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Cirurgico dos Aneurysmas *)
Prol. Octacilio Torres Rosa.

GENERALIDADES

o assulnpto de que va1110S fazer suc­
cinto reSU1110 - é daquellesque interessa
cirurgiões e I11edicos.

E' necessario o concurso da therapeu­
tica 111edica, áfóra os casos de aneurysmas
traumaticos, para que seja aUendido o
factor etyologico. Dois casos são do I11eU
conhecimento, suggestivos e raros, e que
vêm em apoio do que ora foi dito.

O priIneiro da clinica do distincto col­
lega, Dl'. A. Saint Past.ous) tratava-se de
aneurysma poplitêo, de origen1 luetica, ra­
dical111ente curado tão só COln medicação
especifica. O outro, em pessoa de nünha
falnilia, talnbeln poplitêo, curado eonl o
velho Xarope de Oibert, repouso de cerca
de dois annos e joelheira elastica.

:Mas,afóra a possibilidade de melho­
ria da affecção, outro factor, para nós, de
valor na' indicação elo tratanrento 111eclico,
é de dar ternpo a que a circulação collate­
ral se adapte, para substituir, eI11 parte ou
totaln1ente, a irrigação principal con1pro­
lnettida. Só então deVel110S tratar cirur­
gicamente taes pacientes.

Na feitura apressada deste trabalho,
nada de original fizelnos. rrirarnos a esta­
tistica da enferlnaria de cirurgia, onde
trabalhaIl1os, chalnada - DI'. Wallau
(Santa Casa) en1 hOll1enagenl ao notavel
cirurgião rio-grandense, Carlos Wallau,
por 111uitos annos seu Director.

El1113 annos (de HH6 a 19.28) 26 casos
foranl registrados nos livros da Enferlna­
ria, a fóral de aneUrVSll1a da aorta abdo­
IniÍ1al, ou, sendo de' 5.561 o nUlnero de
doentes, que passaralIl pelo serviço, foi de
0,46 a respectiva porcentage111.

AneUrVSll1aS da aderia felnoral tive­
1110S 14· ca'sos ou seja a porcentagem de
53,8; da poplitea - 9 ou 34,6%; da caro­
tida prin1itiva 1 ou 3,8%; da caroUda
interna 1 ou 3,8 %; da carotida externa
__o 1 ou 3,8%,. Não houve COll1plicações
cerebraes post-operatorias nos aneurysll1aS
caroUdianos.

A 1110rtalidade na nossa série foi de
3 operados ou 11,5){,.

A causa-1110rtis: 1 de insufficiencia
renal

1 de choque opera­
torio

1 de gangrena.
Na estatistica de Williall1 OU (1907 a

1918 -- Mayo Clinica, 21 casos) publicada
nos Annals of Surgery, november 1921, a
porcentagem de 1110rtalidade foi de 14,4.
Na de Matas, seu processo exclusivamente,
foi de 4,5% (Surgery, Gynecology and
Obstetrics, luay 1920).

Das conlplicações, houve gangrena
post-operatoria 81n ,2 casos: 1 em aneu­
rYSlna da poplitea D (n.o 12), operado pelo
processo de Hunter -- curado; outro, da
poplitea E (n.06), tratado pelo processo
de Antyllus (fallecirnento). Este numero
de casos de gangrena dá a porcentagenl
de 7,6.

Na estatistica de :Matas, já citada, a
gangrena entra con1 a seguinte porcenta­
genl: 4,2.

Nos 283 casos de :Matas (cit.) houve
12 de helllorrhagia secundaria; na nossa
série não houve essa conlplicação.

ESI'ArrIsr['ICA DA ENFEHMAHIA
Dn. WALLAU

Anna N.O de doentes , N.O de casos de
registados , aneurysmas

1916 317 4 ou 1,2%
1917 297 1 ou 0,4%
1918 341 1 ou 0,3){,
1919 396 Ç) ou 0,5%f-v

1920 371 ~1 ou 0,2){
1921 423 °19;22 414 °1923 425 2 ou 0,4){
1924 4·55 2 ou 0,4%
1925 591 1 ou 0,1%
1926 585 i OU 1,1%
1927 415 ') ou 0,5%(~

1928 531 3 ou 0,5%

13 arInos .. 1 5.561 doentes I 2G ou 0,46%

*) Trabalho apresentado ao :10.0 Congresso
Brasileiro ele Medicina (Julho 1929 - Rio)
e por este approvado. Publicado na Hevista
dos Cursos, anHO XV - n.O 15 - 1929.
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RESUMO DAS NOSSAS OBSERVAÇõES

Processo de Hunter
1 femoral D, curado (caso n.O 1)
1 poplitea D, curado (caso n.O 12)
1 poplitea E, curado (cas.o n.O 9 - gan­

arena.
1 ferilOral D, fallecimento (caso 11.° 14)

insufficiencia renal.
'I femoral E, curado (caso n.O 21)
<1 poplitea E, curado (caso n.O 22)

Processo de Anel
·1 femoral D, curado (caso n.O 10)
1 carotida interna E, curado (caso n.O 11)
1 carotida primitiva E, curado (caso n.O 15)
1 femoral D, curado (caso n.O 16)
1 carotida externa D, curado (caso n.o 17)
1 femoral E, curado (caso n.O 18)
1 femoral D, curado (caso n.O 20)

Processo. de .111ikulicz
1 poplitea E, curado (caso n.O 4)
1 femoral E, curado (caso n.O 2)
,1 fen10ral E, fallecin1ento (caso n.O 3) -

choque operatorio.
1 femoral D, curado (caso n.O 7)
1 femoral D, curado (caso n.O 8)
1 poplitea E, curado (caso n.O 13)
'1 poplitea D, curado (caso n.O ,23)
1 femoral E, curado (caso n.O 26)

Processo de Antyllus
1 poplitea E, fallecin1ento (caso n.O 6)

gangrena.
·1 femoral D, curado (caso H.O 19)

Processo de jJllatas
'1 fernoral E, curado (caso n.O 24)
1 poplitea D, curado (caso n.O 25)

O caso n.O 5 - aneurysma diffuso da
poplitea E. - quando deu entrada na En­
fern1aria , Dl'. Wallau", já tinha gangrena
hun1ida d~ perna, pelo que lhe foi feita a
arnputação. -- Curado.

OBSERVAÇõES

1) N.o de orden1 88 - Papeleta 1.814
J. O. N., con1 28 annos, do Rio Grande

do Sul, jornaleiro, leito n.O? - Ane~rysma

diffuso da femoral D ao lllvel elo trlangulo
de Scarpa.

Operação: 24 de rnaio de 1916 - Li­
gaduI'a da iliaca externa a 2 cn1. da arcada
crural.

Anesthesia Geral pelo chloroforn1io.
Alta - Curado em 26 de junho de

1916.

2)" N.o de .ordem 117 - Papeleta '1.677
- C. V., con1 48 anuas, casado, branco,
natural da Allernanha, agricultor - Aneu­
rysma da femoral E. logo abaixo da ar­
cada. Fractura do terço superior e do
collo do femur E.

Operação: 5-7-1916 Ligadura da
aderia iliaca externa E.

Operaç~o: 2-9-'1916 rrentativa de
excisâo do sacco.

Operação: 7-10-1916 - An1putação da
coxa E. ao nivel do terço superior.

Alta Curado em 27 de novembro
de 1916.

3) N.o de orden1 79 Papeleta 2.G3.2
C. V., com 48 annos, casado, branco,

natural da Allemanha, agricultor (é o
doente n.O 2) Aneurys111a da felnoral
E. na base do triangulo de Scarpa (repro-
ducção). .

Operação: 19-4-1918 - Iügadura da
iliaca pr'ilnitiva.

Alta -- Curado em 3 de junho de 1918.
Operação: '7-8-1918 - Abertura elo

sacco.
Alta - Falleceu de choque operatorio.

4) N.o de orden1 128 - Papeleta 3.375
- A. It M., con1 25 annos, solteiro, branco,
do Rio Grande do Sul, marinheiro. _.
Aneurvsrna da poplitea E. Syphilis.

OÍ)eração: 10-10-1916 - Ligadura da
fernoral E. no atureI de Hunter.

Anesthesia - Geral pelo chloroforn1io,
Alta - Curado em 28 de abril ele 1917.

5) N.o de orden1 8 - Papeleta 3.85G
A. R. P., con1 ,2'1 annos, solteiro, côr

n1ixta, do Rio Grande do Sul. - Aneu­
rysma diffuso da aderia poplitea E. gan­
grena hurnida da perna (ferimento por
bala na região poplitea esquerda).

Operação: '10-1'1-1916 - Arnputação
a dois retalhos no terço superior da coxa.

Anestlresia Geral pelo chlorofornlio.
Alta - Curado em 2'1-1-1917.

6) N.o de ordmn 48 - Papeleta 1.471
,T. F. dos S., 39 annos, casado, ctn'

n1ixta, do Rio Grande do Sul, jornaleiro
(entrou e1111-5-19'17). -- Aneurysrna da
poplitea esquerda.

Operação: 2-5-1917 - IJigaclllra da
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feUlOral no annel de Hunter e abertura do
~mcco. Gangrena consecutiva da perna.

Alta -- Falleceu enl 6-5-1917.

Anesthesia geral - Ohloroformio.
Alta - Curado en1 29-12-1923.

7) N.o de ordem 105 Papeleta 2.118
A. B.,2 annos, branco, solteiro, do Rio

Grande do Sul, jornaleiro. (Entrou mIl
19-6-19H)). - Aneurysma da fenl0ral di­
reita no terço 1l1édio.

Operação: 16-7-1919 - Ligadura da
feInoral no triangulo de Scarpa.

Anesthesia geral - Ohlorofornlio.
Eln 31-7-1919 Abertura do sacco.
Anesthesia geral Chloro1'ornlio.
Alta - Curado enl 2-9-1919.

12) N.O de ord8111 18 Papeleta 5.457
L. S., 48 annos, côr nlixta, solteiro,

natural do Rio Grande do Sul, carroceiro.
(Entrou eUl 25-12-1923). Aneurysma da
poplitea D.

Operação: 31-12-1923 - Ligadura da
femoral no annel de Hunter.

Anesthesia geral Ether.
Operação: 14-1-1924 - Alnputação no

terço nlédio da coxa, por gangrena do pé D.
Alta Ourado em 31-1-1924.

GhloroforllÜo.
ern

13) N.o de orclelll 948 Papeleta
3.150 A. E. M., 44 annos, casado, côr
lllÍxta, natural deste Estado, j orllaleiI~o.
(Entrou 8111 7-7-H)24). Aneurysl11a da
poplitea E.

Operação Ligadura da femoral es-
querdo no anneI de Hunter. O fio de
catgut por duas vezes cortou o vaso, nluito
friavel, por isso se deixou um,apinça de
Kocker que foi retirada no terceiro dia.

Anesthesia Ghloroforrnio.
Alta Ourado en1 30-7-1924.
Nota - Voltou á enfernlaria en1

tendo soffrido então a extir­
pação do sacco. Sahiu curado.

16) N.o de OrdeIl1 - Papeleta O.
A. O., 28 annos, solteiro, preto, elo Riü

14) N.o de ordel11 10
- J. L. 34· ~LL~L~,V, v'u,""", \.UJ ,

do Hio Grande
trou elll
Inoral D. conl edcrna do
inferior. Insufficiencia renal.

: 13-1-1925 da
iliaca externa D.

N.O ele ordcrn - - rr.
4·3 annos, casado, preto, do Rio Grande

do Sul, foguista. (Errtr,ou crIl
da carotidaprirnitiva

Operação: 27 - Ligadura da
carotida prünitiva perto de sua origerl1.

Anesthesia geral Chloroformio.
Alta - Curado crn 1-G-J926.
Nota -' Voltou á enferrnaria e111

5-1-1927.
Alta - Ourado.

da

011loro1'ornlio.
Alta Curado e111

!J) N.O de ordeul 94 Papeleta 1.579
A. P. rr. C., 42 annos, casado, natural

eoperario. (Entrou
da

-5-19:20 -- da
l'e1nora1no annel de Hunter.

Anesthesia - Ghlorofornlio.
Alta enl 2-0-1920.

11) N.O de Orcl8111 244 Papeleta
5.3:28 ' Nr. S. dos 34 annos, côr lilixta,

do 11io (Jrande do Sul, jornaleiro.
(Entrou eHl . - Anem'vsnla
('la caroticla interna E. .

: 22-1;2-1923 -Ligadura da
primitiva esquerda proxinlo de

su1, ternlinação.

8) N.O de ordenl 81 Papeleta 1.521
N. O., 30 annos, solteiro, do Rio Grande

do Sul, côr nlixta, j ornaleino. (Entrou
enl L~-5-1919). - Aneurysnla da femora]
direita no terço lnédio. Osteite do femur.

Operação: 8-5-19H) - I-ligadura da
fenloral D. do triallgulo de Scarpa.

AIF~s~hesia geral OhlorofornlÍo.
l~nl 5-0-1919 Abertura do sacco.
Anesthesia ChlorofoI'lnio.
Alta - Curado ern 17-0-1919.
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Grande do Sul. (Entrou mn 6-5-1926). ­
AneurvsIna da 1'en10ral direita no terço
n1édio.~

Operação: 8-5-1926 - Ligadura da
reInoral direita no apice no triangulo de
Scaqla.

Anesthesia geral Chloro1'orn1io.
Alta Curado en1 15-5-1926.

17) N.o de orden1 178 - Papeleta
:2.97G -- E. J. G., 25 annos, solteiro, branco,
do Hio Grande do Sul, Inaritin10. (Entrou
en) 17-5-1926). Aneurysma da carotida
externa D.

Operação: 8-6-1926 - Ligadura da
carotidapriInitiva D.

Anesthesia geral - Ether.
Alta - Curado en1 17-6-1926.

18i N.O de ordmn 19,2 Papeleta 3.538
J. L. S., 25 annos, casado, côr mixta,

cIo Rio Grande do Sul, agricultor. (En­
trou mn 14-6-1926). Alleurysll1a da 1'elno­
ral esquerda no triangulo de Scarpa.

Operação: 17-6-1926 Ligadura da
1'mnoral na base do trianguLo.

Anesthesia geral - Ether.
Alta - Curado mn 25-6-1926.

19) N.o de ordmn 225 - Papeleta 2.975
P. O., 41 annos, viuvo, côr 11lixta, do

Hio Grande do Sul, operario. (Entrou eIll
17-6-1926). AneurysIna da fmnOl~al di­
reita no terço 111édio.

Operação: 22-5-192G Lâgadura da
rmnoral, na base do triangulo de Scarpa.
Abertura do sacco e esvasianl81lto.

Anesthesia geral - Chlorofor111io.
Alta - Curado enl 30-G-192G.

20) N.o de ordmn 251 Papeleta 4.54,1
S.lYI., 4,3 annos, casado, preto, do lUo

(1-. do Sul, operario. (Entrou e111 3-8-19,26).
- AneurysIlla da 1'eInoral (lireita, terço
rnédio.

O]Jeração: 5-8-19.26 -Ligadura da
1'81noral direita, no terço Inédio.

.Anesthesia geral Ether.
Alta C1U~~lClo eIl1 2(3-8-HJ2G.

21) N.o de OrdeIll 311 Papeleta
5.}71 O. A., ,2G arlllos, casado, côr preta,
do Hio Grande do Sul, 0llerario. Aneu­
ITsIIIa ela fenlOl'al e.squerda, no terço
rnédio.

Operação: 2G-H-ID2G Ligadura na
base do triangulo de Scarpa.

Anesthesia geral Ether.
Alta - Curado e111 15-10-19,2G.

22) N.O de orden1173 - Papeleta 2.072
- ·V. A. dos Santos, 5,4 annos, viuvo, côr
n1ixta, do Hio Cirande do Sul, rnarcineiro.
(Entrou 81n29-3-19,27). - Aneurysn1a da
poplitea E.

Operação: 30-4-1D27 Ligadura do
annel de Hunter.

Auesthesia geral Ether.
Alta - Curado er11 29-8-19;27.

23) N.o de ordmn 189 Papeleta 3.095
:M. F. F., 4.2 anuos, solteiro, côrpreta,

do Rio Grande do Sul. (Entrou a 1-5-19.27).
- AneurysIna da poplitea D.

Operação: 17-5-1927 Ligadura da
1'enlOral no terco rnédio da coxa.

Anesthesia v geral - Ether.
Em 28-6-1927 - Abertura e esvasia­

rIlento do sacco.
Allesthesia geral - Chloroformio.
Alta - Curado enl 31-9-1927.

24) N.O de orden1 11 - Papeleta 118
- C. A., 27 anuos, casado, preto, operario,
do Rio Grande do Sul. (Entrou ern
4-1-1928). Aneurys111a da femoral E.
(Tinha sido operado 8111 26-9-26: ligadura
na base, pelopnocesso de Hunter).

Operação: 7-1-J9,28 Esvasiarnento
e endoaneurysInorrar>llia.

Anesthesia racheana.
Ata - Curado em iG-1-1928.

25) N.O de ordeIl1 ;250 - Papeleta G.868
F. D. M., 51 annos, casado, preto, elo

Rio Grande do Sul. Aneurysrl1a da ])0-
plitea D.

OIleração: 10-il-1D28 Erldoaneu-
rysll1orraphia.

Anesthesia racheana.
Alta Curado en1 23-11-1928.

N.O de ()l'deIl1 25G -- Papeleta
G.G57 - A. J., 2i· anrlOS, branco, solteiro,
doHio Gran(le elo Sq1, agricultor. - Aneu­
rysIl1a da feulOral esquerda, no canal de
Huntel'.

:t3-iO-1}Y28 - Ligadura da
110 rlll'ldio.

,\nesthesia racheana.
EUl .27-iO-lD28 do saeco.
Anesthesia raeheana.
Alta Curado ·e111?-19"28.
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i\LGU.MAS PALAVRAS

Os aneuryslnas saccifonl1es são os
passiveis do trataInento cirurgico e por
isso charnados "aneurysmas cirurgicos"
diz Delbet (cit. de IJecene).

Data venia, julgaI110S que todo o aneu­
rysn1a nos Il1eInbros, pescoço e cabeça,
qualquer que sej a a sua fÓrIl1a, é passivel
de tratarnento cirurgico.

E' antes UIna questão de localização
do que de fÓrIl1a.

Certo que é inoperavel UIl1a dilatação
aneurysmatica da aorta thoracica, eIl1bora
sacciforllle; não obstante, UIna aneurysn1a
da poplitea, apezar ele fusiforme é per­
feitamente operavel.

E o proprio Lecene, en1 seu trabalho,
sobre tal assumpto, eSChOIl1atisa os diver­
sos processos de ligadura e aneurysD1üto­
ll1ia em aneurys1l1as fusifornles.

Innunreros tônl sido os Il1eios thera­
peuticos utiEsados. Muitos eIl1 con11)leto
desuzo, outros ainda emlH'egados, si bem
que rararnente" dando-se preferencia
actualmente a Inethodos Il1ais radicaes e
Il1ais cirurgicos.

Assinl é que os aneurysn1as dos Inen1­
bros, cabeça e pescoço e n1esn10 elo abdo­
Inen já passaran1 do donünio da thera..:
peutica do Inedico para a do cirurgião.

Não queren10s, dizer Gon1 que só
ao cirurgi ão cOInpete o tratanlento de taes
lesões arteriaes, con10 sóe acontecer COll1
os ele origenl trauIl1atica.

Naquelles, por exelnplo, eIn que o ele­
lnento syphilis, entra em jogo, a lneeli­
caçã,o especifica se Ílnpõe.

Antes de resumirlnos a lJarte propria­
lnente cirurgica, sej a-nos perrnittido li­
geira digressão pelos velhos 111ethodos,
substituidos hoj e por outros n1ais efficazes.

REI·rRIGEHAÇAO E' un1 processo
therapeutico palliativo e auxiliar do tra­
tanlento lnedico dos aneurysmas inopera­
veis e circun1dados por zona inflall1Il1a­
toria.

ACUPUNCTURA Macevven ('1890).
E' a inlroeluccão na cavidade aneurvsma­
tica ele UIna r"onga agulha. rrenl por firn
deterrninar a obliteração do aneurysma
por coagulas. Durante vinte e quatro ho­
ras deve pernlanecer a agulha na bolsa
aneurysmatica, , tendo-se a precaução de
se lnovirnentar tal corpo extranho de n1a­
neira a irritar a tunica interna da arteria.

CINESEI.JLI .- (18fH) relatou luna .
estatistica de 33 casos conl 7 n10rtes, de
tratamento COll1 esse processo (Matas,
Keen's Surgery).

FILIPUNCrpURA (Methodo de
Moore) - 18ü4. Consiste na introduccão
de fio n1etallico na cavidade aneurvsr;m­
tica, conl o n1eSIno fin1 daacurllllictura.

O methodo floi 1110dificado, quanto á
eS}Jecie do Inaterial enlpregado (fio de
sêda, catgut, corda de relogio, etc.) .

A migração do lnaterial usado faz
COll1 que sej a considerado perigoso o pro­
cesso de ~100re, no tratanler1to dos aneu­
rysmas inoperaveis.

FILIGALVANO-PUNCr:LlURA - (Me­
thodo de Moore - Corradi - 1879). De­
pois da introducção do fio 111etallico (40
C111S. de fio) lIa cavidade aneurysI11alica,
elle é ligado ao polo positivo de UIna fonte
ele electricidade galvanica.

O negativo é posto enl contado nas
circunlvisinhancas elo aneUrVS111a.

Hunter (cit."ele Matas) diz'clar pro-
cesso therallelItico de curas.

Matas attribue-lhe 19,20~jj ele curas.
A condeInnação do 111ethodo, apezar

das modificações e aperfeiçoanlCnlo que
se lhe têIn feito (qualidade do fio, de li­
Initacão ela corrente g'alvanica a 70 nülli-
arnp6res, (10 sacco, etc.) eonti-
11ua, pelos e incertezas a que fi-
carn suj eitos os doentes (nügração do fio,
ruptura e perfuração do lhr01l1bose,
gangrena das partes periphericas, enl­
bolias) .

GALV IMlVIEDIATA
(Methodo de Gallazi e Vizzioli). Applica­
se o polo positivo na superficie externa
do tumor aneurvsnu.rtico e o neg'alivo nas
inln1ediacões. A corrente g.'alv~ilica deve
ser ele 5Ó a GO nTilliaInper~s. As sessões
são ele 20 nlinutos diariamente.

COMPRESS-,-c\O Era o trataInento
preferido na época pre-antisel)tica. A
cOll1pressáo sobre o sacco foi, desde logo,
abandonada pelos perigos que advinhanl
pelo seu uso (ruptura e enlbolia).

A compressão sobre a arteri a, quer
acill1a elo aneurYSI11a (Desault 1784)
quer abaixo delle, quer finalmente nos dois
pontos, sinlultaneamente, póele ser feita,
ou pelos dedos, ,ou por instrUll1ento, ou
pela flexão. A cOll1pressão digital é co­
nhecida na AI11erica do Norte pelo nome
ele methodo Knight e na França pelo de
Behl1as. StinS.9)1 (cit. de Matas) descreve
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assirn O processo: a pelle é coberta de taleo
no ponto enl que se exercita a pressão
e os assistentes são perfeitaInente ins­
truidos sobre o gráo de pressão a fa­
zer, sobre o lugar e a direcção eIn que
ella deve ser applicada. O tronco prin­
cipal é que deve soffrel-a.

Quando unl assistente vai substituir
unI outro, eolloca iOS dedos sobre a arteria,
in1nlediatanlente acinla ou abaixo dos
daquelle que eleve ser substituido e este
não abandonará a sua posição, senão de­
pois que a arteria está perfeitanlente COIn­
primida pelo outro. Adnlinistra-se ether
ou nliorphina, quando o paciente começa
a sentir dôres.

A duração do tratarnente deve ser de
;24 horas, Inas na inlpossibilidade da sua
realisacão. se faz enl sessões de 1 hora, em
tres dias consecutivos;

Si depois de aIgUInas sessões, 6 ern mé­
dia, não se obtiver a cura, tal tratamento
deve ser abandonado, pois os riscos
augnlentaIn proporcionalr11ente ao numero
dellas (trauInatísI11o no ponto de c'ompres­
são, predisllosição á gangrena).

Das estatisticas se colhe ser este Ine­
thodo efficaz e1I1 50% dos casos.

C01npressão por 'inslrurnento - Está
geral111ente abandonada. Divers,os appa­
relhos forarn feitos especialmente para
tratar os aneurYSInas da aorta abdo111inRl,
a qual não devé ser cornprirnida até o dAS­

al)parecirnento do pulso fe1110ral, por fnais
ele ur11a 11Ora. As c0111plicações para o lado
da~ visr;prns abdOI11inaes são de terner.
\Voroso fI' aconselha o seu apparelho de
cOlnpressão nos aneurysI11as diffusos. E
cita UDl caso de cura.

COll?]Jressão ela,slica - (Methodo de
Heie~ 1870). E' T)raticado por Ineio de
UI11a fita elastica e de preferencia nos
aneuryslIlas ela p.oplitea. Faz-se o enrola­
nlento da fita, debaixo para cinla, até se
aUingir o aneurysma. Passa-se sobre elle
UIna volta, frouxan1eIüe, e conleça-se de
novo a praticar a conlpressão na coxa,
parUndo delle. :Muitas nl0dificações têrn
sido introduzidas neste rnethodo. A COU1­
pressão deve per1nanecer durante 1 hora
e 1neia.

O doente lwecisa ser anesthesiado.
11el1>e1 aUribue-lhe Está quasi
~ bandonado.

Plex'âo conw nIeio ele cornprirnir, co­
nhecido corno 1nethoclo de Hart, 1857. ­
Usadopara tratanlerlto dos anmrrysnlas

das dobras de flexão. Segundo Delbet a
sua porcentageul de cura é de 35,55<J~.

E' perigoso por causa da possivel ru­
ptura do sacco.

rrodos estes methodos têUl por obje­
ctivo a occlusão do aneurysma por coa­
guloso

Os 111ais prOpria111Cl1te cirurgicos, são
as ligaduras, COln ou sem a abertura do
sacvco, a extirpação do sacco, e 03 pro­
cessos plastieos.

Ligadura - Póde ser applicada enl
diverso; pontos:

1) Imrnediatanwnte acirna do sacco
(Annel) 1710.

2) Acima e longe do sacco (Deesault­
Hunter) 1785.

3) Abaixo irl1mediatarnente do sacco
(P\vasdor) 1828.

4) Ligadura de unl ou nlais ranlOS
inlportantes abaixo do sacco (Walelorf)
18;~~).

5) Ligadura iDl111ediatanlente acinla
e ~lbaixo do sacco seUl. a sua abertura
(Pasquin) 1814.

6) Ligadura inunediataInente acirna e
abaixo do sacco, seguida da abertura delle
(Antylus).

7) Ligadura imnlediatamente acÍlna e
abaixo do sacco, seguida de sua extir­
pação (Pur111an) 1680.

8 ) Ligadura typo Hunter ou Anel ern
UIn prilneiro te111po, abertura conl esva­
siéunento enl segundo teIl1pO (Mikulicz).

Os methodos Pvvasdor e vVardorf, isto
é, ligadura distaI é tratamento de excepção,
indicado, quando os outros 1neios são
inapplicaveis: aneurysl11as .do pescoço.

O nlethodo de Pasquin é usado prefe­
rentenlerlte nos aneurysmas aderio-ve­
nosos.

A operação Dessault-Hunter, isto é, a
ligadura proxinlal e distanciaI do sacco,
é preferivel aos outros nlCthodos de liga­
dura, segundo WalskaIl1, pelos seguintes
itens: .

1) A arteria teul mais probabilidades
de estar integra, distante do que perto do
sacco, e suas relações anatoulicas não estão
disturbaclas pela proxinlidade do aneu­
rVSUla.
~2) O sacco não soffre perturbações

pela ligadura á distancia (inflanlll1ação e
suppuração) .

3) COlno devem existir diversas colla-
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teraes, acima da ligadura, a circulação do
saceo, apezar ele dinlünúda, não será corn­
pletanlente parada e os eoa'gulos '1)01' isso
t

- ' ,'-' ,
erao probabilidade de SereI11 larninados

e .perrnanentes.

,Apezar das vantagens l)reconisadas
por \Valsharn e não obstante as estatisti­
cas, afigura-se a Matas preferivel o llle­
thodo de Anel que elle considerq o 111elhor
l11e~lOdo de ligadura, pelas seguintes
razoes:
. . . 1) No 1nethodo ele Hunter a possi­
h1l1dade de gangrena, abaixo do aneurys­
Ina, é augmentada pelo accrescÍl110 de nl~üs
unI ,obstaculo, que inutilisa collateraes im­
portantes.

2) As eI11bolias são de tCI11er por isso
que a circulação do saceo não é innne­
diatmnente supprimida.

De Gaetano (1925) diz que a ligadura
de llunter deve ser feita nos casos en1 que
Il1elhorcs methodos são inapplicaveis.
. Sendo a henl0rrhagia seeundaria, con-

tInua lVlatas, funcção da sepsia e não es­
tando alterado o vaso acim.a do aneurysnla,
sendo Ine110S provavel a llligração de coa­
gulos, pela- parada completa da circulacão
do saceo, é, preferivel o 111ethodo de Ailel
ao ele Hunter.

Mas .toelos os 111etllodos de ligaelura,
[{'DI conlO principal defeito aprov9caçã.o
de gangrerta, pela deficieneia circulatoria
e pelo perigo de embolias.

O tumor deixado" quando se pratica
a ligadura sirnples, oecasiona graves e in­
conmlüdos disturbios dos nervos e veia,s
conlprinlidas.

Pot' isso, procurou-se retirar o tunlor,
ou . pelo _ seu esvasiaUlento, ou pela sua
BXtJ rpaçao.

. O. 111ethodo de Antyllus é ;0 typo da
prlnletra. operação: o Inethodo Purrnan, o
da. segunda. '

O prillleiro desses Inethodos, arrisca á
he1llorrhagias consicleraveis, das eollate­
raes o que obriga a sua ligadura, fóra do
sacco, dentro delle. Já se deixa vêr, que ü

traUll1atismo produzido, disturba grande­
lllente a circulação collateral predispondo,
assinl,á gangrena.

Operação de J1 ntyllus (Aneuryslnoto­
rnia) _o Consiste na abertura do sacco
aneurysmatico, depois da ligadura da ar­
teria acima e abaixo .delle.

, Si existirenl collateraes, serão ligadas
fora delle podendo-se para tal nlistér se

usa~' a 11l~nohra ele Arutandale. Esta (llW­
raçao eXIge a dissecçã,o nlirluciosa do
tunlO1' aneurys1llatico, afün de se pôr ti
mostra as eollateraes para serenl ligadas.
A ~10difieação ideaela por SY1lle (1857) (.
perIgosa.

Operação de Phila{jTius 011 ele Punnan
(Aneurysnledomia) Nos mernbros a he­
lIlostasia ]lrovisoria, é obtida por nleio de
laço constrictor. Nos sitios enl que a ap­
plicação desse n1eio não épossivel a cons­
tricção deve ser feita directanlente sobre
a arteria (ligadura, pinças espeeiaes, etc.).
O telllpo nlais diffieil e delicado é senl
duvida a dissecção do sacco aneurVS1lla­
tico. Evitar lesão das estructuras visinhas
(veias, nervos principahnente), traunlati­
zar o Inel10S possivel os tecidos, nlanter a
max.inla .asep~ia, demanda a par de grande
habIto cIrurglCo, conheeinlentos perfeitos
de anatonlia tOlwgraphica.

Para facilitar o estudo do s"vster11a ve­
noso, aeonselha Koeler collocal~ urn· laco
constrieior abaixo do aneurVSlna e out~'o
acima (a distancia acin1'a e abaixo
deve ter cerca de quatro dedos) . A
ischemia venosa do carnpo operatorio é
ubtidapor elevação do mem.bro, antes de
col1ocar-se o laço superior~ ])esej ando-se
saber si está ou nüã,o obsLruidaa rêde
V81.losa, basta retirar-se a fita inferio1', de­
pOIS de exposto o tronco venoso. Após o
Isolalllento do sacco, ligadura, acillla e
abaixo delle, do trorwoprlncipal e das col­
lateraes, procede-se a sua extirpaçã.o.

A aneurys1Ileclornia é HIenos grave
do que a sirnplçs ligadura (proc.de Hunter
por ex.:) segundo lVlatas. Delbet (t888) dá
para a extirpação a IlI01'talidade de '11,32 J{)
ao passo que para a ligadura apresenta
18,94· (lVlatas, cit.). Enl estatistica nlais
nova, Delbet dá á ligadura 8,33% de Inorte
e á extirpação nenlnun ohibo (cit. Matas).

Quanto á gangrena post-operatoria.
segundo a estatística de Delbet, até 1895

7,G5j{'. para a ligadura sinlple's e 8,25){,
depois da extirpação, tendo sielo esta per­
cerllagen1 reduzida a 2,94 em data: nlai~

recente. .
A vantageln ineonteste da aneurys­

llleetonlia, sobre qualquer dos processos
de ligadura sirnples é a da questão de
reincidellcia.

Operação de i11icvJiks CrOlnia ou ecto­
nlÍa 81n dois ten1}>os)- E' a operação An­
tyllusmodificacla. Con1põe-se de doist81Il­
]los: priIneíro, ligadura da arteria
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1) Os vasos col1ateraes, sej arn os que
emanalIl do sacco, sej arn os que de11e se
avisinhan1 soffrern n1enos oon1 este, do
que com qualquer dos outros processos.

CorIlO a hmIlostasia é feita pela
sutura dos orificios arteriaes dentro do
sacco, a circulação oo11ateral é disturbada
no n1inÍlIlo.

3) Nos aneurvsrnas sacoiforn1es a sua
cura é obtida sen1' interron1per a circula­
ção principal do n1en1bro.

4) Nos aneurysIIlas fusiformes a ar­
teria principal póde ser reconstruida.

Düninumn-se os effeitos n1alefjcos
da cornpressão exercida pelo sacco, sern
acarretar traurnatisn10 peri-saccular, conlO
acontece con1 a extirpação delle.

O) Não sendo preciso esperar-se pela
granulação, a convalescença é· luuito 111ais
rapida do que no processo ele Arltyl1us.

1.0 rpypo E' a sutura de todos os
orificios a;rteriaes, dentro do sacco. Depois
de hmIlostasia prelim.inar e ternl)Qraria por
laço constrictor, quando possivel o seu uso;
por compressão directa, ligadura ternpo­
raria ou en1prego de pinças especiaes,
quando a séde elo vaso não pern1itte a uti­
lisação do laço, procede-se a aneurysrno­
tOlllia e o tratamento especial de lodos os
orifícios arteriaes do sacco .

'Con10 se antevô e a pratica n108tra ­
tel)) esle typo de tratan1ento vantagmu rna­
ni1'esta sobre os methodos the1'apeuticos
até agora relacionados:

não inutilisa a arteria principal, nelll
aciIna, ne1n abaixo do aneurysma;

não disturba,. a circulação collateral,
nenl lesa os tecidos circumvizinhos ao
sacco.

Mas a par destas vantagens, deven10s
assignalar que, quando não se pôde usar
o laço constricto1', a helnorragia pelas col­
lateraes é de temer.

Para Matas, cuj o ideal é a restauração
integral do vaso, este typo vive das contra­
indicações dos typos plasticos.

2.° Typo - Só póde ser utilisado nos
aneurysmas sacciforn1es. Depois dos cui­
dados preliIninares de h01Ilostasia, abre-se
o sacüo, retiran1-se os coagulos, procede-se
a sutura dos orifícios das col1ateraes do
saccO e faz-se o fechamento da unicâ COIl1­
lnunicação da aderia con1 o sacco, por
lneio duma sutura continua. E~' ern se­
guida desfeita·· a cavidade do sacco, por
1118io de sutura, ênl pontos separ1ados, 0111
alinhavo das suas paredes.

NIistér se torna, não estreitar o vaso
principal no ponto eru que elle é suturado.
Para isso deveIn-se utilisar as paredes do
sacco para fechar a abertura da arteria.

3.° ~1ypo - Quando os dois orificios
dU111 arleurVSlna fusiforIne estão ao 111es­
1110 nivel e '·approximados, quando as pa­
redes do sacco são elasticas e resistentes,
póde-se tentar reconstruir a aderia e0111
o proprio sacco.

Verdade que é Ulna lenlativa, pois,
utilisa-se Ul11 tecido doente, cuj as proprie­
dades physiologicas estão, senão totalI11ente

"
3)

de Húnter ou de Anel); segundo, algulll
telnpo depois -- cerca de urn lnez - a
abertura ou extirpação do tUlnor. Dar
ten1po a que se tenha definitivan1mlte ex­
tinguido a circulação do sacco, e ao 111eSmO
tempo permittir que se estabeleça a co11a­
teral (que seria comprorllettida corn as ma­
nobras de isolamento do tumor aneurys-
lnatico) é o firn desta operação.

Matas julga a operação de Miculikz
"se111 vantagens sobre a ligadura proximal
ou sobre qualquer das operações radicaes",
porque, escreve elle ha possibilidade "de
helllorrhagia secundaria no segundo ten1po
e não evita o risco da gangrena".

Na nossa série el1a entra CorIlO mais
alto coefficiente (oito casos) e não tivernos,
nen1 gangrena, nmn hemorrhagia secun­
daria a registrar. Os dois casos de gan­
grena post-operatoria na nossa série foralll
eIU seguida á operação de Anty11us e outro
operado. pelo n1ethodo de Hunter. .Tulga­
n10S pela nossa experiencia, ser, ao con­
trario, a operação aconselhavel, quando
não se dispõe ainda de mão adestrada na
technica das suturas vasculares.

Endo-aneurysnwrraphia - Operação
de Nlatas (1888) -- O autor deste methodo
subdivide-o mIl tres typos, de acoorclo com
o fiIIl visado:

1) endo-aneurysmorraphiaobliterativa
2)" " restaura-

dora
reconstru­

ctiva
Basea-se este Inethodo no seguinte:
O sacco é revestido (hllIla oan1ada

endothelial, por isso gosa da propriedade
de forlllar adherencias, talquah11ente, as
serosas.

As vantagens do processo de Matas
são:
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perdidas, ao nlenos Tnuito dinlinuidas.
Dahi os casos de reincidencia.

A irritacâo da intin1a arterial. nluitas
vezes occasiona a obliteração. '

Tem sido tentado, con1 hOIl1 exilo, en1
alguns casos, a resecção do aneurvsn1R e
a sutura ternlino-terminal do vaso quando
a extensão reseccada não passa de 4 cn1S.
(lVloore, Pauchet).

Quando a porção reseccada é superior
a esta cifra, lVInore aconselha facilitar a
approxin1ação elas extremidades arteriaes
pela flexão do nleTnbro.

Ainda nos casos de grande extensão
reseccada, (Tnais de 5 cn1s.) pôde se tentar
a enxertia de UTl1 segnleTlto de veia, entre
as duas extrenüdades arteriaes (Perrin
1913) .

Não interr01111)er defiTlitivan1ente a cir­
culação do principal vaso do Tne1nbro, por­
tador da affecção en1 jogo, constitue o rna­
thodo ideal.

Até agora, por dois nleios se pôde at­
tingir tal fin1: A endoaTleUl'YSl110rraphia
de ~Matas (typos restaurador e reconstru­
ctivo) e a anastornose arterial sin1ples ou
conl enxertia venosa.

Para attingir os esperados,
dos ll1etIlOdos se torna
granclepratica das vasculares.

E para isso é o trabalho ex~

perin1ental intensivo TIUIrl laboratorioapro­
priaclo.

A faculdade de lVIedicina de Porto Ale­
gre, acceitando a 1ninha suggestão, e1n
lVlarço ele 1921, creou tal Laboratorio, an­
nexo á Cadeira ele Medicina Operatoria. E'
111odesto corno se pôde ver pelas })hotogra-
phias juntas, 1 e 2) lnas preenche os
fins Imra que creacIo e teln o Tnerito
de ser opriTneiro constrl.üdo e en1 trabalho
nU1na Escola de l\1edicina do nosso Paiz.

Dentre outros trabalhos, alé1n das au­
las de Nfedicina Operatoria, sobresahe o do
Dr.P~r\\rin Presser 1925 intitulado "ar­
teriorraphias", these de concurso á docen­
cia livre de :Medicina Operatoria naquella
Escola.

INDICAÇÃO OPI~HArrORIA Depen-
de do estado ela circulacão collatera1.

O lnethodo oscilOInett'ico, quando pos­
sivel sua applicação, suggeriu a Korotko\v
a ideia de tirar delle indicações, respeito
á circulacão collateral, nos casos de aneu­
rysn1as da,S extren1idac{es. Quando depois
de c01npressão do tronco arterial, onde

existe o aneurysTna, a pressão, abaixo do
ponto cOInprünido, cae a zero, é que a oir­
culaçi'io collateral não satisfaz ainda as
necessidades irrigatorias. Pela ascenção
n1anometrica, en1 iobservações repetidas,
pôde-se acompanhar a sua adaptação. .

São de Matas as seguintes palavras,
respeito ao test de Korotkow: "there are
unt'ortunately, 111any fallacies 'which U11­

derlie the application oI' bloOd-pressture
tests especially where t11ere are 1nost
needed, viz., in aneurYS1110S oI' the popli­
teal, femoral and iliac arteries. (Keen's
Surgery).

Pela rnudança de coloracão das extre­
midades, depois de ischC1nül pela fita ~ de
Esmarch e compressão ela aderia lesada,
procunou-se tirar indicações sobre o cles­
envolvin1cnto da circulação col1ateral. :Ma­
tas (loc. cit.) referindo-se a tal procedi­
mento, escreve: "it is not be trusted as 1'e­
liable OI' as free f'rOln danger."

Siccard e Forestier (Diognostic et the­
rapeutique par le lipiodol (1928), en1 estu­
dos experünentaes, corrI 10 lipiodol eU1 in­
j ecções ~ endo-arleriaes,poucle estudar ra­
diographicarnente a circulação dos nienl­
bros.

Dizmn elles: "Il etait evident que la
gTande tolerance des vaisseauxpour le li­
piOdOl elevai!; condulire à utiliscr cc corps
pour lediagnostic des obstrutions arte­
riel1es" .

En1 collaborac5.o oon1 Gennes e Goste
poderarll por esse ineio diagnosticar a séde
de obliterações arteriaes.

E épossivel por esse 1nethodo se veri­
ficar a permeabilidade das collateraes dun1
tronco arterial, sendo preferível usar-se a
raclioscopia, ao eTn vez da radiographia,
en} taes casos.

Os ATnericanos do Norte Uhn en1pre­
ga.do, eTn suas ~'adiographias vasculares,
o bron1ureto de sodio que apresenta o in­
conveniente de ser dolorosa a sua inj ecção
(Siccard et ITorestier).

CONCLUSõES

1 Os processos plasticos, exigindo a
pratica da cirurgia vascular, delnan­
dalIl a especialisação cirurgica.

:2 nos processos oomn1uns, ao de lVIi­
kulicz darnos preferencia.

3 O processo ele Anel é superior ao de
Hunter.

4, Os aneurys1nas cirurgioos conCo1're111
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corrI a porcentagenl de 0,46 na n10r­
bilidade geral (EnferrrIaria Dl'. Wal­
lau).
A radiographia do systmna vascular
trará Uln elel11ento })recioso (conhe­
cilnenío do estado da circulação col-

lateral) na indicação e escolha do
processo operatorio.

() - A Faculdade de Medicina de Porto
Alegre (IUo Grande do Sul) ten1 a
prioridade da creação do Serviço de
Cirurgia ExperiInental no Brasil.
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Revista dos Cursos
Conforme se vê de nosso editorial, a

Faculdade de Medicina de Porto Alegre
acaba de publicar o N.o 15 - Anno XV
da Revista dos Cursos.

Apresenta tal numero o seguinte sum­
nlario:

Do Diagnostico - principaes causas
de erros - Prot. Octavio de SOllza. In­
fecção Dentaria e Reação Febril Prot·
Cirne Lima. Therapeutica da Paralysia
Hysterica - Prot. Martim Gomes. Bos
lVlethodos de Tratamentos Orthopedicos­
Prot. Nogueira Flores. Infecção Dentaria
e Syndromos Sympathicos fregumentares

Prot. Cirne Lima. Notas sobre um

caso de Febre Amarella de forma hepato­
renal - Prot. Basil Setton. Panplegia de
Origem Toxica - Prot. Ratll "AloTeira.
Auto-Intoxicação de Origem Duodenal ­
Prot. Annes Dias. Consequencias Remotas
de um rrranmatismo - PTot. CíTne Lil1~a.

Tratamento Cirurgico dos Aneurismas ­
Prot. Octacilio Rosa. Anomalias de Ori­
gem da Arteria Sub-Clavia Direita - Do­
cente-livre, Dr. E. Paglioli. Sessões de
Congregação - Corpo Docente - Insti­
tutos Annexos.

A Revista dos Cursos, no presente anno,
teve a sua commissão de redacção repre­
sentada pelos professores Octavio de Sou­
za, Annes Dias, Ulysses de Nonohay.

OI •••••••••••••••••••• Ii 11 ••• Ii •••• 11 ••••••••••••••••••••• tI , •••••••••••• e I ••••••••••• I •••• e ••••

Dr. Thomaz Mariante
Clinica Geral

Estomago, coração e dns.
Consultoro: Rua dos Andradas 495, das 16 ás 18 h.

Dr. Sarmento Leite Filho
Prof. de Patholog'iae Clinica ltledica da }'aculdade

Doenças internas e nervosas
Cons.: Andradas 395, ás 17 h. I~es.: S. RaphaeI, 112.

.................................................................................................................................... ,

Nutrical
(Phosphato tricalcico)

Si.l~aA:ra-u.j O

o NUTRICAL DE SILVA AHAUJO, con­
teul phosphato tricalcico puro e carbonato
de cal precipitado, nas seguintes proporções:

Cada colher das de chá contém:

Ph~~fohato . tri.-.calcico I ã ã

Carbonato de cal pre-
cipitado ·1 0,50

Assucar de leite .

Remineralizador do organismo


