus voos audaciosos e a sepa­
ração em différentes ramos verifica-sc sob a imperiosa necessidade 
de dividir para comprehender. 

Seguira-se a fundação das escbolas, onde se ostentaram os gé­
nios de Pytagoras, Pyrrho, Platão, Socrates e outros muitos philoso­
phes, os quaes sustentaram com vivo enthusiasmo as doutrinas sys­
temat ica, que professavam. A medicina foi-se pouco a pouco eman­
cipando da tulella religiosa e tomou logar nas escbolas a par d'oui ras 
sciencias cartes; mas ao passo jue sacudiu o jugo sacerdotal, entre-
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gava se nas mãos da philosophia, (jue desde logo a envolveu em suas 
thcorias puramente especulativas. 

Era preciso um espirito eminentemente superior para estabele­
cer em bases sólidas a arte de curar. Hippocrates, es e venerando 
vulto da antiguidade, cujo nome esplendido tem passad • at rave/, de 
tantos séculos, reahsára o ideal d'essas ardentes aspirações, por isso 
que, conhecedor das doutrinas philosophicas dos gregos, e dotado 
d'unu observação profunda, principiou de arebitectar o grande edili­
cio medico, que mais tarde devia complelar-se. 

A observação e a experiência devem ser os primeiros elementos 
sobre que tem de cimentar-se o edilicio scientilico. Tal 1'òra a idéa de 
Hippocrates, liste pensamento loi mais tarde melhor comprebendido, 
te\e mais amplo desenvolvimenlo e produziu óptimos resultados ; 
comtudo o sábio de Cós, apezardos minguados recursos de que po­
dia dispor, soube aproveitar de tal forma estes dons processos que 
«levou, por assim dizer, d'uni jacto todo o edilicio da sciencia medica. 

Hippocrates loi um genioinspirado.qiie soube aproveitar dos phi­
losophes gregos o que n'elles havia de sao, rejeitando, com desusada 
critica, lheorias luteis e questões logomachicas, que se pleiteavam 
nas escbolas. 

Estremando o verdadeiro trigo scienlifíco do joio philosophic*), 
formou um pecúlio de conhecimentos úteis, de cuja applicaçào ao es­
tudo da medicina proveio a solução de problemas physiologicos e pa-
thologicos de maxima importância. 

Os phenomeiíos orgânicos foram interpretados á luz da mais es­
crupulosa observação, e posto que privado dos iinmensos recursos de 
-que actualmente dispõe os que progridem na via experimental, elie 
naoomitliu o emprego da experiência 110 descobrimento da verdade. 
Ainda boje a medicina se ufana com o precioso legado d'esse grande 
génio, prestando bem merecido assentimento aos preceitos nimiamen­
te respeitáveis, que nos transmit tira e que mereceram acceilaçãodos 
mais distinctos módicos de todas as idades. Podemos dizer, com as 
mais valiosas auetoridades, que muitos assumptos, de que tractáia, 
nao precisaram nova luz, nem a sua doutrina primorosamente enun­
ciada dá margem a grandes reparos. 

A medicina sob o impulso de tao robusta iutelligencia perdeu a 
feição empírica e rotineira e ganhou direito a occupai' um lugar dis-
tincto ao iado dos demais ramos dos conhecimentos humanos. Desde 
eutao, novos e dilatados borisontes se offeiecein á contemplação dos 
medicos estudiosos, abundantíssimos veios scientilicos.se patenteam 
a esses obreiros incansáveis, e mananciacs inesgotáveis de lactos se 
deparam ao clinico. 

A humanidade eongratulou-se com taes descobrimentos,sem com 
tudo devidamente gratificar aquelles que tantas lucubraçoes c vigílias 

http://scientilicos.se
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se impõe para lhe minorar os sofTrimentos, insufïtar esperanças 
perdidas e derramar com prodigalidade as consolações. 

Já n'esta epocha a medicina operatória formava um ramo especial 
do grande corpo das doutrinas medicas, mas eram diílicientes os seus 
processos, eram grosseiros os seus instrumentos, eiram incompletas 
algumas noções possuídas da anatomia normal e pathologica. Os pre­
juízos dos gregos e um infundado temor religioso inhibiam os medi­
cos de praticarem dissecções no corpo humano. Em virtude de tão 
poderoso obstáculo, os Conhecimentos anatómicos, resumiam-sea es­
cassas noções de anatomia comparada. Esse prejuízo, sumnaamente 
nocivo ao progresso da medicina operatória, diffundira-se tamberu-
mais tarde por entre os romanos, os quaes do solo- da Greda impor­
taram para a pátria dos Césares os costumes,as praclicas religiosas., 
as sciencias c bellas artes. A influencia de semilhante acelimatação 
hem claramente se revela nas obras de Galeno» onde transparecem 
crassos erros anatómicos, posto que elle na sua qualidade de reforma­
dor se propozesse corrigir os vícios dos gregos. 

Se consultarmos, comludo, a historia da medicina nos tempos 
antigos, encontraremos, apezar da careiíria de recursos d'aquclla ejjo-
cha, a pratica tie grande numero de operações.,, algumas das quaes,. 
sobre serem da maior gravidade, exigiam da parle do operador mui­
ta perícia, acompanhada de esmerada educação scientific:». Citaremos 
a talha, que já era conhecida no tempo de Hippocrates, a hronchioto-
mia attrihuida por Galeno a Asclapiadas, posto que esla opinião seja 
contradictada; a operaçãoCesareans, pirâcticada nos tempos remotos-
da medicina; a aeupunctura, que já então era conhecida das índios e-
Chinas; e linalmenle a blepharoplaslia eamputações, que foram pra-
cticadas por Celso. 

A medicina operatória foi, pois, desde a infanda da arte de curar 
cultivada com acurado esmero pelos medicos mais.dislinctos da anti­
guidade. De entre muitos, que prestaram valiosíssimos maleriaes para 
a conslrucção scientilica, destaca-se Galeno, que ao amplo plano» da 
reforma que emprehendera, não esqueceu aquelle ramo das- sciencias 
medicas. JNo seu tempo a arte de curar lluctuava incerta á mercê das 
seitas, que haviam deturpado os dogmas hippocralicos. O aiethodis-
mo, ecleclismo, pneumatismo, empirismo e dogmatismo eram outros 
lautos systemas, que mutuamente se degladiavam em detrimento da 
humauicíade e descrédito da medicina, que não podia por taes empeci-
incnlos caminhar desafogada na senda do progresso. O incansável re­
formador applicou-se com particular cuidado a oppôr um diq,ue a essa 
coi rente viciosa de ideas, que arrastava a medicina para um abysmo 
de duvidas e incertezas, e pôde, empregando desmesurados esforços, 
attingiro alvo a que miravam suas aspirações, tendo previamente de 
luetar com numerosos adversários, a inveja de muitos e os prejuízos 
da epocha. 
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Sol) tão auspiciosa reforma, as doutrinas medicas readquirem o 
antigo lustre, o código hippocratico volveu a ser a suprema lei, e um 
único syslema, o galenismo ou humorismo, passa parada posteridade, 
circumdado d'uma aureola brilhante, onde fulgura ©espirito fecundo 
e a imaginação viçosa de seu auctor, como prenunciode maiores con­
quistas e mais amplos domínios. Mas uma longa epocha de destrui­
ção e de trevas vem novamente obscurecer os horisontes scieíititicos, 
as scienciase artes, sujeitas á prepotência do poder militar e aomys* 
ticismo religioso, vão perdendo o terreno conquistado á custa de 
tantas Incubrações e arrojados cómmettimentos, e chegam até á sua 
completa ruina. 

Seguira a medicina a sorte dos outros produclos da actividade 
intellectual, ecom elles, só passados muitos séculos, saudou a aurora 
festiva d'uma nova epocha de renascimento, caminhando depois a 
passos rápidos para o almejado aperfeiçoamento* 

II 

A Liberdade e á justiça são ir­
mãs; se a ultima desapparéce d'uni 
estado, a primeira pouco se demora 
n'elle. 

R. DA SILVA. 

Os grandes estados, quando teem por base a força material, não 
oíferecem garantias de estabilidade. A historia de todos os tempos 
exuberantemente confirma a legitimidade d'esse principio philoso-
phico. Mal vae a um grande potentado, se postergadas as leis, a reli­
gião, os sicros laços de família, o amor da pátria, o cultivo das scien-
fiasedas artes, as instituições civis e os sentimentos nobres e eleva­
dos, deposita nas phalanges aguerridas, eivadas da corrupção geral, 
a defesa dos seus direitos e a possibilidade da sua conservação. 

O império romano em suas phases de evolução, desde a sua mo­
desta origem alè á decadência desastrosa, offerece o exemplar mais 
nitido e perfeito da malelica influencia da materia sobre o espirito, do 
poder militar sobre a potencia intellectual. 



— 6 — 

Apoiado nas instituições pacificas de Numa Pompilio, e, mais 
tarde, nas sabias leis dos Deccmviros, escudado pelas virtudes de ci­
dadãos, em cujo peito permanecia sempre accesa a chamma do amol­
da pátria,arremessara contra numerosíssimos inimigos, legiões esfor­
çadas, contando o numero de victorias pelo dos combates em que se 
empenhara. Ma Europa, Asia e Africa, as águias romanas esvoaçavam 
vencedoras por sobre a cabeça dos principes, dcmibando-os do thro-
no, para os arrastar vencidos até lloma, onde vinham abrilhantar as 
lestas dos vencedores. De todas as parles do mundo aflluiam á capi­
tal do Império riquezas immensas e preciosíssimos objectos d'aile, 
com que se enchiam os cofres do erário e decoravam as praças, os 
templos, e os palácios dos grandes. 

De entre os mesmos vencidos, que, condemnados ao avilta­
mento da escravidão, eram obrigados a arrastar uma existência 
miserável, surgiram, algumas vezes, portentosos génios, que vie­
ram allumiar com suas luzes a pátria madrasta, concorrendo a au­
gmentai' a galeria dos homens illustres. 

Os Romanos haviam, portanto, altingido o apogêo da grande­
za. Senhores do mundo, dominadores sem emulos, eram elles que 
ditavam as leis e ai! d'aquelles que ousassem desohedccer-Ihes. O 
poder militar, porem, não se alliando com a virtude, nem se fortale­
cendo com a intelligencia, não podia por muito tempo assim susten-
tal-o, e por isso o império abalou-se nos seus fundamentos e come­
çou de baquear. 

O luxo, a devassidão, a immoralidade mais revoltante, o despre­
zo das leis, a dissolução dos costumes, a ociosidade, a moleza libidi­
nosa, a completa preversão dos sentimentos mais nobres, a adopção, 
finalmente, de lodosos vicios e das maiores monstruosidades, inqui­
naram a seiva vital de todas as classes e o formidável colosso cabin 
esphacelado. 

Então uni espectáculo horrendo se nos depara, uma tremenda 
licçãi) nos é fornecida pela historia d'aquclla luetuosa epoeba e um 
cataclismo de trevas inunda o mundo scientilieo. Os bárbaros do nor­
te invadem o império, e, trazendo incendido o facho da destruição e 
da morte, deixam impressos por onde passam os vistigios de seus 
costumes selvagens. 

Em vao pretende o dominador do mundo sustar a impetuosa cor­
rente, que ameaçava suhmergil-o: inúteis foram os desesperados es­
forços que empenhou paia conter o furor desenfreado dos bandos fu­
riosos, que o oppriuiiam, até que, finalmente, esgotadas as forças em 
luclas inglórias, cahiu exhauslo sob o domínio dos ferros conquista­
dores, o império do occidenle. lloma. a capital do mundo, vira os 
seus templos profanados, os seus primores d'aile feitos pedaços, as 
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hibliothecas, palácios, llieatros c edifícios públicos, tudo queimado, 
tudo destruído! 

Nomeio de tanla confusão e da mais indizível barbaria, asscien-
cias e artes desappareeiam, cedendo o logará força bruta. Era um no­
vo'calios todo o oceidente. 

Em quanto porém na parte occidental da Europa as sciencias 
eram completamente proscriplas, encontravam guarida segura no 
oriente c cultura esplendorosa na esehola da Alexandria. 

As doutrinas medicas, bebidas alli, baviam adquirido tão alta 
reputação, que o medico não poderia obter recommeudaçào mais va­
liosa do que um diploma d'aquella escbola. 

Durante a terrível preponderância do elemento material, a medi­
cina, refugiada n'esse templo augusto, pôde desenvolver-se e frucli-
íicar. 

Acalentada pelas sciencias physicas que medravam abi, e 
liberta das concepções mctaphysicas (|ue não mereciam a maior 
sympalhia, todos os seus ramos eram estudados com esmerada atlen-
çáo, e a reforma, que mais tarde se realisou, não se faria esperar tan­
tos séculos, se o camartello destruidor não lora profanar aquelle re­
fugio, onde o pensamento, como que amedrontado, se fora acolber. 
Mas o poder dos bárbaros estendera-se por toda a parte e a ílorescen-
to cidade da Alexandria não escapou, coitada! ao seu furor. 

Ornar, subjugando o Egypto,passou o seu carro por cima das sea­
ras, que a intelbgencia havia cultivado e reduziu tudo a um montão de 
ruinas. A famosa bibliotbeca que guardava o produclo de afanosas li­
des inlellectuaes, o património dos sábios, o pecúlio accumulado des­
de o tempo dos Ptolomeos, o trabalbo de tantos séculos foi barbara­
mente incendiado, perdendo-se n'aquelleacto de indizível selvageria 
tbesouros preciosíssimos de riqueza scienlilica, com que se pudera 
opulentar a posteridade. 

Os sábios, os pbilosophos, os medicos, os homens de intelb­
gencia, repellidosda pátria, que engrandeceram á custa de suas luzes, 
vieram espalhar pela Europa embrutecida fecundíssimas sementes, 
que depois produziram abundantíssimos fruclos. 

Dos livros, salvos da fúria das chammas, vertidos para a lingua 
arabe, dimanaram os conhecimentos, que concorreram a formar a 
seiencia dos arabes. Este povo, comludo, dotado d'uma pbantasia ar­
dente amava com mais interesse a poesia do que as sciencias phvsi-
cas, cujo estudo requer mais aturado emprego das faculdades intel-
lectuaes. 

Em virtude d'isso a sua medicina consistia principalmente n'um 
amalgamada philosophia de Arislolo e do humorismo de Galeno 
acompanhado de practicas supersticiosas, e mais tarde, refundida no 
espiritualismo e nas de mais abstraçoes metaphysicas, adoptou o ti-
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luto imponente de medicina dos arabes e diffundiu-se por toda a Eu­
ropa. 

Apezar, comtudo, da protecção concedida por Almansor e ou­
tros Caliphas e das academias efjibliothecas cicadas em Bagdad,Cor­
dova, Sevilha c Murcia, os différentes ramos da medicina não pode-
ratn ampliar-se nem lizcram sensíveis progressos. 

Não encontrou lambem condições mais favoráveis ao seu de­
senvolvimento no elemento cbristão; porque os christãos por todo 
esse tempo jaziam nas trevas d'uma ignorância plangente. Assim, se 
por um lado os prejuízos dos arabes e a religião uiabometana íôra um 
poderoso obstáculo ao desenvolvimento do espirito humano, por ou­
tro lado, a theologia christã, de mãos dadas com a philosophia es-
cholaslica, gastava em ijiiesliunculas estéreis a actividade iulellectual. 

A influencia do mysticismo religioso lez-se também sentir d'uma 
maneira desastrosa no exercício da arte de curar, concorrendo cm 
grande parte os monges para o seu descrédito; por isso a iberapeulica 
destes padres compunha-se de exorcismos, malefícios e, em geral, 
de meios supersticiosos e fanáticos. Os milagres operados pelos san­
tos mais afamados eram aos milhares, acubcrlando-se a ignorância de 
semilhanles medicos com a suprema vontade do Todo Poderoso. As­
sim, se o doente tinha fé e era dotado d'uma moral irreprehensivcl, 
dizia-sc que Deus queria experimentar a sua constância por meio dq 
solfrimento; se por ventura as suas crenças eram ainda pouco robus­
tecidas pela seiva do mysticismo, as doenças não eram então mais 
do que um castigo do céo. Quanto ás sciencias, essas eram votadas a 
um completo despreso. Medicos desta ordem nem se tornavam cre­
dores da mingoada consideração que lhes era tributada. 

Com as cruzadas nem lucraram nem perderam as sciencias natu-
raes, porque as phalanges de guerreiros incultos e pela maior parte 
ignorantes, nao podiam comprcliendcr as doutrinas dos orientaes, 
liem tam pouco adquirir um cabedal de conhecimentos, com que no 
regresso á pátria podessem enriquecer a seiencia. Pode, pois, dizer-se 
que as cruzadas foram improlicuas, c de modo algum contribuíram 
para o progresso scientilico na edade media. 

Se lermos as paginas da historia e procurarmos saber qual o esta­
do da medicina operatória durante essa longa epoeba de trevas e obs­
curantismo, encontramol-a muito mais rebaixada do que os outros ra­
mos da arte de curar. Além de todas essas causas, que deixamos 
apontadas, vem ainda juntar-sc uma outra que obsta ao seu desenvol­
vimento: é o divorcio entre a medicina e a cirurgia, cujas consequên­
cias não se lizeiam esperar por muito tempo. Com eíleilo, uoSvnotlo 
<le llems, que teve legar em 1131, foi delesa ao clero a pracliea das 
operações, sendo a mesma disposição conlirmada depois pelo concilio 
de Montpellier cm 1163 c no de Tours eai 1107. 
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Facîl è de \êr â vereda sinuosa que seguiria a medicina operató­
ria, desajudada dos recursos scientiiieos, coníiada a pessoas ineptas 
e dominada pelos prejuizos populares. 

Homens sem a minima educação scientifica, tirados pela maior 
parte d'entre os barbeiros, sem consideração nem estima, taes eram 
os cirurgiões d'aquelle tempo, a cujos cuidados se entregava a huma-
í)idade enferma. 

Conceder a alguns processos empíricos, executados por grossei­
ros charlatães, as prerogalivas de sciencia ou arte, seria demasiada 
indulgência condemnada pelos mais rudimentares principios de cri­
tica philosophica. 

& 

III 

Ce siècle offre á l'histoire le 
spectacle agréable d'une lutte, vio­
lente entre les préjugés enracinés 
depuis long temps et la raison qui 
commence a sortir de sa-léthargie. 

Sprengel(hist. dela médecine.) 

E' magestoso o despertar do mundo scientiíico do pesado so-
muo<, em que por tanto tempo estivera abysmado. 

O renascimento das leiras offerece, na verdade, um espectáculo 
surprchendente, que ninguém, por certo, poderá contemplar com os 
olhos do indiflerentismo. 

Ao vêr surgir do gélido desalento de tantos séculos a potencia 
intellectual e guindar-se de esforço em esforço, de descubrimento em 
descubrimento, de maravilha em maravilha, até ao ponto culminante 
d'onde irradia fascículos luminosos com que o século XIX fascina os 
que observam o seu rápido progresso; quem senão sentirá dominado 
do mais vivo enthusiasmo? Quem não vê nos séculos por vir o dia es­
plendido, ctija aurora começa a despontar? 

E' mister, porém, filiar os progressos d'hoje da sua genuina ori­
gem. O espaço de tempo que medeia entre o século XV e o actual 
forma uma idade virente, caraclerisada por uma lucta constante en­
tre a intelligencia e a materia, entre o espirito que anceia por se des-
prenderdas trevas ea potencia que se obstina com pertinácia do de­
sespero em lhe tolher os voos. 
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Epoclia fora essa de reacção, mas ao mesmo tempo- de perseve­
rança; lide gloriosa e animada em que tomaram parte tantos obrei- • 
ros, concorrendo cada qual por seu turno com materiaes preciosos-
para cimentar um edifício, cuja cupula deve ser collocada por apósto­
los da mesma fé, animados de igual valor ! Revolução grandiosa, be­
néfica e sublime, d'onde sahiu radiante em pomposo imimphoa ra-
sáo com garantias d'uma legitima soberania! Ao lermos as paginas da 
historia moderna, quedamos repassados de religiosa veneração,quan­
do deparamos coin os vultos magestosos, que á custa de incessantes, 
esforços, vencendo obstáculos quasi insuperáveis, lograram lructifi-
ear a ideia fecunda que lhes germinava na mente inspirada. Guttem-
berg, Cbristovão Colombo, Vasco da Gama, Galiileu, Lulbero, Cu-
pernico, Gondillac, Descaries, Newton, Kepler, Napier, Gessener, La­
voisier, Franklin, Harvey, Duverfiey, Perrault, Touineíort, Miguel 
Angelo, Raphael, Schakspeare, Camões, e Cervantes; tal é a plêiade 
veneranda que forneceu os elementos sobre que se liaseam os progres­
sos surpreheruleni.es da mathematica, physica, chimica, historia na­
tural, philosophia, astronomia,litteratura,'bellas arlcs,e,emlim, de lo­
dos os productos do espirito humano. 

A lucta philosophica inaugurada por Hus, Luthero e Cal vino, sus­
tentada no secnlo XVIII por Voltaire, Rousseau e os encyclopedists, 
resolutamente terminados na revolução frartceza, deram em resultado 
a liberdade do pensamento e o enfraquecimento do poder (heologico 
que se oppunha aos commetlimenlos arrojados da inteligência : a 
via experimental em que entraram as sciencias naturaes, oíferceen-
do-lhcs um apoio seguro, promoveu o seu amplo desenvolvimento, 
d'onde dimanam resultados praclicos de máximo alcance. 

Estes dons factos iroporlantissimos resumem toda a evolução 
scientifica, cujo corollario se traduz pela alliança e auxilio mutuo en­
tre os différentes ramos de conhecimentos humanos. As scieiicias 
naturaes, partilhando as conquistas do melhodo experimental, pro­
gridem com admirável rapidez; a philosophia, seguindo o mesmo nor­
te, desprende-se das abstracções inúteis e scgue-lbes de perto os des­
lumbrantes progressos. 

. Não podiam deixar d'inflm'r nas sciencias medicas, os resultados 
obtidos nas sciencias naturaes. Com effeilo, a chimica, a physica, as 
malhemalicas e a philospbia, á medida que se enriqueciamcom no­
vas e vantajosas conquistas, prestavam valiosos auxílios'ao medico, 
porque lhe davam a razão dos phenomenos physiologicos,palhologicos 
e therapeiilieos. Paraeelso foi quem primeiro trouxe para os domí­
nios da medicina as his da chimica, creando a alchimia medica. Após 
elle. Van-Helmonl proseguiu na mesma empreza, e mais tarde Sil-
vius fundou a chimiatria, systema que tomou maior incremento corn 
a philosophia de Bacon, a gVaude descoberta de Harvey, e os memo-
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rareis trabalhos de Vesala, Dubois, Eustachio, Fallopio, Fabricio de 
Aquapendente e mui los outros. 

E' inegável que, se a chimica de per si só é impotente para ex­
plicar os phenomcnos vitaes, pode, comtudo, dar a rasào plausível de 
muitos d'elles e de mãos dadas corn a phiiosopbia e a physica reve­
lar os segredos da actividade orgânica e estabelecer as leis invariá­
veis a que o homem está sujeito pelo facto de pertencer ao mundo 
physico. Por isso este systema concorreu muito para os progressos 
da medicina e posto que fortemente combalido por Sydenham, que 
pretendia demoiir-lhe os alicerces para em seu logar restabelecera 
medicina hippocratica, elle pôde desenvolver-se e frucliíicar, e pres­
tou vaJiosissimos recursos ao medico. 

Todavia, as demasias da chimialria precisavam de correctivo. A 
niathematica e a physica prestou esse valiosíssimo serviço. Interro­
gadas acerca dos phénomènes vitaes, estas duas sciencias encontra­
ram benigno acolhimento na classe medica e soba enérgica direcção 
de Borelli, Bellini, Bernuelli, Thompson, Pamberston e Bohisson che­
garam a obter a preponderância, que os espíritos da epocha de boa­
mente concediam a tudo o que era positivo e susceptível de demon­
stração. 

A'pbilosophia de Descartes, que n'esse tempo governava quasi 
exclusivamente, se deve em grande parle esse predomínio, e da ap-
plicação da chimica, physica e malhematica á medicina surgio o so-
lidismo, fundado por Baglivi, que preparou os admiráveis trabalhos 
de Haller sobre a irritabilidade. A Baglivi segue-se Theopbilo Bonel, 
fundador da auathomia palhologica, e da medicina anatómica, depois 
ampliada pelos trabalhos de Morgagni,Metre!,Hunter, Corvisart,Bayle, 
Laennec c Bich.il, os quaes vieram augmenta? consideravelmente a 
«ciência com avultado numero de factos positivos eaplanar o caminho 
para mais vantajosas investigações. 

O solidismo teve, porém, de ceder grande parle do poderio ao 
animismo de Slahl, cognominado o Platão da medicina. Apoiado nas 
doutrinas philosophicas de Descartes e Malebranclies, pôde este sys­
tema sustentar-se até ao meado do século XVIII, caíiindo lambein 
por seu turno sobre os formidáveis golpes, que sobre elle descarregou 
o immortal Hoffmann, proclamando que oeorpo humano está sujeito 
íís leisd'uina mechanica superior. Boehravedeu maior impulso ás dou­
trinas de Hoffmann e estabeleceu o iatromecanismo. Depois Bôrdeti, 
creando o orgauo-physiologismo, e dando-se com acurado esmero ao 
estudo das propriedades vitaes, preparou o camp<. ás uiillissimas in­
vestigações anatomo-palhalogicas deBichat e Culleii manejando sa­
biamente o inelhodoanalylico,sahe a lume com a sua doutrina medica, 
que enche de admiração o inundo culto. 

Desde então até nossos dias os progressos da medicina acham-se 
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archívados nos transcendentes trabalhos philosophicos fie Bari ci; mn 
enthusiasticas doutrinas de Brown e de Broussais,c nosdcseobrimen­r 
tos. experimentaes deMageudie, Congele Claudio Bernard. Cucou­
tram­se finalmente nos inninneros escriptos em lodos os ramos das­
sciencias medicas com que a França, Inglaterra e Allemanha vão en­
riquecendo a bibliolheca medica e opuloulando a scieneia com novos 
factos,, vantajosas conquistas e ■deslumbrantes resultados praclieos. 

I)e lodosos ramos da arte de curar loi sem duvida a cirurgia a 
que mais aproveitou com a grande reforma scientiíica. A philosophic 
inconsequeiHe, mesquinha e retrograda da egi­eja, horrorisada com a 
crueza das operações sangrentas, cinprehcndidas em beneiicio da hu­
manidade, ao passo que auelorisava no claustro o cárcere, a fogueira 
e a morte sob o aspecto mais alfronloso; que se ufanava de arvorar o 
pendão da cruz no solo regado com sangue de inlieis, apartou de si o 
espectro que a amedrontava o conliou a practica da cirurgia a pessoas 
ineptas, degradando assim, com despotismo cslupido, uma das mais 
nobres e elevadas profissões 1 A phiiosophia audaciosa, humanitária 
e progressista do século XVII e XVIII, proclamando a supremacia da 
i n te! ii gentia, veio também por sua vez ensinar ao mundo horrorisado 
ainda do mysticismo insidioso, que se debatia nas convulsões da ago­
nia, a fraternidade, alliança e reciproca communhão de idéas entre 
todas a$ arles e profissões ! Contraste singular e ao mesmo tempo 
mais um triumpbo da razão humana, que estende ao campo das sci­
eucias cartes o principio da egualdade e fraternidade! 

O cirurgião da edade moderna já não oíferece o aspecto­ repu­
gnante e grutesco do cirurgião da edade media. Entre essas duas en*­
tídades não se nota o mini m o grão de aífinidade, porque o estudo, a 
illuslração e o mérito real e incontestável os dislancêa muito, Aquel­
le, sem comprehcnder a eslructura do corpo humano, nem o seu roa­
q^ioismo functional, nem as suas alterações observadas através do 
prisma da ignorância e imbecilidade, applicava automaticamente ao 
tratamento das doenças, denominadas cirúrgicas, um coujuncto de 
processos manuaes, inhabilmente executados, ou remédios preconi­
sados por uma praclica roiiucira; este, esclarecido pelo con h cimento 
da anatomia normal e pathologica, iniciado nos segredos da physio­
logia, palhologia c lherapeiiliea, observa á luz da iutelligencia as alr 
teraçoes do organismo c tira com critério as indicações que depois 
preenche ou com os recursos que a ph.annacolog.ia lhe fornece, ou 
com os methodos que a medicina operatória lhe ministra. 

Assim, ennobrecido pela arte, o cirurgião confralcruisou com o 
medico e partilhou com elle os benefícios das sciencias naturaes no 
estudo do homem nas duas phases de sande e de doença. Mas d'essa 
intima união dos dons grandes corpos da arte de curar e dos seus pro­
gressos mútuos, surge uma nova sciencia, a medicina operatória, a 
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qual, fundada em princípios sólidos e lecuiwbdí) com os vantajosos 
resultados, obtidos nos ricos manaiiciaes da/>bsígrvação e experiência, 
philosophicamente dirigidos, bem depressa assume as maiores pro­
porções. 

Nas primeiras edades, como succintamente observamos, contra­
riada por obstáculos invencíveis, a sua marcha foi lenta e incertos os 
seus passos; porém mais tarde atyielles desappareceram perante a 
rectilínea direcção, seguida no eslifdo dos phctiomenos da ordem pby-
sica, e vêmol-a desenvolver-se com celeridade admirável. 

O medico operador destes dous últimos séculos procurou os da­
dos para a resoluçãodos problemas mais importantes no tbeatro ana­
tómico, na clinica dos hospitaes, nas eschoias, nas experiências fei­
tas em animaes e no campo da batalha-, orvdo os mesmos elementos 
destruidores lhes preparam, preciosos exemplares para adextrar a mào 
no emprego dos instrumentos cirúrgicos. 

Por esta via chegava a medicina operatória a resultados de in­
contestável preço; os seus methodos e processos adquiriram a maior 
precisa;! e as operações mais arrojadas foram coroadas com um feliz 
exilo. Entre outras citaremos a talha que hoje se executa com a ma­
xima perfeição; a broucbiotomia, que só pôde ser devidamente apre­
ciada depois dos trabalhos de Aquapendente, Hahricot c Brassavola; 
a iridictomia, executada pela primeira vez cm 1780; a pupila artilicial, 
aperfeiçoada desde Chessel, tanto no que diz respeito aos processos 
operatórios, como na invenção de considerável numero de instrument 
tos; o metbodo da cura dos aneurismas pela ligadura da artéria entre 
o tumor e o coração devido a Anel que o pôz em execução em 1710; 
a cheilo-plastia descripta a primeira vez por Casper em 1816 e aper-> 
feiçoada depois. Poderíamos levar mais longe a innumeração das ope­
rações inventadas e aperfeiçoadas n'estes dous últimos séculos; mas' 
para não darmos a este rápido esboço dimensões que não comporta, 
terminaremos apontando algumas das mais audaciosas da medicina 
operatória moderna. 

São ellas a ablação do collo do utero, practicada em 1801, a ex­
tirpação da madre em 1802, a lithotricia, a ligadura do tronco bra-
chio-cephalico, executada pela primeira vez em 1817, a gasterotomia, 
urelhrotomia interna, a ovariolomia, a ligadura da aorta abdominal e a 
da illiaca primitiva, de que passamos a occupar-nos no capitulo se­
guinte. 



SEGUNDA PARTI 

i 

LAQUEAÇÃO DA ILUACA PRIMITIVA , MOTIVADA POR UM ANEURISMA 
ESPONTÂNEO DA ARTÉRIA GLÚTEA. 

A laqueação da illiaca primitiva, praticada no hospital de Santo 
Antonio, d'csta cidade, no dia 6 de maio do corrente anno, pelo il­
lustre professor de clinica cirúrgica, o exm.° sr. Antonio Bernardino 
d'Almeida, marca uma epocha memorável na medicina operatória 
portugueza. 

Emquanlo na historia da cirurgia estrangeira avultam os nomes 
de A. Cooper, Motl, Uhd, Velpeaue outros, que tanto se engrande­
ceram, praticando a laqueação dos vasos mais importantes, também 
a historia da cirurgia portugueza devia registar nas suas paginas um 
dos seus piimejros operadores, o exm,° sr. Antonio Bernardino d'Al­
meida. 

Na vida das sciencias como na vida das nações ha epochas me­
moráveis, que (içam gravadas como para apontar ás seguintes gera­
ções a grande epopeia da perfectibilidade humana. 

Efectivamente, graças ás reformas porque hão passado, desde 
18'2o, as escolas de medicina do nosso paiz, podemos afoitamente as­
severar que nos distanciamos muito d'aquelles tempos em que a ci­
rurgia entre nós, quasi sem norte nem rumo, vogava ao capricho dos 
que a professavam. Eivada de methodos viciosos, e como que aperta­
da em círculos de ferro, que o atrazo dos conhecimentos anatómicos 
mais se comprazia em estreitar-lhe, a cirurgia d'enlao era uma arte 
perigoza, dúbia e quiçá barbara. 

Parecia ingrato este solo lusitano, onde se reverberava ainda o 
vivo clarão da fama e da gloria que obtivemos nas conquistas da na­
vegação e feitos d'armas, para u'elle vingar o gérmen da sciencia, que 
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lá fora ia medrando, crescendo e fruetificando com vigor. Não era, 
comtudo, assim. 

Se os progressos da medicina operatória nas outras nações nos 
deslumbravam e se n'essa maravilhosa carreira marchávamos um pou-
c i t á i ão era <ão grande a distancia queiesse novo e ou/ado impul­
so imprimido ás sciencias medicas, não viesse lambem refieclir-se em 
Portugal. Se não inventávamos, se não descobríamos, se não aper­
feiçoávamos, se não tínhamos os Pedro Alvares Cabral e Vasco da 
dama da cirurgia, como os tivemos em arrojados commcttimentos e 
emprezas d'outro género, nem por isso ficávamos impassíveis diante 
das conquistas, que a arte ia alcançando no estrangeiro. 

Não assistamos agora com o espirito a esse longo desfilar dos 
operadores, que tanto se hão destinguido: admiremoí-os nas paginas 
da medicina operatória, cujas epochas mais notáveis pertencem a tan­
tos nomes illustres. 

Volvamos os olhos para o nosso paíz, elevemol-o á altura que 
justamente lhe pertence, e restringindo-nos á laqucação das artérias 
e ao seu aperfeiçoamento successive, por ser este o ponto que mais 
ímmedialamente se prende ao assumpto deste modesto trabalho, es­
tabeleçamos um parallelo entre a cirurgia das outras nações e a nossa 
para vermos que abrangemos um pouco para além da vulgaridade è 
que também debaixo do céo portuguez se tem alcançado a alta repu­
tação que sabe acompanhar os grandes vultos scientiíicos. 

No grande iivro, onde dia a dia se vai escrevendo a epopeia do 
mundo civihsado. não occupa Portugal uma pagina indifférente obs­
cura e sombria. Não pertencemos á cohorte de uns certos pessimis­
tas, que dizem que tudo que nasce entre nós, é mesquinho e modesto. 
JNao. O nosso prisma é um pouco mais generoso, e não refrange de 
tal modo a luz dos (actos, que produza, como áquelles, verdadeiras il-
lusões nas apreciações severas. 

A' parte o orgulho de nacionalidade, que na historia conscencio-
sa dos progressos d'uma nação deve ceder campo á rasão e aos factos 
1 ortugal tem, como as outras nações, nomes respeitáveis na arte dp 
curar. c 

Se, como já ponderamos, a nossa cirurgia se não pode gloriar 
de descobridora, nem por isso ella merece menos veneração' noruuè 
tamhem Chnstovao Colombo não se tornou immortal só neloYacío do 
descobrir um novo mundo: o propbeta da America foi erande desde o 
momento em que aífrontou as iras do Atlântico e arriscou a sua vi 
da embalado por uma esperança, por uma suspeita apenas 

Assim também a cirurgia porlugueza, se não é grande por não 
ter descoberto, tem sido grande nas suas aspirações, e tanto mais 
porque tem acompanhado as sciencias, não lhes ficando áquem M 
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sua marcha progressiva e participando sempre do impulso geral, que 
as anima. 

Não são, por sem duvida, gratuitas as nossas asserções, como vai 
çlemonstral-o o parallelo, que fugitivamente estabeleceremos entre a 
cirurgia estrangeira c a portugucza nos limites circumseriplos á la-
queação dos grossos vasos, que marcou incontestavelmente, n'estes 
últimos tempos, uma epocha esplendida de gloria e do mais bem de­
finido progresso á medicina operatória. 

Aos cirurgiões inglezes cabem de certo os direitos de prioridade 
na laqueação dos grossos troncos arteriaes. 

Ninguém antes d'elles se bavia abalançado á laqueação das illia-
ças, das carótidas, das subclávias, da aorta abdominal, porque o re­
ceio da impossibilidade dos bons resultados d'estas operações, pro­
veniente, talvez, de nao estar ainda sullicientemente demonstrado o 
restabelecimento da circulação collateral depois de se haverem obli­
terado aquelles importantíssimos vasos, fizera vacillar os mais insi­
gnes operadores,desviando-os assim de tão ousado emprehendimcnto. 

Estava, pois, reservada para a cirurgia ingleza a honrosa inicia­
tiva em empreza tão arrojada. Não tardou, porém, muito, que cm 
outras nações se principiasse a colher os louros d'aquella nova con­
quista, com que a Inglaterra justamente se ufanava. 

Portugal não lóYa lambem estranlio áquellc novo impulso, dado 
lá fora á medicina operatória, e ainda bem a voz da fama não havia 
apregoado ao mundo scientifico a sabia e ousada resolução dos ope­
radores inglezes, já entre nós oexem.0 snr. José Lourenço da Luz, 
um dos primeiros operadores portuguezes, praclicava a laqueação da 
illiaca externa por causa d'um aneurisma inguinal, logrando vêr, co­
roada do melbor exilo, tão difíicil, quão ousada operação. 

Ao mesmo insigne operador, offerecera-se-l!ie, pouco depois, 
um caso de laqueação da carótida primitiva, enjo resullado fora tam­
bém dos mais satisfatórios; c quasi pelo mesmo tempo viu-sc no 
Porlo, alistando-se na nobre cruzada dos mais eminentes operadores 
0 exm." sr. Anlouio Bernardino de Almeida, que practicava a laquea­
ção da illiaca externa, e pouco depois a da subclávia com a mesma 
destreza e segurança com que já havia practicado operações de igual 
vulto. Mas o "arrojado commellimento da laqueação dos grossos va­
sos, cujo brilhante exemplo devemos, incontestavelmente, á cirurgia 
ingieza, não foi só ousado pelos distinclos operadores, que vimos do 
nomear, que depois d'elles praclicavatn i.lenlicas operações os snrs. 
Cordeiro e João José Pereira com felicíssimos resultados. 

Um simples calculo arilhmetico pode ainda demonslrar-nos 
quanto temos sido sollicitos em acompanhar a cirurgia estrangeira na 
senda brilbanle dos seus progressos. 

be descermos á comparação das epochas, em que aquellas opera-
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ções tem sido executadas em outros paizes, veremos, por exem­
plo, que a laqueaçào da ilíaca externa, practicada pela primeira 
vez em Inglaterra em 1796, 1'ôra Ceita em França em 1810 (qua­
torze annos depois) e entre nós em 1821 (também quatorze annos 
depois); que a primeira laqueaçào da carótida, practicada por A. 
Cooper em 180o, foi practicada em França em 1814 (nove annos 
depois) e em Portugal em 1824 (dez annos mais tarde). 

Não é pois grande a distancia, qne nos separa dos outros 
paizes, nem tào pouco a cirurgia porlugucza tem adormecido á 
sombra dos louros, que colbera em 1824. 

Nas enfermarias de clinica cirúrgica do hospital de Santo An­
tonio, no Porto, vasta officina de trabalho para os obreiros da 
sciencia, aligura­se­nos vêr ainda a mão hábil e firme do exm.° sr. 
Bernardino d'Almeida, ligando a artéria iíiaea primitiva, entre a ad­
miração e applausos de alguns ornamentos d'esla esehola e um 
crescido numero de alumnos do terceiro, quarto e quinto anno, 
que recebíamos a mais util e proveitosa lição sob a tríplice al­
liança da sciencia, da coragem e do amor do proximo. 

Não precisava, com tudo, o illustre professor de clinica ci­
rúrgica terminar a sua honrosa carreira do magistério com lãò 
audaciosa operação; porque n'esse vasto templo da caridade, que 
se chama hospital, resoa ainda o ecco de outras não menos ou­
sadas tentativas, que lhe firmaram a reputação de um dos pri­
meiros operadores porlnguezes. 

A phrase augusta—chacun doit cueillir, ála sueur de son front, 
■lit moisson de Vidée aussi bien que l'autre moisson—apregoada por um 
dos maiores vultos lilterarios da França, Ë. Pelletan, tem sido 
eloquentemente interpretada pelo nosso distincto professor, que, 
por força de vontade, de vocação c inlelligencia, se elevou até o 
logar que occupa entre as iliustraçôes cirúrgicas do nosso paiz. 

E ao terminarmos este resumido exposto, que a nossa firme 
convicção nos dictou, não podemos poupar­nos a confessar (e com 
bem magoa o fazemos) que se na longa serie de operações da alta 
cirurgia, emprehendidas em Portugal, deixa de figurar algumas ve­
zes o nome do exem.0 snr. Bernardino d'Almeida, é porque muitas 
d'ellas, talvez pelo mau sestro, que persegue as grandes nota­
bilidades do nosso paiz, tem ficado esquecidas dentro das paredes 
do hospital de Santo Antonio, onde as bênçãos de gratidão de 
tantos doentes, tem apenas substituído a publicidade, que devera 
dar­se, aO menos por brio de nacionalidade. 

Mas aquellas bênçãos, aquellas lagrimas vertidas pelo senti­
mento da gratidão e a justa homenagem, que espontaneamente se 
rende perante as conquistas do mérito, valem mais que as liou­
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ras da publicidade olïîciosa, falsa bitola, por onde muitas vezes se 
aquilatam as mais somenos vulgaridades. 

O verdadeiro galardão da inlelligeucia do medico está na opi­
nião publica, e a opinião publica é a imprensa na sua mais sim­
ples e sublime accepçào! 

II 

ALGUMAS CONSIDERAÇÕES A'CEHCA DOS ANEURISMAS DA 
AllTEUIA GLÚTEA 

Sendo este trabalho fundado na observação d'il m aneurisma 
espontâneo da artéria glútea, por motivo do qual se praetieou, 
com o mais surpreendente resultado , a laqueaçâo da iliaca pri­
mitiva, parcce-nos conveniente fazer algumas considerações gené­
ricas acerca d'essas. lesões, antes de descrevermos a operação. 

Na região glútea formam-se algumas vezes tumores aneuris-
maticos, já espontâneos, já devidos a causas traumáticas, os quaes, 
seguindo uma evolução, ora lenta e mesurada, ora rápida e pro­
gressiva, podem adquirir proporções consideráveis, diflieultar e 
empedir os movimentos pela compressão dos nervos excitomoto-
res dos membros abdominaes, chegando a desorganisar os órgãos-
\isinhos, e cauzando até a morte aos indivíduos affeclados. 

Se aUendessemos unicamente á espessura das parles molles, 
com que se abroquelam as artérias desta região e ás saliências ós­
seas, que as defiendem contra as violências exteriores, seriamos 
naturalmente induzidos a conceder-lhes um certo gráo de immu-
nidade para os aneurismas traumáticos. 

Assim a artéria glútea eslá protegida pelos planos muscula­
res do grande, medio e pequeno glúteo^ por camadas de tecido adi­
poso, n'esta parte muito abundante, pela crista iliaca, pelas apo­
physes espinhosas do sacrum, pela luberosidade sciatica, e pelo 
grande trocanter. Os pathologists, comtudo, referem bastantes ca­
sos de aneurismas d'esla região, devidos pela maior parte a feridas 
penei a tes. 

A. árLéria ghilea, como a mais volumosa de todos os 1res ra­
mos, é por isso a mais commumente lesada. Uell traclou uni ven­
dedor de sangiiesugas, que teve a infelicidade de cravar uma the-

file:///isinhos


— 19 — 

«oura no ponto em que a artéria nadegueira emerge da bacia, de 
que resultou um aneurisma traumático para curar o qual foi pre­
ciso practicar a laqueaçào do vaso interessado. 

Outro caso análogo foi observado por Jeffrey. O ferimento 
deu-se uo mesmo ponto, á bemorrliagia seguiu-se um tumoi aneu-
rismatico, mas com taes phenomenos, que foi tomado por uni 
abcesso e só mais tarde é que se conheceu a sua verdadeira na­
tureza. Murray, Atkinson, White, Bouisson e outros referem al­
guns fados da mesma ordem. Na clinica do hospital de S. José 
em Lisboa, deu-se também um caso de aneurisma traumático da 
glútea, que por ser da clinica porlugueza e o segundo de que ha 
noticia no nosso pai/, o transcrevemos. E'assim queosr. Xavier 
da Cunha descreve este caso. 

«A. F..., por alcunha o Galleguinho, natural de Santo An­
dre d'Aiiseu (na Galliza) com dezoito annos de edade, solteiro, 
exercendo cm Lisboa a profissão de caulelleiro ambulante, deu 
entrada n'este hospital de S. José em 13 de Outubro de 1863, ás 
9 horas da manhã, em consequência de haver sido aggredido com 
uma facada na região glútea. 

«Foi vacinado na infância e não teve nunca bexigas nem outra 
qualquer febre exanthematica: interrogado á cerca das doenças ante­
riores, accusa haver sempre gosado perfeita saúde. E' de tempera­
mento lymphatico-bilioso, constituição fraca e estatura mediana. 

«Entrando no hospital foram-lhe logo prestados pelo facultativo 
do banco os primeiros soccorrose d'ahi loi o doente inviado para a 
infermaria de Santo Amaro, onde esteve em tratamento ate ao dia H 
de novembro, experimentando nesle intervalo, varias hemorrhagias, 
que tiveram logar sempre de noute e que foram convenientemente 
sustadas pelo facultativo do banco. 

«Num dos primeiros dias de Novembro, lendo ja decorrido per­
to de quinze dias depois da ultima hemorrhagia, que o doente expe­
rimentara, julgou-se conveniente levantar o apposilo e reconheceu-se 
por essa occasiàoa existência d'um tumor pulsátil e expansivo, oceu-
pando o sitio da ferida: depois disto o doente experimenlou ainda al­
gumas hemorrhagias e no dia 11 de Novembro foi transferido para a 
informaria de S. Pedro, afim de ser ahi observado pelos cstudanfes 
de clinica cirúrgica 

Submettido no dia 11 novembro á nossa observação na aula de 
clinica cirúrgica apresenta-se o doente no estado seguinte. 

Na parte superior da região glútea observa-se uma ferida trans­
versalmente lançada, com dous centímetros de extensão e affectando 
a direção d'uma curva de concavidade superior: esta ferida occupa a 
narte mais saliente d'um tumor de contorno irregularmente elliptico, 
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com 13 centímetros no sentido do grande eixo, que occupa a direção 
vertical, e 19 centímetros aproximadamente, no sentido do pequeno 
tixo, oceupando a direção transversal. A pelle não apresenta mudan­
ça alguma de côr, nem o tumor é doloroso quando se comprime: 
apenas os movimentos do membro desperlào uma sensação de dôr 
vaga referida áqnelle sitio. 

O tumor, sendo observado por palpação, dá as sensações bem 
manifestas dos movimentos de pulsação e expansão; peia auscultação 
pereebe-se muito pronunciado um ruido de sêpro, circunstancias es­
tas, que todos os alumnos de clinica cirúrgica tiveram occasiao de 
verificar.» 

O doente teve depois algumas heinorrbagias, que foram susta­
das pela compressão e o pcrchlorureto de ferro, e tendo-se decidido 
em conferencia que fosse operado, praticou no dia 17 o sur. Mendes 
Arnaul a laqueação da bypogastrica. Apesar disso, '.sucumbiu no dia 
26, reconhecendo-se, na autopsia, que fora ligada a epigastrica, em 
vez da ilíaca interna, por cauza d'uma anomalia, que não podia ser 
prevista. 

Destes exemplos se deduz quanto são importantes as feridas da 
região glútea, e como após ellas se pode dar a formação de aneurisma 
traumático. Vidal de Cassis pensa a este respeito do modo seguin­
te: «Ha poucas feridas arteriaes, mais favoráveis á formação d'uni 
aneurisma falso primitivo, do que a ferida da artéria nadegueira. Apr*-, 
fuudidade do vaso, o seu volume considerável, a impossibilidade de 
S" applicar uma compressão exacta, a disposição dos planos muscu­
lares, concorrem simultaneamente a facilitar a infiltração do sangue, 
a sua accumulação n'um vasto foco » 

Effcctivamenle, quando o instrumento penetra a certa profundi­
dade e divide o vaso arterial, segue-se necessariamente a bemorrba-
gia mais ou menos abundante e capaz até de produzir a morte; mas 
ainda mesmo quando seja desfeito o parellelismo entre a ferida mus­
cular e a arterial, e que a primeira se cicatrize, o sangue nem por 
isso deixará de correr infiltrando-se nos tecidos, e dando origem 
a um tumor aneurismatico. 

Daqui se vê a gravidade do ferimento deste vaso. 
Para corroborar esta verdade vem a ponto o facto suecedido 

com Tbcden. Este pratico procurava extrair a um militar uma bala,que 
lhe havia peneirado na região glútea, corno, porem, a ferida fos­
se insuficiente para a sabida do projéctil, tratou de ampliar com 
o bisturi, quando uma forte hemorrhagia o veio advertir que o \a-
so arterial fora lesado pelo instrumento. IVesta dilKcil conjum:-
tura empregara Tbeden lodos os recuises para empedir a bemor-
rhagia, mas não o podendo conseguir, o doente suecumbiu pou­
co depois ao esgoto sauguineo. 
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Em tares circumstancias todos recommendam se lignem os 
dous topos da artéria dividida para fazer cessar a hemorrhagia, o 
que d'outra sorte se não consegue por cauza das numerosas anas­
tomoses, que poem a artéria glútea em relação com as artérias 
vizinhas. 

Os aneurismas espontâneos não são menos frequentes que os 
-de cauza traumatica, e até, segundo a opinião de Dubreuil, se 
observam mais commummente n'este vaso do que n'outro d'egual 
calibre. Este facto é por elle attribuido á inlluencia da arcada li-
bro-cellulosa, que a artéria atravessa ao sahir da bacia e ao im-
bate da onda sanguínea coutra o rebordo da clianfradura sciati­
ca. Sem ligarmos toda a importância ás duas condicçoes anató­
micas, de que o eminente pathologist faz depender os aneuris­
mas espontâneos da glulea, não podemos, comludo , deixar de 
conceder-lhes alguma influencia no seu desenvolvimento; mas tan­
to esta, como a maior parte das cauza s de que os pathologists 
fazem depender os aneurismas espontâneos, em geral, não nos 
parecem dar a rasão plausivel do pbenomeno. 

De facto: a influencia do clima, das raças, das profissões, dos 
hábitos e dos sexos, quando muito poderão predispor o organismo 
para estados palhologicos variados, d'onde provenham secunda­
riamente alterações de cohesão e contractilidade nas tunicas vas­
culares. A sua acção é, por tanto, assaz remota e insuflicieu-
te, para d'ella filiarmos a evolução mórbida dos aneurismas es­
pontâneos. A estatística, demonstrando que esta doença se ob­
serva com mais írequencia no sexo masculino que no feminino, 
que os povos da Grã-Bretanha e dos Estados-Unidos são mais 
sujeitos a serem accommettidos do que nenhum dos outros povos, 
e que a raça branca é mais susceptive! de conlrahir esta aiíecçâo 
do que a africana, attende única e exclusivamente aos resultados 
numéricos para d'elles deduzir a explicação dos pbenomenos sem 
tomar conta das particularidades individuaes, e muitas outras con­
dicçoes que necessariamente desempenham um papel importante 
na pathogenia dos aneurismas. A nós quer-nos parecer que a ana­
tomia pathologie», estudando as alterações orgânicas das tunicas 
vasculares, e partindo d'ahi para as causas que as produzem, 
prestou mais valioso serviço á medicina do que a estatística sim­
plesmente dando conta dos resultados. 

E' sem duvida aquella parte das sciencias medicas, a que os 
antigos ligavam pouca attenção, mas que os modernos tem estu­
dado com particular cuidado, a que mais satisfactoriamenle ex­
plica a formação dos aneurismas espontâneos, fazeudo-os depen­
der da ruptura das tunicas interna e media, alteradas na sua tex­
tura e sendo esse rompimento provocado, ou por uma violência 
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exlerior, ou por um trabalho de ulceração que pouco e pouco as 
vae uzando. 

Dada, pois, uma alteração d'eslas na artéria glútea, facilmente 
se concebe como as suas tunicas dilatadas pela pressão da on­
da sanguínea, batendo contra o rebordo da chanfradura sciatica, 
possam romper e dar origem a um tumor aneurismatico. 

Seja, porém, qual fôr a maneira porque elles se formem, a 
sua marcha é quasi sempr.e demorada e lenta, assumindo algu­
mas vezes grande volume e ficando, outras, limitados a exiguas 
proporções. 

No primeiro grupo está comprehendido o facto observado na 
nossa clinica cirúrgica de que mais adiante nos oceuparemos; e para 
« segundo servirá de exemplo o aneurisma observado por Mott. 

Não terminaremos estas breves considerações sem dizermos 
algumas palavras a propósito do diagnostico. 

Dado um tumor na região glútea, convém ao clinico reconhecer 
a sua verdadeira natureza, porque é sobre este conhecimento que 
elle tem de basear o tratamento próprio. 

Para chegar a semilhante tim procuram-se os dados indis­
pensáveis na historia do exemplar mórbido, no estudo das causas 
e na observação dos symplomas; mas cada um d'esses pontos 
vem por vezes cercado de tanta obscuridade, que do seu estudo 
apenas se poderão colher noções ambíguas e insulicientes para 
estabelecer um diagnostico racional. Nos aneurismas traumáticos 
tem Iodo o valor as informações fornecidas pelo doente para nos 
elevarmos até conhecer a verdadeira natureza do tumor; mas já 
assim não acontece com os espontâneos, porque o seu desenvolvi­
mento opera-se ordinariamente sem que o individuo tenha a consciên­
cia do trabalho mórbido latente e só muito tarde, quando o tumor 
adqgjre grande volume, é que elle se apercebe da sua existência. 
Os elementos, por tanto, que da historia da doença, resultam, pou­
cas luzes fornecem para diagnosticar os aneurismas espontâneos, 
e o mesmo poderemos dizer da etiologia d'estas lesões, porque 
como já observamos, a não serem algumas violências exteriores, 
que motivassem a ruptura das tunicas arteriaes intimamente al­
teradas, as restantes causas são demasiadamente obscuras. 

Quanto aos symplomas deveremos consideral-os como as no­
tas mais importantes para o diagnostico; não deixam porém de ser 
insuficientes em alguns casos especiaes. 

A existência d'um tumor, animado de pulsações e movimentos 
expansivos, isochronos aos do coração, situado no trajecto da ar­
téria glútea, induza crer na presença d'um aneurisma; todavia es­
tes mesmos caracteres podem ser observados em tumores de natu­
reza diversa, como tumores erectis, abcessos e kistos, que este-
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jam collocaflos sobre os vasos arteriaes e que por essa rasão par­
ticipem dos seus movimentos expansivos. A compressão da glu­
tea, quando fôr exequível, virá dissipar as duvidas e incertezas ; 
mas nem sempre é possível, se o tumor estiver situado na emer­
gência do vaso, único ponto em que pode ser vantajosamente 
comprimido. 

Em laes circumstancias restaria ainda o recurso de interrom­
per a circulação, comprimindo­se a aorta abdominal; o que só pode­
rá executar­se em indivíduos magros; na doente da nossa observa­
ção clinica nunca o podemos conseguir, apesar das reiteradas ten­
tativas para este fim empregadas. Uma outra diffieuldade pode ain­
offerecer­se; é a auzencia dos movimentos expansivos, do som de 
sopro simples ou duplo, e do movimento vibratório, caracteres con­
siderados pelos pathologistas como signaes pathognomonics, cuja 
ausência complicará consideravelmente o diagnostico différenciai, se 
ao mesmo tempo apparecerem symptomas inflammatories, impedi­
mento nes movimentos e dores. Empregar aqui a puncçào explo­
radora seria imprudência arrojada, cujas consequências poderiam ser 
tãtaes ecomprometter seriamente a reputação do medico: quando 
muito seria admissível a acupunctura. 

Marey assegura, que no caso de aneurisma, comparando­se a 
pulsação arterial abaixo do tumor com a da artéria do lado opposto, 
se nota uma diííerença considerável, não apresentando a primeira 
os caracteres do pulso normal. E, segundo o mesmo escriptor a 
applieaçãodo sphygmographo sobre■ o tumor, evitará qualquer erro, 
porque se oblein um desenho, cuja linha ascendente é mais elevada 
do que quando o instrumento está collocado sobre a artéria, acon­
tecendo inversamente o contrario, tanto nos tumores ereclis, como 
«'outros, que participem dos movimentos arteriaes. 

Depois de reconhecida a nalureza d'uni tumor aneurismatico 
da região glútea, restará ainda determinar a qual das artérias per­
tence. Esta parte do diagnostico não é das mais laceis attendendo 
á proximidade dos vasos arteriaes; deveremos, comludo, ter sem­
pre cm vista para chegar a um resultado mais ou menos exacto, 
a regra traçada pelos pathologists, a qual consiste em 'delimitar 
bem a |>arte da região em que está situado o tumor. 

Se este corresponde á parte superior do grande glúteo e 
ao meio da chanfradura sciatica, presumiremos que será um aneu­
risma da artéria glútea; estando no terço inferior do mesmo mus­
culo que pertence a sciatica, enconlrando­se n'este mesmo caso, 
mas, proximo da linha media, pertencerá á pudenda interna. 

1'ouco diremos a respeito do tratamento; porque em presença 
d'um aneurisma, a therapcuthica a seguir não é duvidosa Depois 
que a anatomia palhologica revelou a verdadeira nalureza desta 
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lesão, todos concordaram em que a cura completa só poderá con-
scniir-se pela obliteração do tumor e de parle da artéria por meio 
de coágulos íibrinosos. 

Desde então a ligadura da artéria entre o tumor e o coração, 
pelo melbodo de Anel, foi geralmente reconhecida como o meio 
mais seguro de chegar a um resultado satisfactorio. 

Ilestringindo-nos agora ao caso especial d'aneurisma da arté­
ria glútea, e admitlindo o melbodo geral, cumpre determinar se a 
ligadura deve ser practicada na propria artéria lesada, na hypogas-
trica ou na ilíaca primitiva. 

III 

Não é possivcl determinar d'uma maneira genérica qual dos 
três vasos deve ser preferido para se practical- a ligadura. A con-
ducta do clinico tem de regular-se aqui pelas circumslaneias es-
peciaes, tanto relativas á natureza do tumor aneurismatico, como 
aos vasos arteriaes e ao individuo affectado. Vê-se por isso que só 
analysando as différentes hypotheses, e em presença dos casos par­
ticulares, que por ventura possam ter logar, se chegará a um re­
sultado vantajoso. 

Os différentes pathologists que se occuparam d'esta questão, 
por isso que não desceram á contemplação dos casos especiaes, 
acham-sc em completo desacordo, dando, uns preferencia á pro­
pria artéria lesada, outros á hypogastrica, c admitlindo alguns, só 
por excepção, a ligadura da iliaca primitiva. No primeiro grupo 
avullam os nomes respeitáveis de Velpeau, Berard, Sanson, Gu-
Iherie e Bouisson; no segundo encontramos auetoridades cm nada 
inferiores, laes como Hodgson, Malgaigne, Dubreuil e Guerin. 

Os primeiros fundamentam a sua opinião nos perigos e acci­
dentes, a que está sujeita a ligadura d'um vaso tão importante co­
mo é a artéria hypogastrica; os segundos apoiam-se nas dilliculda-
des de ligar a glútea, quando o tumor é de grande volume, na incer­
teza do diagnostico e, finalmente, nos accidentes, que também po­
dem provir da operação. Relativamente á iliaca primitiva apenas 
admitlein que seja ligada quando alguma anomalia ou alteração da 
hypogastria constitua uma conlraiudicação formal. 

lia ainda quem pretenda encontrar entre os dous extremosas 
bases para uma opinião ecléctica, fazendo ligar a glútea no caso 
de aneurisma traumático e a hypogastrica nó espontâneo. Folhu 
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é d'esté parecer. Procuraremos estudar a questão na especialida­
de. 

Primeiramente a ligadura da artéria glútea será sempre pra­
ticável? e dado que o seja preencherá o fim desejado? E' evi­
dente que sendo muito pequena a extensão da artéria glulêa, ape­
nas de alguns millimelros, desde a chanfradura sciatica atè á pri­
meira divisão, se o tumor tem grande volume, será difficil, se não 
impossível, saber definitivamente onde começa ou termina a lesão, 
e se o tumor é espontâneo, é crivei que se estenda á porção ar­
terial intra pel viçai. IN'estas circumstancias a ligadura da glútea é 
impraticável. 

Por outro lado, admittindo-se incerteza no diagnostico, que é 
muito possível por causa da proximidade dos vasos arteriaes, e 
interrupção da corrente sanguínea na glútea, não preenche o fim 
que se tinha em vista, porque estando o aneurisma situado na 
sciatica ou pudenda interna, continuaria a receber o sangue por 
estes vasos. 

A laqtieação da iliaca interna está nos dous casos racional­
mente indicada ; e quando íor possível diagnosticar com alguma 
precisão o ponto definitivo onde principiou a lesão como succé­
dera quando lor o resultado d'uma ferida penetrante deve operar-
se neste caso a artéria lesada. 

E'verdade que a profundidade a que se acha situada a artéria 
glútea, e os différentes ramúsculos em que se divide, a espessura con­
siderável dos planos musculares, que é mister dividir para che­
gar atè ella, devem ter-se como outros tantos obstáculos quedif-
ficultam o manual operatório, comtudo julgamos mais de recear 
os accidentes que pode occasionar a ligadura da iliaca interna. 

Não queremos com isto exagerar o perigo. A péritonite e a 
supuração do tecido cellular, que cerca a artéria, nem sempre se 
seguem á operação, conspirando para um resultado fatal e antes 
pelo contrario , os casos de cura comparados com os de outras 
operações de alta cirurgia não são desanimadores. Ainda assim 
nao podemos deixar de admittir a opinião de Follin para os aneu­
rismas traumáticos bem limitados, especialmente se o diagnostico 
inspira confiança, quanto aos cazos dúbios parece-nos racional 
interromper mais longe a circulação. N'esta ultima catliegoria es­
tão também comprehendidos os aneurismas espontâneos, quando 
vêem acompanhados de caracteres especiaes, como por exemplo, 
um desenvolvimento extraordinário, e coudicções inhérentes ao in­
dividuo, que nos induzam a suspeitar uma predisposição orgânica 
para contrahir a doença. 

Mas agora cumpre estudar uma questão secundaria, que para 
-aios é d'uni grande interesse e que formulamos assim — , no 
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eazo de aneurisma espontâneo não será mais conveniente operar 
na iliaca primitiva?, 

A decisão deste ponto importante está dependente da maior 
ou menor extensão da lesão arterial. 

Se as tunicas arteriaes da glútea se acham intimamente al­
teradas e se o tunor tem grande volume, não podemos de certo-
determinar os limites da alteração vascular; mas, attendendo ás. 
dimensões do vaso, eá predisposição orgânica, sob cuja influencia 
se realisou o acto mórbido, somos naturalmente induzidos a crer 
que a lesão vae mais longe e que as tunicas arteriaes da iliaca in­
terna participam igualmente da mesma modificação. 

Haller assevera que este vaso está mais sugeilo do que nenhum 
outro ás incrustações calcarias; e posto que Dubreuil, combatendo 
esta asserção, diga que raríssimas vezes se encontra só aqnelle 
•vaso affectado, e que, quando ass'm seja, se deve attribuir á in­
fluencia da edade, comludouão contesta a possibilidade de se adiar 
a iliaca interna lesada conjunclamenle com a glútea. 

Reconhecemos a difíiculdade de se lazer um diagnostico se­
guro, mas attendendo a que a laqueação da iliaca primitiva na«> 
traz comsigo maior perigo para o doente, do que a da hypogas­
trics-, julgamos que a operação está indicada quando tenhamos ra-
soes plausíveis para suppôr que a lesão vascular não está só li­
mitada á arleria glútea. 

Follin diz que a laqueação da iliaca primitiva apenas deve 
ser practicada quando lor motivada por accidentes imprevistos, e 
o parecer do eminente operador é acatado pela maior parte dos. 
pathologistas, que a consideram como ultimo recurso. 

Sem deixar lambem de respeitar tão valiosa opinião , oíFe-
recem-se-nos, todavia, duas duvidas; será sempre possível, nas cir-
ctimstancias que aquelle escriplor admitte como indicações, pra­
ctical" a ligadura; e ainda mesmo no caso alïirmalivo, não seria 
melhor prever aquelles accidentes do que remedial-os ? 

Os accidentes imprevistos, a que lodos se relerem, são uma 
alteração das tunicas da iliaca interna, anomalias, a que este vaso 
é sugeito, ea estrangularão produzida pela ligadura. 

Ora relativamente aos dous primeiros devemos notar que não 
será muito fácil ao operador, no acto de practicar uma opera­
ção cercada de tantos obstáculos, em que tem a íuetar com gran­
des diflkuldadcs para en outra:' o vaso e separal-o dos orgaos 
com que está em relação, lazer, por meio do lacto, um minucioso 
exame que o assegure tanto da iolegridade das suas tunicas como 
da não existência d'alguma anomalia. 

A diíliculdade cresce de ponto se a alteração estiver limita-
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da ás duas tunicas internas, conservando-se intacta a bainha cel-
lulosa que involve a artéria. 

O erro commettido na clinica do hospital de S. José em Lis­
boa, era que se ligou a epigastrica em vez da iliaca interna, é uma 
prova bem palpável de quanto é difficil reconhecer no acto da la-
queação a existência das anomalias. 

Verdade é que o operador não estava prevenido d'aquella ano­
malia, porque se não encontra descripta nos auctores mais anali­
sados, e que para o futuro, quando por ventura se dê, pode ser 
conhecida, mas também é igualmente certo que não estando as 
aberrações orgânicas siigeitas a nenhuma lei conhecida, podem ap-
parecer outras e induzir a um erro similhante. 

São muito dignas de lèr-se as considerações do snr. Xavier 
da Cunha acerca d'esté caso e porisso as transcrevemos. Diz o dis-
tinclo alumno da eschola de Lisboa: 

«Que a arleria hypogastrica estava laqueada, emilito bem laquea­
da, era em vida do doente fado julgado incontroverso;—qualquer outro 
motivo, fosse elle qual fosse, poderia dar logar a continuação da pulsa­
ção do tumor; mas nunca ninguém, nem por mero gracejo, poderia, sup­
per a troca da proposição hypo em epi, a laqueação da epigastrica pela 
liypogaslrica: pois como suppôr tall como poder vir similhante hypothè­
se ao pensamento, se nem Richard Quain na sua anatomia das arté­
rias, nem Dubreuil no seu livro anomalias arteriaes, nem o próprio 
professor Cruveilhier tão cuidadoso sempre e tão minucioso em descrever 
qualquer anomalia, sem deixar escapar uma única das que na sua lon­
ga practica tem encontrado, nos apontam um exemplo sequer d'esta que 
observamos? 

A necropse revelando a existência da anomalia, e o modo porque 
ella se comportava, explica d'uma maneira salhfaeloria a presumpção, 
em que se estava, de que se linha laqueado a arleria hypogastrica. 

A artéria epigastrica apresentava-se n'este individuo tomando ori­
gem da parte anterior da hypogastrica, 25 millimetros abaixo do ponto 
da nascença d'esta ultima:—se recordarmos que a iliaca interna, desde 
o seu ponto de partida até áquelle em que ella se divide n'um como ra­
malhete, segue uma direcção levemente curva, e curva de concavidade 
posterior, podemos perfeitamente representar a direcção aff> dada pela 
epigastrica, dizendo que ella nascia da hypogastrica como nasceria uma 
tangente, que da, curva representada por esta ultima artéria caminhas­
se em seguida para a parede do ventre. 

Pois bem:—o dedo explorador, introduzido atravez da incisão pra-
cficala na par >de abdominal, chegando finalmente ao ponto de bifurca­
ção da iliaca-primitiva, e seguindo depois para baixo o seu ramo inter­
no, ramo que para o dedo explorador apenas era constituído pela hypo-
aastnca nos primeiros 25 millimetros da sua extençào, sendo no resto 

» 
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constituída pela anormal cpigastrica, que da hypogastrûa tomava ori-
yem conu) du arco a tangente-, o dedo explorador não podia de modo al­
gum perceber onde a verdadeira hgpogasirica terminava e começai a 
a epigaslrica: a direcção que esta ultima affeclava. apresentava-se 
como a normal da liypogaslrica; era cila a única que com semi-
lliante direcção se poderia alli suppôr;—facto nenhum de observação ca­
davérica poderia seqtier fazer suspeitara existência da anomalia que 
mais tarde a necropsc rerelou;—passado o fio e levantada a artéria, dei­
xava o tumor aneurysmal de pulsar;—por tanto nada mais natural que 
dar o nó, e julgar lajucuda e muito bem laqueada a iliaca-intcrna. » 

listas considerações mostram bem claramente, nao só que 
uma anomalia pcxle passar desapercebida ao operador no aclo de 
passar o fio á artéria, mas até, que a cessação das pulsações no 
tumor não é motivo suíliciente para produzir o convencimento de 
que se laqueou o tronco principal. 

Admillindo, porém, a hemorrhagta produzida pela extrangtt-
lação da artéria ilíaca interna, que os pathologists apontam co­
mo um dos accidentes que reclamam a laqueação da ilíaca primi­
tiva, poderá eflectuar-se a tempo de evitar o esgoto sanguíneo ?' 

O facto de Ulule não nos atictorisa a responder afirmativa­
mente, liste operador, sentindo no acto de. dar o nó uma abun­
dante hemorrhagia, conseguia sustel-a, interrompendo a circula­
ção na ilíaca primitiva, mas a eslrangulação de certo nao foi com­
pleta, aliás, não lhe chegaria o tempo para separar a artéria do 
tecido cellular, da veia e do nervo, passar o lio e dar o nó, não 
lallando ainda n/outros obstáculos, que poderiam offerecer-se, nem 
na influencia que um accidente de tanta gravidade exerceria neces­
sariamente no seu espirito, que ainda mesmo que fosse dotado d'uma 
coragem superior, não poderia, comtudo, deixar de reseutir-se em 
presença de tão eminente perigo. 

Se acerescentarmos ainda a difficuldade de se fazer a compres­
são na aorta abdominal, particularmente sendo o individuo d'uma 
certa obesidade, não poderemos deixar de reconhecer que a liga­
dura da iliaca primitiva não será practieada a tempo de evitar a 
morte do individuo, mormente sendo este de edade avançada e 
achando-se enfraquecido. E ainda mesmo que se podesse levar ao 
fim a operação, a quantidade de sangue perdida, sendo abun­
dante, produziria tal abatimento de forças, que o doente não of-
lereceria a resistência necessária para affrontai' os accidentes pos­
síveis d'uma ferida do abdomen. 

Comparando-a laqueação da iliaca primitiva eom a da iliaca-
interna, chega-se a concluir que a gravidade da primeira não é 
maior que a da segunda; porque os accidentes d'uma são exa­
ctamente os da outra. Não é difllcil a demonstração. 

* 
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Bastará attender a que o restabelecimento da circulação tem 
logar tanto n'um como n'outro caso, como demonstram as expe­
riências de Scuttelen, feitas em animaes inferiores e confirmadas 
pelas laqneações da iliaca primitiva no homem seguidas de bom re­
sultado; que a péritonite, proveniente de derrames ou d'outra causa 
qualquer, é com m um a ambas; e finalmente, que o mesmo se pode 
dizer com relação á inflamação do tecido cellular, ás supurações, 
á absorpção purulenta e ás hemorrhagias por occasião da queda 
da linha. 

E sendo assim, como effectivamente é, não estará indicada a 
laqneação da illiaca p-'imitiva, quando circumslancias, tanto rela­
tivas ás dimensões do tumor aneurismatico, como á sua nature­
za, como ás condicções especiaes do individuo afectado presupõem 
a extensão da lesão a toda a arteiia glútea e até á hypogastrics? 

O facto clinico, que faz objecto da observação adiante tran-
scripta, prova demasiadamente em abono da affirmativa. 

Com effeito alli tudo nos levava a crèr que a alteração das 
tunicas vasculares era muito extensa. 

A maneira porque o tumor se formou sobre a influencia d'um 
pequeno esforço , que a doente fez para levantar um peso pou­
co considerável, o seu desenvolvimento lentamente operado, as pro­
porções que attingiuT oceupando todo o trajecto da artéria glútea 
até a chanfradura sciatica, isto junto a uma edade avançada, são 
motivos de grande peso para justificar a supposição, de que a al­
teração vascular não estava limitada á artéria glatea. E o resul­
tado satisfactorio, que coroou tão arrojada operação, veio demon­
strar praclicamente a indicação de laquear a iliaca primitiva no 
caso de aneurisma espontâneo. 
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IV 

DESCRIPÇÃO DA LIGADURA DA ILÍACA PRIMITIVA, PRACT1CADA PELO 
EXM." SR. ANTONIO BERNARDINO D'ALMEIDA, SEGUNDO O PROCESSO 

DE MOTT, NO DIA 5 DE JUNHO DE 18U7 PELAS 8 HORAS DA MANHÃ. 

■ 

Collocada a doente no decúbito dorsal, com o lado esquer­
do voltado para uma janella, as coxas moderadamente dobradas e 
a nádega com o tumor correspondendo a uma escavação do co­
xim, para este tim já leito de travesseiros jusla­postos, dos quaes 
o quarto era arredado suiïicientemente para não incommodai' a 
doente, o operador posto, á esquerda, começou por fazer com o 
bisturi convexo uma incisão ligeiramente curva na pelle, desde 
dous centímetros acima da arcada crural esquerda e alguns milli­
metres ao lado de fora do meio da mesma arcada, até 5 centí­
metros acima da espinha ilíaca anterior e superior e afastada d'es­
ta 4 centímetros. 

Uma segunda incisão precedendo a introducção d'uma sonda 
de rêgo abriu a aponévrose superlicial da mesma extensão. A 
terceira abriu do mesmo modo a aponévrose d'envolucro do mus­
culo grande obliquo, e d'aqui repelidas incisões, dividindo na mes­
ma extensão os três músculos ; deixam descoberta a aponévrose 
transversal fibrosa, que depois de aberta com o mesmo cuidado, 
deixou vèr a transversal cellulosa de Richet, baslantemente unida 
ao peritoneo. 

Até esta parte da operação só foi laqueado um ramo da ma­
maria interna. N'este tempo da operação, em que o peritoneo ten­
dia a sabir pela grande quantidade de gazes n'elle contidos o ope­
rador, com todo o trabalho para não romper o peritoneo, desco­
lou cuidadosamente esta membrana de sobre os músculos iliaco 
e psoas até chegar ao corpo da ultima vertebra lombar. 

Feito ahi o devido reconhecimento, lixou sobre a artéria ilíaca 
primitiva a ponta do dedo máximo da mão esquerda com o dorso 
para a veia e mediante o esforço dos ajudantes para conter a sa­
bida do peritoneo com os intestinos, que pelas rasões já apon­
tadas diliieullavam as manobras, lacerou com a ponta d'uma sonda 
a bainha fibrosa e a capa cellulosa' da artéria. 

lim segui.la, e sem desviar o dedo que protegia a veia di­
rigiu a agulha de laquear (a) pela face palmar do mesmo dedo 

(a) O iustrumeuto, de que o illustre operador se sérvio, reúne as vantagens 
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até a ponta assentar bem sobre a?superficie desnudada da artéria, 
e ahi por movimento combinado entre o dedo protector e a mão 
que dirigia a agulha, a ponta d'esta como que escorregando pelo 
lado interno da artéria* iiisinuou-se sem grande resistência entre 
os dous vasos e uao tardou aapparecer pelo lado interno da mesma. 

O operador passou depois a agulha paia a mao esquerda e 
com a unha do indicador da mão direita, levado ao (undo da fe­
rida, lacerou a camada fibro-cellulosa, que cobria a ponta d'agu-
Iha, desandou o parafuso, e a ponta da agulha, que é a extre­
midade inferior da haslea, subiu do fundo da ferida a'é fora 
da parede abdominal; ahi recebeu a linha na fenda que tem, e re­
colhendo a hastea por um movimento inverso, depois de fixada 
com o parafuso de pressão, tirou o operador a agulha e com ella 
alinha por entre os dous vasos, deixando ficar esta abraçando na 
sua ansa a artéria e com as pontas do comprimento preciso íóra 
do ventre. 

Reconhecida de novo a artéria, verificada a ausência d'orgào 
importante, que cumpria não ficar compreendido na laqueação, 
dono operador os dous nos do costume. Immediatamcnle cessou 
a pulsação no tumor, dimiuuindo-lhe a resislencia e o volume, as­
sim como cessou a pulsação em todas as artérias para baixo da 
vaso laqueado accessiveis á exploração. 

Finalmente o operador limpou a ferida, aproximou-lhe os bor­
dos, e íixou-os por sutura iirtercortada; prendeu a linha com li­
ras de sparadrap, cobriu a parte com fios seccos e com uma com­
pressa singela e sustentou tudo com liras agglutinativas, fazendo 
em seguida passar a doente para uma cama de mollas. A opera­
ção durou 45 minutos. 

das duas agulhas de Desault e Veiss. Para conseguir este resultado mandou 
o exm,° sur. Antonio Bernardino d'Almeida construir a agulha de laquear, quo se 
vê na estampa, que vae no fira do livro. Consta de duas pecas prmeipaes. A pri­
meira é um cabo de marfim, na parle inferior do qual se articula um tubo de pra­
ta curvo na extremidade livre. A segunda é uma peça d'aço flexível como molla de 
refojo-, que atravessa a fenda interior do cabo e o tubo de prata, lendo na extre­
midade uma abertura para receber a linha. Um parafuso de pressão, collocado 
na parte superior da primeira peça, permitte a mobilidade ou immobilidade da 
lamina. 

No momento de laquear, a extremidade curva do instrumente passa por baixo 
da artéria, e a lamina ou hastea interior, livre do parafuso, é forçada, por meio de 
pressão, a sahir do tubo até a altura necessária para receber o fio. Apenas este 
for intruduzido é seguro, n'uma de suas extremidades, por um ajudante,em quan­
to o operador recolhe a hastea. Retira então o instrumeuto, tieando a artéria coin-
pruheudida na ansa formada pela linha. 
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V 

Ao nosso estimável collega João José Lopes Junior, a quem 
foi conliada a observação da operada, devemos o diário, que em 
seguida apresentamos. 

Aneurisma espontâneo da artéria glútea—laqueação da iliaca 
primitiva—cura. 

Anna Rita, 60 annos de edade, viuva, natural de Agoas 
Santas, e moradora em Lordello, vendedeira ambulante, de tem­
peramento sanguineo-nervoso e constituição regular, entrou n'esta 
enfermaria de clinica cirúrgica do hospital de Santo Antonio era 
25 de Abril d'este anno. 

As doenças pregressas da doente apenas foram bexigas e sa­
rampo na infância e ha 14 annos uma escarlatina, as quaes, con­
venientemente tratadas, em pouco desappareeeram. Das de sua 
família nada importante ha a mencionar. 

A doente apresenta do lado esquerdo, abrangendo toda a 
parte superior da região glútea, um enorme tumor aneurismal, de 
forma oblonga, com as seguintes dimensões: no seu maior diâme­
tro 0",25; no transverso 0",20; de altura 0«;i8; e de circumferen-
cia 0;n,65. 

E' i.m movei, duro, indolente, pulsa em alguns pontos e prin­
cipalmente na sua parte superior, e faz ouvir, pela auscultação o, 
murmúrio de sopro. Todas as funcções se exercem com regulari­
dade na doente. 

Conta cila o apparecimento d'esté tumor da seguinte manei­
ra:—ha 18 mezes, tendo conduzido á cabeça por espaço d'uma 
legoa, um pezo não excedente a uma arroba, alliviára-se d'elle por 
alguns minutos, para melhor poder proseguir recuperando novas 
forças, mas justamente no momento em que empregando um es­
forço, procurava levar novamente á cabeça o fardo, sentiu uma 
dor aguda-, mas instantânea ua região glútea, onde actualmente se 
apresenta, o tumor. 

Poz-se de novo a caminho, da mesma maneira carregada sem 
que lhe sobreviesse accidente algum durante o tempo que lhe le­
vou a chegar ao seu destino. 

Passaram inteiramente desapercebidos para a doente os H 
mezes seguintes; porém no fim d'este espaço de tempo, vindo de 
uma aldca próxima para esta cidade, licou extremamente surpre-
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hendida quando, ao passar uma barreira, o guarda Ilic perguntou 
severamente o que pretendia elia oceultar com Ião pouco cuidado. 
A' negativa conscienciosa da mui hei" e á enérgica atïirmativa do em­
pregado seguir-se-hia provavelmente uma disputa violenta, se a 
aceusada rapidamente não olhasse e apalpasse o que com cílcito 
avultava por debaixo do vestido; ád verti u-a a dôr... 

Imaginc-se o assombro da pobre mulher dcscuhrindo no per-
tendido contrabando o volume do tumor que a tez entrar no hos­
pital ! 

Se se attender a que o desenvolvimento progressivo dos tu­
mores aneurismaes é acompanhado de phénomènes que sao ou­
tros tantos avisos para o doente, taes como a ((impressão e o 
alongamento dos músculos circunijacentes, o deslocamento e a 
compressão dos nervos, bem como algumas vezes a sua dcsoiga-
nisação e mais ou menos intima união ao tumor aneurisma!, e 
conseguintemente uma dôr atroz, um entorpecimento dos mem­
bros ou phenomenos da paralysia ; se se attender, digo eu, a 
que bastará o extraordinário volume do tumor para incommodar 
o doente, lia-de forçosamente custar a acreditar que o lacto que 
narrei não tenha grande parte de exagerarão, senão de fabula. 

Todavia, por mim, responde a possibilidade de professor e 
condiscípulos o saberem directamente da doente. Por esta res­
ponde a naturalidade e cunho de verdade, que divisei em cada 
uma das suas palavras e principalmente o anhelo da sua prompla 
cura, que a fazia narrar escrupulosa e fielmente as mais insigni­
ficantes minuciosidades. 

Depois de attentamente observados os symptomas do tumor, 
que não tardou em ser diagnosticado, pelo professor de clinica 
cirúrgica, o exem.0 snr. Antonio Bernardino d'Almeida, foi por 
este decidida a operação , que immediatamenle foi proposta á 
doente, lista depois de fraca resistência, que não era mais do que 
uma hesitação, resolveu-se a acceitar o refugio muito provável, 
que a poderia salvar de eminente perigo, que sobre ella (jsiava, 
como a espada de Democles, suspensa por um fio. 

Resolvida, pois, a operação no dia 5, foi n'esse mesmo pur­
gada a doente tendo logar no dia seguinte pelas 8 horas da ma­
nhã. 

O operador seguiu o processo de Molt, que com a maior 
destreza executou em 4o minutos. A operação acabou exactamen­
te ás 8 e 3p4. 

5 
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OBSERVAÇÃO 

6 de Maio— (dia da operação)—Tratamento. Ficou no uso d'uni 
decocto de cevada com oximel simples, duma pí­
lula de meio grão de extracto de ópio, dando-se-
Ihe para bebida ordinária um limonada. 

Idem (ás 5 horas da tarde)—Pulso a 95pulsações, sede 
e abaixamento de temperatura nas extremidades in­
feriores. 

Idem (á meia noute—Dormiu por espaço d'uma bora e 
acordou com cephalalgia, sède , e uma dôr pouco 
intensa na ferida. 

O pulso marca 100 pulsações. Nas extremidades 
inferiores calor moderado. 

7 » — (8 horas da manha)—-Circulação accelerada (100 
pulsações), sede, e calor geral. 

A temperatura das extremidades inferiores é um 
pouco menor que a normal. 

No tumor nota-se uma pequena diminuição de vo­
lume e ausência completa de pulsações. 

Tratamento, o mesmo. 
Dieta, caldos de gallipha. 

Idem (8 1|2 da noute)—Pulso mais frequente do que pela 
manhã (116 pulsações) ventre flácido e pouco sen-
sivel. 

A temperatura das extremidades inferiores é a 
normal o que faz suppôr o restabelecimento da cir­
culação pelas collaleraes. Sede intensa, lingua secca 
e vermelha, retensão d'ourinas. 

Recommenda-se á enfermeira que inlrodusa uma 
, algalia na bexiga. 

8 » — (8 horas da manhã)—Pulso a lOi pulsações, sede e 
calor como no dia antecedente, menos tensão no 
tumor e abaixamento de temperatura. 

Tratamento e dicta, a mesma. 
Idem (ás 5 l|2da tarde)—Nenhuma alteração nos phe-

nomenos observados pela manhã. 
9 » — Pulso frequente, constipação de ventre, temperatura 

normal. 
Tratamento—um clyster d'agoa com óleo de amên­

doas doces. 
Dieta, segunda do hospital. 

L 
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» — Pulso menos frequente (95 pulsações), desappareri­
mento do rneteorisrao, o tumor apresenta menor 
volume. 

Tualamento e dieta, a mesma. 
s> — Fez­se o curativo da ferida, pus em pequena quan­

tidade, apresentando os caracteres de pus louvável, 
pulso com a mesma frequência, sede menos imen­
sa, o tumor mais flácido e com menor temperatura. 

Tratamento, o mesmo. 
Dieta, terceira do hospital. 

» — O mesmo estado, uào se fez alteração no trata­
mento nem na dieta. 

» — Pulso (90 pulsações) pouca sede, calor moderado. 
» — Pulso oscilando entre 90 e 96 pulsações.— Opus 

era cm menor quantidade, do que. nos primeiros 
dias, menos espesso e de cheiro mais desagradável, 
a sede era menos intensa, inappelencia. 

» — O pulso marca 85 pulsações—O foco purulento é 
menos extenso e o pus mais espesso, os lábios da 
ferida apresentam maior rubor. 

O maior diâmetro do tumor apresenta, pela men­
suração, menos um centímetro. 

» — O mesmo estado, o mesmo tratamento e dieta. 
» —■ Sem novidade. 
» — Pulso mais frequente e sêde mais intensa. Pres­

creveu­sc­lhe a mistura salina simples, feita em 
decocto brando de raiz d'althea, e um cosimentode 
grama adoçado. 

s — Pulso a 90 pulsações, calor moderado, inappelencia, 
sede. 

» — O mesmo estado. 
» — Pulso a 95 pulsações, muita sêde, diminuição no 

volume do tumor. 
Desde este dia até 24 não se alterou a dieta nern 

o tratamento. 
» — Com o mesmo tratamento passou a usar da dieta 

3.a de frango assado, chá ac almoço com biscou­
tos, e 1|2 quarteirão de vinho misturado com agua. 

» — O mesmo estado, o mesmo tratamento. . 
, — Queixa­sede dores na região rachidiana. Com o mes­

mo tratamento e dieta, empregou localmente fricções 
com óleo d'amendoas doces. 

» — Sede mais intensa. Deu­se­lhe um cosimento de ce­
vada com oximel simples. Diminuição sensível no 
volume do tumor. 
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28 » — As ourinas eram em pequeníssima quantidade, as: 
dores na região racliidiana mais intensas. Deu-se 
lhe duas pílulas d'opio, ptincipiou-se a fazer trac­
ções da linha. 

29 » — Como as dores locaes não cedessem, empregou-se 
o óleo de meimendro, para untar o ponto doloroso. 

Desde este dia até 2 de Junho não se alterou o 
tratamento nem a dieta. 

2 de Junho— Depois de leves tracções foi extrahida a linhada la-
queação, pulso 100 a 108 pulsações. 

Até o dia 8 não houve alteração sensível. 
8 > — 08 a 100 pulsações, ventre muito flácido, conside­

rável diminuição na temperatura, tensão e volume 
do tumor. A doente apresenta o aspecto d'am prom-
pto restabelecimento. 

No dia 8 de Junho fechon-se a aula de clinica cirúrgica e o 
nosso condiscípulo leve de suspender a sua observação, (içando a 
doente entregue ao cuidado dos facultativos do hospital. 

No dia 2 de Julho obtivemos permissão de vôr a doente e en-
contramol-a deitada no decúbito dorsal, com a face animada, calor 
moderado em toda a superficie do corpo, pulso a 90 pulsações por 
minuto, a ferida cicatrisando com bellissimo aspecto, e o tumor 
reduzido a menor volume e muito molle. 

Todas as funeções se exercem com regularidade e apenas 
accusa inappelencia, sede e algum abatimento de forças. 

Tem sido ultimamente acommettida de diarrhea e por isso está 
usando do decocto de raspa de ponta de veado com laudano, e dieta 
de carne de vacca e frango. 



PROPOSIÇÕES 

1." Anatomia—0 conhecimento da anatomia é indispensá­
vel para o estudo da physiologia. 

2.a Physiologia—A vida da espécie não é infinita. 

3." Pharmae»logla gera!—A homœopathia não aprovei­
ta no tratamento das doenças. 

i.a Paíhoingia geral—Não ha ainda uma classificação no-
sologica satisfactoria. 

o.a Medicina operatória—Na ovariotomia é preferível o 
methodo da grande incisão. 

6.a Partos—A auesthezia.não deve ser empregada em todo o 
parlo natural. 

7.a Patholog ia interna—O tártaro emético é util no tra­
tamento da pneumonite. 

8.1 Anatomia pathologica—Não ha cellula cancerosa. 

9.a Hygiene—As différentes raças humanas tem por origem 
um só typo. 

VISTO 

Dr. José de Andrade Gramaxo, 

Presidente. 
PODE IMPMMin-SE 

Porto 1 de Julho de 1867. 

Antonio Ferreira Braga, 

Servindo de director. 
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