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Benignidade com que Vos'- 
sa Excellencia acoibe os aman-- 

f tes da Sabedoria , e protege 
as Sciencias  ̂ já  por efeitos da 
sua henejicencia, j à  pelas bri­
lhantíssimas lu z e s , e extensos 

■ conhecimentos de que se a c 'a or­
nada a grande Jllma de Vossa 
Excellencia , que por isso sabe 

>dar ás Letras a estimação que 
ellas merecem, e presta os neces~ 
sarios auxílios áquelles que as cul- 
tivão em beneficio da humamda-o 
d e ; estas inagnificas qualidades, 

p digo , que fazem  brilhar em V  
' sa Excellencia os Sublimes Tltu~ 
los da G randeza , que forão sem-

f ,
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fr.e ' mUerentes. aos Grandes, é 
Sahtos, e que os constituem as- 
sás dignos dos eminentes 'Vitulos 
coin que se achaojustamente ort 
nados  ̂ me incitao a offerecer a 
Vossa Excellencia o pequeno frur  
cto do meu trahalho na. traducrme * J  ̂ ^

Eao das presentes-Memórias , que 
podem ser uteis á humanidade.

Queira, pois Vossa Excel-; 
lencià dignar-se perdoar a minha 
audacia nesta limitada offert a y 
e aceitalla como testemunho, e 
prova indubitável dos desejos que 
tenho de ser util ao t meus seme­
lhantes , e do profundo respeito 
çomque sou.y e serei eternamente.

D e Vossa Excellencia \
Súbdito muito obrigado . {

•

José Soares de Castro.
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T K A D U C T O R i  '

Ersuadido que todo o.hò- 
mem deve, por hum dever inhe* 
rente á humanidade, e cada- hurn 
no seu respectivo cargu, mosr 
trar-se digno da sociedade me­
diante os possiveis esforços par  ̂
a sua prosperidade, tomei: a-re­
solução de divulgar as presentes 
M em órias, cuja doutrina he di­
gna da attenção dos práticos. Pa<? 
•ra nos convencermos*do seu gran-: 
de mérito, basta refleciir, que 

' no alto gráo a que tem sido elê * 
vada neste século aSciencia C b

rur-
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rurglca em toda a 
Sociedade de Medicina de Pa­
ris fez presente de huma meda­
lha de ouro ao seu Author. A  sua 
doutrina ihe fundada em princí­
pios physioiogkos, e casos prá­
ticos. A  enfermidade que eJla tem 
por objeeto, naò he tao rara co­
mo se poderá pensar, pois que as 
causas que a produzem sao em 
grande número. Confesso since- 
ramente que ua leitura dos livros 
que tenho podido oonseguir, es­
critos era diverso idioma , nao 
tenho visto huma .theoria igual 
á que se encontra'nestas Memó­
rias, a qual se acha desenvolvi­
d a , e confirmada por meio de 
casos práticos 5 de hum modo tão

bri-
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brilhante, que nos hao deixa du­
vida alguma sobre a sua efficacia. 
Talvez que os meus limitados co­
nhecimentos apaguem de algum 
modo o seu brilhantismo, me- 

! diante huma má traducçaoj po-? 
jrém he hum dever dos Sábios 
;disfarçar as faltas daquelles  ̂ que,; 
ísendo menores na sciencia, são 
iguaes nos desejos ; principal­
mente quando essas faltas não ti­
rão o verdadeiro sentido do texto. 
Verter huma lingua estrangei­
ra cheia determos obscuros, que 
se não encontrão nos melhores 
Diccionarios, ' he huma diíFicul- 
dade que ninguém ignora. N a 
traducção desta Obra fiz to da a 
diligencia em aponuguezar o ver- 

I • d a ^
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t m
dadeifo sentido della, sem ^ué 
procurasse introduzir-lhe a elo-« 
quencia, pois que esta, nao he 
admissível nesta materia, e .mes­
mo he- reprovada pelos Sabios 
nella. Se o meu trabalho forutilj 
â humanidade , unico fim a que 
HiG propuz nesta traducçao, eu 
tomarei em recompensa a lisonr 
geira lembrança, que, banindò. 
a 'ociosidade, fui húma vez util 
aos meus semelhantes.

i V. i .

. i ..

l:. .
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. M  E M  O  R I A ,

PHYSIOLOGICA, E PRATICA

S O B R E/

O A N E U R I S M A ,
t

E A LIGADURA DAS ARTÉRIAS.

AO lia operacao que exija ■ conhe-* 
cimentos mais sólidos, e verdadeiros eai 
anatomia, que a hgadura das artérias; iia- 
poucas doenças que provem meJhor qiie o 
aneurisiiia , quanto as experiencias physio- 
logicas feitas nos animaes sao uteis a hû i 
manidade, e quanto os numerosos,.discipu- 

I los de Desault teriao perdido ,se. observas- 
j sem a risca o conselho , alias muito sa-».
■ biOp que elle Ihes dava, de nao estudar a

•  ̂ A ür,̂ 1 1'
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arte de curar senão ao leito dos doentes*" 
Sem dúvida os estudos clinicos são dc 
grande importância, porém elles não bas* 
tão; e nem se póde bem determinar, em 
particular , quaes são as vantagens, e os 
inconvenientes dos diversos methodos de 
tratar o aneurisma, semiConhK^er a natu­
reza , e as causas desta Vdoença ; a estru- 
ctLira , a distribuição, e a importância do 
orgão que he o assento delia.

Todas as artérias são compostas de 
ífés tunicas, nas quaes se distribuem ner» 
vos, vasos sanguienos, e limphaticos. A ' 
tunica interna he musculosa ; a média , que 
sé tein chamado ora nervosa, ora muscu­
losa , não he evidentemente senão elasticaj ’ 
finalmente, todas as artérias são exterior­
mente protegidas por huma envoltura cel­
lular ; esta envoltura ou tecido cobre todas 
ás partes do corpo, e recebe o nome de 

tunica , quando cobre as artérias j perios*
 ̂ tio^
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t io , quando cobre os ossos; arachnoida^ 
c  piü^ntüteT, quando envolve o cerebro y 
pleura y em torno dos pulmões, & c. Pa» 
rece que os usos desta envoltura sao: de 
suster todos os orgaos, de uniIJos, de de­
senvolver-se com elles, de servir de inter­
médio à sua nutrição, e rnesmo á sua ge­
ração : ella h e , como diz J. Hunter,  a. 

base inorgânica de todas as substancias 
vasculares , e organicas ; e he susceptível 
de huma extensão indefínita, como o pro* 
vao os tumores de toda a especie, e sobre 
tudo aquelle que faz o objecto deste tra­
tado ; esta envoltura, que he o resultado 
de huma lei geral da nossa economia, não 

contribue para os movimentos da artéria, 
e serve só de protegella. Duas tunicas, 
huma elastica, e outra muscular, consti­
tuem a essencia do tubo arterial; porém, 
comó se não tem ainda podido mostrar 
evidentemente_ a fibra muscular, separada

A  3t da

\. ■ • 1
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da' flbrá elastica exair.ináretfòs a'artem  
relativamente ás suas propriedadese nao 
no.que respeita, ás suas-membranas. . y\ 
oõ ; Escuremos .J. Hunter.,"-o pbysiologis», 
ta , que.,: até o "presente, he o qu- tenx 
trabalhado mais sobre este objecto. .„ As 
„  artérias são" sust'eptiveis -.de, tres .difFe-t 
f9 rentes estsdos jde dilíuaç30. i* > o es, 
jj'tado natural y este resulta sómeiite da; 
« elasticidade da artéria-, .a,= , o estadp 
« de extensão, que resulta.da. dilataçao 
« produzida pelo impulso -do sangue na 
« art.eriái "J.", o .estado de ,contra,ccão  ̂
»»' qiie emana da força muscular. , ; t i 
(, »>'As grossas art.erias sãp nàais elastic
, ,  cas ,". que musculares  ̂ c; a.s pequenas ,, 
„  mais-musculares, que elasticas. Os va-, 
« sos capillares são provavelmente, intei-, 
„  ramente, musculares , e tèm pouca ou 
j-, nenhumá. .'elasticidade-, a causa destas, 
,,  differenças he evidente. .Perto do coia-,

\ çao
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^7ção , ô^impulsò do sangue he mais for-?
te’j -Cipor-isso as artérias tenv'neeessi- 

y,' dade de-huma grande elasticidade para 
"^/'pbdêr susteilo^ longé 'do coração , ao 
‘jV contrario ; a elasticidade ;lie nienos. ne- 
y, cessaria ; porém as artérias tem nécessi- 

dade de grande força 'muscular para fa- 
5, -zér o CLirso do «angue mais igual  ̂ e mais 
^/’'Uniforme , e para supprir ao impulso do 
5, coração, do quai ellas recebe n huma 

"fraca influencia ; também se observa , 
q̂ue os 'animaes que lem as àrterias as- 

y, sas musculares tem - o coração fraquis  ̂
;, simo e p e q u e n o / , , - Hunter^on 

the Blopd and Inflammation , pag. « 1 1 3 rf 
seu Bihïioth, Britann. , T/ ILLy ‘ paĝ  
líü^t flSciences et Arís» '..\ * ' i n

O movimento impulsivo : que. o sán-» 
gue recebe do coração , dilata as arterias ; 
e de huma linha curva , qus ellas formão y 
âs'poe-em linha recta. A reacção que emâ

• ‘ na

/ i

J



na sobre tudo da elasticidade nos grossos
e da museularidade nos menores 9

V

lhe dá hum calibre mais pequeno , e as re- 
conduz para esta linha curva. Este movi­
mento oscillatorio he evidente nas pessoas 
magrissimas. A extensibilidade das artérias 
Jie ein razão inversa da sua elasticidade ; 
por consequência ella he proporciona 1-

►

mente menor nos,grossos troncos, que 
nos pequenos.

J . Hunter^ tendo feito sangrar mor*? 
talmente hum cavallo, medio fragmentos 
d’arterias de differentes partes , antes e 
depois de lhe ter dado toda a extensão pos­
sível , sem as romper. Estas experiencias 
forão feitas com o designio de conhecer 
a força muscular d ŝ fibras circulares ; he 
evidente que ellas podem também servir 
para determinar a extensão da extensibili* 
dade das tunicas elasticas \ e seu resulta­
do provou que esta exten<;ihilidade he

pro*

!
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proporcionalmente mais considerável nas 
pequenas artérias , que nas grandes. Hum 
córce circular da aorta ascendente , que ti­
nha cinco pollegadas e meia de largura , 
fendida no seu comprimento y pôde-se es- 
tendella , sem que se rompesse , até lhe dar 
dez pollegadas e meia entretanto que hum
corte circular da carótida, medida do mes-

%

mo modo, e que, antes da sua extensão, 
 ̂tinha 7̂  ̂ de poljegada, estendeo-^e até

A tunica elastica das artérias he as­
sas frá g il, e quebra-^e facilmente com as 
unhas j esta fragilidade augmenta em al­
gumas doenças, ao ponto que o> unlco. 
impulso do sangue a rompe facilmente, 

Se a vista não tem nunca podido per­
ceber fibras musculares 5 ( 1 )  pode-se apc- 

• nas

1

' |i

( 1 ) Eis-aqui o que me escreveo o cidadão 

Dubois , Professor de Cirurgia pratica em, Paris : 

Ah I minha vista descobrio huma só vez fibras 

musculares, ou ao menos fibras que tinhão to-
1 1
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•Tiis ievrantar algumas duvidas sobre a siia 
exlstencia. As experiencias de J .  Hardier 
prdvao que estas fibras circulares obrão 

- com energia transversalmente ; porém ellas 
mo' provão , como elle pertcnde, que não 

’ haja acção muscular sobre o comprimento 
' da artéria ; esta segunda acção he tão real 
’ e tão forte, como aquella que exerce na 
'mesma direcção a tunica elastica,

A força de elasticidade, he huma 
’ f(”»rça mecanica que depende da organiza® 
cão 5 e não da vida do orgão; esta força 
he a mesma durante á vida do individuo , 
e logo d epois da sua morte. '

A forçâ  muscular , he huma força vi­
tal que depende da irritabilidade ; ella ces­

sa

das as apparencias dellas; as quaes erão longitu- 

dinaes , e parallalas ao eixo da artéria. Fiz esta 

observação em hum aneirisma poplitco operado 

por Cliopart; eu preparei a pcça depois da ampu­

tação xia coxa.
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sa com a vHa de îoJas as partes irritá­
veis do vorpo.'  ̂ \

" ]■ Se^ue-se d’alli » que 'a difFerença do 
retrahimcnro dos dous extremos da mes- 
rria arteria cortada sobre o vivo, e cor-

• t

‘ tada sobre' o cadaver, será a mcdida da 
• força muscular desta arteria na direcção 

d̂o scu comprimento.’ ' ' ^
Vamos ver que esta differença lie 

considerável , e que as liemorrhagias secun-r =' '
darias * deveni scr attribuidas a esta, acçab 

‘ contractiva das arterias. * \ ‘
r

Chopart vio no/cadaver do su’eito 
operado em 1792 , de Kuin aneurisma p6- 

•pütéo‘5 os dous extremos da arteria crural 
‘ rota pela ligadura, afFastados mais de hu- 
‘.ma poilegada. Em 1786 Guérin perdeo 
“ inconsideradamente ao 'decimo quarto dia , 
'pelo effeito de huma hemorrhagia , hum 
doerjte operado péÎo methodo àa 

’.os extremos da arteria dividida se acharão
aíFas '

J

\ J

.Ù'! a
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^affastados huma pollegada, e algumas li­
nhas 5 o que elle atrribue ao augmemo da 
tumor. Oira este apartamento nâo excede  ̂
nunca a mais de seis linhas em hum cor­
te da arteria crural feito sobre o cadaver. 
A  extensão, do retraliimento da arteria cru­
ral em hum adulto , dependente da força 
muscular, he pois de seis linhas pouco 
mais ou menos a que depende da força 
elastica, de seis linhas também , o quo 

,faz que haja huma pollegada de retrahi« 
mento no vivo., e seis linhas no cadaver.

Segue-se do que temos dito da es- 
tructura das artérias, que hum estimula 
estranho deve excitar sobre ellas huma j 
contracção extraordinária y que esta con- 
tracção deve ter lugar em todas as direc­
ções j assim huma arteria cortada em hu­
ma operação qualquer, se retira para as
carnes , em razão da sua contracção lon«

7gltudinal, e da sua elasticidade o çscor«
ri-
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rîmento do sangue diminue pelo eíFeito 
da sua contracção circular , que nas peque­
nas artérias he assás grande para oblite­
rar inteiramente o canal. Resulta tamberh 
da fragilidade da túnica- elas'tica , que etn 
todas as ligaduras das artérias aneurisma- 
ticas , ou abertas por accidente , se não-se, 
tem tomado precauçao contra os eíFeitos; 
da contracção. longitudinal, se arriscará 
a ver romper-se a artéria , e seguir-se hu­
ma hemorrhagia ; sobre tudo se o vaso , 
que tiver soíFrido esta operação , tem hu­
ma disposição ta l, que huma irritação par­
ticular possa determinar a ulceração de suas 
túnicas.

Grande número de factos nos annun- 
cião quaes são os maravilhosos recursos 
da natureaa, para fornecer de sangue hu­
ma parte, que tem a principal artéria 
obliterada. Ella mesma parece ensinar-nos 
O seu segredo pelas mudanças que aconte* 
 ̂ * cem'
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cem na circulação do retô n̂o Instahte’em 
que eile sähe do ventre'de sua-mâí. > 

Desde que o'cordão umbilical cessa dô 
fazer pàrte*do systema da circulação do re» 
cem-nascido i’" e que o ar penetra no-seu 
peito 5 lie necessário, que-todo o-sangue 
atravesse os pulmões 5' e adquira" a lli, pelà 
decoTíposição do ar atmosférico o-calor 
que ellè recebia antes de-sua mãi. Então 
começa huma mudança no systema de'sCus

* I ^

yasos sanguineos. *A aorta não * deve rece­
ber mais O'sanguc da artéria pulmóiiârí^

I • • *

senão pelo intermédio das veias do fnesmo 
nome : scgue-se dalli que o'canal arterial'j 
que era huma artéria volumosa, não rece­
be’ senão pouco 'ou nenhum sangue; obli­
tera-se insensivelmente , e finalmente dege­
nera em huma especie dé'ligamento, que 
èó conserva da artéria à elasticidade, ( i )

: ' - Pó- >

lU

' (  I ) Serià interessante poder cortar o ligamen­

to "arterial, ever  ^ual era o resultada deste*corte.

\ ^
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Póde-se estabelecer como hum theore
ma physiülogico a proposição seguinte.*.' :

5, Todas as vezes que o sangue acha 
j,,'ná-artéria A ,  liuina passagem sufficien- 

te para chegar’ a hum lugar consigna« 
do,, 'e mais fácil que na. artéria B; a 

5/. cavidade desta dimirue , : e obiitera-se 
5, eiVi fim inteiraiiHnte.

Observa-se frequentes vezes exemplos 

destas iinidanças de circulação, nas artérias 
C'-as veias. Paris no jornal de Desault , ci** 
ta a historia da. dissecção angioiogica, do 
cadaver de.huina mulher na qual a aor­
ta , entre, o 'ligamento arterial , e a pri­
meira inter-costal, escava quasi obliterada.i 
O  sangue' nesta mulher passava:dos ramos

•W X O que
mr - m ....................................... .......   ̂ I .

Corno nada he iniitil nas obras da natureza, he 

provável qiie o ligamento arterial tem funções im­

portantes ; tal-vex que elle-sirva para communicar 

á- ârteriabpulmonar hum movimento contrario ao 
rda- .,0'Tta ?
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que fornecem as sob-clavias , e as axilla-
«

res, para os ramos q̂ue nascem abaixo do 
aperto, raes como as inter*co«raes , as dia- 
fragmaticas inferiores , e as epigastricas j 
que todas tinhão adquirido hum volume 
proporcionado á diminuição da aor­
ta. Baillie, medico do Hospital de S. 
Gorge em Londres , /achou no cadáver 
de hum adulto a artéria crural quasi 
obliterada abaixo da origem da . femu- 
ral profunda. Elle não diz até onde se 
estendia esta obliteração; não se achou 
outra alguma especie de alteração na 
estruetura da artéria. Como nao havia 
razao de suppor que tivesse existido 
nenhuma compressão exterior , Baillie at­
tribue este aperto a huma acção parti­
cular das tunicas da artéria. Ha muitos’ 
annos que se conduzio ao seu anfitheatro 
de Windmill Street 0 cadaver de huma 
mulher  ̂ no qual se achou a veia cava in-

fe-
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ferior mudada em huma substancia liga- 
mentosa, desde as veias emulgentes , até 
a tíuricula direita. Sua cavidade estava 
obliierada de maneira’, que não só o san-’ 
gue por alli não passava, porém nem o 
ar pela insuflaqão. O  sangue corria pelas' 
veias lombares, cujo volume era conside­
rável ; destas veias, elle chegava ao cora­
ção pela veia azygos : notava»se neste ca­
dáver huma veia azygos supernumeraria 
do lado esquerdo da espinha , de sorte , 
diz Baillie, que o sangue chegava ao co- 
ração mais facilmente, que se houvesse 
huma só veia azygos. Morgagny vio hu­
ma obliteração venosa , que elle conside­
rou assás extraordinária. ,, Era pois a veia 
,3 iliaca ( primitiva ) direita mais am- 
5, pia , e larga , que de ordinário ; a es-' 
,, querda porém, e os seus ramos crao tão 

delgados, e pallidos , que, admirado
5; eu de não ter visto nunca huma cousa

se-

t
\l

i

i I
I I

i .i
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" .̂semelhante â esta, abri a veia cava rn̂ .. 
5̂  ferior na sua parte mais baixa; c entao 
,, cresceo mais a minha admiraçao, quan- 
5, du -no lugar da aberfura ou boca dvSta 

yeia iiiaca , achci huma iinha , que mos- 
5, .fraya a sua união, na.quai havia dous 
,,, ou très buraquinhos , commuràcaveis 
„  corn a veia iiiaca, &c. ,, Vid : epist«. 
56 art. 10. .
. .. Eu sei que o Professor Dubois achoii 

em 17,83' Ou 1784 na'Escolla prarica dê  
- Paris, . em hum.cadaver de hum homem 

de 60 annos , as duas cruraes, as duas po-, 
plitéas’ , as. tibiaes, e as, peroneas , ossifi- 
cadas, e. t/oliteradas desde a arcada crural 
atéaos.pés.

Em -todas estas obliteraçoes arteriaes 
ou venosas , o sangue em vez, de chegar 
ás partes para onde se destina por hum 
caminho .direito, faz hum rodeio mais 
putinenos comprido , e clie£a igualmente' 

\ . ao ■
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ao lugar destinado. Resulta destas obser­
vações , e de outras muitas , huma con­
sequência bem satisfactoria : he que não 
ba artéria accessivel á mão de hum Ci« 
rurgiao instruido, e animoso, que se não 
possa ligar com a certeza pliysica , que 
as anastomosis serão sufficientes para vivi­
ficar as partes situadas abaixo da liga­
dura.

Hum Cirurgião moço, chamado para 
deter huma liemorrhagia considerável, he 
não somente embaraçado pela difficuldade 
de ligar huma artéria affastada do lugar 
por onde elle vê correr o sangue, porém 
esta horrorisado pelo pronostico que os 
authores que elle tem estudado tem feito 
anticipadamente desta operação. C o m o , 
com eíFeito, ousará na ferida ou no aneu­
risma da artcria crural ou da axiliar , con­
tentar-se de fazer a ligadura do vaso doen­
te? e como deixara de decidir-se imme-

B dia

P 1
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diatamente para amputar o membro , quan* 
do todos os mestres antigos da arte tem de» 
clarado , que a abertura do principal tronco 
«arterial de hum membro , necessitava 
da., amputação, quando este triste princi­
pio tem sido repetido em obras moder­
nas 5 cuja excellencia , aliás , faz época na
Cirurgia ? "  ̂ *

He assim que Gonch collocou este 
aforismo na frente de hum dos capítulos 
da suaobra; „  Quando a artéria brachial 
‘ , ou a crural he, ferida , se o doente não 

morre da liemorrhagia , o membro cahi- 
if rá em pouco tempo em gangrena por 
>» falta de nutrição. >» Mais longe, elle 
iião.tr-anquillisa o Cirurgião moço. >» Etn 
hum tal .'caso, fo.iz e lle , os progres­
sos da putrefação são assas rápidos. Hu- 
ma ferida desta especie exige a ampu  ̂
tação. »» E Sabatier, cujo nome bastava 
para íãzer authoridade, não collocou, na

-, £ua
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•sua obra’ sobre as operações'i'*"as feridas 
.das grandes artérias no número-das causas 
que exigem a amputação?, í̂ De Ja Roche 
Jiao lie mais consolatorio, q^uando, no ar- 
.tigo aneurisma , ( Encyd.7Metliod.-) falia 

I .do pronostico da operação^ do, aneurisma 
na origem da axillar ou da crural. j 
ç  ̂ Que be pois .o que nos deve .deter- 

I -minar em huma tal incerteza ? Hum facto 
; rpoidtivo, e evidente deve prevalecer sobre 
p -mil provas negativas.’ Se hum só doente 
i.tem sobrevivido sem amputação , á liga- 
•dura da crural ou da. axillar, se deverá 
sempre .tentalla, suppondo, nao obstante, 

]-que a doença que necessita esta ligadura 

;íiao: interessa ,principalmente senão a arte-, 
-na, e que, nem os riiusculos, nem os 
ossos, nem os nervos nao se adiem em 
estado de .desorganisaçao tal-̂  que o mem- 

• bro esteja, ;por assim dizer, actualmente 
iperdido. ■ ■ _
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Lancemos hum golpe de vista rápi­
do sobre a Anatomia dos grossos troncos 
arteriaes, que seja necessário ligar ; deter­
minemos o valor de suas artérias collate- 
râcs I 3 fiiTi dc vcr sc sUcis íin3stomosis po* 
dem , ou nao, segurar o successo de nossas ( 

operações.
A  arvore arterial começa no coração,, 

•suas raizes são as veias -, ella dá raminhos i 
na sua origem mesmo, porém as artérias 
coronárias, que só tem communicaçôes en­
tre s i , e as veias do coração, e a aorta; 
não dando ramos senão na crossa, póde- 
se quasi dizer que não ha artéria , cuja 
obliteração nao deixe recurso algum , se-' 
não a parte da aorta que se estende do 
coração á crossa inclusivamente. Se a aor­
ta se oblitera depois do nascimento dos' 
très grossos ramos que partem da crossa, 
o  corpo poderá receber sangue em quan- 
tidade sufficicnte pelas immensas commm

nw !
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nicaç6es das artérias superiores; com às 
que nascem da aorta, abaixo da oblitera-, 
ção supposta. Esta asserção póde parecer 
çxaggerada ; porém, se de iiuma parte , 
se tem bum só caso de obliteração da 
aorta abaixo da crossa , e este caso exis’ 
íe j  se de outra parte, ligando a aorta 
descendente, e injecrando a aorta na sua 
origem , o fluido injectado passa para as  ̂
artérias inferiores, ' o que tem ;realmeme 
lugar; esta proposição será de rigor.
' Tem-se dito , e repetido que , para 

que liuma operação de aneurisma tenha bom 
çxiío , he preciso que hum dos raminhos 
da artéria ligada , partindo da. parte su­
perior á ligadura, ganhasse huoi volume 
análoga ao da artéria de que se privava o 
membro ; tem-se supposto mesmo que este 
augmento de calibre devia observar-se igual- 
mente em algumas das anastomosis deste ra­
minho com os,ramos qus nascem abaixo da

ÍH..
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Jjgadura ; porém nao<se tem pensado , qui 
hum grosso tronco arterial não he de ne­
nhuma  ̂utilidade immediata em hum or-' 
g ão . . .  He hum reservatório de sangue y 
porém elle nao lie destinado para a nutri­
ção das partes ; esta função he propria ás; 
extremidades arteriaes insensíveis aosnos*- 
sos sentidos, que , nao ser porque meca-) 
nismo, depositão nas nossas partes o flui** 
do regenerador ; equal he o orgao do qual 
exista hum ponto , qué não seja compos­
to 5 em-grande parte, de hum número in­

finito ' destes vasos? >
Não he pois o raminho principal que. 

nasce acima da ligadura, quem fornece-í 
rá o sangue abaixo delia *, he a massa in-* 
teira dos vasos de todo o calibre, que com-; 
põe o mesmo membro , e que tirão sua ori­
gem de todos òs ramos possiveis , acima. 
da ligadura, são todos estes vasos em mas­
sa , quem supprirá o tronco obliterado*

O
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O  augmento'de calibre .de todos estes va- 

so s , tendo lugar sobre todos os ramos que 
nascem acima da ligadura , remontando, 
por assim'dizer5 até ao coração; nao se­
rá possível ver'a diíFerença de calibre des­
tes vasos , bem quC'elle seja realmente au- 
gmcnrado. ,
‘ Eu volto sobre este objecto , porque 
lie preciso estabelecer sólidamente a possi­
bilidade de ligar com successo as arteriasi 
á sua sabida mesmo dos grossos vasos  ̂ que 

partem da aorta.
Qiiando se liga á artéria crural abai­

xo do ligamento de Fallopio , e que se 
injecta a iliaca primitiva ; todos os ramos 
que fornece a hypogastrica , e que tem 
immensas communicaçóes com a femural 
profunda , bastão para que a coxa , e a 
perna recebão a injecção. O  mesmo e (fei­
to tem lugar quando se injecta a artéria 
crural depois de a ter ligado abaixo da

•; ■ fe-
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femural profunda , o membro se injecta 
pelas anastomosis das pçrfuranres com as 
articulares, etc.

A  distribuição dos ramos da axillar, 
assemelha-se por muitos respeitos á da 
crural : ligando-se aquella abaixo do nas- 
cimento da sob-scapujar, a injecção corn- 
municará pelo meio das sobre, e das sob» 
scapulares, e da inuscular profunda en̂  
todo o braço,

Estas experiencias são tanto mais as* 
seguradoras para o succcsso que ha lugar 
de esperar da ligadura da axillar, que 
huma injecção grosseira penetra facilmen­
te para o braço , pebs anastomosis da es- 
padoa, em tanto que a agua passa com 
custo para o ante-braço, quando se tem 
ligado a artéria brachial na sua parte in» 
ferior; e com tudo quem porá em dúvi­
da a escolha da amputação do braço, ou 
a ligadura da artéria , quando ella tiver 

sido aberta em huma sangria?
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‘ Em quanro á ligadura das carótidas, 
raras vezes somos chamados para as li­
gar , seja porque huma hemorrhagia des« 
tes vasos he promptamente m ortal, seja 
porque seus aneurismas são muito raros; 
porém a ligadura de hum destes vasos he 
racional, e ella tem-se feito em animaes 
com hum successo con>pleto.' Com effei- 
to a thyroida inferior, e a vertebral do 
lado da ligadura , estas artérias , e a ca­
rótida do lado opposto, bastão ampla­
mente para dar a toda a cabeça o sangue 
pecessario á vida. ^

O  que he pois que faz o successo 
das operações de aneurisma tão duvidoso ? 
Porque razão succumbem tantos doentes 
em consequência desta operação ? Penso 
que isto nunca succede pela falta de anas­
tomosis ; muitos doentes que a operação 
não tem curado, devem sua morte ás he- 

morrhagias , ou á fraqueza extrema que
el-
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ellas tem-causado. A  artéria tem*se'1rom-» 
pido debaixo da sua ligadura \ tem-se de-, 
tido o sangue , apertando- huma ligadura 
de cautela; algum tempo depois huma 
nova ruptura da artéria tem produzido 
huma nova hemorrhàgia, e o doente em 
fim^esgotádo , tem perdido a vida com- 
seu sangue. Sem dúvida os doentes que 
Hiorrem em consèquencia de huma opera­
ção de -aneurisma , não morrem' todos de. 
hemorrhagia porém quando’ se operãa. 
segundo os methodos ordinários,- elJes são. 
extremamente expostos a este terrível ac-; 
cidente , ao qual se remedea por ligadu« 
tàs de cautela, muitas vezes por novas> 
Operações, e- sempre fazendo-os soffrer 
muito j e aquelles que escapão dellas, de­
pois de terem estado doentes durante oi­
to a dez mezes , morrem algumas vezes 
de depodtos que lhe sobrevem em diíFe- 

rentes partes do corpo^ eu v i ,  me escre-̂ .

veo
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veo- Professor Dubois , muitos doènres: 
operados de aneurismas , : morrer em con­
sequência da gangrena no membro j eu sei 
que tem .morrido muitos de hemorrhagia, 
porém isto nâo he exacto a respeito dei 

todos.- ( 1 )
Os exemplos do pequeníssimo nume-, 

ro de’ doentes que tem morrido de gan-- 
grena em consequência da  ̂ ligadura das. 
grossas artérias, não me parecem destruir 
o. que eü avanço. A gangrena póde pro-, 
r, ' vir

' C * 3S hemorrliagias acontecem sem

ruptura da artéria  ̂ be porc]iie a ligadura esta mui' 

tô apertada , oü muito fioxa para as partes que 

ella encerra , o que náo póde vir , senão de ter-s,e 

. comprehendido partes molles com a artéria. Neste 

caso a operação loi mal feita j porque não penso 

que haja quem duvide da superioridade da ligadu­

ra immediata das artérias , sobre a ligadura em 

que se compreheiKlem partes molles.

y
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vir de huma multidão de causai ; da ma­
neira de fazer a ligadura y da tapadura 
excessiva de huma ferida > da appJicaçao 
assas apertada de huma ligadura, ou do 
torniguete para deter huma hemorrhagia 
consecutiva á operação, da disposição da  ̂
doente, etc, Pelo que duvido muito, que 

I  ̂ gangrena só , fizesse morrer o  doente 
que Chopart operou pelo methodo de J. 

Hunrer ; se elle não morreo de hemorrha«» 
gia foi prpdigiosamente enfraquecido , pois 
que nao he possível que a artéria fosse 
completamenre rota tão poucos dias de«* 
pois da operação , sem ter dado muita 
sangue. Eu penso que he ridícula relatar 
a historia de liuma gangrena d.a braço, 
como eíFeito da ruptura da artéria bra­
chial, quando a causa que a tinha roto ,, 
tinha ao mesmo tempo pisado a espadoa y 
e dividido o plexo dos nervos axillares.
( VXiOúQbJs Surgery voL 1. pag. 8z. )

A
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;: A  operação do aneurisma tem toda­
via faltado muitas vezes quando ella tem 
sido feita sobre huma grossa artéria , por 
causa da sua prompta rasgadura, e da he- 
morrhagia em consequência delia j pelo 
que se tem proposto a amputação do mem­
bro como hum remedio para este incon­
veniente; e com tudo o corte ou separa, 
ção de hum membro traz necessariamente 
a ligadura da mesma artéria que se teria 
ligado na operação do aneurisma ; porém 
a experiencia tem ensinado que a ligadu­
ra do mesmo vaso era menos perigosa de* 
pois de huma amputação, que na opera­
ção do aneurisma* Da natureza das arté­
rias , e da comparação de seu estado quan­
do se ligão nas amputações , e nos aneu­
rismas 5 deve nascer a escolha do metho- 

do que nos propomos.
Antes de examinar os diversos me- 

thodos de tratar o aneurisma, seguiremos
i

, 1^
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■ a' marcha desta doença , e todas ás suas 
terminações possiv.eis, quando ella he aban* 
donada a shmesma. Tomaremos hum aneu­
risma da aorta peitoral ou da artéria -puU 
monar : hum obstáculo á .circulação ‘em 

.alguma parte, a - acção do coração con­

tinuada, e huma disposição ..particular dé 
huma destas artérias , 'produzem sua dila­
tação. Porém as tunicás internas não ce­

dendo a hum desenvolvimento..extenso*, 
esta dilatação nunca vai muito longe. El­
ias se rompem em hum ponto-, e a tuni  ̂
ca externa ou cellular, faz saco e oppõe- 
se só a efFusão ou derramamento do san­
gue , que passa pela rasgadura das tuni­
cas internas. O  saco augmenta, o sangue 
disseca algumas vezes a artéria em toda 
a sua circunferência, e ella se acha no cen­
tro do aneurisma inteirameme banhada no
s.angu'e aneurismal*( i )*

-  *»

(' 1 ) .Não. tenho nvinca “visto aneurisma- disse-

i./ ’
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 ̂ Outas vezès o desenvorvimento não 
he senão lateral, e a partei doente da ar» 
teria conserva maior ou menor connexão 
com o saco aneurismal'; porém qualquer 
que seja a posição respectiva da artéria , 
e do saco, a força com que *o sangue he

 ̂ em«

cado depois da m o r t e o ü  em huma operação, 

<]ue não tenha offerecido 'a artéria inteira , menos 

a túnica celliilosa rota e banhada no sangue : atu- 

'nica elastica rompe»se facilmante , e sua ruptura he 

sempre seguida da ruptura da tunica musculosa, ' 

Os aneurismas principiantes são os únicos eiti 

<5uem esta ruptura não tem lugar , e que se pódem 

chamar verdadeiros* ; •- » -

Eu vi ultimamente hum exemplo de aneurisma ver­

dadeiro , muito extraordinário , ou antes huma dispo­

sição aneurismatica em hum dos lados do systema 

i da aorta superior. Desonnaz de idade de 2% a 19 

annos , tinha desde alguns.annos, na parte inferior 

t direita do pescoço , acima da clavícula , hum tu- 

iriof do volun:>e de hum ovo -de pomba , acompa-

-, I
f i
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empurrado do coração, dilata süccêssiva«> 
mente esta, ella se estende, destrx̂ e tudo 
O que SC oppoe ao seu desenvolvimento , 
e sobre tudo os ossos, reduzindo-os a pá , o

»y

quai he totalmente absorvido. Cccufandoo 
tuinor hum lugar destinado aos pulmôes , es-

tes

nhado de fortes pulsações que se communicax'^ao serr- 

sivelmente á sua gravata. Eu não duvidei ser hum 

aneurisma da artéria innominada ou da parte infe­

rior da carstida direita , elle nunca quiz empregar 

nenhum meio curativo ou paliativo. Aos 25 de 

Fevereiro 1 7 98, .  depois de ter estado doente al­

guns dias de huma tosse, Desonnaz morreo subi- 

íamente no instante em que elle se julgava em 

bom estado. Aos 26 de Fevereiro abri o seu cada­

ver. A  cavidade do peito continha pouco mais ou’ 

menos meia canada de serosidade ; o pulmão” es­

querdo estava muito pequeno por causa do exces­

sivo volume do coraçao ; o pericárdio tinha nu­

merosas e irregulares adherencias co-m os pui-, 

mões; elle estava completamente .confundido coni
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tes não podem receber a quantidade' de arj 
e de sangue necessários para a producção 
do calor animal j o doente he quasi suC- 
•focado ao menor movimento, sua respi«i 

I ração he curta , e penosa, seu rosto tor- 
 ̂ na-se livido, e o interior da sua boca an*

nun-

o diafragma em grande extensão ; e achava-se 

inttiramente 5 e de tal modo adherence ao coração , 

que em muitos lugares, cortei fibras carnosas des­

ta viscera , para separallo da sua envoltura ; este 

•tinha, ao menos, hum grande terço de mais que 

seu volume natural , e este augment o pertencia 

todo ao ventriculo esquerdo. Junto á base da arté­

ria pulmonar, e nas fibras carnosas do coração, 

:estava huma concreção petrosa do volume de hu- 

• ina grossa avelã , contida em hum Kisto. A  ar- 

•teria pulmonar estava no seu estado natural ; as 

paredes do ventriculo esquerdo tinhão além de duas 

'pollegadas de grossura ; huma grande parte desta 

•cavidade , assim como a aorta , e suas primeiras 

ramificações na erossa, estavão cheias por hum

>i
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inincia huma diatheseescorbuticaj suas extre  ̂
tnidades estao sempre frias ; elle está melan­
cólico y seu somno he inquieto, e frequen­
temente perturbado pelo pezadelo ; quan­
to  mais o tumor se augmenta, mais o 
sangue que toca suas paredes, he affastado

do

polypo de côr vermelha pallida , assás solido , 

composto de fibras parallelas , e de nenhum modo 

-semelhantes ás massas lymphaticas que se achão 

€m quasi todos os cadaveres, e iguaes ás que exis- 

tiâo neste. A  aorta achava-se no seu volume na­

tural , e não observei dilatação nas artérias coro­

nárias. As valvulas sygmoidas aorticas estavão car­

tilaginosas , e não susceptiveis do movimento al­

ternativo ao qual ellas são destinadas : huma da« 

très estava ossificada na corda do arco que ella 

fórma , e mantida em hum estado de meio desen­

volvimento iminudaveí. A  carótida, e a sob-cla- 

• via esquerdas nada tinhão notável ; porém a inno- 

minada , a carótida , e a sob-clavia direitas , estavão 

-huma vez mais grossas que no estado, natural.
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do eixo da artéria, e por consequência 
menos exposto á acção do coração j ellç 
se coagula, torna-se negro, ou desoxige- 
na*$e, sofFre huma especie de cristaliza« 
•ção 5 quero dizer , que elle toma huma 
«apparencia d’organizaçâo , e fórma huma 
camada de fibras parallelas, cujo ajunta­
mento assemelha-se assás a hum musculo  ̂
huma nova camada cobre a primeira, a 
segunda he brevemente coberta por huma 
terceira, esta por huma quarta, e assim se se« 
guem outras : estas camada? adquirem huma

tal

Esta dilatação era uniforme, e estendia-se em to­

da a derrota destas artérias; suas tunicas estavSo 

sem apparencia de ruptura. Huma disposição aneu- 

rismatica que, como esta , dependia de hum v i­

cio do coração , não podia ser curada por nenhum 

meio ; em quanto ao mais, eu nao me apartarei 

do meu objecto para entregar-me ás reflexões que 

nascem deste caso extraordinário.

c  í
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ïa l espessura , e solidez', em alguns casos  ̂
'que o "tumor aneurismal, que desde o princi* 
pio tinha annunciado sua existenua , esua 
naíureza , pür fortes pulsações, cessa em fim 
de as ter sensíveis , circunstancia que não a- 
'comece senáomos aneurismas das extrecnida^ 
‘ des , e he algumas vezes hum dos meios 
naturaes" de cura. Nos aneurismas dos 

^grossos troncos , o ponto o mais exposto 
âo impulso do sangue , torna-se assás del­
gado , tudo o que cerca este ponto , he 

'isensivelmente destruído , e absorvido , e 
o aneurisma não he mais contido senão 

' pela pelle ,1a qual muda a cor natural eip 
côr roxa , ulcera-se’ , e finalmente he des­
truída em hum espaço maior ou menor ; 
então ü doente morre promptameme de 
'heniorrhagia se a gangrena, que acontece 
'ordinariamente antes da ruptura da pelle:, 
'e ‘ coagula o ísangue sujeito á sua acçao',

não tem terií în^do seus dias antes que à
he-
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hemorrhâgîa- tenha acontecidoí Muitas .;ve- 
?es , antes de chegar a este, estado , o doen-̂  
te morre de febre lenta , ou de outra qual? 
-quer doença estranha ao aneurisma, ( . i , )  
{. A terminação dos aneurismas pela‘gan­
grena j .̂não he- essencialmente mortal., O tu-

c 'a
mor arterial adquirindo hum volume con­
siderável , e comprimindo fortementé todo 
o membro , pode alli determinar a gan« 
grena em consequência de huma infflarama- 
ção j e se o doente morre , não he d’ he» 
hiorrhagia ; porque a coagulação do san­
gue , em rodas as partes esphacelãdas  ̂ se 
pppõe a este effeito j porém da acção do

I I :: es

C I ) Mad. D  ̂ de idade 'de \6o annos

era, desde’ muitos annos , sujeita -.a constipações 

com dor , seguidas de' diarrbéas que . a allivia- 

vão ; excepto isso ella gozava' de hiima boa sau^

de. Huma manha , que ella se occupava no "oí
Vverno de sua casa j cahio em fraqueza; o'  ̂Doutor

ti ^
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ésphaceio sobrè o principio vital. QuanJ
do esta gangrena nao for muito extensa y
é que O doente tiver ainda bastante força
para resistir aos seus eíFeitos , ella salvara
ó doente. Çua acção sobre o sangue, ou
àntes o trabalho da natureza que coagula

' es-

Veillard , duas horas depois deste accidente, achou-a 

sem pulso, o coração palpitava fracamente, o ros­

to pallido , e com tudo tinha o conhecimento ; 

porém atormentada de angustias , e de huma dor 

no estomago. Ella ficou très dias neste estado ; 

depois dos quaes o pulso se fez sentir de n o v o , 

as forças se animarão ; porém brevemente depois , 

ella cahio em hum estado lethargico , que se foi 

augrhentando até ao quinto dia , que ella morreo. 

Eu abri o seu cadaver : todas as visceras das dif*' 

ferentes cavidades estavao em boa saude , excepto 

a artéria pulmonar, que,  desde o seu nascimento 

até o inserimento do canal arterial, formava hum tu­

mor o v a l , e regular , do volume da cabeça de 

hum feto de seis mezes ; elle diminuia isensivel- 

m ente, e terminava se em naveta com o resto da
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est€ fluido , para obviar ao poder destrui 
crivo da mortificação, determinará na ar-̂  
teria doente huma obliteração mais sólida, 
que a que poderião fazer nossas ligaduras* 
Q  Cirurgião não terá que occupar-se aquL 
senão do tratamento de hum abcesso con- 

’ ' ' si-

artéria pulmonar sã .̂ A côr não estava alterada ; 

nada tinha mais a apparencia de hum .aneurisma 

verdadeiro. A  parte inferior deste tumor tinha-se 

aberto em pequenissima extensão, e o sangue
ft

tinha-se interposto entre .o coração , e o peri­

cárdio. A  abertura deste saco, nos mostrou, a 

artéria pulmonar hum pouco dilatada , porem fluc­

tuante no sangue s.emi-fluido , que enchia este sa­

co formado sómente pela tunica celluloza, e al­

guns prolongamentos do pericárdio ; >a artéria doen­

te tinha duas feridas , que , reunindo-se em angu­

lo recto , formavão hum lambó ou retalho ; hu­

ma estava na direcção do,eixo da artéria , e a outra per­

pendicular a este eixo Os Jabios destas feridas erão 

rombos , e arredondados, e parecião dispostos a 
reunir-se em alguns pontos.

I
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çiderâvel , e asoccorrer os effeitos geraes 
e Jocaes de huma dissolução pútrida cir- 
cunscripta. Esta terminação do aneurisma 
bem que medonha , he felia quando se com­
para aos efFeitos possiveis, e mais terriveis’ 
ainda desta doença. ( i )

' Se O saco aneurismal está situado de mo  ̂
.do que o sangue que elle contém , com­
prima a arteria rota, a quantidade de 
sangue que ella receber, diminuirá em ra­
zão desta compressão ; e os eíFeitos da com- 
pressão augmentaráô em razão da diminuição

do

I

■ ‘ (  I ) Eu devo aqui fazer menção das duas 

interessantes observações d*Edouard Ford , consi­

gnadas pelos cidadões Lassus , e PeIJetan , em hu­

ma obra periodica que nâo se tem contin nado ; a 

de Cathay que morreo dos eflfeitos da gangrena pro. 

duzida pelo augmento enorme de hum tumor aneu- 

■̂ ismal da arteria crural , e nâo de hemarrhagia ; 

hum coalho firme a prevenio. Lassus , e Pelietan

Av



i dõ èangüér ■ 'Haverá faníbem aqur Ós eíFôiros' 
de huma ligadura. Esta cura espontânea ,as-' 
sim-comò aquella que he o eííeito da gangre­
na , deixa no tumor hum coalliò mais'Oii» 
menos duro, do qual aparte a mais flui« 

i da he absorvida, e que , ao fim- de alguili
tem-

não fallão de gangrena na historia de Robson , 

que se curou ^espontaneamente de luim aneurisma) 

na artéria crural ; com tudo tenho todo o lugar de 

crer , que sua observação he a mesma que cita] 

Home na sua memória sobre o methodo • de J.: 

Hunter, para o aneurisma pnpliteo neste caso, 

havia sobre o tumor hum principio de'gangrena, 

ao qual eu attribuo a cura que se seguio ; eu ex-' 

ponho aqui a observação de-Home , tal'qual elle' 

a deo : " ' ■

' O  aneurisma estava na artéria femiiral , e o 

tumor na parte anterior da coxa, 'hum pouco a-v 

cima da parte média , estendendo-se para cima ate
I

perto, do ligamento de Fallopio. Tentou-se, com-; 

primindo a artiria acima do tumor , com hum
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-he’ reduzido a buma'fnassa lymíi 
phatica , branca , firme , adhérente à artê  ̂
ria ligamento, assim como se vê depois 
da operação do aneurisma , quando o sa­
co não he aberto nem por arte , nem pe­
lo eíFeito, da doença.

Es-

instrumento quasi semelhante a huma funda , favo­

recer a coagulação do sangue no saco , e suspen­

der os progressos da doença ; porem a dor que esta 

compressão produzio , impedio a continuação des­

te meio. O  tumor chegou a hum volume enor-» 

m e :  a tensão do saco , e dos tegumentos, assim 

como a dor , se augmentárão rapidamente , e ap* 

pareceo hum ponto dé mortificação s ^ r e  a pelle '̂ 

Desde este instante , não se sentirão mais pulsa­

ções nem no tumor , nem sobre a artéria 

mais a cirna ; as circunstancias que prece­

dem a gangrena tinhão lugar , ( * )  o saco cessou 

decrescer , a inflammação , é o  entupimento pararão 

lentamente, o tumor diminuio , e tornou-se firme; 

cm huma palavra , o doente sarou. / - „ -

{ (  * ) Examinando os cada veres daqnelles que

y



Este exposto basta para mostrar quanti 

tò estas curas espontâneas dq aneurisma
N»

devem ser raras*
Examinemos agora os meios que sQ 

tem empregado para curar os aneurismas# 
Eu creio que elles ''se podem .reduzir a

quatro.
' i . °  O  regim en,'e osremedios internos. . 

'2.0 A  compressão.
3*° As appíicações-adstringentes.

4.0 A  ligadura:
' ' Reginien , etc. He *0 unico tratamen­

to que se pode empregar para os aneu-'
V ris-

r^wrrem cios efà tos da gangrena , acha-se a arté­

ria que vai á parte gangrenada , inteiramente obh- 

terada por hum, coalho firme de muitas pollegadas  ̂

de comprido» Este phenomena deve picccdet a 

iificaçüo , í parece destinado a prevenir as hemor  ̂

rhogias , que seriao a sua consequência necessarian 

(  Extracto'das liçóes dc Hunter. )  1
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rismas do peito, e do baixo*ventre ; al* 
gumas vezes e]Je tem retardado o momento 
ftral 3 que sempre he a terminação dè; 

hum ancurisma do tronco. Este tratamen­
to consiste nas sangrias repetidas , huma 
dieta extremamente severa e o uso inter-* 
no dos aastringentes ; porém estes recur­
sos sao iníínitamente precários , e não po­
dem rer outro eíFeito, que aíFastar, por

aJgum tempo, a morte , consequência ne­
cessária desta doença.

Compressão. Èste modo de tratar os 
aneurismas, comprimindo-os com huma 
gadura apertada , he o mais antigo conhe­
cido , e , atrevo-me a d izer, hum dos 
peiores. EJle não pode ser empregado se­

não accidentalmente • quero dizer , por 
íium Cirurgião timido , ou mui pouco ins­

truído para ousar empreliender a dissecção , 
e a Jigadura de| huma grossa artéria, que 
CiJe teria aberto em liuma sangria , ou

que
í ■*.



( 4f ' )

'que fosse aberta de outro qualquer modo.
Em huma circunstancia igual , cont- 

vém applicar compressas graduadas , tan­
to quanto for possível , sobre o lugar on­
de a artéria tiver sido aberta 5 assim como 
sobre ouiros dous pontos da circuaferen-

t

cia do membro , para que a ligadura , sus- 
tida no ar sobre très pontos , não com-

I

•prima o membro em toda a sua circunfe- 
'rencia , e deixe assim lugar para o 'retor- 
'no^dos fluidos i porém, todas as vezes que 
hum Cirurgião , acostumado ás grandes 
operações for chamado para deter a he- 
niorrhagia de huma grossa artéria, a con* 

■ ducta a mais racional será ligar o vaso 

aberto.
Temos alguns exemplos de curas de 

'aneurismas, operadas pela compressão; 
‘ porém não podemos-disso concluir sem 
aggravar a razão, que ella he .prcferivel. 

à ligadura. Mo pequeno número de dis- 
 ̂ ’ sec*
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sécçoes feitas depois da morte dos sujei« 
«tos que tinhão sido curados de aneurisma 
•pela natureza ou pela arte , iem«se sem« 
pre achado a artéria obliterada no lugar 
da doença , e hum pouco da outra parte: 
•não ha ainda hüm só exemplo de huma 
artéria aberta , e curada sem obliteração, 
como algumas pessoas da .arte tem per  ̂
•tendido; esta supposiçao gratuita tem fei­
to preferir a compressão áquelles que jul- 
gavão que ella favorecia a reunião dos bor­
dos da ferida da artéria sem destruir sua 
cavidade; a mesma esperança , aquella de 
conservar, a liberdade do canal arterial, 
tem suggerido a Lambert, Cirurgião de 
Neucastel, a idea de reunir os lábios da 

fferida da artéria , pelo meio de huma cos­
tura enroscada , analoga á do beiço de le­
bre : não perderemos o tempo em refutar 
esta opinião«

Se
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 ̂ ’ Se he evidente que-a compressão cem 
sempre obliterado a artéria sobre-a qual 
ella tem tido lugar , restar-lhe^ha alguma 
vantagem sobre a ligadura ? Ella só tem 

*a de não ser huma opera<;ão sanguinolent 
ta j porém y longe de ser menés dolorosa-*, 
muitos doentes não tem podido soíFrella , 
nem forte 3 nem fraca, Ella he mais perU 
gosa que a ligadura j se ella expõe menos 
q̂ue esta os doentes a morrer de hemor- 

rhagia 5 ella tem mais frequentemente de­
terminado a gangrena do membro , por­
que obrando ao mesmo tempo mais ou 
menos sobre -as artérias as veias , os lym- 
phaticos’ y e os nervos , ella tem , por esta 
acção , destruído a influencia nervosa , e 
impedido o retorno dos fluidos.

Huma ferida singela , semelhante áquel- 
• la que he necessário fazer para chegar a 
huma artéria, e ligalla , não he por si 

mesma senão huma doença ligeira 3 que
pour

■

<1
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poucos dias exige para ser curada. Não 
ha pois, senão a hemorrhagia, eiFeito da 
ligadura, que ihe pôde fazer preferira 
compressão, porque he diffiçil pensar que 

se possa contrariar á. ligadura a diíEcul? 
d̂ade de praticalla r Porém , eu espero pro» 

var que he^possivel Jigar as arrerias nos 
aneurismas , sem temer mais a hemorrha- 
gia que em huma amputação.- Quanto ao 
m ais, a compressão tem aproveitado maior 
.numéro dê  vezes , quando ella tem sido 
exercitada fracamente, e que tem causado 
•a coagulação do sangue aneurismal, que 
quando se tem appiicado fortemente de 
maneira que expulse o sangue do saco , 
e determine a reunião de suas paredes.

ApplícaçÕes adstringentes. Desde 
longo tempo se tem feito uso das appli» 

caçoes adstringentes para a cura dos aneu­
rismas ; e sem duvida este meihodo tem 
sido assás geralmence abandonado, porque
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O número dos successos que se tem obtido
delJe he mui pequeno, Este m eio, prova­
velmente, seria ainda menos eíEcaz , se 
não se lhe ajuntasse o regimen severo, e 
os remedies internos , que , algumas vezes 
tem bastado para curar aneurismas das ex- 

 ̂ tremidades , como cita Morgagny , que 
nos ensina que o methodo empregado por 
Valsava 5 era abateras forças por frequen­
tes sangrias , pela dieta , etc. Sabatier teve 
hum successo notável deste genero, unindo 
a dieta ao uso interno , e externo dos ad­
stringentes ; e Guerin de Bordeaux publicou 
luima obra na qual relata muitos casos,. 
em que a applicação d’adstringentes fra­
cos , tem operado a cura de alguns aneu­
rismas. Depois da sua publicação, fize- 
rão-se , sem successo , alguns ensaios do 
seu rnethodo. Eu vi Desauir empregar si- 
multòneamcnte a compressão, os adstrin­
gentes  ̂ a dieta, e as sangrias 3 e nunca

D  y í-V
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vi senão resultados pouco ,satisfactorios< 
Com tudo 5 todas as vezes, que se não 
pode operar hum aneurisma , he pruden­
te fazer uso dos meios que indicão VaU 
sáva, Sabatier , e Guerin , emesnîo todas 
as vezes que hum aneurisma das extremi­
dades nao tem huma marcha rapida , pô­
de- se , corn algum proveito , fazer preceder 
a operação do usa destes remedios por 
algum tempo; porém, se, apesar disto, 
a doença faz progressos , se não deve tei­
mar ; he precizo fazer a operação em quan­
to o estado do doente permitte esperan­

ças de cura. , -
As applicaçóes adstringentes, e o en­

fraquecimento curao , como a compressão, 
e a ligadura , obliterando a artéria doen­
te , e não conservando-lhe sua cavidade. 
Para obter a obliteração de huma artéria 
aberra por accidente , a antiga Cirurgia en- 

.sinava deixar correr bastante sangue., do va*
■ so
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So ferido, para que o doente desmaiasse. 
A  força da circulação diminuida deste mo  ̂
do favorecia a formação de hum coalho 
sobre a ferida da arteria. Do mesmo mo- 

i d o , as sangrias repetidas diminuindo o im­
pulso do sangue, e a applicação de sub­
stancias frias, e adstringentes sobre os aneu­
rismas , augmentando a energia dos absor­
ventes da parte doente, determinão a coa­
gulação do sangue no tumor, e a oblite­
ração da arteria.

Se o regimen , os adstringentes, e a 
compressão obrao como a ligadura obli^ 
terando a arteria j se estes meios aprovei« 
tão rarameme ; se de outro lado se sim­
plifica a operaçao do aneurisma, e se 
acha hum procedimento para ligar a arte­
ria que a expoe , o menos possivel, a hu­
ma ruptura , parece-me que o Cirurgião não 
deve duvidar na sua escolha ?

D  2 Ofie-

í:í
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OpefdCão ou a ligadura. A operação
do aneurisma se pratica de dous modos;
ora se ataca., a doença abrindo o tumor
aineuris.mal antes ,.de -ligar a artéria i ora
se oppõe á,chegada do sangue no sacco
aneurismal , ligando a artéria doente mais
ou menos distante deste sacco, que se déi«
xa .intacto. O  primeiro methodo lie o

*

inais geralmeme empregado, e o mais 

antigo.
Anel na Italia , e Desault , dizem y 

em Paris ( i ) operarão hum aneurisma 
jdeixando o tumor intacto : porém J. Hun­
ier fez deste meio lium methodo iacionai y

qu

 ̂ 1 ) Eu morei dous* annos em casa do De­

sault , e nao me lembro de o ter ouvido nunca 

lallar desta operação ; el la nao foi consignada em

^  renhirma' parte; e ,  ern geral, parece-rrje que se 

cila sem a conhecer  ̂ e he copiacu de relações mui*



que actualmente he quasi o unico empre  ̂
gado no Norte.

Qiiando se ataca o mesmo tumor,' 
ábre-se na direccão natural da artcria , e 
se dá á incisão , algumas pollegadas de:

ê

mais para cima , e para baixo , que a 
extensão que o rumor tem ; evacua-se dos 
coalhos, liga-se a artéria acima da - sua 
abertura, e deixão-se alli duas ligaduraá 
de cautela. • >

Quando se não quer tocar no tumor
aneurismal, liga-se a artéria em hum lu ­
gar onde se suppoe queeila está sãa , aci­
ma ou abaixo do aneurisma.

Examinemos separadamente as vanta**
k.

gens, e os inconvenientes destes dous me-
thodos geraes. t

No antigo, nao se toca na arteria’̂ 
senão no lugar onde ella não deve execu­
tar mais suas funções , e deixa-sç intact^ 
em todo o resto. He alli a única vanta­

gem

<1
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gem que elle tem sobre o novo , e vere  ̂
mos brevemente que ella he só apparen­
te. Este methodo nos ofFerece huma ope­
ração longa , difRcil, assas dolorosa ; seus 
resultados são constantemente mais ou me­
nos funestos. He preciso abrir hum sacco , 
algumas vezes assás grande, ofFerecer á 
acção do ar huma grande superficie , que 
suppurando por longo tem po, exporá o 
doente a huma febre hectica. He diíEcil 
achar a artéria, que está occulta no san­
gue , e algumas vezes confundida com ner­
vos , veias, tecido cellular intumecido, 
etc. Achada, ella não se liga facilmente, 
sobre tudo na curva da perna, onde está 
profundada entre os tendões dos musculos 

flexores da perna ( i )•
Tu.

(  I ) O  melhor modo de separalla , e ligalla 

neste caso , he levantalla com huma sonda solida , 

Ijgeiramente encurvada, e de hum calibre hum
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Tudo aqui favorece a hemorrhagía 
consecutiva da artéria ligada; a existência 
solitaria deste vaso , e sua separação de 
partes vivas, que lhe dão hum apoio fir­
me, e ás quaes elle possa ligar-se ; seu 
estado pathologico que o dispóe a ulce-* 
rar-se , e a roínper-se debaixo da ligadura , 
disposição que será também fiworecida pe­
las substancias , quaesquer que elias sejão , 

de que se usar para curar, e encher esta 
enorme ferida , etc. As consequências do 
emprego;deste ntçthodo serão pois neces- 
sariameiite muito longas , e perigosas, e 
os doentes não sahirão do seu leito , de 

.d o r , senão depois de ter alli padecido très
me-

pouco mais delgado cue o .da artéria , ĉ ue se in 

troduz na sua cavidade pela abertura accidental , 

passa*se depois as ligaduras com a agulha de nio-
' t * i
la , e .de bainha de Desault, >
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tnezes, seis m ezes, ou hum anno, as 
mais vezes andapdo com muletas, por 
causa da flexão da perna, da fraqueza , e 
da rijeza da articulação.

No methodo de J. Hunter não há a 
fazer senão humá ferida pouco extensa , e 
em partes dispostas a reunir-se por pri" 
meira intenção j descobre>-se promptamen^ 
te huma artéria provavelmente sãa, ( i )  
separa-se das partes circunvisinhas cojai 
tanta facilidade quasi como no cadaver ,

V

porque muitas vezes esta operação não 
he acompanhada senão de huma ligeira lie* 
morrhagia ; liga-se facilmente , ella se acha

en

'i

( 1 ) Eu digo provavelmente , porque aconte­

ce algumas vezes que todo o systema Aortico 

está aneurismal. No homem que Chopart operou , 

e que morreo , a Aorta descendente estava aneu­

rismal. Quanto pois seria util , quando huma ar­

téria está aneurismal, saber qual he a sua causa ,



envolvida, de partes sãas , ás quaes se une 
de novo ; o doente soíFre pouco , e cura  ̂
se algumas vezes com huma rapidez es? 
pantosa , muito ordinariamente sem hemori 
rhagia secundaria. ^

A grande objecção que se faz ao me  ̂
ihodo deque falíamos , lie expor o mem­
bro á gangrena , porque, se a artéria está 
obhterada desde a ligadura até o aneuris  ̂
ma, se tira ao membro o recurso de mui» 
tas coUateraes j se ao contrario a circula- 
cão das collateraes intermedias subsiste de-D
pois da ligadura , o aneurisma nao se cu-* 
rará , porque ellas continuaráó a deitar san­
gue abaixo da ligadura ; o qual entreterá 
o, tumor.

Sem '

' i, 
•V

'Mil

e aonde se limita a doença , e a disnosição á 

doença ? Na maior parto dos casos , e mesmo na Ci  ̂

rurgia em geral, a operação náo he senão hum poncp '̂



,C 5 S -')'
»• Sem diivida as arrerias collateraesV

continuarao por algum tempo a levar san­
gue para a arreria principal, entre a liga­
dura , e o tumor ; porém como hum aneU'̂  
risma he formado , e entretido , não pela 
quantidade de sangue que lhe chega, po­
rém pela força impulsiva imprimida a este 
sangue , e que no caso actual, esta força 
será quasi toda destruida , a energia dos 
absorventes , o peso do sangue aneurismal , 
sua tendencia á coagulação , em huma pa» 
lavra os recursos da natureza ( vires me-- 
dicùty-îces ) , oppondo se logo com supe­
rioridade á acção retrograda das artérias 
collateraes , e a obliteração lenta do aneu­
risma , permitiirá a todo o systema san» 
guineo do membro doente, accommodar- 
se ao seu novo estado.

Resta-nos ver qual he o melhor mo­
do de ligar huma artéria na operação do 

aneurisma.
Da
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r Da consideração da acção muscular 
das arrerias na direcção do sej compri­
mento 5 da frequencia da j,ua ruptura depois 
da operação do aueurisma, e finalrnente 
da segurança da ligadura destas mesmas 
artérias , nas amputações, ( i ) eu con­
cluo , que na operação do aneurisma , a 
ligadura dispõe a artéria a romper-se, 
menos pelas pregas , e a pisadura que eU 
la alli exercita, que pela irritação que 
ella produz sobre este canal entesado , so­
bre o qual a acção muscular longitudinal , 
determina hum retrahimento continuo. Ao

con-

(  I )  Tenho feito muitas amputações , e nun­

ca vi faltar huma ligadura ; eu a pratico constan­

temente nua ; acouteceo-me mesmo em huma am­

putação da coxa , ligar a artéria crural com hum 

só nó singelo, feito com hum íio grosso encera» 

do ; este nó muito firme me foi aconselhado no 

momento por Jurine.

i

>1
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»

contrario nas amputações , a artéria não 
se rompe, porque"e 11a tem a liberdade de 
retirapse muito adiante para as carnes, 
com o fio que a oblitéra.

Para obter a vantagem de que faHâ ' 
mos , na operação do aneurisma : se
ponha a artéria ligada na condição da 
de hum membro amputado , quero dizer , 
que se faça  duas ligaduras na distan^ 
cia de "á a lo linhas huma da 'outra  ̂ e 
que se corte a artéria entre ellas , pre» 
cisamcnte em igual distancia destes dous 
laços. Os dous extremos da artéria terão 
assim a liberdade de retirar-se para as car­
nes, e se verá pela extensão do rethrahi» 
inenro, que he considerável no vivo , que 
ã tendeneia a este retrahimenro , em huma 
artéria que se liga sem cortalla, deve 
ser respeitada como a principal causa das 

hemorrhagias secundarias.

Eu

1
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Eu dezejo que se fação as ligadu^ 
ras com huma mui pequena fita, compos‘ 
ta de tres ou quatro linhas enceradas 
reunidas. Quanto mais ligeiro for estecon 
po estranho , menos fatiga huma ferida queí 
deve ser curada por primeira intenção 
que depois de ter sido reunida com ag- 
glutinativos , não deve ser coberta senão 
de fios seecos , e cercada de huma ligadu­

ra pouco apertada ( i ).
He provável que os antigos seguião , 

quasi, este processo. Marcos Aurélio Se*
ve-

‘ i ( í )  Eu attribuo as herriorrhagias secundarias 

( me diz também o Professor Dubois ) ,  e a cor- 

tadura da artéria, á ligadura muito apertada'; he

0 que fez imaginar a J. Hunter , fszer ligaduras 

graduadas no seu aperto ; e com tudo , eu estimo , 

que cortar a artéria entre as duas ligaduras , he

1 uma inui excelente idea , . e nao hesitarei usar 

delia j quando liver oceasião de faz-er esta operação.
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vérino me parece ser o ultimo que fez 
uso delle j ao menos não posso crer que 
elle dê a entender outra cousa senão o cor­
te da artéria entre as duas ligaduras , por 
huma passagem assas obscura , e traduzi- 
da de hum modo ainda mais obscuro, na 
interessante memória de Sue ( i ). Eu não 
sei que nenhum aurhor moderno tenha 
nunca intentado explicar porque os anti­
gos cortavão a artéria depois de a ter l i ­
gado. Tem-se respeitado este processo co­

mo

( I )  E a artéria que se apresentou á nossa 

v is ta ,  separou-se da veia próxima, e ligou-se pri­

meiro na parre superior , e depois na inferior ,  

postas as mesmas cautelas , que se praticâo nas- 

varizes ; esta não se cortou pelo m eio, mas sim

pelo terço ,, deixando-se sómmente huma parte, que 
no dia seguinte o Senhor João Xrull cortou , e 

separou da ligadura , para que nâo se contrahisse 
antes de apodrecer.
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mo multo pouco racional para merecer hu* 
ma refutação? A unica objecção que se 
lhe pode fazer , he que huma collateral 
pode partir d’entre as duas ligaduras , e 
dar sangue por huma das extremidades

I

( cortadas da grossa artéria ... Se esta he- 
morrhagia não cessa logo por si mesma, 
huina terceira ligadura a suspenderá.

Bonnet no seu mercurit;s compilati^ 
tius  conta assim huma passagem d’ Am-* 
brozio Paré : Advirto ao Cirurgião princi­
piante que se guarde de abrir terneraria- 
mente os aneurismas, excepto sendo mui 
pequenos em partes , que não corrão ris­
co , nem lenhão vasos grandes : para que 
a cura se consiga mais íeiizmente, corta­
rá a pelle que está por cima até desco­
brir-se a artéria , a qual separará com o 
mesmo escalpello de todas as partes , que 
estão ao redor delia, e depois passando 

por baixo huma agulha romba  ̂ e curva
en*

I

*



enfiada com lium fio , se ligará , e em fim 
cortará: espere-se que o fio caia por si 
mesmo até que a natureza , regenerada a 
carne 5 tape as bocas .da artéria cortada.

Esta allegação me admira , porque 
acho na edição de 1664 das obras de Paré, 
a mesma passagem assim concebida:

5, Por tanto aconselho ao Cirurgião 
55* principiante , que sc acautele de abrir 
,5 os aneurismas , se elles não são muito 
5, pequenos , e em partes que não lem 
,, perigo. Cortando a pcllc mais acima , 
55 scparando-a da artéria , depois se passa- 
55 rá buma agulha de sedenho enfiada de 
55 hum fio forte , por baixo da artéria 
55 aos dous lados da ferida , deixando 

cahir o fio por si mesmo ; e isto feb
55 ío 5 a natureza produz carne , que tapará
55 a artena. ,,

Seria util conhecer a razão desta difr 
ferença do ícxío ftance^; com a allegação' 

de Boiiiicr« Eu
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' Ell creio importante contar aqui a his  ̂
toria de hum aneurisma enorme, do qual 
attribuo a cura ao corte completo , e ac<; 
cidental da artéria ligada.
• Hum infeliz homem mercador de
'5, sangüesugas, cahio sahindo do seu bo­

xe y as tesouras compridas de que elle 
se servia no seu oíFicio , penetrarão na 

5, cadeira óu quadril precisamenré no lu- 
5, gar da grande chanfradura’ onde a ar* 

teria ischiatica , ou a continuação da 
hypogastrica , salie da bacia j esta arté­
ria foi ferida‘5 correo muito sangue-, e 
O doente desmaiou. O Cirurgião que foi 
chamado nao' teve muito custo para sus­
pender a sah ida' do sangue por huma fe­
rida täo estreita y e täo profunda , e ain« 
da mehos a obter a sua cicatriz ; ein 
pouco tempo se formou hum tumor con- 
sideravel. Este doente deixou o Norte 
da Escócia ; onde lhe tinha acontecido

E  es-
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: este; ̂ accidente ; seis semaiias depois veio 
para Edimburgo, e foi recebido no nos*** 
so Hospital,, tendô  hum tumor enorme 

5, na cadeira 3 a coxa em hum estado ge- 
j,- ral r de contracção, a perna em flexão , 
-, emmagrecida , fria. e sem movimento, 

3, O  volume extraordinário deste tu- 
,5, mor lhe tinha feito perder os .caracte- 
5, rcs de aneurisma ; não se percebia nem
,, pulsação 3 nem diminuição de volume pe-

\

,, ,1a compressão j além disto não havia alll 
,3 nada extraordinário, senão que o augmen- 
„  to rápido do tumor, lhe causava muita 
-, -dor. Este estado fatal tornou o doente dò-

I A

,3 cil 3 que pedia ardentemente a operação".
33 Havia poucas duvidas, sobre a exis- 

5̂ tencia de-hum aneurisma, porém lam-
1 t * * ' ■  ̂* ç %

,, bem .era possivel que fosse hum vastò 
„  abcesso. Em-humaconsulta, decidimos, 
,, que o doente fosse levadb para a sala 

5, das operações, que se faria sobre esté

tu
í:
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tumor hum  ̂ pequena jncisão ; que:  ̂

pelle dissecada, se abriria ligeiraniente 
o sacco com a ponta de huma lanceta \ 
queçse elle tivesse pus 5 se abriria kr^ 

5, gamentej porém que achando-se ser»lium 
j5 aneurismai, se faria nova consulta. ,, Eu 
5, ( M . Bell em -Edimburgo ) fiz huma 
3’, incisão do comprimento de duas polie? 
3V gíidas e meia, descobri a aponévrose 
53 chamada fascia- l̂ata , a qual estava azula*? 
33' da 5 e muito fone , por baixo estavão as 

; 3,'fibras do grande gluteo j introduzi alli 
33' hum bisturi, e no mesmo instante saliU, 
33 rão com força , grossos coalhos de san-. 
33 gue negrO'3 e firme: faltava huma cou-; 
3, sa a desejar 3* que era saber se a artéria 
3'j estava decisivamente aberta , e qual era 
3, esta artéria 3 a abertura que eu tinha 

feito podia ser coberta com a ponta do 
33 dedo 3 e eu continuei a espremer os coa  ̂

Ihos do tumor, até que. vi sahir hurii
E  z san
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» sangue qùehte', :e_ vermelho / então erv. 
chi a fenda de ïnechaS; de fiosi> e a co-̂  
bri corn huma larga compressa ; fiz con-, 
duzir .o.doenie para'a sua cama ,'C de-, 
terminei hum ajudante),para- comprimir, 
com» a? mão .este aparelho, ; l'ud o  isrct 
foi feito á huma jhora,; ás quatro,se fez 
a consulta j e> logo depois^a operação 
eis-aquiiiO que acliei .mais nptavel naŝ  

minhas o b s e r v a ç õ e s .  ̂ •;
,, 1.“ Qué abrindo .amplamente ü tu­

mor corn huma incisão de oito polle- 
-gadas 5 evacuando-o dos seus coalhos j 
O sangue sahio assobiando, e corn hu* 
ma tal impettioisidade j que os assisten­
tes se cobrirão delle 5 e naquelle instan­
te .vuitc mâos se apressáráo , ao«redor 
do tumor, que; se enchep-de esponjas, 
e anéchas de toda^a especie j- toda, es­
ta . tapadura ' não, fez iparar o sangue, 

que nao saiiia mais corn, impeto , pqréqi.
lû cor-



y corria entre os labios .da ferlda'; e abun  ̂
,, dariremenreç sobre ^todo este apparelho, 
„  que niuitas mãos comprimião. Hum sU 

ĝnal mdito mais espantoso, nos annun? 
J, ciou a continuação da hemorrhagia. 

Este homem que  ̂ desde o principio 
5, não estavau'deirado , porérn apoiava-* 
j, 'se sobre ‘seus corovêlos -v» cahio de 

répente deixando hir sobre- os Jados 
5; da mezà^iiseus braços sem vida, e sem 

puiso j sua cabeça estava pendente , e li- 
vida , elle deo dous ou très profundos 
suspiros , é nós) Oç julgamos morro.

2.° Vendo neste momento critico, 
que hum golpe atrevido podia só sal- 

j,' vallo , conduzi o meu bisturi para ci-- 
„  ma , e para baixo , e dando a toda a 

incisão , dous. pés de comprido , intro- 
„  duzi minha mão nesta caverna , tirei a 
5? grande esponja que cobria a artéria;, 

senti o .im peto  quente do sangue, e

ap-

35

3 )
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appiiquéí -á ponta dó meu dedo sübre 
o orifício, do vaso aberto ; senti distin-.
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via ainda. Os assistentes apartarão os

nha enchido , e o alimparão tranquila­
mente ; depois deixando; o meu dedo 
sobre a artéria , passei por, baixo hu­
ma agulha grossa , guarnecida de huma 
ligadura , de maneira que o vaso fosse 
envolvido no laço, que hum ajudante 
apertou. Eu tirei o meu dedo, e então 
podémos ver claramente que era a artéria

sangue tinha sahido delia por huma 
larga abertura ; que ella estava corta­
da , e ligada precisamente, no lugar 
aonde ella se curva sobre o osso j que

não
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nao'obstante acharem-se as èxtremidaH 
des' frias,' o rosto' chumbado, que o 
doente tivesse cessado de'.rèspirar , que 
parecesse m orro, e 'qu’e se não po-? 
desse sentir sobre o seu' corpo p̂ulsa^

çoes, eu as senti tão fortes na arte-. 
ria ligada todas as vezes que applicava* 
o meu dedo sobre ella , que nao* duvi­
damos que'este doente vivia '̂ ainda ; to­
davia"' elle estava tão prodigiosamente 
enfraquecido*,' que depois'de ter unido 
os -bordos da ferida, e applicado a li­
gadura necessária, fomos Obrigados a 
fazer levar hum leito para'a sala das 
opeí-áções , ' oíide o deixamos entre as 

mãos dos discipulos., -e dos ‘enfer*? 
meiros.

„  Elle sarou desta immensa ferida* 
em menos de sete mezes , não obstan- 
te ser a sua cura prolongada pela sup«) 
puração considerável de hum tal sacco^^

e
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Ĵ  e'pela esfoliação dos ossos ilion',- e 
,, sacro, que^^forão principalmente aiFe- 

Cf ados pela longa demora do sangue
I • '

,, aneurismal «sobre elles ; estas esfolia- 
ções forão consideráveis , sobre tudo no 

,, sacro que continuou a esfoliar-se até 
,3 ao momento em que a ferida se fechou..

,, Eu ignoro se este homem foi com- 
„  pletamente curado, porque elle sahioj 

do hospital ainda coxo, arrimado a, 
hum bordão ; com tudo elle julgou-se^  ̂
em estado de continuar o seu ofScio ,

,, e foi para Inglaterra com este inten-
ív to  .(  I ).

Muitas circunstancias fazem este. 
5, caso notável-

Era

I  ' •

(  1 )  O  Doutor Farquhar, meu successor no 

Hospital , me participou ter visto este homem , á 

sua tornada d’lnglaterra , em perfeita saude , e an­

dando solidamente.

■j
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( 73 )
; —  5,' Era- hum'dos aneurismás maïs vo'̂  
,5 lumosos querse tem visto, que nao 
„continha menos de oiro libras de san- 
yy gue ; elle ofFerece a historia de huma 
5, das feridas-mais raras , quero dizer, de 
„  huma ferida feita por hum“ instrumento 

estreito , pontagudo , e que atacou hu­
ma das artérias mais profundas , e mais 

„  grossas , que foi ferida no lugar mesmo 
,, onde ella sahe do tronco , e onde toda 
„  a comperssao he inutii, porque, ainda 
,, .que o'Doutor Farquhar tentasse com- 
j, primir a Aorta ventral , apertando com 
,, seus dedos , até tocar na columna ver- 
,, tebral, nem por isso deixava o sangue 
3, de sahir com força, e a artéria de ba- 
3', ter vigorosamente debaixo dos meus 

3, dedos. ,,
No aneurisma de que acabo de tratar , 

teria sido impossivel escolher nenhum ou-
fro lugar para ligar a artéria íerida , ex-

ce-
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cepto aquelle ònde relda tinha sidó aberta j 
e ’ este inconveniente; terá Jugar' todas âs, 
vezes que huma artéria estiver doente pre-: 
CJsaniente â ’sua sahida do 'tronco j 'exce*  ̂
pto se em hum aneurisma da artéria axil- 
lar não-se aconselhasse Jigar a artéria sóbr 
ciavia,, processo que seria tão difficil co~ 
mo perigoso. Neste caso a conducta do; 
Cirurgião deve variar ém raBao -da difFe- 
rença dos aneurismas. NaquelJe que he for̂ ,. 

mado por derramamento consequên­
cia da ferida de .huma artéria , . he preck 

so. descobrilla, Jigalla acim a, e'.abaixo 
da fenda , e cortalla entre as 'dúas Jiga-, 
duras. No aneurisma circunscrinto ,• e es­
pontâneo ( vuigarmente aneurisma ver­
dadeiro ) que tem iugar na origem das 
giossas artérias das extremidades , como 
he impossivel ligar a artéria entre o co- 
ração, e o tumor , he preciso procuralla 
e descobrilla abaixo do lugar doente, li­

gai-

iV'
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galla'^ âïli ' e corta 11 a'; déixa'ndô ‘ o tumoV 
irítáctó. A explicação dada da oblireraçâo 
do aneurisma operado pelo metliodo 
Huhter 5 se applica aqui j o' sangüe detido 
se coapulará ; a arteria sera obliterada eitiO '
hum' pequeno espaço acima do aneurisma , e 
abaixò', porque as collateraes que partireni 
entre o tumor, e a ligadura, não são 
nada 5 em comparação da força de inér­
cia do sangue aneurismal , e da acção

I  «

dos absorventes.
Quando huma arteria á sua saliida’ 

do tronco he aberta accidentalmente , a! 
hemorrhagia se suspende algurfias vezes 
espontaneamente pela inchaçao que sobre> 
vém nas partes feridas , as quaes se en» 
chem de sangue. He evidente que então 
huma ligadura feita abaixo da ferida , fa* 
ria fepetir promptamente a hemorrhagia ; 
ou a augmentaria. A  conducta de hum
Cirurgião sabio , e animoso, sera então

de
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de-segyir a'tnarcha da ferida , de- dilatalJa 
^trevidamente, e de descobrir a arteriá' 
em grande extensão ,,para ver o mais proin. 
.ptameme possivel, a sua abertura; -̂ sem' 
esta ,conducra atrevida, e que exige.hijma; 
m io segura, e costumada as dissecções 

anatômicas, e ás operações , será diffi;cil» 
|imo achar a abertura da artéria que-está 

ordinariamente^ aíFogada nos coalhos, e te- 
çido cellular infiltrado de sangue j esta 
abertura achada , se ligará o vaso acima , 
e abaixo ,. e sc .acabará o seu corte come- 

p d o j  se reunirá em todos os casos, sem 
interposição de corpos estranhos , como 
fios , etc. , os lábios da ferida que se ti­

ver feito , deixando á ' natureza o cuidado 
de curar por primeira intenção , ou de 
determinir depósitos, ou a dissolução de 
alguns coalhos que poderião ter ficado ; 
conduzindo-se assim se evitará a dor , os 
depositos, as longas suppurações, que

não
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nâo deixâo nunca dé excitar as tapaduras'
P̂

e a§ curas irritantes  ̂  ̂ ^
Í- Circunstancias - imprevistas me tCiTi' 
irnpedido de següir huata serie de expe- 
riepeias physiologicas sobre a natureza das 
árterias , e sobre os efFeitos de todas as espe* 
cies de ligaduras praticadas nos grandes anW 
maes : eu espero que ellas farão o objecto 
de outra nie'moria , porque me parece im ­
portante estabelecer a necessidade da divisão 
da arteria entre duas ligaduras , de outra 
sorte que pela analogia , e a comparação 
do'que acontece nas amputações.

•*. • Eu creio dever recordar os princi-i 
paes fundamentos desta Memória nas pro­
posições seguintes :

I,® As artérias são susceptiveis não só­

mente dehuma contríicção circular,, porém
c ta m'
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{aíBbem-de huma acção semelhanre na,* 
direcção de seu comprimento j esta acção, 
depende-da-sua elasticidade, e de sua 
muscularidade , seja_que as artérias tenhão 
fibras musculares longitudinaes seja que- 
as fibras circulares estejão dispostas em̂  
espiral, ô  que produziria hum-eíFeito se-̂  
melhante.

; f I ̂ 1
2, A  prova desta acçao na direcção, 

do comprimento da a r té r ia h e  que quan-  ̂
do se corta a artéria •. crural no cadaver, 
es dous extremos se aíFastâo hum do ou-

« I

tro meia. pollegada ;  ̂ ê  que quando este 
corte tem lugar no vivo , o apartamento 
he- mais de huma polJegada j diíFerença 
que vem de que, no primeiro caso, a 
força elastica obra so’’," e que , no: segun­
do , ha: de mais , huma acção muscular. •

3. ° As hemorrhagias que sobrevém 
-depois .da operação ‘ do aneurisma , são 

ta conseqiiencia.da ruptura da artéria debatí
1 .*. Eij XO
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«o da ligadura , ruptura que he detèrmf-» 
nada' por esta tendencia ao retrahimenta 
das túnicas da artéria, posto em actividade 
pela presença da* ligadura.

4.̂ ',' As amputações exigem a ligadu­
ra das mesmas artérias que se ligáo noŝ  
aneurismas: lie raro ver-se hemorrha-
gias nestas, opererações , porque a arté­
ria tem a liberdade de retirar-se para as 
carnes ; este retrahimento , que tem sem- 
tpre lugar, torna quasi nulla a acção da 
ligadura sobre a artéria.

ç.o Ter-se-ha a mesma vantagem na 
operação, do aneurisma, pondo a artéria 
doente na condição êm que lella se acha 
depois de huma amputação, quero dizer, 
se , deixando o tumor intacto , se liga a 
artéria acima ou abaixo do aneurisma , por 
meio de duas ligaduras , e se corta entre 
.estas duãs ligaduras , para deixar assim a 
liberdade ás duas extremidades cortadas,

de
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de aíFastar-se huma da outra em toda a ex«* 
tensão do rerraliimento da anerja operada. 
V 6.“ Eu creio que todos os aneuris­
mas situados fora do tronco, são susce* 
ptiveis desta operação , e que se deve sem­
pre temalla , antes que fazer huma ampu  ̂
tação. A analogia, e a experiencia pro? 
vão . que , em todos os casos , o membro 
receberá bastante sangue para a'sua nutrição.
‘ 7.° .Não se deve pensar , como se tem
affirmado que algum tempo depois de 
huma operação d’aneurisma que tiver tido 
bom exito , se possão achar as artérias 
cüJJateraes superiores no lugar da ligadu­
ra , augmemadas visivelmente no seu dia« 
metro , porque este augmente não se li­
mita a huma, duas., ou très artérias j po­
rém reparte-se entre todas aquellas que 
:pertencem ao membro operado, peque­
nas, e grossas, remontando até a'Aorta.
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S E G U N D A  m e m ó r i a /

maior parte dos Authores que tetn 
escripto sobre a ligadura das artérias , tem 

‘reconhecido que o maior obstáculo ao suç- 
•cesso desta operação, he a hemorrhagia-, 
'que acontece frequentemente depois.

João B e ll, no seu tratado sobre a 
natureza , e a cura das feridas , depois de 
ter passado revista aos diversos meios pro­
postos para evitar a ruptura dás artérias , 
causa ordinaria das hemorrhagias secunda­
rias , exclama :

,, Quando se tem bem medicado so- 
bre tudo o que fica dito , para explicar 

3, a causa da ruptura das artérias , e feito 
3, tudo para as preservar deste accidente , 
53 deve ficar no nosso espirito esta triste

E con«

t-
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.̂ 5 consequência , que he preciso que haja
5̂ alii algum defeito no nosso modo de

3,' operar, ou antes, não se deve occui»
3̂  tar 5 que este modo lie dicisivamen- 
33 te ináo. ,5

'Em  outra parre'elle d iz: í

55 Que differença póde haver entre a 
35 ligadura da artéria femurai no aneuris- 
35 ma ( operação tão incerta , tão peri- 

) c a ligadura da mesma artéria 
3 3 cm Jiuma amputação onde sua ruptura 
35 raras vezes acontece ? ,,

-João Bell 5 depois de ter tentado expli­
car esta diíferença pela maior facilidade que 
ha de ligar huina artéria mia , e limpa­
mente em huma amputação , accrescenta : 

55 Nós devémos pois tomar a reso- 
35 lução de correr todos os perigos pos- 
55 siveis 5 e não temer cortar muitos ra- 
35 minhos d’arterias secundarias, para deŝ ' 
33 cobrir bem a artéria principal que deve- 

 ̂ -- mos
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mos ligar ; depois se ligará, sendo pos« 
5, sivel , tão limpamente como em hu? 
,, ma amputação , e se a ligadura falta , 

tornemos ás nossas experiencias , e ás 
yy nossas especulações, e procuremos achar 

a cauza deste acontecimento. ,5
He diíficil ter hum maior numero de 

dados para resolver hum problema , e 
avisinhar^se mais perto da verdade, sem 
percebella. .

Como he possível que João Bell 
compare a artéria ligada no aneurisma "po- 
p liteo , a estaí^mesma artéria que se liga 
também na amputação da coxa, sem ver 
que a differença essen cia lo u  antes a unica 
que existe, he que , no primeiro caso , 
esta àrteria , está inteira , e que no se­
gundo 5 ella está cortada ? E com tudo , 
•elle tinha ainda hum dado para achar es­
ta solução , na contracção das artérias , 
cuja existência elle reconheceo ;

F  2 AI _
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,̂  A'contracçãd' ou encolhimerito de
Jiuma grossa artéria para ò tecido cel-

3y lular ; diz e lle /'* occulta ao-Cirurgião a
abertura por onde salie o sangue , etc.

Parece que. sórfaltava hum passo a
dar parac.recohhecer'que liuma artéria que
não '̂esrá cortada 'assemelha-se a- luirria 
corda,^de rabeca. ., ■ mediocremenre entesada j
flue ficará imeira- em quanto se deixarem 
liuin certo estado de tensão ; porém que 
se romperá logo que se^debiliiar, ou que 
se augmentar hum ‘ poucachinho a tensão-, 
em qualquer ' pomo da sua extensão j que 
a artéria aíFectada\«d’ãneurisma , assemelha» 
se á corda de rabeca, j q*ae a ligadura ap- 
plicada sobre esta- artei:ia inteira, he a 
causa debilitante , qu ,'para melhor dizer , 
a causa irritante,, .que , augmentando sua 
tendência a contrahir*se n.este lugar , deter­
minará a sua ruptura. >

,v 
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í?. E '»vicèversa era iacil \rer  ̂ qùê'a ar­
téria feiiVural, ligada na ampuraçao , nao 

I 3e rompia , porque a»ligadura não. po- 
' dia ser causa da ruptura de huma arteria^  ̂
 ̂ que tem a liberdade de retirarrse ipara» as 
carnes. */:' , ' ■ • . s . .  . . . 'o

I .Qiianto esta ignorância dabcaiisa da 
ruptura das artérias ligadas , não tem ĉoin-̂  

j plicado a .operação do: aneurisma ! Que 
; meios 5 que máquinas que. mechodos suc- 
i cessivamenre imaginados para diminuir cs 
i vários accidentes da; ruptura-b * 1  c > t 

' Assim .he á respeito da maior .parte 
j'das operaçõesi de Cirurgia : jellas tem si- 
1 do quasi todas na sua . infancia cercadas 
i hum apparejho assás complicado; algu- 
I  mas vezes são os progressos da physiologja ;
I porém mais vezes àinda o acaso,- que as 
tem levado: insensivelmente- e raramente 
dejepente:,^ a -esta bellá simplicidade ’ que 

; assegura o seu successo. . . d

-  3 M i-
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a.

Minha ' primeira Memória sobre a 
ligadura das artérias , lie huma obra theo* 
rica , na qual tenho procurado provar a 
jiecessidade do corte das artérias que se 
devem ligar esta , puramente pratica, he 
destinada a confirmar minha doutrina.
» Ainda que nada seja mais racional que 
c re r , que o * melhor modo de ligar as 
artérias em todos os casos possiveis , he 
aquelle que tem constantemente bom êxi­
to em hum caso particular, faltava com 
tudo hum certo número de factos varia* 
dos para apoiar esta opinião. Reunindo 
estas provas sobre hum só individuo [ se 
adquire ao'mesmo tempo a confirmação 
de outra verdade importante, e vem a ser, 
que as anastomosis, e os troncos que 
supprem a artéria ligada, são sufficientes, 
em todos os casos possiveis , para a 
nutrição do membro , abaixo da liga­
dura.

C o-
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Como se não pode duvidar que aŝ  
artérias muito grossas não)̂  se rompem mais 
facilmente que as pequenas, assim como' 
creio te-lo provado na adrüha primeira me*- 

t inoria , seria util que as experienc^as se»
- guintes se tivessem -feiro sobre grandes 
I animaes , taes como cavallos^, jumentos , 

ou bois.; confesso que os resultados terião 
sido ■ mais concludentes ; porém a falta 
dos meios me privou de effeituallas , o que 
outros farão melhor >; e-com  tudo ouso 
crer , que. tenho -aplainado o caminho pa-" 
ra indagaçãos de tão grande importância^

Experiência I.

•c : Eu tomei huma raposa que tinha seis* 
a oito mezes de idade , assas vigorosa ; 
e a prendi com firmesa sobre hiima me­
sa , onde ella.esteve tranquilia durante to­
da à operação, e sem^dar gritos ; depois, 

L de
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4<î ter, rapado a parte anterior , e direita 
do seu pescoço , fiz alli huma prega trans-: 
versai na pelle , e a cortei perpendicular-'- 
mente em toda a sua altura , produzindo 
huma incisão do comprimenco de trespoK 
l^egadas, pouco mais ou menos, paral­
l e l  á traca.arteria ,■ e sobre o seu lado 
direito j descobri^com facilidade a ai^eria ca­
rótida direita , e a separei da veia jugular in» 
terna , dos nervos grande sympathico , e ré­
currente do 8.̂  par j passei por baixo desta> 
artéria duas ligaduras com a agulha romba) 
de João Hunter j e a liguèi em dous lu­
gares , na distancia de seis a sete linhas 
huma da outra ; e a cortei entre estes dous 
laços 5 e os dous extremos do vaso . se 
afastarão immediatamente 'hum do outro 
oito linhas pouco mais ou menos 3 não se 
perdeo huma onça de sangue, durante 
esta operaçao. Reuni a ferida com très 

pontos de costura. O  animal nem por issp

f i
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ficou tristé ^depois e pondorscíem Ilber* 
dade, bebeo , e comeo , o que sem duvi­
da ^não-teria acontecido se eu nao tives­
se tido a precaução de evitar os nervos*
( ViJ as experiencias dc Haighron sobre 
o corte dos nervos , na Bibliotheca Bri­

tânica , Xomo: V li l .  'Pag. 39 ) no dia 
seguinte levantei ‘ o apparelho , que con­
sistia em huma atadura circular, e hum. 
pastelão de fios. j os- pontos da costura es-i 
tavão inílammados, porém- a incisão pa-i 
recia reunir-se. Huma doença que me de-, 
teve na »cama me obrigou a abandonar’ 
minha raposa ; contentarão-se durante a 
minha reclusão., de dar-lhe regularmente 
de comer 5 e beber*, e hum mez depois) 
eu a achei curada, e em perfeito estado,!

3 ' i 1

V .

Exi
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E X K» E R l E N CI A IL ; ; -i
« »

• w : Doûs mezes depois, quero dizer , aoá
14 de Fevereiro , esta raposa, presa do. 
niesíiio iiiodo, sofFreo a segunda operação) 
C01ÎI a mesma tranquilidade j a qual eu 
fiz na presença dos cidadãos Miguel de‘ 
Casrello veJho 5 Boissier Buisson, que. 
mc quizerão ajudar. Por huma incisão de 
ires pOilegadas feira na pelle .da. parte su* 
perior , e interna da coxa direita, desco­
bri a arreria crural , assas perto da sua 
sahtda abaixo do ligamento de FalJopio; 
c lhe fiz huma ligadura dobrada como na 

primeira experiencia , e a^cortei entre os. 
dous laços ; o encolhimento dos dous ex­
tremos se fez com liuma certa violência ,
 ̂ o pouco sangue, contido no pequeno 

intervallo das duas ligaduras , sahio com 
Ímpeto. Os dous extremos da artéria só 
se afastarão seis linhas. Reunio-se a ferida

com

j» í*
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com trcs* pontos de custura i sem outrO( 
apparelho. A raposa parecia ter depois a 
rnesma alegria, e o appetite ordinárioJ 
com tudo no dia seguinte ■ ella coxeava  ̂
e trazia no ar a perna- operada; isto du­
rou só tres dias; desde o dia seguinte el­
la arrancou as custuras , e nao as ligadu­
ras das quaes eu tinlia tido o cuidado de 
cortar os extremos, junto ao nó. A  curâ  

foi compieta em 18 dias.

Experiência III.
j

. Sessenta e cinco dias depois , ajuda-' 
do pelos cidadãos J urine filho, e Berger 
fiz do mesmo modo , a ligadura da arté­
ria axillar esquerda ; aqual me pareceo- 
mais pequena do que eu esperava , e cus  ̂
rou muito a achalla , por causa da extrema 
gordura do animal. O encolhimento dos
dous extremos do vaso cortado foi mui

pe-
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pequenDï Fizerao-se os 'mesmos pontos de 
çusrura ; o animal coxeou nos dous seguin-, 
tes dias, e aos quinze estava curado. j

‘ ' Ex P E R TE NCI A IV. ,
4 *

I
Aos vinte dias do mez de Junho , 

quero dizer , seis mezes depois da liga­
dura da carótida direita,,- tomei a resolu­
ção de ligar a esquèrda do meu infeliz 
animal , e fiz esta operação , ajudado dos 

meus am igos, os Doutores -Odier , e 
Coindet. Rapado o pescoço da raposa,

, procurei as puisaçóes dà artéria carótida 
esquerda; ,porém em vão;, e achei com- 
admiração, hum grosso vaso superficial5 
situado na parte lateral, esquerda do pesn 
c o ç o , que tinha fortes pulsações. Fica­
mos todos très espantados de ver que a 
carótida esquerda se apresentava com hum, 
desvio tão .considerável, é occupava o lu-
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gar da jugular externa ; eu fíz com tudo 
*a incisão 'da pelie na direcção deste vaso J 
t]ue descobri j porém pela apparencia aau- 
dada 5 e delgada de suas tunicas, logo 
conhecemos que era a veia jugular exter­
na , que conservava estas pulsações debai­
xo "do dedo que a comprimia. Eu pro- 
donguei a incisão , pãra> cima , e para bai­
xo', c apartando os lábios da ferida , 
cheguei com alguma difficuldade á caró­
tida esquerda , e só sentimos as suas pul­
sações , quando ella foi bem descoberta. 
-A má direcção da incisão , que eu tinhá 
feito , tornou difficii a disseccão deste va- 
so', e com tudo pude separallo dos ner­
vos , é da veia jugular interna, sem os 
ferir j fiz a ligadura , como na carótida 
direita, e a cortei entre os dous laços, e 
observamos o encolhimento de seus extre­
mos , que não éxcedeo a quatro ou cin- 
xo linhas. Unio-se a pelle còm tres pon-

tos
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tós ' de costurs. No mesmo .dia ò animal 
çoiiico com appetite r mostrou*se triste por 
ires ou quatro dias, e tinha a cabeça hum 
pouco pendente; a cura de huma ferida 
tão extensa , e tão destroçada , foi’ mais 
prompra do que se esperava , não obstan- 
.te terem-se rompido os pontos da custu- 
ra ao fim de dous dias. Sobreveio gran* 
de inchação á ferida , e seus contornos ; a 
suppuração foi abundante, e com tudo 
aos 20 dias ella estava bem curada.

Êu não esperava , que em hum can- 
tao onde nao consta ter*se nunca pratica- 
■ do a operação do aneurisma, tivesse 
precisamente , no momento em que eu me 
occupava desta doença , huma oceasiao in­
teressante de por meus principios em pra­
tica. Eis»aqui o facto:

Jacobo Schroider, çapateiro, natural 
do Pâlatinado , de 3 9  annos de idade , 
habitante em Vir/  ̂ AJdêa situada quasi

très
1 1

■ tn '



( )

très legoas distante de Genebra no pri» 
nieiro do mez de Agosro do anno serirro j 
cortando huma sola de çapato, fez hum 
ialso movimento , e metteo seu trinchete 
•na parte interna, e superior do anre-bra- 
;ÇO direito ; e foi immediatamerue inun­
dado do seu sangue , que sahia corn im- 
'peto , e saltando#

Elle teve o vigor de rransporrar^se 
a casa do cidadão Alberto Cirurgião de 
V iry , e não obstante a compressão, que 
'elle mesmo fazia sobre sua ferida , marcou 
o  caminho,, de 50 passos, de.huna rega­
to de sangue. O  cidadão Alberto appli- 
cou hum torniquete acima da flexura do

.braço , e deteve assim a hemorrhagia ; ,po­
rém em pouco tempo a inchação do an- 
te-braço , e a dor que causava esta com̂ - 
pressão , mostrarão o inconveniente, e a 
insufíiciencia deste meio. ( i ) No dia se­

gui n-

(  i )  Esta compressão foi alternativamente afrou«
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guinte ao accidente o cidadão'Alberto veiõ 
a vGenebra pedir  ̂ o meu parecer: eu lhe 
aconselhei que ligasse o vaso aberto, em 
quanto a ferida-era recente , e lhe permit- 
tia procurallo com bom exito j porém 
como elle temia expor-se só aos perigos 
desta operação , eu o aconselhei que tapas­
se a ferida com bolas de fios salpicados 
de po de carvão , e que fizesse sobre o 
mesmo lugar da abertura', huma compres* 
sao 5 com mechas de fios , compressas , e 
huma atadura circular no ante*braqo-, c 
sustida em très pontos por meio de coa>

près-.-
f e

X̂ada , cjuando o braço se inchava , e parecia amea- 

•çado de mortificação ; e apertada , quan l̂o repetia a 

^hemorrhagia. O cidadáo Alberto contou oito repeti­

ções da hemorrhagia antes da operação. Eu tomei 

com ardor esta occazião de fazer pubJicamente jus­

tiça ao seu ze lo ,  á sua intelligencia, e á suá 
humanidade.

K_t
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pressas  ̂ a fim de deixar inrervàllos ’livres 
para o recorno dos fluidos, e que se jul* 
gasse necessário , eu hiria a Viry ajudal- 
lo para salvar este doente ,

Schroider linha sofFrido muitas he- 
niorrhagias ein consequência do^aíFrouxa- 
mento necessário da compressão , quando, 
aos II dias do mez de Agosto o Cida­
dão Alberto veio a minha casa, e me 
disse que este doente não soíFria mais 
sua compressão j e que elle mesmo a ti­
nha aíFrouxado ] que sobreveio huma ter­
rível hemorrhagia , e depois huma synco­
pe , durante a qual se tinha julgado mor- 

. IO  ̂ que elle chegara a tempo , para ap- 
plicar de novo o torniquete i que o doen  ̂
te tinha tornado a si  ̂ porém 'que estava 
extremamente fraco , e que só confiava a 
sua saude na operação , que se lhe tinha 

proposto de necessidade.

G N o
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No dia seguinte, depois do meiO 
dia, eu parti para Vlry , acompanhado dô 
Professor Odier% que rinha lá hum doeq- 
t e , e do Doutor Coindet, que desejava
ver a ôperaçãoi projcctada.

A ’ nossa chegada soubemos que o
doente tinha tido de manhã huma nova 
Jiemorrhagia ; e o achamos com huma 
face chumbada, ehippocratica , excessiva- 
mente abatido. O  braço comprimido pe  ̂
].o torniquete , estava prodigiosamente in­
chado -.abaixo da compressão. Seu pulso 
no braço esquerdo , conservava ainda bas­
tante força para dar-nos alguma esperança. 
Eu examinei attemamente a ferida feita 
pelo. trinchete. Sua situação na parte in­
terna do ante-braço, esua direcção debai-* 
xo para cima , me fizerão presumir que 
a artéria cubital estava ferida perro da 
sua origem, se não era a mesma brachial 
perto da sua bifurcação.

■ < o

Tf
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r O  doètite situado convenlemem n̂te  ̂
d̂ pols ter tirado o torniquete , o . Ci  ̂
dadao Alberto encarregou*se de fazer  ̂coiu 
huma pelota ou almofadinha, a compres« 
sâo da arteria brachial na sua parte supe« 
rior. Eu dilatei a ferida para cima, Q 
para baixo-, com hum bisluri ordinário  ̂
tirei as médias de fios contidas no seu in* 
terior, e a limpei de huma prodigiosa quan«i 
tidade de coalhos. Porém esta ferida me 
apresentava huma caverna profunda ,i coiti 
as paredes extremamente inchadas, eas 
partes confundidas de tal modo, que se 
nâo podia alli distinguir nada j eu fiz afrou  ̂
xar a compressão , porém inutilmente, 
porque o sangue enchia prdroptamente 
esta grande cavidade , e corria em esgui­
chos', sem.que eu* sentisse alguma' pul« 
saçâp, e. nem pude distinguir nenhum 
vaso ; minha anciá era extrema, e. era 
düficil occultalla ao infeliz doente« Tor«
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neiî‘lâ repor o torniquete , e aiFastando-nôs 
desta scena de dôr , propu?. aos meus' 
companlieiros fazer , immediatamente , a* 
iigadura'da arteria brachial acima da fle- 
xura do cotovelo , co:no hum meio in- 
terto 5 i na verdade ; i. poréin o unico queï 
restava "para salvar a vida a Schroidcr :î 
niinlia- proposição foi logo ‘approvada 
e executada. * ■
" Depois' de ter tomado as mesmas 
precauções-como para a primeira opera»» 
cão , eu descobri a arteria-brachial, seŝ uin* 
do vexactamenre* oO mesmo processo que 
tenho, descripto para huma operação quasi 
semelhante , no Jornal de Dcsaulr.», 
lia 21 4,  l'om oJ. Qiicro dizcr P que com 
hum bisrori assas agudo , fiz , ao compri»| 
inemoido bordo dnterno do biceps , huma 
incisão que se..estendia desde a ôexura do 
'corcvêio , até: pouco mais ou menos qua» 

•tro. c/meia. pollegadas mais.;,3çimat-..fQr
i í nie;o



meio ‘de huma' tenta ,canulá , e pôntVgifr 
da , dissequei, corn muito cuidado , a 
aponévrose bicipital, c<o tecido cellular , 
infiltrado de sangue ; e cheguei mais facil­
mente , e mais promptamenie do que.es- 
.perava , à causa da inchaçao , ou a arté­
ria brachial., que separei da veia , e do 
nervo mediano ( I ). Passei com a agulha 
romba de Joao Hunter , hum fio com­
posto de duas linhas reunidas ■ com cera 
amardla , , cortei a aza que formava este 
•fio , e fiz delle duas ligaduras que situei 

r na distancia pouco mais ou menos dc dez
li-

( I )  Muitos Aut!)ores aconselhão c,ue não de- 

' vemos inquietar-nos a respeito dos nervos , na. li­

gadura das artérias , e que se devern comprehen- 

der no laço ; eu julgo este preceito perigoso. Sein 

dúvida o córte de hum nervo principal póde fa- 

,2er*se em huma das extremidades , sem a perda 

do membro 3 e mesmo com a esperança dô  reiu-

A*.lí 11

\ . M
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liflhài huma da outra ; e as apertei mos 
deradámente e fiz a cada huma dous nós 
singelos hum Sobre o outro; depois por 
ineio de huma tenta canula , passada en* 
tre as duâs ligaduras abaixo da artéria , 
èortei esta com huma tesoura. O  encolhi* 
mento dos dous extremos não excedeo 
a quatro linhas e meia; e não sahio san»'
gue, depois que se deixou de comprimir 

• a artéria aiiJlar.
■ I

Teria sido quasi impossível pôr em 
còntactò os Jabios de duas íeridas cujas 
paredes estavao infiltradas de.grande quan«

ti*

't ir ►

‘ r

belecinhehto 'de todas as funções ; as experiencias 

de Cruikshank, e de Haighton o provao ; porém 

qúe sendo obrigado a privar hum membro da 

principal origem que lhe' fornece o sangue, se 

pertenda qiie he indifFerente privalJo ao mesmo 

tempo da influencia de hum nervo' principal, he 

O que cu considero como contrario á observaçãô
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tidade de sangue, e Jympha coagulade % , 
com tudo , em vez de irritallas com cor­
pos estranhos, os aproximei hum pouca, 
com tiras.agglutinativas ,• auxiliadas-de hur 
ma almofada de fios , huma compressa , 
e de huma atadura circular moderadamen? 
te apertada, que se estendia-até o ante­
braço, e a mão. O. doente sofFreo estas 
duas operaçoes com hum animo raro.

O mais perfeito repouso ; hum escro- 
pulo de laudano para tomar de huma sd. 
vez: para a noite seguinte á operação, 
hum cozimento de quinaquina , aciduladó 
com elixir vitriolico j huma-dieta-, branca , 
e fria, foi tudo quanto prescrevemos.

No dia seguinte, recebi huma carta 
do Cidadão Alberto, em que me partif

. ' • . - ci- ,

e a ra7ao , e não posso deixar de dizer que este preceito 

se tem dado menos para o adiantamento da arte , que 

para encobrir hunn falta que se não tem podido evitar
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• * '’ tjpava que na mesma noite'da operaçao 

O aparelho se tinha tingido fortemente de 
sangue vermelho; que elle tinha imme- 

' diatameme apertado o torniquete, que eu 
tinha deixado por cautella , sobre a espa- 
doa. Dezoito horas depois , se desconti« 
nuou esta compressão, que, aindaque fra» 
«a , se tornava insoportavel, e a hemor- 
rhagia parou.

Eu tornei a Viry no terceiro dia ; 
levantei o appareiho , e não havia reunião 
nas feridas ; a suppuração começava a esta­
belecer-se na ferida superior, em tanto 
que a do trinchete estava ainda tinta do 
sangue arterial da ultima hemorrhagia ; 
além disto, estas feridas , e todo o appa- 
relho , estavão cheias de bichos de mos­
cas, que huma fomentação de agua arden­
te alcanfbrada, e de quinaquina , não tinha 
podido prevenir. A limpei estas feridas 
cora precaução, e as curei brandamente

cora
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com fios salpicados de p6  de carvão : as- 
linhas c]ue eu rinha tido a precaução de 
fixar com tiras de panno unradas de cmplas- 
to pegajoso , sobre o bordo da ferida y 
não se tinhão desarraniado*.

As forças se rccuperavao lentainente j* 

a suppuraçáo era boa  ̂ as moscas cessai 
rao de pôr seus ovos no apparelho , de* 
pois do uso do carvão moldo , com o 
qual se polvorisavao as íeridas ; não se 
duvidou mais que a cura de Schrolder 
não fosse rapida , quando ao oitavo dia da 
operaçao , esquecido das minhas recom* 
mendaçoes , e fazendo hum estorço para 
hir cursar , o sangue sahio de novo pela 
ferida inferior: esta hemorriiagia , que foi 
a ultima , deteve-se espontaneamente , e 
em pouco rempo elle se restabeleceo da 
grande fraqueza proveniente do sangue que 

perdeo.

Des-
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Desde alguns dias, eu não tinha vis­
to o ,meu doente j .o Cidadão Alberto me 
dava regularmente noticias delle j não tor­
nei a Viry senão quinze dias depois da 
operáçao; Schroider estava no melhor es- 
lado possivel j. a ferida inferior estava mui­
to maior que a superior ,, no fundo da 
qual achei as duas ligaduras soltas : eu as 
tirei com facilidade j -e curei com mechas 
de fios untados de ceroto simples. Desde 
este momento , sua cura não solFreo ne­
nhuma interrupção ; e no meio do mez de 
Outubro , as duas feridas estavão fecha« 
das : a superior se tinha fechado longo 

tempo antes que a inferior j porém nao 
posso indicar o momento j a distancia

t

que nie separava deste doente , não ine 
pertnitria vello , senão quando a minha 
presença parecia indispensável.

» h

E l-
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Elle mesmo veío , no meicr do mei 
de Novembro , a pé , de Viry a Genebra, 
mostrar me o seu braço; as cicatrizes es- 
távão firmes  ̂ os movimentos do cotovêlo 
se faziâo com facilidade j porém os dedos 
tesos,’ e inflexíveis: recommendei-.lhe as 
fricções , e o exercicio de seus dedos* 
Ultimamente fui sabedor , que elle jâ tra*̂  
balhava no seu officio de C^apateiro , e 
que tinha feito muitos pares de çapatos 
( aos 20 do mez de Dezembro , anno 8 )• 

Eu torno á minha raposa.
Desgraçadamente para as minhas.ul­

timas experiencias \ ella estava excessiva­
mente gorda, de huma es^tatura, e de 
hum vigor, que provavão que as ligadur 
ras de suas artérias não tinhâo impedido 
o seu desenvolvimento. ♦

N o dia 21 do mez de Dezembro, 
anno 8 , prendi este animal sobre huma 
m eza, e o matei injectando, por meio dq

hum
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hum tul)0 , huiTia bolha de ar na- veia ju** 
guiar esquerda. ( i ) S

Foucos minutos depois da sua. mor­
te , abri o peito , adaptei, ao ventrículo 
esquerdo , o tubo de huma seringa de in* 
jeciar, e empurrei, no systema arterial, 
huma injeccao coloreada com o cinabrio 
ou vermelhão: a extrema gordura do ani* 
mal , fez sua dissecção difficil , e o frio 
excessivo que sobroveio poucos dias de­
pois a suspendeo , por causa da congela­
ção do cadaver j finalmenre , para cumu­
lo de desgraça,- numerosas occupações , 
no momemo em que se desfazia o gelo ,

■ me
il'

(  I ) Depois do c]ue se tem dito da insuflaçâo 

de luima bolha de ar atmosférico em huina veia, 

eu esperava matar ( a pesar meu ) o mais prom- 

ptameote possível esta raposa , á qual me tinha
t

afTeiçoado. O  ar injectado em huma veia assas 

visiiiha dò coraçáo j penetrou logo nesta viscera ;
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me fizerao esquecer delle p e o -achei erri' 
hum principioi de dissolução. Eis-aqui o 

cstado'das artérias ligadas , e cortadas :
'  . I . >• • tJi

A

■ Carótida direita. - ‘
• ^ * f

C ' '
. O  primeiro ramo que nasce da cros» 

sa da aorta ou ramo direito da aorta as­
cendente , depois de ter dado a carótida 
esquerda i8 a zo linhas afFustada da sua 
origem j a axilar direita pouco mais de 
quatro linhas e meia mais- acima ,• e final-

mente a vertebral direita pouco mais de
• ' qua- ■

ella teve logo .convnlçóes violentas,, continuas , e 

seraes ; suas inspirações tornarão-se longas , e es-» 

tertorosas ou roncadoras , as pulsações do cor« cão
' iI -. -i . , ’

itreguiarissimas , ora extremamente rapidas , e ora 

extremamente lentas j e tocío o seu corpo foi agi­

tado de movimentos epilépticos , que não cessarao 

senão corr a vida fim .de oito minutes somente.

jò.
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quatro linhas e meia distante da axillar,^ 
.dava carótida direita,, que parecia ser 
a sua. continuação.: esta artéria .que .tinha 
sido Jigada mais acima que a esquerda, 
terminava-'se na distancia de* 38 a 40 li* 
nhas acima do nascimento da vertebral, 
por huma extremidade redondada , cheia 
de injecção.^ çujo diâmetro era. semelhan« 
te ao do resto da artéria-; desta extremis 
dade romba partia 'hum ünissimo. vaso , 
que .tinha pouco mais de meia linha de 
diâmetro o qual .se dirigia para o ex* 
tremo superior da..artéria cortada , e alli 
se.anastomosava. Este extremo superior se­
parado do inferior por hum intervallo de 
14 a 15'' linhas, era em tudo semelhante 
ao primeiro, e apresentava o principia da 
continuação da carótida direita, que ti­
nha conservado seu volume natural , e to­
dos os raminhos que partião delía estavao 
injcctados, como se a communicação não

ü- .
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tivesse sido nunca interrompida; as duas 
porçoes d’arreria que tinhão necessaria­
mente sido obliteradas , estavao inreiramen- 
te confundidas no tecido cellular , sem que 
deixassem vestígio algum da sua existea- 
cia ( I ) ( V. fig. i / ) .  ^

, . i

Carótida esquerda., '

A  carótida esquerda que tinha sido li­
gada mais perto do peito que a preceden­
te , terminava^se 29 a 30 linhas distante 
• . da

( I ) Este pequeno raminho que estabelece hu­

ma communicaçao entre os dous extremos da ar­

téria cortada , nao‘ apresenta hum facto assas ex­

traordinário , e pelo qual se poderia acreditar a 

regeneração das artérias ? Nós vemos que esta re- 

generação he assás lenta nos nervos , talvez que 

elia seja ainda mais lenta nos vssos sí»nguineos ; póde 

ser que não haja orgão algum que não seja mais ou 

meuos susceptível dç reproducção.
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da- sua origem , por hiima extremidade 
redondada , semelliante á da carótida di­
reita , porém não partia delia nenhum va» 
so , ecsiava separada dc outro exireir.o , 
por hum intervallo de "̂8 linhas pouco mais 
ou menos ; a continuação desta carótida , 
era ein tudo scaielliante á continuação da 
direita , e bem.. injcctada.

J
;l|t

-  Artéria axtllar esquerda^

Eu achei a artéria axiilar esquerda 
inteira.  ̂ e.sem a mais ligeira alteração; 
hão duvido,, que quando julguei ligalla", 
comprehendcsse nos laços em Vez da ar­
téria huina veia da qmd as pulsações - in-- 

-foÜtas mc rerião enganado. Eu tenho pe­
sar dc não -ter injectado aŝ  veias, '
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C • ' »

et
Crural direita.

Depois de ter dado a vergonhosa ex- 
terna , e a femural profunda , a arteria cru­
ral direita terminava*»se perto dajsua sa- 
liida debaixo do ligamento de Fallopio  ̂
por humaxxtremidade romba , .e semelhan­
te á das carótidas j o extremo inferior da 
crural j estava situado 14 linhas pouco mais 
ou menos distante do superior , e com el­
le se assemelhava perfeitamente j estes dous 
extremos d^arteria , estavão reunidos por 
hum pequeno ligamento cellular, assás se­
melhante a hum tendão , que se não pode 
dizer ser a arteria obliterada , porque el- 
la tinha sido cortada, e que este tendão 
era continuo. A  porção inferior da arteria  ̂
estava também injectada como a superior  ̂
e seu volume era semelhante ao da arte  ̂
lia crural do lado esquerdo. Ter-se-hia po-

U  d i-
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dido crerque a arteria vergonhosa externa , 
que na raposa se podefia chamar femural 
superior, e a femural profunda teria d e­
vido adquirir em consequência da ligadura 
da* crural, hum ’ volume extraordinário y 
porém ellas só*tinhâo a sua grossura natu-’ 
r a l porquê*̂ as mesmas artérias do lado^ 
opposto estavao precisamehte do  ̂mesmo' 
volume.  ̂ t

 ̂ Tambem se póde fazer huma objec- 
ção a-s-conselquencias que eu tiro de mi« 
nhas expei*iencias, que faltou fizelJas con-* 
(raditbfiamente, quero d izer, que teria 
sido necessário ligar em^outra raposa, 
as mesmas artérias ,* porém segundo os' 
methodos ordinários,’ que* sómente env 
la o , o máo exito dê  huma destas'opera­
ções , teria estabelecido de huma maneira 
sólida, a superioridade do methado* pro­
posto. Eu conheço toda a força desta ob- 
jecção y  alguns factos sómente,, - e .ouso

tur jk crer



crer que as leis da phisiologla , sao,a fevoi 
do meu methodo j eu convenho também  ̂
que a operação de Schroider não he con­
cludente, porque sabemos que he, muita 
mais raro, que a artéria brachial se rom­
pa debaixo da ligadura , que a artéria cruw 
ral y eu diiei mesmo que ĥum aneurisma 
poplitéo curado pelo corte da artéria crur 
ral entre duas ligaduras , não seria senão 
huma forte presumpçao a seu favor. Etn 
quanto ao mais accrescentarei que temos 
fsta presumpçao , porque sei por huma 
carta do Doutor Young de Londres, a 
quem eu tinha enviado hum extracto da 
minha primeira Memória , que M. Blicke , 

Cirurgião do hospital de S. Bartholomeu, 
operou com successo hum aneurisma po­
plitéo , pelo methodo que eu tenho pro­
posto ; porém eJle ' não 'me dá huma rela­
ção circunstanciada, e por isso ignoro se
elle mesmo imaginou este processo ou

H i se
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Sè- ''ô' 'sábe dépois - qué -eu - o fiz-conlie-'^
CCr;'̂ ( y  '  r  ■ - . » V  i> L 'I ‘h

' Os phenamenos da^ v̂ida , e da mòr^ 
te ‘dalminha liapösä , os que tem seguido',' 
e precedido' a^operaçãó de Schroider , de- 
rão öccasiäö ásl reflexões Wguintes , 'que' 
l^ódeto'servir^'de respoéta ás objecçoes qúe' 
serrem feiro aos‘ 'princípios da minha pri- 
hieira Memoriã. r  ̂ _ 
in4 A  acção propria das artérias me pa-̂  
rece-demònstmda ’̂;"' ajuntarei com tiido aqüi 

âóW  fáctos qiie cònfirmao esta asserção , '̂e
- -   ̂  ̂ aos"-f .«-■ 'jb

f u  í í i j f i 0

!

(  1 )̂  Em quanV»à eirfazia èrh’ Genebra experiencias 

sobre, o corte das arferias., . Mr. Abernethy piopoe 

em Londres, seu-corte> entre duas lÍ2adur#is , ,,náo 

com a incenção, d’assegurar o successo? da operaçãoi .. I j -  ̂ ,j
do aneurisnva , porem para remediar a 'hum sen-

• -V » 'J- Atimciito de tensão , ou de contraeçao , que sentia em 

'todo o comprimenro da árteria , hum doente operadd 

de hmn aneurisma poplitéopelo methodo. de Huatdcí-

 ̂ ii*



^ósi qüaes ereio-difficil de replicar r oa pr4f  
meiro he^p que acontece em rtodo^o ru» 
jpor infla^mmatpiio , e particularmente, ena 
rhum panaricio j o segundo , lie o que^acon­
it eçeo no ame»braço de Schroider , logo 
depois da operação. ,  ̂  ̂ j

Quem nâo tem observado , eni hum 
.panaricio,,  ̂ pulsações fortissimas , algumas 
vezes inesmo mais fortes que as da arte  ̂

■ Tia. radial j. pulsações,/que se;,nâo sentem 
-entre o .coração e o r̂ uraor , ainda ^que 
as artérias alU spjão mais^grossas f̂ D̂e que

4.  ̂ ^
(' ■ • i'r ' " ma-

...... . II ...................... .....  ■ n ■■■■■»■ I...........

 ̂ £ .Este ç̂orte approvado , ^Cc^execii^ado , teve.,todo 

£0 swccesso desejado. ,Logo-que; eu .f.ui sabedor que 

Mr. Abernethy tinha tidp .esta idéa, enviei-llie mi- 

-•nha?,' MemordasrijjpoupoT tempo depois recebi inhuma 

j)Carta deUe extremamente cortez 31a, .quaL..ime ?b - 

i,nunciava£.ter l'ido,a minha qbranà SociedadeçMeiÿ- 

{,ca..de Lpndies ,rjque elle Ijiâ  ^petir minUas &xpç- 

periencias sobre aŝ . arteriasr  ̂ ûe- aŝ ^
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tiianelra se poderá explicar estas pulsaço'ei 
•pbr hum augmento da acção do coração 

q̂ue , se ella tivesse Jugar , ou se ella Îos^f
'se a sua causa , obraria em todo o sysrema 
arterial, e não em hum só ponto muitò 
remoto r A  uni ca causa admissivel destas 
pulsações  ̂ não póde ser senão hum au- 
^gmentò d’acçao nas mesmas artérias dò 
tumor. ■ -t

' As pulsações insólitas da veia jugular 
externa esquerda , estão longe d înfirmár 
esta theoria'i porque, como he impossivel

sup-

4«;

^dava do corte da artéria , lhe pareciáo sem replica , 

*e que daqui em diante, elle não operaria nfúnCa 

hum aneurisma, sem' a cortar. * • •

“ Há pouco tem po, que recebi'huma segunda car­

ta dei le j na qual me participa ter'operado desde
I

então, e visto opérar a outros Cirurgiões conforme 
■'este novo methodo, e constantemcnte com hum 
 ̂5Ucce5so prompto , 'e completo, • — - 2;. .. . q
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supper./ que o.coraçãp possa', pela con.r 
•tlnuaçao de sua ,acção , , determinar .hum^ 
pulsação , em hum ponto de^quaiquer var- 

, sern que estai pulsação não t̂enha lugar 
em todo o comprimento dp vaso , desde 
:o lugar‘onde ella se sente , até o coração j 
forçosamente se deve admittir huma-acção 
eontractiva-, propria ao vaso sobre .o qual 

'clla -tem lugar : e porque causâ  se não 
admitiria huma acção que se pode sentjj ?. 
Ordinariamente)' insensível aos nossos o.r- 
.gãos esta acção , que as leis. da physio- 
dbgia çuos fazem muito provável^’ póde ser 
«augmentada» por estímulos- cuja natureza 

nos .he incognita. ri > ' ...I t
. -L o go  depois-da ligadura da arteri^ 

'brachial det Schroider i nós temos sentidp 
fracamente, porém-distinecamente , no pu­
nho , as pulsates da arteria'.»radial j-QU 

.tenho visto este phenomeno em outras^li-
« âdu ras d’arter.ia?  ̂ e porque .o .sangue nap

che-

 ̂ A
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• chega aqu i, nesta artéria radial, senão 
J)or hum caminlío retrogrado , e por anas- 

•tomòsis, se não pode explicar estas pul* 
Isações, senão admittindo huma acção pro- 
'pria das mesmas artérias.

Eu accrescenrarei, que, ainda que se 
nao' possão ver as fibras musculares das 
artérias , a analogia pode servir-nos util« 

'mente' para julgarmos da natureza destes 
vasos ; que , como nós não conhecemos , 
na economia animal*, senão as fibras mus­
culares , que sejâo susceptíveis .de huma 
acção alternativa de alongamento , e de 
encolhimento ; ê que , como nos casos ci-i 
tados , o impulso do coração nao tem po­
dido augmentar, ou mesmo produzir fra­
camente estes movimentos de pulsação , se 

‘ não pode, rásoavelmente, negar ás arté­
rias fibras musculares ainda que a vista 
nio possa descobrillas, ( Vid. a nota da 
l.* Memória; p. 7 ) ,e ainda q̂ue repe.
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"tlildò 'as experienciás directas pelas^quaes 
o Dr. Verscliuir d’ Amsterdao’, tem dè-, 
inonstrado sQa irritabilidade' ( vid. sua dis* 
'Sertação inaugural ) ,  se nso tem sempre 

M-iido os mesmos resultados como este en-. 
•genhoso M edico, restava saber cjual lie a 
'causa cjue detértrina esta acçao muscular 
‘das artérias. A s  experiencias d’ Edme God­
win ) sobre a fespiraçaó  ̂• mê conduzem a 
crer  ̂ cjue as pulsações estão , em razao 
directa da oxigenaqão ' do sangue 5 ‘e da 
‘quantidade do sangue oxigenado , recebî *

do nos vasos ( 1 ) ‘
jii li,. p m Qiian-J

i' I r;
’ (  1 )  Que seja, a oxigenação*-real , çn* sómen­

te ciecarbonisação , pouco importa; o cjue.^parece 

certo , be que as contracçóes assim co­

mo as das artérias , emanão da presença do gangue que  ̂

'tem estado* em contacto ' nos pulmões com o gaz oxi- 

•'genio tirando todo outro qualquer gaz aó sàngué^a 

propriedade-de determinar as'contracçóes,da coracfp..
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• Quando ha factos pelos quaes não po- 
•demos deixar de admittir huma acção pro­
pria nas artérias , não devemos admirar- 

-nos da coniracção, que tem lugar noSidous 
-extremos de hum i destes vasos cortados 
-transversalmente , mas sim admittilla mes- 
mo a priori. Reciprocamenrcj, esta con- 

-tracção pode servir de argumento, a fâ  
vor da acção propria ’ das artérias. Em 
quanto ao mais , não era necessário expe« 
riencias directas., para estabelecer a reali/ 
dade desta contracção ; bastaria a lem­
brança do que acontece env huma ampu- 
taçao , na qual nos vemos frequentes ve* 
aes obrigados a hir procurar rauito adian­
te liuma artéria contrahidas e 'occulta nas 
carnes’. ’

 ̂ Não são as partes circunvisinhas que 
attranem ou arrastao com steo a artéria ;, i r o  J
porque estas partes circunyisinlias nao po­

dem ser senão musculos.,-ouiseus tendões j

vê
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“Vciss, nefvos , ou tecido cellular. ; pois*» 
'^omo’fletn nervos j' n̂em ss veias  ̂ nein 
X) tecido cellular jí̂ não t̂eni nenhuma acçao 
•muscular conhecida , capaz de occuitar 
subitamente a extremidade de huma gros- 

‘sa arteria cortada j nao restará senao os 
-inusculos , cuja 'acçao possa , nesta sup- 
posição, explicar o encolhimento de que 
’se trata ; jloréni, suppondo que elles eá« 
tivessem unidos menos fracamente as ar- 

iterias, estas, nesta contracção ficaíião sem- 

tpre ao nivel das extremidades cortadaa dos 
imuscu'los contrahidos ; ver-se-hiâo , e 
se Jpegarião com facilidade; o que não

acontece. ' . ' - <- o
Eu não emprenderei explicar a cauk 

da diflPerença da contracção - das" artérias 
'cortadas >na raposa , ' ’no momento das ope­
rações , e nem a da distancia que se 

•achou na dissecção ," depois •da''sua'mor- 
■ te, entre' os extremos còrtados ;-notarei

só-

s\
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sómente, 'q u e , nos primeiros tempos f-el* 
ilarestava inuiîo magra ; e querj nas uki* 
mas.experîenciaSijise achava excessivamenr 

•:1e > gorda., A concracçao nao foi conside,- 
ravel na arteria brachial de Schroider , p 

•que,' talvéz , eœanariaçda. infiltração lym^ 
-phaiica que, impedia os jmovimencos de 
'todas as .partes do braço. He^precisq tam- 
«bein. attcnder, não somente :»á cpntracção 
'immediata, mas também á contracção^se- 
‘Cundafía^ que se<̂ nao deve'confundir-.coiu 
•ca* absórvencia ,Lou anniquilaçao da porçap 
‘.d’arteria. obliterada, absorvencia'que-^nao 

aem alugar spnão. longo tempoi^d’epoisfdesî- 
ta contracção secundaria ; em Schroider , as 
:duas ligaduras’da .artériarbrachial estavão 
íaíFastadas mais^de huma pollegada huma 
‘da outra, quando  ̂ eû  as tirei do .fundo 
da'ferida.' Observei rambem-,^que os 
dous extremos da\arreria carótida çsq.ueç* 

ida . da raposa /idigadauiongo tempo.,depois 
"02 da

á



da direita rs e  acharao rnuito mais aíFaŝ ' 
rados hum do outro que os dous ex-l 
tremos da d ire ita ,’ o que me. tem singu*» 
larmente admirado. Deviâo elles acliegarse^ 
como "estes lultimos , e, estés tinbao ellc$> 
estado tão distantesnhum do .outro como; 
os da esquerda?» Em quanto ao mais, es*i 
tâ  circunstancia nie parecerua favwecer at 

idéa suggerida sobre aspossibilidade da. 
regeneração (das artérias.; £ *i r' Bri]»’ ..i)
1 í Talvez sê  ohjèctarái, ás conclusde^  ̂
tiradas das experiencias Teitas ria iraposa.y 
que ’ a distribuição de suas artérias ,, não 
he a mesma.como a do‘ horriem ? • Q t̂e 

importa esta ligeira diíFerença , se os meios 
de süpprir .. as artérias .. de que tenho pri- 

■ vádo minha- raposa , não são proporcio­
nalmente ! mais numerosos que * no homem , 
e sei as artériasi.ligadas .nelle tem::huma 
importância reciproca? Porem, poderão 
dizer também 5 .a imaginação não.obra em 

c -> hum
i»  ' t f
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Iium animal; os remores moraes são.ihufe 
los nelle , e isto estabelece huma  ̂ grande 
diiFerença. Eu respondo, que ignoramos. 
O que se passa na cabeça daVaposai, e 
que , além disto , nós não julgamos da 
gravidade de <huma operação no homem 
pelar impressão moral que ella faz sobre, 
elle.; huma amputação obra muito mais 
fortemente sobre a alma , que a ligadura 
de Inuna artéria ; . e com tudo, a primei­
ra operação, tem ordinariamente melhor 
exito que a segunda.’ Porém , teme-se li­
gar as" artérias na sua origem , porque a 
natureza -não dispõe senão lentamente as 
artérias collateraes *a dilatar-'se , em tanto 
que a ligadura de huma artéria, înter­
rompendo repentinamente o curso dos lí­
quidos, a jrarte situada abaixo da ligadu­
ra he privada da vida , antes que a natu­
reza surprendida tenha rido tempo para 
prover á sua nutrição , etc, Dalli se con­

clue
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clue J que 5 quanto mais antigo for hurn̂  
aneurisma , menos duvidoso' he o successor 
da operação. • . . Aqui eu pergunto se a 
ligadura das duas carótidas não teria de­
vido matar a raposa, privando seu cere-i 
bro do sangue trazido pelas duas princi«* 
paes artérias / porque nada tinha prepara-* 
do as collateraes para supprillas ?• Podião- 
se escolher artérias cujas funções' fossem 
mais importantes, e que tivessem menos 
suppridoras notáveis ? Eu direi outro tan*- 
to a respeito da coxa do mesmo animal, 
privada de repente do sangue-trazido pe­
la crural: ao contrario, o animal sobrevi- 
veò a estas operações, e gozou de boa 
saude depois. Em quanto ao mais , hu- 
ína theoria que faria temer ligar huma 
árteria principal no seu nascimento , ou 
quando se suppõe que suas collateraes não 
são ainda capazes de supprilla , seria fu­
nesta á humanidade : ella nos conduziría

* I

 ̂ a
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ai'cortar todds-^os ,braços 5 e-todas- as co*> 
xas que rivessecn, as suas principaes ar­
térias feridas , <em vez de ligar esras..ar-, 
lerias ; • e, bem longe de ser conservadora , 
nossa arte não seria mais que destruidora.
-, *0 que confirma huma doutrina mais,
consoladora , e o que. prova huma das pro» 
posiçóes da minha primeira Memória he,, 
que não ,são. liuma , duas , ou très colla- 
teraes. que.supprem a artéria ligada , po­
rém. todas as. artérias possiveis, que se 
distribuem no membro doente -acima do 
lugar ligado; porém he para admirar, 
que eu não .achasse na dissecção da- mi­
nha raposa nenhuma artéria, acima da- 
quellas .'que forão ligadas, com augmen» 
to de'Calibre. Também he notável, que 
iia minha peça- injcctada, as vertebraes 
não são tão grossas, como as carótidas, 
e ccrtamcnte ellas sao as que tem contri­
buído mais para supprillas ; porem esta 

. ob-T
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observação he sobre tudo admiravel nas 
^rterias da coxa direita , as quacs, acima 
da ligadura , tem huma grossura igual ás 
semelhantes da coxa esquerda, que não 

foi tocada.
Se a hemorrhagia nao he a causa a 

mais ordinaria da morte daquelles que 
sofFrem a operação do aneurisma , ella he , 
sem contestação, o accidente que se tem 
çonstantemente temido mais; c sem recor- 
í^r a numerosas allegaçóes, eu perguntarei 
sómente se nao he a este tem or, desgra- 
çadamente muito bem fundado, que se 
deve a invenção das ligaduras largas , e 
chatas , dos cerra<»nós  ̂ dos cylindros^ 
çtc. Não he pois a ruptura da artéria de­
baixo da sua ligadura, que se tem queri­
do evitar, mudando tão frequentemente 
p  modo de liga 11a ; e nao está em fim 
demostrado que a ligadura estava bem in- 
mocenre do que devia ser attribuido á acção 

da artéria emesada ? I De«
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De quatro artérias ligadas , é corta* 
das 5 tres em hum animal , e huma em hum 
homem, nenhuma dellas tem dado sangue 
entre as duas ligaduras j esta circunstancia 
me parece que deye diminuir os temores 
ou receios da hemorrhagia pelas collate- 
raes comprehendidas entre as duas ligadu^ 
ras. Em quanto ao m ais, neste caso eu 
mão íeria duvida fazer huma terceira liga- 
•̂ dura sobre o extremo cortado que teria 
dado sangue, quando não receio fazer 
meia duzia cm hurra amputação da co­
x a , ou naextirpação de hum cancro. Em 
todas as minhas operaçoes , tenho-me acau­
telado de collocar bgaduras de prevenção : 

porque não duvido que o encolhi­
mento da artéria as tornaria inúteis : 2.® , 

'porque julgo nocivo separar huma artéria , 
das partes sotopostas acima , ou abaixo da 
sua ligadura. M. Abernethy tem desen­

volvido esta idéa em huma Memória que

eU'
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eu tentiD traduzido , e enviado á socieda'- 
de de Medicina de Paris,: ella me parece 
huma das mais sabias 5 e das mais con­
formes aos principios da saa physiologia. 
Elle recommenda collocar a ligadura o mais 
perto possivel do lugar onde a arteria não 
está desliada das partes circunvisinhas : 
quem nâo sabe corn effeito que huma ar­
teria nao recebe sua vida do sangue que 
circula na sua cavidade 5 porém dos pe­
quenos vasos, e dos nervos, que correm 
sobre suas tunicas  ̂ e as penetrao ? Não he 
pois evidente que ligar huma arteria no 
lugar onde se tem separado, he ligalla a 
onde ella está mais disposta a ser tocada 
da morte ; eu pergunto como poderá dei­
xar de ser separada huma arteria , quando 
estiver cercada de ligaduras largas, de 
cerra^nós , e de ligaduras de prevenção 
colloCadas acima da principal ? 3.®, por­
que em fim , eu não concebo que

I 2 aquh
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aqui mais necessidade de huma ligadu'râ 
"de prevenção, que em huma amputação» 

A  gangrena sendo hum accidente mui* 
to commum , parece que se deveria ge­
ralmente conhecer todos os plïenomenos 
aos quaes ella dá lugar:' o da coagula­
ção do sangue tem escapado ás indaga­
ções de bons observadores. João Hunter 
tem desenvolvido as circunstancias deste 
phenomeno , cuja authoridade he , se­
gundo os meus sentimentos , digna de 

'respeito ; porém eu posso também offe* 
recer minha experiencia : contentar-me-hei 
de hum só facto , e relatarei aqui huma 
nota publicada pelo professor Odier nO 
terceiro vol. da Bibliotheca Britahica. Scien» 
àas , € Artes , pag. 151,

,, Eu vi á pouco tempo hum doem* 
3, te 5 que, em consequência de huma 
35 hydropesia de peito , acompanhada dfe 
’5, accidentes nervosos, linha ioda a parte

• 'V in-
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inferior da perna gangrenada. M . Maw^
5, noir lhe fez escarificações, e para veri  ̂

ficar been o facto da coagulação do sao- 
9) gangrena, abrio a veia saphé-

na no seu comprimento , que he a que 
5, se abre nas sangrias do pé : achou-se 
',5 alii o sangue coagulado, e adherence à 

veia, e aindaque o doente vivesse aii>- 
5, da muitos dias, e que a circulação pa«
5, recesse fazer-se bem na parte sãa da 
,, perna , que tinha o seu calor natural,
„  e que durante todo este tempo a veia 
„  ficasse aberta longitudinalmente , não 
„  succedeo alli a menor hemorrhagia. O  
,, facto he tanto mais notável, que na 
,, abertura do corpo, não se achou o 
5, sangue coagulado nem no coração , e 

os grossos vasos , nem mesmo na veia 
5, saphéna acima da parte gangrenada ',
3, o que se não póde attribuir senão ao , 

3, genero da doença, etc.
P. Sp

r
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"P .'X  Eu ouvi agora dizer a huttl 
JWedico dos Estados-Unidos , que veio de 
Edimburgo, que Mr. João B e ll, citado 
rnuitas vezes neste opusculo, opéra , de 
pouco tempo para cá , o aneurisma cor«» 
tando a artéria \ e que elle publica actual- 
mente huma obra dedicada a Abernethy , na 
,qual desenvolve os fundamentos desta IjO- 
,va pratica.

F  I M.

■
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E X P L IC A Ç Ã O  D A S F lG U k A S

Vigura primeird*

Crossa da aorta.
Arteria innominada ( ’*̂ ) que dá cm

\r
a carótida esquerda , e em ‘r  
a carótida direita, da qual partem em 
a arteria da extremidade antérior di* 

reita , e em 
a vertebral direita.
Pequeno nm inho, que parece ser 

de ’ nova formação , e que vai de 
hum dos extremos cortados ao ou-

(  * )  A art€rla innomlnada ( assim charrada pe­

jo A . destas Memórias , Kichat , e outros) he o ramO
t »

que nasce do lado direito da Crossa da aorta  ̂ o 

qual depois de ter carriinhado liuma pollegada , pouco 

mais , ou menos , para o lado direito , aivide-se 

em dous ramos , que são ; a Sub-clavia , e a Caro«* 

tida primitiva direitas.-^ do Tvaductor.') ' ^
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tro da carótida direita. Este rami­
nho he mais comprido na peça 
injectada que na figura. 

Continuação, das duas carótidas corta­
das, das quaes os troncos , eos dif­
ferentes ramos não parecem ter dirai- 
nuidoem consequência do seu córte. 

Segundo tronco que parte da crossa 
da aorta, e dá a artéria vertebral 
esquerda, e as da extremidade ante­
rior.

Figura segunda.
A  aorta ventral. ;
Artérias iliacas primitivas.
Principio das^terias cruraes. 

D D D D  Artérias feihuraes profundas ; pri­
meiras ^ e  segundas.

E  Intervâilo da crural direita , cortada, 
reunida por hum ligamento.

N. B, As artérias da coxa esquerda 
são do mesmo volume que as da coxa di  ̂
xeita acim a, e abaixo da‘ ligadura.

A

C C
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na nota 13
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Emendas 
nós. 
anncs. 

esta o w á, 
avessas, 

do outro, 
na boca do 
estomago.\

a mortificação ' á mor­
tificação.

Erros
nos
anos
entupimento

de outro 
no estom^go

A nota ás figuras pertenç« ás artérias do 
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