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levado nos coelhos ao'maximo de imensidade; assumindc sua
maior virunlencia, e depois sendo usada eminoculacio nos-
cdes, a gravidade do molestia é enorme, sendo muito maior do
gue com o virus directamente tirado de cies raivosos, podendo
‘até, como succede geralmente, produzir a morte.

ONTRIBUIQAO AO ESTUDO CLINICO DOS ANEURIS -
MAS DA AORTA

S$0B O PONTO .DE VISTA DE SEU TRATAMENTO PELO. METHODO
ROMANO OU METHODO DO PROFESSOR GU!DO BACCELLI

Pelo professor V. SABOTA
(Confinuaedo da pag. 495) )

Exame objectivo,—O0 doente é um individuo de pequena
altura—1m, 55, de temperamentc lymphatico, constituigio fraca,
magro, depelle branca, cabellos castanhos, de estructara osses
" regular. A cabeca ndo é grande, nem a fronte elevada, os
iragos physionomicos sfo indicativos de quem se acha debaixo .
da influencia de grandes soffrimentos. A lingua apresenta—sc».
humida e ligeiramente saburrosa. .

O thorax tem uma forma triangular, desenhando-se. perfeita-
mente bem as costellas dos lados do esterno, ou sobre a8 pa-
redes lateraes. : : :

Nso ha nada de anormal auteriormente' a respiragiio é um
pouco precipitada, prevalecendo bem ev:dentemente 0. typo
abdominal.- A voz é fraca e entrecortada. :

Na parte posterior do dorso, ao lado esquerdo das apophyses
espinhosas e ao nivel da 97, 10% e 112 costellas se apresenta
uma saliencia de férms oblonga, dirigida de dentro para féra e
de cima para baixo, e dotada‘de movimentos expansivos bem
sensiveis 4 vista e & mdo, quando esta 6 ali applicada. A sali-
encia em seu maior diametro tem 8 centimetms, no menor 7, e
de altura 3. A pelle que a cobre nao apresenta modificagéio al-
guma em sua coloracio e consistencia, O tumor & elastico. e
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resistents, A percussiio fornece um som obseuro em toda a zona
do mesmo tumor eaté o limite superior da 9* costella, e 4 es-
suota uma pulsagio dupla com ruido brando e isochrono 4s
pulsacdes cardiacas. O apice ou ponta do coragio pulsa no 6°
espaco intercostal um pouco acima da linha normal. O volume
desse orgdio néio estd augmentado, e nfio se nota alteragio no
rhythmo e tonalidade de snas pulsagdes.

O pulso radial é igual dos dous lados e pequeno.

O muarmurio vesicular se acha rafor¢ado no apice do pulmfo
esquerdo e se percebem, na fossa infraclavicular 4 esquerda,
alguns estertores mucosos ou humidos. No pulmio direito n&o
ha nada de anormal. _

O ventre & flacido e nio se apresenta sensivel a palpagio;
o figado apresenta o volume normal; entretanto, o doente
soffre de prisdo de ventre e tem grande fastio. '

As dores que sente no tumor sio consideraveis ¢ nio per-
mittem que elle concilie por um instante o somno durante a
noite. Dedia as dores sdo mals toleraveis.

‘A’ vista de todos esses symptomas ndo podia restar duv;da, de
que se tratava deum aneurisma sacciforme .ou- ampollar. da
aorta thoraxica que fazia saliencia na parte posterior ao nivel
da 9%, 10* @ 112 costellas do lado esquerdo, com destruigiio do
tercod posterior dessas costellas e provavelmente da parte la-~
teral do corpo das vertebras correspondentes, e foi este diagnos-
tico que mandei escrever na papeleta do doente.

Tres sio as condigdes que na opinido.do professor Guido
Baccelli deve ter um aneurisma da- aorta, para que lhe seja
applicada a occlusdo pelo methodo que elle imaginou: 12, & que
o aneurisma seja da por¢io thoraxica da aorta, e proemine no
exterior; 2%, que seja sacciforme e por modo que a ampolia
aneurismatica tenhia 0 seu maior diametro no sentido vertical
ao.eixo da corrente sanguinea; 3%, que a aberiura de commu~
nicagio do saco com a arteria seja pequena, e que.o mdmduo
nac soffra de les@io organica do coragéo.

Em nosso doente se achavam reunidas todas estas condigoes ;
SERIE IIII VOL., Tl 69
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o aneurisma era da aorta thoraxica, sacciforme, com uma pe~
quena abertura, e o doente ndo tinha nenhuma  dilatagio do
coragiio com hypertrophia compensadora. :

A opersgdo foi, pois, resolvida, e, depois de aceita pelo do=
‘ente, annunciei que a praticaria no dia 9 de Julho, reéeit-and_{)
desde logo uma pogio com duas grammas de iodureto e 4 de
bromurete de potassio, da qual devia o doente fomar § co-
Théres das de sopa por dia. No segundo dia prescrevi, . para
combater a prisdo de ventre, um purgativo de sulfato de magne-
sia, passando o doente, depois do effeito deste medicamento, a
fazer uso doiodureto e bromureto de potassio.

No dia 7 de Julho, ao entrar na enfermaria, fui avisado pelo
meu adjunto, o Dr. Valladares, que o doente desejava ter a'sua
alta e retirar-se do Wospital, e indagando pelo motivo de seme-
lhante resolugio, soube gque elle tinha ouvido dos alumnos qua
cercavam o seu leito, desde o dia ém que foi annunciada a ope-
ragio, apreciagbes differenies sobre o meic que the propuz, e
qtie por isso néo queria soffrer a operagdo. Tratel de animal-o
e de Ihe mostrar 05 perigos a que a sua vida estava sujeita, se
elle se retirasse do hospital, e terminei por propér-lhe praticar -
sem demora a operagiio naquelle mesmo dia. Tinha-me previ-
nido com os meios necessarios, e com algumas molas de ame
meio millimetro de largura, que foram as mals finas que o Dr.
Valiadares encontrdra nas relojoarias do Rio de Janeiro.

Espalhando-se a noticia de que ja ser operado o doente de
aneurisma da aorta thomx:ca, que se achava em minha en-
formaria, concorreram para assistir 4 operagio os alumnos que
frequentam todas as clinicas do hospital, em numero superior
a 200, e muitos medicos do mesmo estabelecimento, bem como
diversos professores e adjuntos da Faculdade, de modo que,
quando me achei com o doente no amphitheatro, em que dou
as minhas ligoes de clinica, este se achava litteralmente cheio,
tanto era o interesse e a cuvriosidade que despertou a noticia de
150 audaciosa e desconhecida operacgio.

Collocado o doente na mesa competente, fiz sobre o caso
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uma conferencia em que expuz as nogdes que se deviam ter em
relagio 4 formagdo dos aneurismas, as suas disposigdes e meios
de tratamento, terminando por descrever o methodo imaginado
peio-professor Baceelli, e dizer que o resultado da operagio nos
dous casos em que esta tinha sido praticada, néo fora desfa-
voravel ao methodo. |
" Ndoé, pois, exacto, como houve quem tivesse a coragem de
referir em um artiguets, que eu asseverasse que os dous do-
entes operados sob as vistas do professor Guido Baceelli,
ficaram curados. A communicagio que dirigi aos jornaes da
Corte, logo no dia seguinte ao daoperacio que pratiquei,ahi ssta
para mostrar a inexactidio dessa assercdio, o nella dizia em re-
lagdo 3 presenca das molas no sacco aneurismatico gue uma
experiencia, tentada havia alguns annos, demonstrou pela
auicpsict que z mola se-tinha oxydado o se partira em seis
pedacos, etc., e ndo podia referir-me sendio 4 primeira operagfo
do professor Baccelli e ao doente que este havia operado.
Seja como for, logo apds a ligdo, a quem me referi, o doente
achando-se muito impressionado-com aidéa da operagio que
devia realizar-se, pediu para tomar o chloroformio, e, tendo eu
annuido ac seu desejo, encarreguei o men estimado e distineto
" collega, Dr. Gunha Pinheiro, de lhe adminisirar esse agente
anesthesico, e antes qus o effeito do chloroformio se-tivesse ma-
nifastado, fiz deitar o daente sobre o lado direito, e introduzi
ao lado esquerdo, na peripheria da bolsa aneurismal um troca-
ter de dous millimetros de diametro, e logo que tive a sensagdo
de que a sua ponta estava livre em uma cavidade, retirei o per-
furador, nio sahindo pela canula uma golta sequer de sangue.
Tando sido confirmada ainda neste caso a assercdo do pro-
fessor Baceelll, o que causou a mais favoravel impressic a
todos que assistiam 4 operacio, tratei de proceder 20 segundo
tempo desta e iz com que os meus adjuntos, Drs. Crissinma e
Valladares, introduzissem brandamente pela canula uma mola
‘desenrolada partindo da extremidade central até a peripheria,
que se perdeu assim no sacco, guiada em sua ultima porgdo
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por unr delgado porta-mecha, Essa mola, ao chegar ao sacco,
devia ter readquirido asua férma espiral primitiva, e até entéo
nenhum corrimento sanguineo se manifestara, e assim fof in-
troduzida uma segunda mola sem haver qualquer difficuldade,
mas apenas ella chegeu ao interior do sacco ancurismatico,
veiu pela canula um jacto de sangue, que logo cessou ; desde
entio flzque 3 mesma canula ficasse collocada em um plano
mais perpendicular ao eixo longitudinal do sacco, e assim foi
introduzida uma terceira: mola, e chegando a vez de levar a
guarta mola, como o Dr. Valladares sentisse alguma resistencia
em introduzil-a e me désse parie disso, tomei a extremidade
da mola, e, encontrando a mesma’ resistencia, retirei para féra
uma porgéo della e cortei-a, ficando a maior parte ou mais da
metade no sacco com as outras jd introduzidas.

A porgdo da quarta mola foi cortada n'uma extensdo de
20 centimetros, » como cada mola tivesse 50 centimetros, as tres
molas introduzidas com os 30 centimetros da quarta represen—
tavam 1 metro & 80 centimetros de fita de ferro, que o doente
receben no saceo ancarismatico. :

Nio foi demasiado o numero de molas introdnzidas, poisno
ultimo doente operado em 3 de Junho do eorrente anna, o pro-
fessor Baccel i fizera a introduceio de sefe molas da mesma
largura das que empragusi, tendo :guatmente cadm uma 50
centimetros de comprimento.

Elle attribuiu o insuccesso da primeira operagiio a ter intro-

| duzido no sacco aneurismatico uma unica mola que nao foi
bastante para provocar a coagulagdo do sangue.

Dando, pois, por concluida a operagiio sem que o doente ti-

‘vesse accusado a mais insignificante dor o sem accidente de
qualquer especie, retirel a canula do sacco e .tratei de fechar o
logar da pungdo com uma espessa camada de collodic sem mais
outro curativo senio o de uma atadura passada brandamente
em volta do tronco, depois de ter sido este protegido por duas
pastas de algodiio.” Ndo fiz applicur sobre o tumor bexiga al-
-guma de gélo, pelo receio de que o doente ndo se conservassé
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md applicagio algum resfriamento que lhe fosse prejudicial.

A operacgdio ndo durou mais de 12 minutos, e, logo depois
della, as pulsacgdes e a expansdo dotumor diminuiram, ficando
este mais consistente, e livre o dosnte das dores intensas que
ali experiméntava. O resultado. immediato alcancado fol es-
plendido, e todos que assistiram 4 operagdo ficaram surpre-
hendidos e agradavelmente impressionados com o qus acaba-
vam de observar, tanto mai$ quanto tudo se tinha passado como
eu o havia annunciado previamente, gniado pelos prece1tos e
regras indicadas pelo professor (Guide Baccelli. '

Foi prescripta ao doente uma pocdo de hydrolato de alface ¢
de lourc cerejo com bromureto de potassio e chlorhydrato de
morphina, e na visita & tarde que eu lhe fiz, elle sentia-se tdo
bem o tio alliviado das dores, que sua physionomia exprimia o
maior contentamento com a operagdo que eu lhe havia prati-
cado. Nao sedera a mais leve reacgdo {obril, e a respiragio era
_ absolutamente normal. Neste estado continuou o doente até 0.
guinto dia; alimentava-ge ¢ dormia bem, o turmor se apresentava
wais consistenle e com as pulsacdes muito ma:s intensas, & como
faziam quatro dios que o doente ndo evacuava, prescrevi-lhe no
dia 10 pela manha um laxativo com 30 grammas de sulfato de
magnesia, com 0 qua,l tivera largas dejecgbes alvinas que o
fizeram apresentar-se um pouce fraco. Este estado de fraqueza
desappareceu durante o jdia. ‘Na noite do dia 10 para 11 o do-
ente, dormindo pro'f'u ndamente, voltara-se sem o querer em
sua cama e se puzera em decubito dorsal, de modo a repouzar
diversas vezes sobre o tumor contundinde-o, e, quando des-
pertou pela manha do dia 11, comegou a sentir dores na regido,
por forma quasi que igual & que havia sentido antes da ope-
ragiio. A temperatura, gue nfo tinha até entio excedido de 37,5,
élevou-se a 38,2, e 4 tarde chegou a 38,6. Nao houve modifi-
cacfio no estado do tumor; este ainda tinha bastante consisten-
cia, nao apresentava gratde movimento de expansio e os seus
ruidos ndo eram intensos, Fol prescripto-ao doente uma pogio
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diaphoretica com earbonato de ammonea e xarope de lactucario,
etres pilulas de valeriznato e sulphato de quinina de 10 centi-
grammas de cada nma destas substancias, para ihe serem admi-
nistradas’logo que a temperatura baixasse ao estado normal.

No dia 12 o doente se achava melhor ; a temperatura n&o
excedia 37,8; a lingua estava limpa e humida e as dores no
tumor ndo eram tdc intensas. Recsitei-lhe entio guatro gra~
paios de digitalina por dia, de 2 milligrammas cada um. Com
sste tratamento permaneceu o doente sem perturbagio notavel
até 4s 6 horas datarde do dia 20 de Julho, isto ¢, até o 14° dia
dia depois da operagiio, em que indo 3 privada, ao levantar-
ge dali teve uma syncope 8 poucos instantes depois fallsceu.

Quande tive conhecimento do facta, conheel immediatamente.
que a morte nio podia ter sido devida sendo 4 ruptum o saceo
aneurismatico, seguida de grande hemorrhagia para a cavidado
pleuritica. _ _ . ‘

Nao podia ser maior u minha decepgdo, tanto mais quanto
faziam 14 dias que a operagio havia sido praticads e as con-
digtes do doente nio eram em absoluto desfavoraveis. Nao
me julgava com o direito de affirmar que elle havia de restabe-
lecer-se, porque um aneuriama da aorta produz perturbagdes
profundas no organismo, e o doente se achava grandemente de-
bilitado quando a operacio teve de lhe ser applicada; mas es-
perava, gue, destruida a origem de seus soffrimentos, elle
pudesse adquirir alguma forca e viver por mais alguns annos.

Visto,.porém, que odoente nio pudera ser salvo, quiz estu-
dar os resultados intrinsecos da operaciio, e neste intuito re-
commendei acs meus adjuntos, Drs. Crissiama e Valladares,
que com os internos da clinica procedessem & autopsia no
cadaver com todo o cuidado; e eis ahi o que fol encontrado:

A cavidade pleuritica esquerda se achava repleta de coalhos
vermelhos e rutilantes, que haviam recaleado o pulmdo pars
cima e para traz de encontro 4 columna vertebral; retirados os
coalhos, que pesavam 900 graminas, apregentou-se utin tumor
globuloso do tamanho da cabega de um recempascido. unido ao
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lado esquerdo e posterior dalaorta descendente e limitado em
cima pela 9° costella e em baixo pela faco superior do dia-
phragma,

Na unido do ter¢o superior com os dous tergos inferiores do
tumor e sobre a sua face anterior havid uma solucdo de eonti-
nuidade de bordas franjadas e de dous centimetros de diametro,
a logo ahaixo sobre .a mesma face, uma outra solucio de con-
tinuidade em cujo ¢entro e ao nivel da superjicie se encon-
trava a extremidade de uma das molas de aco iniroduzidas no
saced aneurismatice. A superﬁcm do tumer apresentava em
alguas pontos umaedr avermelhada, como a gue se observa nas
infiltracdes sanguineas; algumas zonas dessa superficie eram
mais tensas e espessas, outras mais deigadas e flacidas. Ao lado
diveito da columna vertebral, ao mesmo nivel do tamor esquer~
do, havia um outro do tamanho de um ovo de gallinha e deférma
espherica, communicando pela mesma abertura do tumor es-
querdo com a aorta. :

Existiam, pois, dous tumores aneurismaticos desta grossa

arteria: wm 4 direita e outro 4 esquerda. Tirando-se uma
-porgio da pareds anterior deste ultimo, observou-se que a
face profunda ou interna dessa poriio se achava em muitos
pontos presa, por tractus.e membranas fibrosas espessas e re-
sistentes, As paredes do sacco, o qual se achava repleto de
coathos, alguns fibrinosos, outros lamilares espessos, tendo no
cenitro e envolvendo-as em todog os sentidos as espiraes do ago,
cujas pontas em numero de quatro se achavam dirigidas para a
extremidade anterior ¢ inferior do tumor, a cince centimetros
de distancia do logar em que se dera a ruptura, e tendo entre
ollas- e as paredes do sacco uma camada de sangue coalhado
com a espessura de dous centimetros. A ponia de uma das
espiraes que se apresentava no centro da ruptura do sacco ¢ a0
nivel de sua superficie, estava envolvida no resto de sua
extensdo por coalhos sanguineos.

Retirado com o maior cuidade o coalho, que com as espiares
de aco, enchia o.sacco aneurismatico, obse_r:vomée que aguelie
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formava com estas um corpo bastante resistente, tendo o vo-
lume de uma laranja; e separados os coalhos das espiraes, estas
se achavam todas emmaranhadas umas com as outras, e divi-
didas em 14 padagos de diversos tamaphos. Foi a ponta de um
desses pedacos que veid apresentar-se no orificio resultante da
ruptura do sacco. As pattes lateraes esquerdas do corpo da 8%,
99 o.102 vertebras dorsaes se achavam destruidas, hem como as
costellas correspondentes, que se apresentavam entdo livres
nas paredes do sacco aneurismal. ' '

O orificio de communicacio da aorta com os dous tumores
aneurismaticos tinha a s¢de na parte posterior deste vaso e
apresentava uma férma ¢blonga no sentido longitudinal, com
2 centimetros de diametro. :

Havia alguns nucleos tuberculosos ao apice do pulmio di-
reito; mas tanto o coragdo como 0s outrods orgfos ndo apre-
sentavam alteragdo digna de nota. _

Eis ahi oque de mais importante foi descoberto pela autopsia,
e antes de entrar em consideracdes sobre a verdadeira causa da
morte ‘do doente em guestdo, devo tornar saliente o facto de
que este apresentava dous aneurismas, como se péde vér na
peca pathologica, e que ainda mesmo obtendo~se por uma
excepgdo a cura do aneurisma esquerde, perinaneceria. o do
lado direito que coustitairia por muito tempo uma causa de
pertubagdes organicas, se ¢ que nao viesse com rapidez, e
antes de proeminar no exterior, ser causa proxima da morte
do doente. - ) : A

Mas deixo de lado esta guestio gue s6 serve para dernonstrar
que metocou, para applicar o methodo o professor Bacceili, um
doente em pessimas condigdes, ¢ passo a estudar a influencia
qué teriam as espiracs de ago sobre a ruptura do aneurisma.
A ponia de uma espiral se apresentou no grificio resultante da
ruptura. Seria ella a causa determinante directa ou Indirecta
dessa ruptura, ou a sua presenca ali foi apenas accidental e
determinada pelo impulso do sangue ao sahir dolfumor?

A principio achel a guestfio de difficil resolugso; comtudo
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sempre me inclineia n&o admittic nenhuma influencia da parte
terminal da espiral sobre a producgdo da rapiura, visto que
nio havia nenhum indicio de inflammagio nas paredes do
sacco nem-nos tecidos que o envelviam, e minha opinido se
‘acha hoje mais firme depois.que il as observagbes dos dous
primeiros operados do professor Baccelli,e vi que elles nio -
tinham fillecido de ruptura do sacco, tende sido introduzidono
aneurisma do primeiro uma espiral de 3% centimetros e no do
segundo tres molas com o comprimento total de 1 metrv & 20
centimetros, e sabis que no ultimo operado haviam side intro-
duzidas ¥ molas de ago com o comprirento total de 3 metros e
50 centimetros, nfo tendo o doonte, segundo noticion o Jornal
do Commercio desta cidade, morrido de ruptura do sacco
aneurismal,

Podem chjectar dizendo que -as molas por mim empregada%
tinham um millimetro e meio de largura, mas as que empregou
o professor Baceelli em seus operados nie foram delargura
muito inferior. Em todo o caso era tdo grande a fexibilidade
das molas por mim empregadas qud ndo creio gne estas exer-

_cessem ainfluencia manifesta sobre a ruptura, indo de encontro
4s paredes do sacco, visto que este, como se sabe, nio goza de
nenhuma propriedade contractil, facto que nio deve ser esque-
cido pelos que querem attribuir a ruptura 4s molas que empre-
guei, eha ainda tanta falta de razio nesta supposi¢so guanto o
aneurisma de meu doente se rompéra em duas partes, nio ha-
vendo ponta alguma de espiral na parte mais alta do tumor em
que se deu a ruptura de que fallei. Estou, pois, convencido de
que 0 meu dosnte teria morrido ainda mesmo que eu empre-

- gasse molas de um millimetro de largura, pois que o sacco era

demasiadamente grande, e as espirses nido poderiam {érmar

um nucleo de ‘coagulagio bastante resistente para impedir o

accesso violento do sangue. Nio deixou de dar-se no aneu-
risma do doente um grande nucleo de coagulagio dotado de
resistencia ou bastante solido, mas o tumor, pela insuffciencia

do nucleo, continnou aexpandir-se até romper-se. Estou con-
SERIE LI, VOL. L.
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vencido que se o sacco tivesse: as suas paredes mais espessas
e {6sse mencs amplo se effectuaria a sua completa occlusio. B
um.peblema que nos aneurismas, principaimente da aorta, fica
sempre ccculto "a gualquer apreciagfo —- o do tempo necessa~
rio para gue a ruplura se manifeste. Ha aneurismas, como ja
deixel exposto, que tém uma evolugdo lenta, e ha outros cujas
paredes-se rompem com rapidez, de mado que & difficil decidie
st a ruptura foi determinada pelo meio empreguado, ou si de-
penden de evolucio natural do sacco aneurismal.

‘ {Contintia;
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EPIDEMIOLOGIA

AS FEBRES NA SERRINHA
Pélo Dr. TILLEMONT FONTES

A leitura dojudicioso artigo do Dr. Sd Oliveira, (1) publicado
na Gazela Medica de Abril do corrente anno, me convida a0
estudo das f6rmas clinicas e de natureza 'mesmo das febres, que
reinaram em Serrinha, para onde fui commissionado pelo Go-
verno da Provincia. Alli cheguei em 1 de Janeiro do corrente
anno, e me demorel até fins de Feverairo.

Aqueila villa, distante d’esta capital cerca de 40 legoas,
estacio da via-ferren do aPmIongamento ao S. F_mnci'sco »,
ostd situada n'uma elevada chapada, 4 encosta de altos serros,
e do lado do sul a vista se espraia n’uma bella e vasta planicie.
Com algum incremento, mesmo por causa das obras da estrada
de ferro, a povoaciio compde-se de algumas casas arejadas e.
boas, e de outras, em quasi totalidade, pequenas, baixas; tendo
no mesmo compartimento o servigo de cosinha, 0 que astorna
escuras, denegridas pela fumaca, quentes, além do reverbero
do sol ardente no verdo,

(1} Febres de vomitos pretos em Ihéos.



