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: A0S LEITORES.

0 imperioso dever que nos impdem as leis, que regem as escolas
de Medicina no solo Brasileiro, de fazer e sustentar uma—T hese —
para obter o grio de Doutor em Medicina, ¢ que nos collocou na
arena de escriptor.

Sempre entregues & leitura de livros de estereis descripcoes scien-
tificas, e isento d'esse fluido eslylo, que allicia e lisongca os ouvidos

- ao leitor; receioso de ndo poder salisfazer a benevolencia d’aquelles
que nos honrarem, dedicando uma fracgdo de seu precioso tempo
em ler palavras dictadas por tdo exigua capacidade, sio motivos
assaz polentes para captar a indulgencia de nossos sabios Juizes. —
« Seri compativel com a vida a ligadura da arteria aorta abdominal
. tres quartos de polegada acima de sua bifurcacao?» Eis o problema
que escolhemos. Nio é, Senhores, a ousadia nem a vaidade uerer
ostentar conhecimentos, que ndo possuimos, mérmente em Yuestao
tio melindrosa, quem rege nossos passos; mas uma forca invencivel
nos domina e subjuga, a do amor patrio. E este amor que nos
dirige, quando vemos que alguem, que, em seu paiz jazeria em
profunda nullidade, aportando a nossas plagas, ¢ immediatamente
coberto com o véo da hospitalidade, e protegido pela nossa indole
¢ systema locupleta-se em nosso ameno clima; e de mais sendo-lhe
francas quasi todas as nossas garanlias, consegue o que anhela de
nosso aureo e fertil solo, e repleto, volta para de la na forja das
inverso¢és apparecer melamorphoseado em viajante, e retribuir-nos

com improperios!! Oxald que livessemos de apontar s6 um! Outros
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ainda de eminente audicia mesmo cntre noés querem  desfigurar
nossas intencées, tendo a louca pretencio de dar-nos licges d'aquillo
que ignordo. Sirva-nos de exemplo o que aconleceo a um dos nossos
dignos operadores, quando consciencioso praticou a ligadura da ar-
teria aorta abdominal, ao qual o dente da maledicencia, da calumnia
e da inveja pretendeu trincar seu inabalavel credito; porém, ficando
immediatamente desmascarido e desarmido abandonou o campo,
penetrado’ de sua completa derrdla; isso acontece aos simples, que
mal informidos de nossos conhecimentos cirurgicos, dizem-nos,
que ligada a arteria em questdo o resultado ¢ a morte, porque nio
ha tempo de se formarem as anastomoses!! Fizemos logo tencéo
de tomar sobre nossos hombros tio grande empresa; nio porque
possamos dar solucio capaz de abalar e reduzir i crenca taes espi-
ritos; mas para despertar oulras pennas, que empunhadas por mdos
habeis, possdo dar a luz, de que carece a um tio insigne problema:
com pouco nos contentamos por ora; por isso com ufania dizemos,
que o quarto facto de uma tal operacio, durando o enfermo onze
dias, dezoito horas e meia e dez minutos, pertence a um paiz, cujos
Cirurgioes, quica operadores, sio, no geral, encarados como sepul-
tados na mais supina ignorancial... (*) Omittimos outras conside-
racoes por nos ter tornado ja prolixos: voltemos ao ponto principal,
e para mais ordem e clareza, o dividiremos em tres partes: a pri-
meira constara da descripcio anatomica da arteria aorta, e das que
por suas anastomoses restabelecem a circulacio aos membros pel-
vian quando se tenha inlamepi;ada esta no lugar indicado; a
segu constard de proposicdes,  que devem ser provadas, e das
quaes depende a solugiio do nosso problema; a terceira, emfim, do
Manual operatorio, e de uma estampa de porta-fio do Ill.** Sr. Dr.
Borges.

-
®

(") Segundo ‘o Sr. Dr. Fouornier, Dict. des Sciences Med,, art, Cirerg.



SERA COMPATIVEL COM A VIDA

i

LIGADURA DA ARTERIA AORTA ABDOMINAL

TRES (UARTOS DE POLEGADAS ACIMA DE SUA BIFURCACRO?

DRIDERRA PARTHE,

A aoria (aorta, deses, segundo o radical grego, significa vaso) parece que
pela palavra gopra:, Hippocrates queria designar os bronchios ou canal aerio.
Aristoteles pelas palavras guiyaers, denomina aorta, vaso que recebeu de
Praxagoras o nome d'arteria, ¢ que tem sido conservado alé o presente.

A aorta ¢ uma das duas arlerias, que shem do coragdo; ¢ o tronco com-
mum das arlerias, que se ramificio e se distribuem em todas as partes do
corpo., o qual masce da parte superior e direita do ventriculo esquerdo do
coragio, e que por isso denomina-se aorlico.

Sen modo de connexiio neste lugar com a substancia do coragio, nao tem
sido sempre bem descripto; eis em que consiste : ¢ contorno da abertura
aorlica do ventriculo é guarnecido de uma especie de anel tendinoso, que
separa as fibras carnosas do coragio do tecido proprio da arleria; a mem-
brana media d'este vaso forma ao mivel das valvulas sygmoides tres festdes
orlados de um cordio ligamentoso , fixados por seu cume ao anel tendinoso
do coragio, e separados do resto de sua extensao por intervallos triangulares
mui notaveis, cheios de porgoes fibrosas conlinuas a este anel; a membrana
interna da arferia ¢ a continuagio da que reveste o interior do ventriculo;
2+ membrana externa se estende alé o coragio, onde se confunde com o
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tecido tendinoso, sobre que se fixio as linguetas da tunica media, e com
as porcoes fibrosas intermediarias a estas; por¢des que parecem ser formadas
em parte por ella, encostando-se & membrana interna. Resulla d'esla dispo-
sicio, que as fibras da aorta nio se conlinudo com as do coragio: porem
sio fixadas solidamente a um tecido fibroso, que lhes é commum, € & sub-
stancia d’esta viscera; a membrana cellulosa se comporta da mesma maneira
emquanto a inlerna ¢ commum ao coragio e a arteria.

Porém nio & possivel crer-se que esta lunica commum seja 0 unico meio
de uniio de uma e outra: a adherencia ¢, ao contrario, intima pela resis-
tencia que offerece o anel aponevrotico, que recebe de um lado as fibras
do ventriculo, e do outro as da aorta. A origem d’aquella ¢ occultada em
parle pela substancia do coragio, que remonta em torno d’ella @ uma certa
distancia; porém as fibras musculares nio parecem de nenhuma sorte inse-
virem-se na superficie da arteria ; sio-Jhes simplesmente conliguas. Logo depois
de sua origem, a arteria aorla’ se dirige para a parte superior e direila, e
um pouco para diante até ao nivel da terceira ou quarta vertebra dorsal,
na extensio de uma pollegada para mais ou menos, depois curva-se da
direita para a esquerda, e de diante para traz, passa obliquamente adiante
da columna vertebral, curva-se de novo, de cima para baixo, sobre o lado
esquerdo d’esta columna, ao longo da qual depois desce verticalmente até
abaixo do peito, lugar em que sahe d'esta cavidade atravessando com a veia
azygas ¢ ‘o canal thoracico , pela abertura aponevrotica, que apresenta o
afastamenlo dos pilares do diaphragma; chega ao abdomen, fica unida & co-
lumna vertebral, aproximando-se mais da linha media, a que corresponde.
exaclamente adiante da quarta ou quinta vertebra lombar; onde termina
para dar nascimento s duas arlerias iliacas primilivas, que se separio em
angulo agudo. Muitos anatomicos a dividem em ascendente e descendente ;
esta divisio, admittida por Vesale, ¢ viciosa, e propria da Zootomia; em
muitos animaes, com elfeito, esta arteria pouco depois de sua origem divide-se
cm _'du'ls- ramos, um destinado & cabeca, pescogo, e aos membros superiores,
e o oulro ao resto do corpo. Vesale designa pelo nome de aorla ascendente
no homem os ramos cephalicos e brachiaes; depois outros deriio este nome
 porcio da arteria comprehendida entre sua origem e sua curvatura. Cru-
veilhier divide a aorta em tres partes: 1.7, a crossa (*) da aorta; 2.*, a aorta
thoracica; 3.*, a aorla abdominal: estas duas ultimas divisdes sio designadas

(*) Os limiles da crossa ndo sio bem IEr[IE.i.I].a'I:IlH relativamente ao limite superior. Muilos
aulores separario da crossa a primeira curvatora da arteria, O limile inferior ¢ marcade pelo
nascimento da sub-clavia esquerda segundo alguns; pelo bronchio esquerdo segunde outros;
emfim, o maior numero pela articulacio da quarla com a quinta vertebra dorsal.
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collectivamente com o nome da aorta descendente. Entende-se por erossa da
n*a , aquella por¢io comprehendida entre a origem d’esta arteria no ven-
tricnlo esquerdo e o ponto em que ella é cortada perpendicularmente pelo
bronchio do mesmo lado: sua direcgio é obliqua de diante para traz e da
direita para a esquerda. As relagoes d'estas differentes porgbes nio sio as
mesmas: 1.°, em principio, a aorta & coberta adiante e & esquerda pela
arteria pulmonar, que crusa sua direccio; a auricula direita e a veia cava
superior occupa seu lado direito; alraz d'ella se achio a auricula esquerda
e o ramo direito da arteria pulmonar: esta primeira porgio ¢ contida mo
interior do pericardio, e revestida pela folha serosa d'este sacco membranoso :
2.°, a crossa da aorla tem adiante de si o tecido cellular do mediastino, que
a separa do sternon e do thymus, quando existe; atraz descanca sobre a tra-
chea-arteria, um pouco por cima da origem dos bronchios, depois sobre a
terceira e quarta vertebra; sua concavidade é voltada para baixo , abraga o
bronchio esquerdo e o ramo esquerdo da arteria pulmonar, que passio
depols para diante d'ella; em sua terminacgio, sua convexidade se aproxima
mais ou menos do bordo superior do sternon; 3.°, em sua porgao descen-
dente, a aorta tem no peito o bronchio esquerdo, o sacco do pericardio, e
depois embaixo o esophago, sobre seu lado anterior; a parte anterior e esquerda
do corpo das vertebras sobre a posterior; o esopbago ¢ o canal thoracico, a
veia azygos & sua direila, & sua esquerda a pleura e o pulmio d’'esle lado.

No abdomen, o estomago, o pancreas, o duodeno, a veia renal esquerda,
o intestino delgado, e o mesenterio adiante ; os pilares do diaphragma ; a parte
anterior do corpo das vertebras atraz; 4 direila a veia cava inferior; a
esquerda o peritoneo, que vai formar a folha esquerda do mesenlerio, consti-
luem as relagdes d’esta arteria.

Considerada independentemente dos orgios que a cercio, a aorta differe
nas diversas partes de sua exlensio. Mui proximo de sua origem apresenta
tres pequenas dilatagbes, que correspondem as tres valvulas sygmoides, sendo
Vasalva o primeiro que as descreveu; estas siio os pequenos seios da aorta;
mais longe, na crossa, se nola uma dilatacio semelhante, collocada na
convexidade d’esta curvatura, tio extensas como as primeiras; ¢ o grande
seio aortico. Estas dilatacbes sio mais notaveis nos velhos, attribuidas ao
esforco do sangue, maior no ponto em que ella existe, na crossa particu-
larmente. , _

Por baixo da crossa o calibre ¢ mais ou menos contrahido; experimenta
poucas variagdes mas porc¢des descendentes thoracicas, porém diminue sen-
_ sivelmente na por¢io abdominal. A espessura da aorta, muilo menor, em
geral, que os seus ramos, ¢ mais fraca em sua origem do que em sua crossa,

i
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malor na convexidade que na concavidade; segundo Haller é o contrario. A
espessura das paredes diminuem depois por graos na aorla descendente, que
nio parece perder de sua resistencia na mesma proporcio ; Wintringham
achou que esta resistencia era maior na sua parte inferior, que na proxima ao
coracao. A structura da aorta assemelha-se & das outras arlerias; entretanto
a aorta é de todas as arterias aquella cuja membrana externa é a menos
pronunciada e a menos resistente. Esta membrana é tanlo menos forte,
quanto mais proxima estiver de sua origem. E forlificada no coragio pro-
xima 4 origem pela folha fibrosa do pericardio, que a acompanha até uma
certa distancia, e se perde’n’ella; quanto i sua bainha cellulosa, nenhuma
existe precizamente onde o pericardio abraca; ainda que pouco pronunciada
em torno da crossa, desvia-se mais ou menos no mediaslino posterior, sobre
a por¢io descendente thoracica, sobretudo no abdomen, onde um tecido
adiposo abundante enche muitas vezes suas areolas.

A aorta ¢ o tronco commum de todos os ramos e raminhos fornecidos
pela arvore arterial. D'ella partem todas as arlerias do l::ﬂl‘!];ﬂ humano, que
as dividiremos em arterias terminaes e collateraes. As arteriaes terminaes
abdominaes sdo a sacra media e as iliacas primitivas: sendo as collateraes
mui numerosas, consideraremos, 1.°, aquellas que nascem de sua porgao
pericardia; 2.°, as de sua curvatura; estas sio o tronco brachio-cephalico,
arteria carotida primitiva esquerda, e sub-clavia esquerda: estas sio ltambem
terminaes; 3.°, as de sua por¢io thoracica, que se podem distinguir em
arterias parielaes; estas sio as intercoslaes; em visceraes, e sio as bronchias,
esophagianas, e mediastinas; 4.°, as que nascem de sua porgio abdominal
podem-se distinguir em arlerias parietaes e visceraes; as primeiras sao as
lombares e as diaphragmalicas; as segundas as arlerias celiacas, mesenterica
superior e inferior, scapsulares, renaes e espermaticas. ‘

De todas estas arlerias s0 descreveremos minuciosamente as seguintes :
mammaria , ou lhoracica interna; intercostaes superior e inferiores; lombares ;
frenicas inferiores: BEigastrica:-cirt:umﬂexa iliaca.

MAMMARIA OU THORACICA INTERNA.

ista arteria nasce da sub-clavia, ao nivel da thyroidiana inferior, por
detraz da scapular superior; as unicas variedades de origem provém do
troneo brachio-cephalico, crossa da aorta, ou tronco commum com a thy-
roidiana inferior. Logo depois de sua origem . toma uma direccio vertical

Ll
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para baixo, por delraz da extremidade interna da clavicula, penetra no tho-
rax, cruza obliqguamente a cartilagem da primeira costella, e dobra-se umn
pouco para diante, afim de costear a primeira peca do slermon, pur baixo
da qual toma a direcgio vertical, parallela ao bordo d'este osso, até ao mivel
da sexta costella, onde se divide em dois raminhos, um interno, outro
externo, e oulros collaleraes; estes podem ser considerados em posteriores ,
anteriores e em externos. Os ramos posleriores sio as arterias thymicas ou
mediastinas anteriores e a diaphragmatica superior; esta ultima arteria, que
nasce mais abaixo das precedentes, ¢ extremamente delgada, abraga-se ao
nervo frenico, achando-se como elle situada entre o pericardin e a folha
correspondente do mediaslino, e ganha o diaphragma, no qual se distribue
afastando-se. Os ramos externos siio os intercostaes anteriores: sen numero
esti em relagio com os espagos inlercostaes, e algumas vezes excede o
numero d'estes espacos: seu calibre, pouce consideravel para os dois
. primeiros espagos, augmenta ou diminue segundo o comprimento d’estes
espacos, Cruveilhier diz ter visto o tronco commum destinado ao terceiro
espaco tio volumoso, que lhe parecia a bifurcacio da mammaria. Em geral
ha dois ramos para cada espaco: um, que costea o bordo inferior da costella,
que eslda por cima; o outro, o bordo superior da que estid por baixo, nas-
cendo estes dois ramos ora isoladamente da mammaria, ora por um troneo
commum. Sua origem tem logar por cima do nivel do espa¢co a que sio
‘destinadas, percorrem um trajecto obliquo por detraz das cartilagens costaes.
Finalmenle as intercostaes anteriores se anastomosio por arcada com as
arlerias intercostaes aorlicas ou posteriores, de sorte que ha algumas vezes
impossibilidade de determinar o limite respectivo d’estas duas ordens de vasos.
Em alguns individuos ellas constiluem uma arcada de communicacio de um
calibre uniforme, estendida entre a mammaria interna e a aorta thoracica.
Os ramos anteriores sio superficiaes, em numero igual ao dos espagos
intercostaes, nascem da parle anterior da mammaria interna, dirigem-se
directamente detraz para diante, alravessando o espago intercostal corres-
pondente, e se dividem em raminhos cutaneos, musculares e mammarios.
O ramo terminal interno é o mais pequeno; segue o trajecto primitivo da
arteria, colloca-se por detraz do musculo sterno-pubiano, peneira em sua
bainha, e se divide em um grande numero de raminhos; uns se perdem
n'este musculo anaslomosando-se com as divisdes capillares da arteria epi-
zastrica, outros sahem da bainba do musculo recto pelas aberturas partico-
lares, e vem-se distribuir nos musculos largos ao abdomen e tegumentos,
Antes de abandonar a carlilagem da septima costella, o ramo terminal for-
nece dentro um pequeno raminho , que vai dos lados do appendice xiphoideo,



e vem-se anastornosar por arcada adiante d'este appendice com um similhante
do lado opposto. A anastomose com a epigastrica, assignalada desde a mais
alta antiguidade, servia para os antigos explicarem as unides physiologicas
tio intimas, que unem os orgios genitaes 4s glandulas mammarias. O
ramo terminal externo ¢, debaixo do ponto de vista de sua distribuicao , a
continuaciio da mammaria interna; dirige-se para baixo e para fora por
detraz das cartilagens da septima até a decima-primeira costella, que cruza
obliquamente, e se lermina ao nivel do ultimo espaco intercostal. Em seu
trajecto, dé fora os ramos intercostaes anleriores aos espagos correspondentes,
sendo duas por cada um espago, e algumas vezes uma sé; se subdivide
immediatamente. Estas intercostaes vio diminuindo gradualmente de volume.
como 08 espacos de comprimento, e comportando-se da mesma maneira
que’ as intercostaes anteriores fornecidas pelo tronco commum da mammaria.
Este ramo similbante ao interno, atravessa as insercdes costaes do diaphragma,
deixa um grande numero de raminhos na espessura d’este musculo.

N

ARTERIA INTER-COSTAL SUPERIOR.

Esta arteria ¢ destinada aos dois ou tres primeiros espacos intercostaes, e
algumas vezes sdmente ao primeiro; apresenta variedades de calibre em relacio
com a extensio de sua distribuiciao. Nasce atraz e por baixo da subclavia
ao nivel da cervical profunda, e algumas vezes de um tronco commum com
esta ultima, Desce flexuosa adiante do colo da primeira, depois da segunda
costella , por féra do primeiro ganglio nervoso dorsal, e termina-se no se-
gundo espaco, 4 maneira de uma intercostal aorlica; algumas vezes se anas-
tomosa com a primeira das intercostaes aorticas. A inlercostal superior fornece
por cada espago: 1.° um ramo dorso-spinhal, 2. um ramo intercostal

propriamente dito.

ARTERIAS INTER-COSTAES AORTICAS, OU INFERIORES.

Estas arterias assimm denominadas para. se distinguirem da intercostal su-
perior, ramo da subelavia, e das intercostaes anteriores fornecidas pela mam-
maria interna, sio em geral em numero de oilo a nove; posto que haja
onze espagos intercostaes, os dois ou tres primeiros recebem ramos da sub-



clavia; esta variedade depende: 1.° do numero dos espacos intercostaes,
que recebem os ramos da subelavia ; 2.° do numero das arterias intercostaes,
que nascem por um tronco commum, da parte posterior da aorta, em
angulos variaveis. Ordinariamente os superiores nmascem em angulo obtuso,
para ir ganhar os espacos collocados por cima. As seguintes nascem em
angulo menos obluso, algumas vezes em angulo recto, ¢ mesmo em angulo
agudo. N'este ultimo caso, penetrio para cima immediatamente para ganhar
o espago intercostal destinado.

O calibre das intercostaes direitas ¢ o mesmo que o das esquerdas, ha-
vendo pouca differenca entre as superiores e as inferiores. Em razio da
posicio da aorta 4 esquerda, as intercostdes direitas tem mais comprimento
que as esguerdas.

Logo que chegao ao espaco intercostal, cada arteria divide-se immediata-
menle em dois ramos, um anterior, ¢ outro posierior., O ramo anterior
ou intercostal, mais volumoso qim o posterior, pode ser considerado como
seguimento da arteria continuando seu trajecto: collocada no meio do espaco
intercostal entre a pleura e o musculo intercostal inlerno correspondente .
depois entre os musculos intercostaes externo e interno, ganha o borde in-
ferior da costella que esthi em cima, e se aloja na goteira praticada do lado
interno d'este bordo; chegando mo terco anterior do espago intercostal,
onde se torna excessivamente delgado, abandona a goteira para se collocar
de novo no meio d'este espago, e se lermina em anastomose: 1.° com as
intercostaes da mammaria, assim como se v& com as arlerias inlercostaes
superioi-es; 2,° com a epigasirica, a diaphragmatica, as lombares ¢ a cir-
cumflexa illiaca, para as intercostaes inferiores. Em seu trajecto, o ramo
intercostal estd em relagio com as veias e nervos inlercostaes correspondentes.
As intercostaes inferiores, a partir da quinta, depois de abandonarem os
espacos inlercostaes, vao perder-se na espessura dos musculos grande e
pequeno obliquo do abdomen. O ramo inlercostal fornece numerosos rami-
nhos aos musculos intercostaes, ascostellas, ao tecido cellular sub-pleural
aos musculos que revestem o thoray, 4 glandula mammaria, ¢ mesmo aos
tegumentos: um raminho pequeno, porém constante ,» separa-se em angulo
agudo da arleria, no momento em que se introduz entre os museulos inter-
costaes, ganha o bordo superior da costella que estd por baixo, e se perde
‘no periloneo e musculos, segundo um trajecto maior ou menor. Ramo pos-
terior ou dorse-spinhal: dirige-se directamente para a parte posterior entre
as apophyses transversaes das vertebras, por dentro do ligamento transverso-
costal superior, ¢ se divide immediatamente em dois raminhos; 1.° raminho
spinhal , que penetra no boraco de conjuncgio, e se divide em dois rami-
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nhos mais pequenos, um vertebral destinado ao corpo das vertebras; um
medullar para a medulla, e seus involueros; 2.° o raminho dorsal mais vo-
lumoso , segue o irajecto primilivo, e se encaminha por detraz, .entre os
musculos transversario spinhoso, e longo dorsal, enviando ramificagbes
entre o longo dorsal e sacro-lombar, e vai-se perder nos musculos e pelle.

ARTERIAS LOMBARES.

Estas arterias nascem em angulo recto na parte posterior da aorta abdo-
minal, Raras vezes as direilas mascem por um tronco commum com as
esquerdas. Dirigem-se transversalmente para a goteira do corpo das vertebras,
e chegadas ao nivel da base das apophyses transversas, dividem-se em dois
caminhos : um posterior, ou dorso-spinhal; outro anterior, ou abdominal. O
ramo posterior tem muita analogia com o das intercostaes; divide-se em dois
raminhes: 1.° um espinhal, que penetra pelo buraco de conjunc¢io no canal
rachidiano, e se subdivide em ramo vertebral destinado ao corpo da vertebra,
e em medullar ‘destinado 4 medulla, e seus involucros: 2.° um dorsal, que
se lermina nos musculos, e tegumentos da regiio lombar,

Ramo abdominal semelhante ao das intercostaes: estd situada enire o
quadrado dos lombos e a l’ul}m media da aponevrose do transverso, e se
espalha na espessura dos musculos abdominaes.

0 ramo anterior da primeira lombar costéa o bordo inferior da duodecima
costella, dirigindo-se obliquamente para baixo e para diante, e divide-se em
dois raminhos: um, que segue o lrajeclo primitivo; outro se dobra para
baixo até a crista iliaca.

Os ramos anteriores do segundo e tercmm pares lombares sio em geral
pequencs: nio ¢ raro vér-se faltar ¢ lerceiro: o ramo anterior da quarta
arteria lombar costéa a crista iliaca, e fornece raminhos aos musculos abdo-
minaes, iliaco ¢ gluteos, transverso, pequeno obliquo, termina sobre a crista
iliaca por anaslomose com a quarta arteria lombar. Finalmenile em seu
trajecto da raminhos ascendenles, que vio & espessura das paredes abdomi-
naes ¢ a pelle, e raminhos descendentes que se perdem na fossa iliaca para-
s¢ anaslomosarem com os ramos iliacos da arteria obluradora.

&

ARTERIAS DIAPHRAGMATICAS INFERIORES.

Estas arterias sio ramos da, mammaria interna, vem frequentemente do
tronco celiaco, que muitos analomicos, e entre estes Meckel, as descrevério
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como ramo d'este lronco. Sdo duass, uma & direita, outra 4 esquerda, nas-
cem da aorta immediatamente por baixo do centro aponevrotico do dia-
phragma, ora ao lado uma da outra, ora por um trénco commum.

Algumas vezes provém do tronco celiaco, ou da coronaria estomatica, da
renal, dA primeira lombar; em alguns individuos tem-se encontrado tres ou
quatro. Cada uma das diaphragmaticas se eleviio para cima, e para fora
adiante do pilar diaphragmalico correspondente; di alguns raminhos a este
pilar, fornece outro a capsula supra-renal, e divide-se em dois ramos, nm
interno , outro externo. O ramo interno se dirige directamente para diante,
divide-se em muilos raminhos, e se anostomosio por arcada com o, do lado
opposto, em torno do orificio esophagiano, por detraz da aponevrose central
do diaphragma.

0 ramo externo, mais volumoso e mais flexnoso que o precedente, se
dirige obliquamente para fora, situado entre o peritoneo e o diaphragma,
divide-se em wm grande numero de raminhos, que se elevio até as insergoes
d'este musculo, onde se anastomosa com as intercoslaes e a mammaria in-
terna. Finalmente a diaphragmalica inferior direita envia alguns raminhos &
espessura do ligamento coronario do figado.

A inferior esquerda envia um raminho ao esophago, Este raminho penetra
pelo orificio esophagiane do diaphragma, e se une a0s ramos esophagianos
fornecidos pelo coronario estomalico e pela aorta,

ARTERIA EPIGASTRICA.

Nasce denlro, algumas vezes adiante da iliaca externa, duas ou tres linhas
por cima da arcada femural. Esta origem varia, algumas vezes tem lugar
meia, uma e duas pollegadas por cima da arcada crural. Hewelbach e outros
dizem ter visto nascer da obluradora, Cruveilhier diz ter visto frequentemente
tirar sua origem da epigastrica, por um {ronco commum com a obturadora,
a ponto de que muitos anatomicos pensirio, que a obturadora vinha, ora

da epigastrica, ora da hipogastrica, Esta arleria dirige-se transversalmente
~ para dentro, e chegando por baixo do cordio espermalice no homem, ou
ligamento redondo na mulher, se dobra de baixo para cima, para se tornar
ascendente , descrevendo uma especie de asa. Depois dirige-se obliquamente
para cima e deniro, e toca o bordo externo, depois a face posterior do
musculo direito para se tornar vertical ascendente; chega-se ao nivel do
umbigo, introduz-se na espessura do musculo recto, em que se perde por
anaslomose com a mammaria interna. /
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Depois de sua origem, ou antes do nivel de sua asa, fornece algnmas
vezes a circumflexa interna. ' ,

Déa primeiro um raminhe testicular, que se perde nos involucros; segundo,
um raminho que cruza a parte interna da arcada femural, e vai-se anasto-
mosar com o ramo homologo do lado opposto, por detraz da symphise;
terceiro, um raminho que corta perpendicularmente o ramo horisontal do
pubis, por detraz do qual estq collocado, e vai-se anastomosar com a obtu-
radora, no momento em que esta arteria vai penetrar no canal infra-pubianno,
Quando a arteria obturadora vem da epigastrica, ¢ este raminho que a con-
stitue, Em sua parte obliqua e vertical di numerosos raminhos ascendentes
internos e externos, que atravessio com muita obliquidade o museculo recto
do abhdomen, em que se distribue em parte, perforando depois a parede
anterior da bainha; os internos ao lado da linha branca, os externos ao nivel
do berdo externo da bainha, e vem-se distribuir na pelle. Estes raminhos
se anastomesio com a mammaria interna e as arterias lombares.

ARTERIA CIRCUMFLEXA ILIACA.

Nasce da parte externa da iliaca exlerna, ora ao mivel da epigastrica, ora
um poucoe abaixo d'ella. Algumas vezes nasce da parle superior da arteria
crural : ordinariamente ¢ impar. Segue uma direcgio obliqua para cima e
para fora, por detraz da arcada femural , contra a qual esti mantida por
uma lamina aponevrolica, que a separa do peritoneo. Ao nivel da espinha
iliaca anterior e superior divide-se em dois ramos: 1.°; ascendente ou abdo-
minal, que se dirige de baixo para cima na espessura das paredes abdominaes,
entre o transverso e o pequeno obliquo, parallelamente & epigastrica, e se -
perde anastomosando-se com as intercostaes inferiores e as lombares; 2.° o -
outro circumflexo, propriamente dito, continuagio da arteria, cruza a crista
iliaca infra-aponevrolica, ou antes conlida entre as duas laminas aponevroticas
no espaco celluloso, que as separa.



JEETWDA PARTE.

Poderd o operador peranl‘.?a o leito de dér commovido e compungido pelos
zemidos da humanidade soffreddra, que reputando-se evidentemente presjes
a baixar ao tumulo niao disposta a perder a existencia, que tanto presa, em
altas vozes clamando que a soccorrio, porque resignada e sobranceira a tado
se submetteri, comtanto que lhe salvem, e defendio essa mesma existencia,
objecto mais caro de seus dezejos e sollicitudes; podera elle por ventura
dirigir o sea bistori contra o corpo humano, obra a mais primorosa da
natureza, sem uma conviccio de sanar seus males, ou prolongar seus dias”
Nio, de tal arte nio procedera elle, poisque a todos os respeitos deve sempre
ter presente o seguinte principio da Cirurgia Franceza: « Quelle que soit la
necessité d'une grande opération, il faut ne la pratiquer que quand une gué-
rison compléte et durable doit en étre la conséquence. »

Tendo pois por egide este axioma, qual seri o operador, digno d’este
nome, que menospresando os dictames de sua consciencia, e o amor do
proximo, so pelo vio anhelo de se ver glorificado , porque uma ou duas horas,
tres ou qualro paginas da historia deverad mencionar sen nome, mal bara-
teara os dias de seus similhantes? IVislo nmao nos podemos capacitar; tal &
a idéa sublime que fazemos de um operador! Ousarido por ventura A. Cooper,
James e Murray levar pela primeira vez o fio & arleria giganle do corpo hu-
mano, se bem que por um processo defeituoso, e incado de inconvenientes ;

b
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conceberia o Sr. Dr. Feijo o sen processo, na verdade engenhoso, com que
aplainou e desempegou a estrada, por onde mais larde um genio cirurgice
brasileiro chegaria a resolver o grande problema; finalmente realisaria o
Sr. Dr. Borges este desideratum da sciencia no homem vivo, enriquecendo-o
tambem de sua parte de mais um instrumento com que se torna mais simples
e mais facil o accesso ao vaso; se nao estivessem todos puros de censciencia
e intimamente conviclos da necessidade e ulilidade da ligadura da aorta?
Nao por certo. Ao contrario, em harmonia com os dictames de suas consciencias
dormitio em plena paz, sem que os reproches descompassados de zoilos
ignobeis os abalem de suas solidas convicgdes; e isto tanlo mais quanto a
anatomia e a physiologia de maos dadas lhes tem sufficientemente provado
a compatibilidade da vida, ou mesmo o restabelecimento da saude , com a
ligadura. do vaso de que se trata. A vista pois do que havemos expendido,
nenham campo ¢ mais vasto, nenhum ponlto ¢ mais digno de prender as alten-
coes do mundo medico do gue a resolucio de similhante problema, a que
talvez hajio de estar ligadas tantas vidas como meio da sua salvacio. Mas
teremos nds forcas suofficientes para dilucidar de um modo que nada deixe
a dezejar, um ponto, que talvez seja o mais ousado e o mais altrevido, a
que tenha chegado a pér em pratica a concepcio humana? Por cerlo que
nio; que tio nescios nem loucos somos nos que nos deixemos embalar por
vaidade, on dominar por orgulho, de que pelos unicos recursos de nossa
intelligencia cheguemos a bem desempenhar NoSsso proposito. Porém acober-
tados com o nobre exemplo que nos derao os nomes que ha pouco enun-
clamos, chegimo-nos a persnadir que, quando nio pude;iemus satisfazer de
todo, porque nossa intelligencia assim se nio preste satislacloriamente, ao
menos teriamos feito um servico 4 cirurgia brasileira em aguardar que pennas
mais habeis e mais amestradas que nao a nossa, colhde completamente o
fructo da semente que apenas lancamos & terra, lancando-lhe um brado de
despertar. No cumprir de nossa promessa resolveremos as seguintes questoes :
1.* Ligada a arteria aorta abdominal no ponto determinado, quaes as arterias
que por suas anastomoses restabelecem a circulagio nos membros pelvianos?
2.* Estas arlerias prestar-se-hio a uma dilalacio capaz de levar o fluido
nulritivo & ametade inferior do corpo? 3.* Havera retrocesso do fluido circu-
latorio para o coragio e pulmdes? 4.° A peritonites serd inherente a esta
operacio, ¢ caso appareca ella, serd por venlura mortal? 5.* Esla operacio
devera ser praticada logo que nos chegue ao conhecimento de que ha um
tumor aneurismatico nas iliacas primitivas, interna e exlerna, de tal sorte
situado e desenvolvido, que se opponha 4 ligadura d’estas arterias pelos seus
respectivos processos, ou limilar-se-ha o cirurgido somente a conternporisar >
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PRIMEIRA QUESTA0.

Ligada a arleria aorta abdominal no ponto determinado, quaes as arterias.
que por suas anastomoses restabelecem a circulacio nos membros pelvianos ?

O conhecimento que temos da arteriologia, adquiride nio so pelas licoes
e direccao do mnosso digno preceptor o Sr. Dr. José Mauricio Nunes Garcia,
pois que com Hippocrates dizemos: — Notre esprit est comme une terre, et
les lecons des maitres sont comme la semence qu'on y jelte; — e auxiliados
pelos insignes trabalhos de Cruvelhier, Bourgeri e Boismont, e mais ainda
pelas repetidas e aturadas disseccbes a que nos demos, pode autorisar-nos
a resolver esla questio satisfactoriamenle.

Com effeito as arlerias que se prestio a anaslomosarem-se sio: as epizas-
tricas, as 1liacas anleriores ou circumflexas dn.ilium. as mammarias internas,
as intercostaes e lombares: as primeiras recebem sangue, que lhe trazem
15 mammarias (recebendo estas tambem das diaphragmaticas inleriores), as
intercostaes e as lombares: as segundas, das intercoslaes e das lombares :
afim de colloca-lo na hypogastrica, e esta transmitti-lo aos membros, os quaes
tambem a seu turno oblem maior gquanlidade, que dimana das anastomoses
da ileo-lombar com as lombares. Sabatier diz, que nio se deve perder de
visla o soccorro que se pode obter das anastomoses dos ramos do lronco
celiaco com o da mesenterica superior, assim como as das mesentericas enlre
si, com os ramos nascidos da iliaca anterior. Quem poderi negar que com
estes canaes nio possa o orgio central da circulagio servirse d’elles para
preencher sua funccio ? 86 deixando-se fascinar por simples apparencias que
nada provio, poderd dizer que ha intrepidez e ousadia em querer obstruir-se
uma fonte consideravel de nutricio; porém quem assim s6 considera tem
em attencio tio somente o calibre da arteria, fechando os ouvidos as pnlavrns
dictadas pelo celebre prolessor Burdach, que diz: « Se a arteria aorta é a
‘mais volumesa , tambem possue a mais consideravel de todas as anastomoses, »
Temos pois mostrado exuberantemente quaes sio as anastomoses por onde
percorre o sangue afim de chegar aos membros inferiores; e que, reconhe-
cidas taes vias de communicagio, ¢ repugnante o admittir-se impossibilidade
material. Ainda mais que a anatomia e a physiologia nos provio de uma
waneira conclodente, ¢ sanccionado pelos factos pathologicos observados per
Remer, Buris, Otto, Grabham, Stenzel, Monro, M. A. Meckel, Piorry, Sche-
ringer, Legrand, Andral, Jourdan, Morgagni, Dell’ Ame, Herry, Laennec,
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Bright, Reynaud e oulros a respeito de estreilamenlos, obliteracdes, concrecoes
solidas, e finalmente massas stéalomatoses originadas em diversos pontos da
arteria aorta. Logo pois laes factos proyao que a natureza previdente destinou
taes anastomoses como supplemento da arteria aorta, quando impossibilitada
de funccionar. Deus et natura nihil faciunt frastra (* ). Se assim nio fosse, os
individuos em quem se observariie taes faclos deveriao logo succumbir: porém
o contrario se nota. que viverdo e viverdo por muito tempo: factos estes
que altestio o restabelecimento da circulacio: restabelecimento que faeil-
mente se opera em quasi todas as parles do corpo, e de que bem claro e
positivamente falla Velpeau, quando diz: « Le corps de Uhomune n'étant, en
realité, qu'un vaste réscau, motns que jamais tl n'est permis a personne de craindre
d’arréter le cours des fluides gui le parcourent, en oblitérant un de ses points.
A. Gooper e Beclard, Velpeau, Pinel Grand-Champs e nos temos ligade a aorta
de ciies e gatos sem que esses animaes morressem: ora para que isso acon-
tecesse seria necessario existirem anastomoses , que dessem passagem ao sangue
indispensavel a conservacio da vida: phenomeno este que verificamos nos
animaes em que ligimos a arteria aorta, peis que apresentando-se nas pri-
meiras quatro horas os membros inferiores frios e sem accio, lornario-se
depois quentes, e os animaes andario. A que seria pois devido o restabele-
cimento da temperatura? Sem duvida ao restabelecimento da circu.lla.;io* No
operado do Sr. Dr. Borges, comquanto duas horas depois da operacio ambas
us lemoraes se tornassem duras e tensas, e o membro inferior entorpecido ,
lodavia apresentou depois uma lemperatura mais elevada. O de Cooper apre-
sentava o membro correspondenle ao tumor frio ¢ entorpecido, emquanto
que o do lado opposto conservava sua temperatura. Donde emanaria a fonle
de calorico depois de ligado o tronco arterial? Cerlamente do sangue dado
pelas anastomoses: com estas provas quem ousari sem detrimento de seus
conhecimentos, dizer que, ligada a arleria aorta, morre o individuo, porque
0 sangue nio poéde ir aos membros inferiores, e que entio a morte ¢ sua
consequencia infallivel 2

SEGUNDA QUESTAQ.

Essas arlerias preslar-se-hio a uma dilatacio capaz de levar o fluido nu-
tritivo 4 ametade inferior do corpo?

De intima conviccao julgamos que, satisfeita a primeira questio, salisleita

(*y Adagio popular.
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tinhamos a segunda, pois d'ella ¢ uma consequencia necessaria. Para que
nio digio, que nos eximimos, com o fim de subtrahir-noes a alguma objecgio:
de mui allo ¢ bom som dizemos, que se essas anastomoses deixio passar ou
leviio sangue em pequena quantidade, como estd provado, segue-se que pela
cessacio de um lronco princ.ipal, a mesma columna de liquide, tendo de
reagic sobre esses collaleraes, ird dilatando-os pouco a pouco a ponto de que
essa dilatagao franqueie livee passagem a sufficiente quantidade de sangue,
que nutra os membros: phenomeno este que bhellamente se explica nao si
pela elasticidade das arlerias, como tambem pela forca de unpulsio do co-
ragio, que ninguem nega: logo tem-se cabalmente respondido pela aflimativa.
Corroboramoes a nossa assercio com o que diz Cruveilhier, de haver visto os
tres vamos anleriores (dos tres primeiros espagos) da arleria mammaria
interna, que se vio distribuir na glandula mammaria , apresentarem, sobre-
tudo o segando, o calibre da arteria radial, nas mulheres recentemente paridas,
e n'aquellas que amamentio. Boismont tambem nos diz, quando falla da
arteria epigaslrica, que convém muito nio lesar os sens raminhos na ope-
vacio da pavacenthese; pois que em alguns individuos sio mui volumosos.
¢ podem por' essa razio determinar hemorrhagias abundanlissimas. Remer (%),
professor de anatomia em Vienna, em um caso de obliteragio completa da
arteria aorta, diz ter visto na autopsia, que as intercostaes. que nascido por
baixo do ponto obliterado tinhdo o calibre de um quarto de polegada. Logo
i visla do que havemos expendido conjunclamente com estes factos, prevado
esti, que ellas se prestio a uma dilatacio sufficiente, Uma objeccao nos apre-
sentio os anlagenistas da ligadura da aorta, quando sao forcados a admittir
“a exislencia das anastomoses; e a que niao podem deixar de ter em pequena
linha de conta. Dizem elles, que as arlerias que as formao, ndo tem lempo
de se dilatarem afim de permittic a passagem do liquido capaz de nulrir os
membros, e por isso devem elles necessariamente cahir em gangrena: sendo
de .notar que essas dilalacdes que apresentio os faclos de anatomia patholo-
sica, esses pouca importancia tem; porque diminuindo ou obliterando-se o
canal arterial lentamente, se hio ellas dilatadas da mesma forma, empre-
cando a natureza n'esse lrabalbho muilo tempo, o que ¢ para nés um mysterio.
Certamente teriamos de encarar com toda a nossa atlencio a forca de lal
objecciio se nio fosse apresentada por quem ja tem relrocedido alguns passos .
e que com esle pequeno esforgo perlende retoma-los; sem se lembrarem que
nos animados pela justica da causa que suslentamos iremos bale-los em
retirada. Concedamos de bom grade que nio possames conhecer o lempo

(") dvohee. de Med. 1. 96, v 11.
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que a matureza emprega; porém d’ahi pode-se tirar alguma illagio favoravel ?

Nio; de pouca ampﬂrlanr.:m nos ¢ que a dilatacio se faga rep&nunamenle,
uma vez que d’ella mdo precisamos, porque os membros recebem sangue
sufliciente para entrelenimento da vida.

Depois de passados dias entio comeca a vir maior quantidade de sangue
favorecido pela dilatagio; o qual chega em occasiio que deve obstar o defi-
nhamento da parte; o que se prova com os doenles do Sr. Dr. Borges,
Cooper, Salomon (*) e Mott. Os dois primeiros morrerdo nio por esse

) LIGADUTA DA ARTERIA ILIACA PaIMITIVA,
Autopsia hum anno depois da cura dhum anenrisma da arteria iliaca exlerna.
Observacio pelo professor Salomon, de S. Petersburgo.

Lnka Podubnai, 38 annos, invalido, empregado no servige de carroceiro , de boa e forte
comslitnigho, ainda que sugeito a bebidas espirituosas; nio lem sido acommettido de molestias
zraves, Haveri dez annos que contrahio cancros na glande, seguidos de hum bobio na virilha
esquerda , que tendo suppurado deison apoz desi huma larga cicatriz. Haverd pouco mais on
menos deseis mezes recebéra o coice de hum cavallo na virilha esquerda, que depois foi se-
guido de hum tumor nesta regido , que se toruon consideravel , sem dir, porém difficultando
ns movimentos desla [ravle. No CEPAGO de hum mez este tumor tornou-se subitamente volumoso.
a ponto de forcar o doenle: a procurar o leito de dér. Examinado nesta epocha apresentava os
symptomas seguinteg: Eslava siloado na virilha esquerda, eirregularmente eiveumseripto
como dissemos, hum tnmor , que pstendin-se para baixo desde o ligamento de Poupart alé a
parle interna da coxa, na extensio de quatro dedos ransversos ; em cima sobre as paredes
abdominaes em identicas quantidades ; por fora chegava a baixo da espinha antero-superior do
jliaco, e dentro tocava alinha branca ea symphisis do publs. A pelle esiendida econservava a
cior natoral, O tumor agilava—se de hum movimento pulsalivo notavel , sobre tude na extensio
de dous dedos transversos por cima do ligamento de Poupart , onde era sensivel 4 propria vista.
0 dedo applicado neste ponto era transmissor de um ruido particular, ¢ o stethoscopio deno-
tava hum forte ruido de folle. Este ruido, assim como as pulsacies, desappareciio pela com-
pressio da arteria aorta abdominal sobire o angulo sacro-vertebral. Na cavidade abdominal o
tomor parecia estender-se ao longo da arteria iliaca externa alé sua origem. O membro infe-
rior jazia em posigio de meia flexao , sendo toda a tentaliva de extensio dolorosa, O enfermo
queiva-se de doves vivas lancinantes ao lado inlerno da coxa enferma , as quaes estendiio-se
até o joclho , e a barriga da perna, O pulso era dure , cheio, frequente, os movimentos do
coragio sio precipitados e fortes, finalmenle nada mais havia a notar, senfio huma grande
fraqueza. Em virtude destes symptomas parecen-me natural — Diagnosticar — hum aneurisma
falso da arteria iliaca externa. Depois de ter feito praticar buma sangria &c. , prescrevi fomen-
tagdes frizs. Animado pelos exemplos de Crampton, deF. Molt, einstado pelo doente, que
queria a todo o custo ficar livre do mal que o alormentava , resolvi-me a praticar a ligadura
da arleria iliaca primiliva. A operacio foi feita no dia 26 de maio de 1838, Depois de ter
collocado esubjugado o enfermo sobre a mesa das operagdes . fiz na parede abdominal do lado
esquerdo do baixo-ventre huma ineisio comecada pouco mais ou menos huma polegada adiante
da espinha iliaca-antero-superior até hum dedo tramsversal por baixo da ultima costella falsa,
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molivo, porque as arterias ainda ndo se tinhio dilatado, e ji existia pequena
cireulagio afiangada pelo calor dos membros: o de Salomon so foi no fim

Esta incisio tinha de extensio quatre polegadas a quatro e meia, parallela a direcgio da ar-
teria epigastrica inferior. Incisei successivamente o fascia superficiali= , os musculos abdo-
winaes, ofascia propria, scrvindo-me da sonda canelada & maneira que penetrava mais pro-
‘iundamente. Chegado ao peritoneo , destaquei-o com os dous dedosindicadores aquella mem-
brana do fascia iliaca ¢ do musclo psoas, alé is vertebras lombares , evitando com enidado des-
‘locar o peritoneo neste ponto. Emcarreguei a hum ajudante de manter para cima e para a di-
reita o periloneo & a massa intestinal , afim de poder destacar mais profundamente o perito-
neo das partes em que elle adhere ; cheguei sem difliculdade 4 arteria iliaca primitiva , que se
reconhecia em sua extensio pelas suas pulsagées, Depois de me ter assegurado de sua direccio
¢ de sua posigio pelo intermedio do tacto (porgue a profundidade da parte me impedia de ver
COusa «H.IEI.II:IH}, eler destacado a veia, i.ulruﬂu:i ao longo do index da mio esquerda, e de
dentro para fora, nma agulha romba de aneurisma para isolar uma pequena porcio da arteria.
¢ evilar de lomar juntamente o urcter , on algum filete nervoso. Depois fiz passar por baivo
da arteria iliaca primitiva a agulha de Arendt, dirigida de cima para baixo, e de dentro para
fora. Esta agulha levava um fio redondo, solido , e com o qual dei dobrado no, depois de
me ter assegufado que estava bem collocado, e que nio prendia parte alguma do peri-
loneo. "

Esta parte daoperagio se operou sem a2 menor diffienldade ; depois da ligadara as pulsacoes
cegsarhio immedialamenle no lumor ancurismalico. O o (o tiado para fora, a ferida reanida
com tiras agglulinativas, coberla de fios e de compressas mantidas por hama atadura em forma
de T. Duranle a operacio pouco sangue correu, ¢ nio foi preciso ligar vaso algum.

Deu-s¢ ao doente huma posicio horisontal com meia flgsio da perna ¢ coxa do lado
operado. Depois da operagio o doente se achou aliviado. Asdéres atrozes que sentia na coxa
e joelho diminuvido consideravelmente, e [rao substituidas em toda a extensio inferior por
huma sensagio de entorpecimento ; nas primeiras horas a temperatura desta mesma extremi=
dade foi sensivelmente diminnida, Natarde do dia 26 de Maio o pulso era duro e frequente |
o roslo do enfermo eslava tranguillo ; prescrevi huma sangria de qualorze oncas , e por hehida
huma solugio de cremor de tartaro soluvel : o doente devia tomar quinze gotas d'agea de louro
cerejo todas as tres horas, A 27 de maio o doente dormio , febre moderada, estado geral muito
salisfactorio. A 28 pulso febril , huma colher de oleo dericino produzio algumas evacuacies,
a extremidade inferior estava quente; na articulacio do jncl]:u:f na parle interna existia dir .
¢ huma ligeira lumefagio das parles'u:n]lua. A temperatura era mais elevada com igualdade
neste ponlo, applicirio-se dez sanguexugas e fomentagdes emollientes. A 29 a tumefacio do
joelho diminuio. Na regiio iil}ial a pelle achava-se [ria e branca sobre o lado externo do pe;
uo quinto melatarsiano se formon huma escarra gangrenosa superficial : prescreven-se para sobre
ee'e ponto fricgies de oleo de terebenthina com aleoal eamphorado. Estado geral satisfactorio .
¢ pulso menos accelerado, Suspenden-se a agua de lonroe cerejo. A 30, bom estado , pulso 80°,
A extremidade inferior esquerda estd quente, e o tumor sensivelmente diminuide. Proceden-sc
ao curalive da ferida : esta opresenta bom aspecto , e a cicatriz a did em muila extensio,
existindo s6 o lugar correspondente a ligadura, e deste ponto exudava puz de boa nalorers ¢
quantidade moderada, A 31, a escara do melatarso ¢ circumserita, forma ainda huma peqnens
escara ao nivel da tibia , estd cercada de manchas erysipelatosas. A parlir de 2 de Junbo o
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de duas semanas que ellas se dilatario; no animal que submettemos a expe-
viencia 50 o foi no fim de nove dias; e enlrelanto nio appareceo mortificacio.

irabalhio de eliminagio se estabelecen nas escaras ; ma segunda semana depois da operacio so-
brevierio-lhe dbres vivas, e mortilicantes no joelho, e barriga das pernas, plantas dos pés.
dores que se exacerbario durante a noile ; fordo combatidas com fricgdes de oleo de Meimen:
dro, unguento mercurial e extracto de belladona ; estas dires sem duvida erio devidas & mu-
danga dacirculagio do sangne. & replegio e extensio dos vasos anastomaticos, destinados a sup-
prir o troneo principal obliterado. Depois o doente passou melhor , de dia em dia suas forgas
appareciio , ¢ com ¢llas o somno e o apetile ; o lumor diminuio consideravelmente , a ponto
que no fim do mez de Junho estava veduzido a hum quarto do sen volume primilive. e con-
centrado em huma massa solida. A temperatura e a sensibilidade da pelle da extremidade en.
ferma sio naluraess aceusa huma sensagio de dormencia nos artelbos e plantas dos pés. Ases-
carvas eslio quasi cicatrizadas, tirou-se a ligadura no fim de trinta e dous dias. Nofim de dous
mezes a ferida estava completamente cicatrizada. A extremidade inferior esequerda tinha veco-
brado toda a sensibilidade, o tumor da virilha esquerda tem quasi totalmente desapparecido. nao
resla mais sendo hom puegueno novells daro ao nivel do ]igamentn de Pﬂllpa[‘t. O feliz resultado
desta operagio ¢ huma prova da oportunidade da ligadura da arleria iliaca primiliva nos aneu-
vismas da arleria iliaca externa, Valenling Molt, Gutvie, Cramper , tinbio ji praticado huma
scmelhante operagio. Porém o primeiro foi feliz, ¢ os oulros virio morrer os sens enfermos . -
hum no oitave dia, e outro no quarto. B pois o segundo exemplo do successo, ¢ como tal a
abservacio sera ainda importante ; dez mezes depois da operagio sobreveio huma cireumstancia;
¢ foi ella, que o doente veio a morrer no mesmo hnsp'll,a]', € que o pm.[es&or Salomon fezx a
aulopsia. O enfermo Luka Padobnai sahio do hospital muilos mezes depois que a operagio
tinha sido praticada, em hum perfeito estado de saude. No mez de mar¢co do anno seguinte
(10 mezes depois da operagio) tendo passado huma noite exposto a hum vento violenlo e frio |
foi atacado de hum psoitis rheumatismal muilo agudo. Tornando a clinica, ¢ submettido a hum
tralamento antiphlogistico mui severo tres semanas depois de se ter aberto hum abscesso que se
tinha formado por baixe do ligamento de Poupart, o doenle morren exhansto por huma sup-
puragio excessiva e de mi natureza.

Eis o que se encontron na anfopsia.

Huma injeccio a que se proceden foi levada pela arteria abdominal aos extremos inferiores ;
aberto oabdomen s6 e¢ achou pus ao ullimo abscesso que tinha fugido ao longo do musculo
psoas tobre o ligamento de Poupart para fora dos vasos femuraes , depois sobre o lado externe
da coxa passando por baixo do facia femural. O musculo iliaco estava como dissolvido ew pus
ascoroso, ¢a fossa iliaca inlerna complelamente descoberta, Do lade do peritoneo o absees:o oc-
cupava o lugar que tinha antes a metade externa do tumor aml"ism:ﬁm: nio s¢achava algum
traco de coagulo sanguineo. A dilatagio ancurismatica comegava immediatamente por cima do
ligamento de Poupart, A arleria iliaca esquerda tinha sido ligada pelegada ¢ meia por baixo ds
bifurcagio da aorta, como demonstra o sen pequeno calibre, e sua transformagao fibrosa neste
ponto, Na arteria iliaca esquerda se achou materia de injeccio vindo pelas communicantes com
4 arteria bypogastrica do mesmo lado. As anastomoses superior da ligadura pareciio particalar-
menle devidas i communicacio da arteria lombar inferior muito adelgagada com a arteria
circumilexa iliaca esquerda. E a arteria hypogastrica esquerda, que communicando largamente




Viver em dieta absoluta por muitos dias negamos, porém relativa cedemos;
e ¢ em que consiste a forga d’esta objecciio : uma vez dada e concedida a
existencia das anastomoses, jamais se devem esquecer de tal concessao ,
nem {io pouco dizer que ao membro niio vai sangue algum; o que equiva-
leria deixar de reconhecer os canaes por onde o sangue péde ir. Vamos a
ver se pelo lado do trabalho e tempo que a natureza emprega, podemos
a posteriori tirar uma illacio favoravel.

Supponhamos que a arteria aorta abdominal acima de sua bifurcagio &
de uma capacidade tal, que trezentos grios de uma substancia depositada em
suas paredes possa obstruir seu canal, e que a forca impulsiva do sangue
¢ como dez. No fim de dez dias de agglomeracio d'essa substancia, a forca
que dava passagem a uma certa quantidade de sangue, enconirando a este
obstaculo, e reagindo, leva-o aos collateraes, e assim por diante, até com-
pletar-se a obliteracio do vaso; que se efeituara no fim de trinta dias pouco
mais ou menos, tempo em que as arlerias de anastomoses estio dilatadas;
ora sendo a arteria ligada, nao podendo transmillir o sangue, dirige toda a
sua accio contra as oulras, determina a dilatagio em menor tempo, por ter
empregado toda a sua energia. Ja se v¢ que tambem pelo mysterio da na-
tureza podemos dizer que a dilatagio que se oblem vem a tempo e por isso
¢ capaz de entreler a nulrigio dos membros; e por conseguinte facilitar os
movimenlos de locomaocio.

TERCEIRA QUESTAO.

Havera retrocessos do fluido circulalorio para o coracio e pulmdes ?

Para que uma tal hypothese livesse for¢a de objeccio e merecesse a pena
de se discutir, misler seria que fosse além do imaginario, que tivesse um
pouco de realisavel , porquante em nenhum dos individuos submeltidos a esta
operacio lal phenomeno se passou; e por isso ja d’aqui poderiamos concluir
negativamente. Mas para que nos nio digio que sio elles em pequeno nu-
mero, passaremos a ver se com o estado actual da physiologia podémos
salisfaze-lo: comquanto desde ji previnamos, que qualquer que fosse a

com a direila, estava encarregada de fornecer sangue arterial & extremidade inferior. A arteria
femoral estava cheia de injeccio duas polegadas pouco mais ou menos abaizo do ligamento de
Poupart. O calibre das avierias iliacas primitivas interna e externa do lade direito estava con-
siderayelmente gugmnnlaf]a. Arehiv, de Medicina , ﬁ'. 10.3, Serie, anno de 'IEJ“.J
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conclusio, nés a adoptariamos, nido como inconveniente da operacio .
mesmo no caso contrario, porque poderiamos ainda assim obvia-lo, e obslar
d'esla arte 4 demolicio do nosso edificio.

() coraciio , orgio central da circulagio, em virtude da polencia que a faz
mover, envia sangue as extremidades do corpo humano, para cujo fim existe
a sua syslole e diastole : com este movimento de oscillagio ¢ que devemos
ver, se¢ podemos explicar o refluxo do sangue. M. Adelon nio o admilte , e
diz que pela systole do ventriculo esquerdo, o sangue é levado ao systema
arterial; e quando queira retroceder ¢ impellido por outra quantidade de
sangue que de nove vem para a auricula; e de mais se o veniriculo se acha
repleto, e nao o péde enviar ao systema arlerial, é porque existe algum
obstaculo determinado pelas valvulas tricuspidas e mitrales, que abaixando-se
defendem a entrada dos vasos. Nos partilhamos esta opinido, que nos parece
mui racional ; e se nos sabemos que a contraccio da auricula coincide com
a dilatacio do veniriculo, e vice-versa, existindo um obstaculo no systema
arterial, como o que admillimes; o coraciio que constantemente envia sangue,
resente-se d’este obstaculo, o que bem depressa se conhece por sua impressio
nas valvulas; que se nio fosse a sua disposiciio, e ainda a replecio do ventriculo,
e da propria auricula, leria entio de necessidade retroceder. Ora o coracio
com este estimulo, e dezejando ver-se livre, emprega toda a sua energia; e
enlio o sangue, tendo de soffrer o sen embale, ¢ forcado a procurar canaes
que lhe dem sahida, os quaes nio podem deixar de ser seniio as collateraes;
e assim se acha explicado physiologicamente o como se opera a dilataciio das
anastomoses arteriaes, que os factos tambem nos comprovario. De mais ¢
nossa opiniio, que se tivessemos meios para avaliar fisicamente o calibre de
todas as collaleraes e anastomoses, por onde a arleria aorta fornece sangue,
teriamos um canal resultante, cujo calibre seria o supplementario da arte-
ria aorta, quando ndo a excedesse. E entio se vé, que o sangue repartide
por esles canaes nio pode estagnar-se ., e muito menos refluir.

QUARTA QUESTAO,

A peritomtes serd inherenle a esta operagdo; e caso appareca, sera ella
por ventura mortal?

O atrito por que passa o peritoneo, e ainda a accio de eslar exposto por
algum tempo ao contacto do ar, induz a crer que uma peritonites ¢ inherente i
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operacio. Porém o que o raciocinio deixa antever ¢ contrariade pelos factos.
O operado do Sr.” Dr. Borges, aquelle que mais tempo viveo de todos os que
tem solrido esla operacio, ndo foi acommettido de peritonites, bem como o
de Salomon: por estes dous factos podemos concluir sem repugnancia, que
nio ¢ a peritonite inherente & operagio; e quando podesse apparecer seria
combatida victoriosamente com os meios therapeuticos; pois nio ¢ da essencia
das peritonites traumaticas terem sempre uma terminacio fatal. De mais nao
vemos nos a operacio Cesariana, que alé certo ponto se pode equiparar a
esta, nem sempre ser seguida de peritonites ?

Por que rasio pois havemos de a dar como infallivel e necessaria na ligadura
da aorta abdominal?

QUINTA QUESTAO.

Esta operacio devera ser pralicada logo que nos chegue ao conhecimento
de que hi um tumor aneurismatico nas iliacas primilivas, inlerna e externa,
de lal sorle situado ¢ desenvolvido, que se opponha a ligadura d’estas arterias
pelos seus respeclivos processos; ou limilar-se-hda o cirurgiio soémente a
contemporisar ? :

Em salisfacio a esta ulima queslio nio podemos deixar de emillir a nossa
opinido, porque convencidos eslamos, de que a dilacio de lempo oppor-se-ha
ao bom exito da operagio. O operador nio deve crusar os brages, logo que
reconheca a existencia de um tumor aneurismatico nas arlerias ja determi-
nadas, porque com um similhante proceder concorrera para a destruicio do
individuo, por isso que o tumor tendo-se dilatado alé o ullimo grio a que
pode chegar, tocara os pontos de origem das arterias collateraes, que deverad
supprir a circulacio; e enlio pela ligadura os coagulos de sangue que se deve-
rad formar, oppoér-se-hio ao restabelecimento da circulagio na parte inferior,
sobre tudo se o tumor for diffuso; entio esses coagulos nio poderdd ser
eliminados da economia pela absorpcio, devendo dar em resultado abscessos,
que quasi sempre termindo fatalmente : hypolhese esta que se verificou no
operado de Salomon. Alguns d’aquelles que dizem, que esta operagio deve
ser proscripta do foro da cirurgia, sio de opiniio, que s0 se deve lancar
mao d'ella para prolongar algumas horas de vida ao enfermo que se achar
em perigo eminente; ¢ para provarem, d'esta sorte se exprimem. Sendo a
circulagio arterial a funcgio mais essencial para a conservagio da vida qualquer
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de nossos orgios, em que esta funcciio se nio opere, morre immediatamente.
Esta objecciio ¢ contraproducentem e sancciona tacitamente a compatibilidade da
vida com a lizadura da arteria aorta abdominal, e isto porque reconhecendo
os que assim afirmio, que ella so serve para prolongar horas; como dar-se
similhante hypothese sem que a morte nio venha immediatamente? Se esta
operagio pode prolongar a vida por horas, segundo elles mesmos confessio,
nao pode haver impossibilidade total da circulacio, porque, se a houvesse, de
cerlo que se teria dado logo a morte. Ainda mais devido-se antes declarar
pela sua proscripgio absoluta; uma vez que a morte ¢ a consequencia imme-
diata de um orgio, em que nio exista circulacio como elles querem, logo ashoras
de vida que nos concedem sanccionio a nossa opiniio, porque enlao neces-
sariamente devem admillir circulacio. E de facto clles admiltem, porém nao
em quantidade que seja sufficiente a dar a vida aos membros. Sobre isto ainda
lhe perguntaremos, nio tem vivide individuos com a iliaca primitiva ligada?
Tem, E por onde vem o sangue para um membro? Por suas anastomoses,
logo o que se aflirma de um membro em relacio & cireulagio aflirma-se do
oulro : logo existem vasos encarregados de restabelecer a circulacao. Pulverisada
esta objecciio como acabamos de ver, em lugar de horas devem admittir tempo
indefinido, e consequentemente deveremos deduzir a seguinte conclusio.
Todas as vezes que se der um apeurisma em arlerias, para cujo curalivo a
ligadura da arleria aorta seja reclamada, dever-se-ha de promplo recorrer
a ella, e nunca comtemporisar. Alfim, nao nos admiramos da celeuma levan-
tada contra aquelles que tem comprehendido a necessidade de uma tal ope-
ragio, porque essa ¢ sempre a sorle que aguarda aquelles que emprehendem
meios extremos e alrevidos, com que soccorrer possio a humanidade sof-
iredora ; e de passagem seja isto dito, muilas vezes mais por inveja do que
por convicgio, tal é o egoismo da sociedade presente, que tambem talvez o
legard a fulura, como nos foi legado pela passada.

Quem nio sabe da querela havida pelo apparecimento da operacio da
symphisotomia, da Gesariana, e da ligadura da iliaca externa, que entao forao
reputadas como incapazes de entrar no catalogo das operacoes, por serem
meios morliferos: porém hoje nio sio ellas reconhecidas e admittidas como
fonle de salvacgio? Sim, e temos quasi cerleza, que o mesmo terd de acon-
tecer, logo que um facto unico venha em apoio d’este meio, como oulr'ora
vierdo e tem vindo muitos em apoio d'aquelles que mencionamos. E o que
fazer na carencia d'elles ? Defender por dianle e vigorosamente a nossa opinido,
alé que esse primeiro facto, que de necessidade ha-de apparecer desponte no
horisonle do seplicismo para convencer a uns ¢ glorificar a outros. No emtanto
firmes na estacada, convictos de consciencia e de rasio, desprezaremos
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soberanamente como incapazes de nos ferirem as setlas ervadas de inveja .
de ignuranci-_ﬂfé ma [é, que de certo nos deverio ser aliradas, nio por
aquelles que ‘anhelao discutir scientificamente, porque com esses temos
summo prazer de argumentar para convencé-los e mostrar-lhes a sem rasio
com que querem proscrever a ligadura da arteria aorta abdominal; mas
sim d'aquelles que nio se dande a win estudo profundo, logo que se sahe
da.trivialidade e ramerio usual, nio admillem progresso no ja conhecido.
embora defeituoso, porque a lanto nioe pode chegar sua capacidade limitada .
que tudo veem com as palpebras cerradas; com estes uma vez seja dito, por
todas occupar-nes-hemos, sim; mas lio sémente quanto seja de mister para
lhes dar um sorriso de piedade.

De todas as rasdes expendidas, somos autorisados a tirar a illacio geral
seguinte; que

A ligadura da arteria aorta abdominal no ponto determinado ¢ compativel
com a vida, porém subordinada ao tempo em que deve esta ser praticada.

OBIRVRTACOEY

Da ligadura da arteria aorta abdominal acima de sua
bifurcacao, praticada em caes.

PRIMEIRA OBSERVACAO.

No dia 6 de Outubro do corrente anno, na presenca dos Srs. Drs. Feno
e Guimaries, ligimos a arteria aorta abdominal agima de sua bilureagio em
um ¢io, tendo para isso feilo uma ineisio na parede esquerda do ventre. que.
comecando logo abaixo da ullima falsa costélla, fosse terminar acima da erista
do osso iliaco; depois incishmos camada por camada de tecido ; e s6 encontra-
mos difficuldade em separar o musculo lransverso do périlonéo, por estaremn
intimame nte unidos; o que depois conseguimos por meio dos dedos: nae
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obstante o cuidado que tinhamos, o peritonéo foi rompido, e como os intes-
tinos por ahi sahissem, e nos embaracgassem , cantinuﬁha operacao,
fizemos tres pontos de sutura no peritonéo, e por baixo d’elle tocamos a arte-
ria: feito o seu reconhecimento, foi ligada pelo Sr. Dr. Feijé, a quem encar-
regamos esta parte da operacio mui de proposito. Depois de termos verificado
primeira e segunda vez, que o vaso estava ligado, fizemos o curative. Loge
que se ligou a arteria, as pernas ficarao frias, eo animal ndo podia caminhar ;
finalmente ¢ posto em um caixio grande e bastante alto, para ahi ser ob-
servado. O animal nas quatro primeiras horas dava uivos seguidos de gemidos,
e estava em um eslado de desassocego tal, a pounlo de pular do caixido, e
cahir fora e sobre a ferida: receiando que lhe sobreviesse algum accidente em
consequencia de taes quedas, foi atado de pés e mios, e como nio ficasse
bem seguro, quando o fomos ver estava fora do caixiio, e jd caminhava como
se nio tivesse soffrido cousa alguma; nolamoes que as pernas eslavio quentes,
e 0s movimentos de coracao erdo mui lentos. Empregimos todo o cuidado para
que o animal niio arrancasse o apparelho segunda vez. N'uma noite bebeo
agua algumas vezes, cuja vonlade se manifestava por uivos; 4s 10 horas ja
o coracio pulsava fortemente. No 41.° e 2.° dia cousa alguma de notavel houve.
No 3.° dia vimos que o ventre eslava muito quenle e apresentava uma exal-
tagio_de sensibilidade, a ponto de nao consentic que se lhe tocasse. Alguns
meios forio empregados, e no fim de dous dias ji nido tinha calor, nem o
ventre elevado, e pela pressio d'este ja nao gritava. Na noite do 8.° dia gritou
bastante, e sendo examinado nolou-se uma escarra na articulacio ilio femural
do lado em que estava deitado. Dia 9, pelos gritos que constantemente dava
despertou a nossa atlengio, e pelo exame que fizemos observimos, que as
arterias a que denominaremos epigastrica, pela sua posicio, e as das pernas,
estavao tensas e duras, e o animal estendia as pernas, e gritava; os movimentos
de coragiio erio mui accelerados: pela applicagio de uma fomentagio passado
duas horas, o animal socegou, as arterias pulsio pouco, e 0s movimentos do
coragao sio ja lentos e regulares. A partir d’aqui nio houve novidade, a ferida
esta cicalrisada em muilos pontos, e o pis que corre ¢ de bom aspecto. No
dia 46 cahio a ligadura, que foi tirada pela menor forca. Manifestou-se a gan-
grena pa escarra, a qual foi combatida; e ndo so esta escarra, como tambem
a ferida, eslio quasi cicatrisadas. Até hoje 30 de Novembro o animal vive
acha-se nutrido, e as feridas estio fechadas.







— A

TERCEIRA PARTE,

Consideracdes anatomico-topographicas do lugar em que se
deve praticar a operacao.

Sendo do lado esquerdo da regido costo-iliaca, que se deve execalar o
processo que preferimos, esaminaremos n'este ponto os differentes orgios
considerados topographicamente : para isso marcaremos n’este lugar um
espago limitado por qualro linhas imaginarias; a superior parlira do bordo
externo do musculo sterno-pubiano ao nivel do extremo anterior da ullima
costella, e dirigida para traz passard por baixo de sua borda inferior termi-
nando ao nivel da borda externa do musculo sacro-spinhal ; a inferior partira
tambem ao nivel da borda externa do recto abdominal, se dirigira para traz
de maneira que passe por cima da crista iliaca anterior e superior; final-
mente a terceira ¢ quarta, que fechio o espago, sio representadas pelas
bordas externas do recto esquerdo do abdomen na parte anlerior, e sacro-
spinhal na posterior. Examinando-se as relacies dos orgiios contidos n’este
espaco encontramos necessariamente do exterior para o interior —1.° a pelle
pouco adherenle; —2.° a fascia superficialis, que apresenia quasi sempre
em suas laminas muilo tecido gorduroso; —3.° huma camada de tecido adi-
poso, que diflicilmente se separa da segunda, onde se distribuem delicadas
veias, e vasos lymphalicos superficiaes; —0.° o musculo costo-abdominal ,
notando-se em sua superficie inlerna quatre a cinco delicados raminhos arte-
riaes ¢ fileles lombares, que se perdem em sua lextura;—»5.° o musculo
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Hio-abdominal, existindo em sua espessura filetes nervosos e capillares ; —
6.* o lombo abdominal; —7.° tecido cellular denso; —8.° o fascia lransver-
salis; —9.° o tecido cellular laxo sub-peritonial ; —10° o peritonéo.

APPARELHO INSTRUMENTAL E DE CURATIVO.

O apparelho instrumental compor-se-ha de um bistori recto; —uma tenta
canula; —um porta-fio (*);—uma ligadura de extensio sufficiente: — um
tenaculo ; — linhas, pincas de torgio, esponjas, e agoa,

O apparelho de curativo constard de agulhas de sulura; —tesoura; —de
algumas tiras agglutinativas; — pranchetas de fios; — compressas ; — dous
cylindros de panne; —faxa do ventre, agua fria, e finalmente agulhas.

DOS PROCESSOS OPERATORIOS E SUA APPRECIACAO.

0 processo de M. James, e A. Cooper, consiste em fazer-se uma incisao
de tres a quatro pollegadas de extensio sobre a linha branca do abdomen,
que contorneando o umbigo pelo lado esquerdo comprehenderd todes os
tecidos, excepto o peritonéo, que serd dividido largamente com um bistor:
de botio guiado pelo dedo indicador esquerdo. Por esta abertura o operador
com o dedo indicador afastara docemente os inleslinos, e penetrando até o
rachis assegurar-se-ha da posicio da arteria pelas suas pulsagdes; depois
separard com a unha a folha esquerda de mesenterio, e a bainha cellular
sub-jacente; descoberta que seja a arleria desfard a uniio, que existe enlre
ella, a veia cava inferior, ¢ a parte anterior do corpo das verlebras, tio
somente no ponto em que liver de collocar a ligadura.
~ Seriamos pouco generosos, se fizessemos a exposicio dos inconvenientes
inherenles a este processo, vislo que o seu proprio autor compenetrado
d'elles, disse que se tivesse outra vez de pralicar idenlica operacio, a faria
por ama maneira que nao esta, procurando a arleria por baixo do peri-
tonéo.

Nio sabemos quaes os detalhes do processo que seguio o M. Murray; so

(*) O portafio a que nos referimos & aquelle que foi inventado pelo Sr. Dr. Borges em
1842, que apresentamos lithographado no fim d'este trabalho. Forramo-nos ao traballio de
o descrever nao sb pela sua simplicidade, como tambem porque havendo-o nds tornade tdo

conbecido, ocioso féra entrar em mindas e enfadonhas deseripgdes.
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sabemos do certo que ligou a arteria por baixo do peritonéo, por conse-
quencia seu processo nao foi o mesmo. O M. Guthrie, amestrado pela expe-
riencia, engendrou o scu processo, que consiste em fazer-se uma incisio na
extensio de cinco polegadas na parede abdominal parallela 4 direcgio da
arteria epigastrica, um pouco pelo seu lado externo, com inclinagio gradual
para fora do musculo sterno pubiane, tendo comecado meia polegada acima
do ligamento de Poupart, para depois ir-se buscar a arteria por baixo do
peritonéo. Salomon, professor de S. Petersburgo, poz em pralica o processo
de Guthrie na ligadura da iliaca primitiva com pleno successo.

E com effeito nao deixa elle de ser superior aos conhecidos; todavia forca
¢ reconhecer-lhe alguns inconvenientes, comparando-o ao do Sr. Dr. Feijo;
e sio elles os seguintes : 1.° a incisio parallela i epigastrica, nio tendo esta
arleria uma situacio fixa e nolavel, pode ser lesada: 2.° o espago que tem
de percorrer a mio do operador é maior, por isso que caminha pela super-
ficie concava da parede abdominal esquerda, para ao depois ganhar a colummna
vertebral, e ir tocar a.arteria, e ligal-a; mazimé pelo intermedio unico do
tacto; 3.° emfim a extensio da incisdo ¢ mais ampla: per isso adoptaremos

o processo do Sr. Dr. Feijo, que reune todos os quesitos para obter-se o
fim anhelado.

MANUAL OPERATORIO.

O doente, posto e mantido em supinagio, ficando um pouco inclinado para
o lado direito, deve ter a cabega, coxas e pernas moderadamente em meia
flexdo, a fim de que as paredes do ventre se relaxem completamente, O
operador tendo previamenle distendido por um ajudante a pelle do espago
que ha pouco imaginimos no flanco esquerdo no sentido supero-inferior,
fara com o bistori uma incisio obliqua de cima para baixo, e detraz para
diante, na direcgao das fibras do musculo costo abdominal, a qual come-
cando um quarto de polegada abaixo da extremidade abdominal da ultima
falsa costella, terminard um guarto de polegada acima do terco anterior da
crista iliaca, e inleressarid somente a pelle ¢ o tecido cellular subjacente ;
depois ajudado da lenta canula corlara a aponevrose superficial do abdomen;
depois apresentar-se-lhe-hd o musculo costo-abdominal, cujos feixes o ope-
rador os deverd separar ou com a exitremidade da tenta canula. ou com a
ponta do bistori na direccio da ferida exlerior; um ajudante com os dedos
curvados, & mancira de ganchos, afastars os labios da ferida e o operador
cortara successivamente os musculos ilio-abdominal, e lombo-abdeminal : feito
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isto, offerecer-se-lhe-ha por ultimo ao gume do instrumento a aponevrose
sub-peritoneal , que deve ser incisada com muita cautela, para nio ser lesado
o peritonéo ; devera fazer uma pequena penelracio n'esta folha aponevrotica,
em um dos angulos da ferida, introdusindo ou a tenta canula ou o dedo.
Logo que o ventre for aberto o operador introdusindo a mio com a palma
voltada para cima, ird destacando o peritonéo da parede abdominal, diri-
gindo-se para a columna vertebral ; tendo em vista, ndo se confundir com a
borda externa dos musculos psoas: o que deverd obter se guiado for pelo
preceito de M. Guthrie, e pelas pulsacoes da arleria aorta; chegando a arteria
a separara da origem da veia cava inferior, da colomna vertebral, somente
no ponto em que tiver de collocar a ligadura: com a outra mio levara a esse
mesmo ponto o porta-fio armado de uma ligadura, de maneira a abracar a
arteria pela sua parte superior e interna até sahir na inferior e externa, o
que conseguido puxari a extremidade da ligadura , depois de ter verificado
que sb a arteria foi comprehendida; em seguida fard atal-a por um habil
ajudante, e com a mao direila correra o nd alé a arteria, e d'est’arte a aper-
tard por um segundo fortemente serrado.

Terminada a operagao resta tio somente occuparmo-nos do apparelho de
curativo da maneira seguinte: limpa que seja a ferida devera ser trazida a
ponta da ligadura para o angulo mais declive, havendo a outra sido cortada
junto do n6. Depois de unidos os labios da ferida por alguns pontos de satura,
applicar-se-hao tiras agglulinalivas, pranchelas embebidas em agua fria,
compressas, e finalmente a faxa segundo os preceitos ordinarios.

Alfim seja-nos permittido confessar antes de abrir mio da mal empunhada
penna, a nossa gralidio ao Sr. Dr. Candido Borges Monteiro pela summa
bondade com que se dignov aceitar a presidencia da nossa These,



















