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ANEURISMA DA CAROTIDA EXTERNA E PARTE DA PRIMI=
| TIVA; LIGADURADESTA ARTERIA; DESAPPARECIMENTO
COMPLETO DO TUMOR. ANEURISMA DO TRONCO, BRA-
'CHIO CEPHALICO 78 DIAS DEPOIS DA’ OPERAGAO; HE-
" MORRHAGIA FATAL 5

Pelo Dr M. M. Pires Caldas
Girurgido da [Iospital da Caridade

Bellammmo Alves de Sousa, natural desta provmma

~com edade de 40 annos, pintor, de constituicdo fraca, .
temperamento lymphatico, muscuwlatura pouco de_sen—- k

-.volvida, recolheu-se a0 hospital no dia 22 de Qutubro do’
anno passado’,'p'ara tratar-se de um tumor, que the
appareceu no lado direito do pescoco, onde se notava
uma cicalriz proveniente da abertura de um El.bCEbSO de:
que soffreu, havia 14 annos.

- Declarou ndo ter tido outra eufermldade & ndo se.
lembrar de circumsiancia alguma a-que podesse attm—-
buir a que apresentava. .

O tumor, gue tinha a forma espherica, estava mtuado
na parte superior da regifc sterno-mastoide direijta; es-
tendia-se de 5 centimetros abaixo da apophyse mastoide
_até-étc'ima da articulacéo sterno-clavicular; a linha tirada
desta articulacfio 4 apophyse mastoide media 18 centi- -
metros, entretanto.que a do lado esquerdo apehas dava

17; sendo a circumferencia do pescoco (passandopels

. parte superior da cartilagém thyrdide) de 38 centime-.
. tros, e dé 17 a semi-circumferencia do lado esquerdo, a
altura do tumor nio tinha menos de 0,04; seg aundo as
medidas tomadas om differentes sentidos, pade-so cale
cular, que os seus diametros eram: de 5 centimetros o
longitudinal de 6 o anlero-posterior, e o obliguo (na
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o direcgao do angulo da mamlla a0 meio da: clawcula) de_
.8 pelosew desenvolwmento empurrava para. fora a gfan«
dula. sub-macxillar correspondente, assim COMO. ¢ IS~
culo sﬁemo—mastmde, ‘€. nEan apresentava adherenmas

“com a pelle; era molle, pulsatil, reductivel até certo .

ponto pela compressio da carotida primitiva embaixo;.
os hatimentos eram energicos, lsochronos com - 03 “do

pulso radical, e cont;avam—se 120 por minuto; por meio "

do stetoseopo ouvia-se uma- bulha de SOPro forte, com .

maior intensidade para o centro, onde se distinguiam. .-

‘perfeitamente a systole e a diastole art’eria'es; as dores;
que seirradiavam alé o.olho do ‘mesmo lado; augmen—

© O tavam conaderavelmente com a presséo,”

As velas jugulares {interna.e externa) do lado affectado.
apresentaram—se mais turgidas do que.as.do esquerdo _'
.0 globo ocular era inais proeminente, ¢ as palpebras

: mtumesmdas deixavam ver uma abertura menor do que= :
a-dolado opposia. ' : :

- O doente dormia pouco, e a,lwumas vezes era.o somno o

_ 1nterromp1d0 por accessos de suffocat;ao A voz era.
rotica, mas a respiragio normal. : T
“Aneurisma verdadeiro da arteria carotida externa :
e parte da primitiva direitas, tal foi 0 dlagno:,tzco a
que nos levaram os symptomas observados. .
O estado do doente e o adiantamento da sua enfermi~ '
dade nfio permittindo demora no emprego dos meios de. -
tratamento, de nenbum outro se devia lancar mio,. se-"-
ndo daligadura da carotida primitiva.entre otumore o .
centro circulatorio, -como o mais- prompto. nos seus
“resultados e o merniog arriscado para a vida do pac'iente'_.

Foi effectivamente esta operagfio praticada no-dia 26 -

de Outubro, pelas 10 horas da manha, com o-auxilio'dos
Drs. Moura,: Sllva Lima, Paterson Maia thtencourt
Pacifico Pereira, e em -presenca de outros mmtos colle-
gas e alguns academicos. , o

Foi -encarregado da chloroformlsagao 5 Dr Paulmo

~ Chastinet, Este acto foi trabalho prolongado € algumas
11 SBRIE—VOL. I ] . -
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: vezes 1nberromp1d0 o que tornou um pouco demorada a B
. Opéeragio.: . : o r el
Operagao.-—Da parte mferlor do tumor come@ou uma, '

.mc1sao aue seguindo parallellamente o:bordo antemor,

o do musculo sternc-mastoide direito, terminou perto da_-"
rarticulagdo sterno- clavicular do mesmo. lado, onde er-
'_'contmu & pr1me1ra ja pratmada na dnecgao da- clayi-
oeulay logo acima della, e excedendoum pouco a lar-frura-"-

da por¢ae sternal do musculo, :
Estas incisdes, que apenas comprehenderam a pelle

o tecido cellular subjacente, e .o musculo cutaneo cir-.

- eumscreveram . um: rétalho ‘triangular; cuja area..era
h occupada pela extremIdade inferior desta parte do-mus-’

culo’s satellitedo, vaso, que tinha de ser ho“ado _

. Cortade-omusculo na direcgdo da inecisfio transversa,

_.e fendidas longltudmalmente as.duas aponevroses, foi
.sem. dlfﬁ,culdade descoberta a arteria com & velajugular

mterna que a oceultava em parte postemormente e o’

nervo pneumomstrzco que pelo afastamento dos dous

Vas0s se apresentou entre elles e atraz da arteria.”

0 isolamento da carotida néio foi laborioso, mas a AgU-
lha ‘de Cooper- nido foi passada entre ella e a bamha

_proprla sendo depozs de prepamdo 0 cammho que tinha

“de percorrer, por meio de uma tenta, de rego.e uma p1n(;a.. L

de dlssec(;«m
“Tendo a agulha abrar‘ado a artema detraz para diante L
de1xando para fora a veia e para traz o nervo, até que:
_ .appareceo adlante foi passado pelo fundo deste instru-
‘ mento 0. fio, que o substituindo constmuo o lago,: que
- tinha de effectuar a laqueacio..
Procurei comprimir a arteria em ba1xo emquanto 0

- Dr. Paterson praticava a ligadura; mas nem s compres-
séo feita pelo.dedo, nem a COl’lStI’IGQdO produzida pelo .

“fio, foram capazes de suspender 08 batmentos do tumor .
aneumsmal que apenas ‘se tornaram mais fracos. Fa-

. zendo nos esta clrcumstanma receiar msufﬁclencm da

ligadura, passamos por precaucdo, logo acima do pri~

-
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melro outro ﬁo que consmulo nma hgadura de refarg,o
de que foi.encarregado o-Dr. Silva Lima. o0
A despeito de tudo isto -0 tumor pulsava, mas nm—i .
‘guem podendo créf, que ndo tivesse sido-a hgaduraf .
o convementemente executada foi o Phenomeno ‘attriss
-buido 4. crrculagao recorrente & procedel-se: a0 cura—". 3
: tivo. Tres pontos de’ sutura, dous.na parte vertical. da
* incisio e um: na parte. homsontal fecharam -a” ferlda

ficando intencionalmente aberta mo logar: correspon_.n '

dente ao-angulo, para que sahisse lnrremen,te O pus,.
que se tivesse deé formar durante o trabalho da eicatri- -

.sacdio; sem o Fisco dé penctrar no peito, e de tornar mais; - o

\,,

‘grave ainda a situagdo do paciente. -

Fios embebuios em agua phemcada cobmram &’ ferida- R

'_e uma sxmples atadura em forma de gravata complea-, .
tava o apparetho, ‘ : '
Contmuamm as pulsagées posto que mais fm-cas
" porem o sopro nio. se ouvia, nem. a mio-sentia nbrar
" as-paredes do saceo. O pulgo radial batia 100 vezes POT:
minuto; o thermometro applicado sobre as’ apophyses:‘

: mastmde:, 86° & direita, e 37° 4 esquerda; dores mten—' L

" sas mno olho direito, que $é-conservava fechado por.
‘eausa do edema das palpebras; o lado direito-da face
humido e r'esfmado o doente achava-se em um verdd-
deiro estado hervoso, e ndo respondla 43 per"nntas que-
.s& lhe d;rxglam . ‘
. Madrchu depois ‘da aperagao —-Dla 2‘7 u-OontlnLlagzaoJ"
- das pulsa(*oes no fumor; temperatura de 387, 2nas axilz.
las; pouco somno.4 noite; as mesmas dores e o mesmo;
- edema das palp bras; pulso de 120 afim de calmar as.
' dores, frlc(‘oes ra testa com balsamo tranquxllo, ext. de

o 1_me1mendro & de belladond; a uma hora da tarde apph~ L

' CanO degelo gobre 0 tumor 4s .quatro horas emeia, sus-
-pensao de - gelo, que’ se tornou mtoleravel em conse-ﬁ
quencla de accessaos. de suffoca@ao que sobrevxeram ‘ -
28 pela manha. ~ZTémperatura de 37,3; pulso de 100;-
'--tumor maxs redr.mdo porem pulsando amda palpebra& '
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-"3menos 1ntumecldas contmuagao das .dores ‘1o 011’10 B
- - decubito: lateral esquerdo, voz clara; face hurmda Sec-- .
cura da garganta; degluticso. d:fﬁcﬂ edolorosa SpEEan
-.29, pela manha —Tumor durc e. reduz1do com bat:-‘

- mentos quam 1mpercept1ve1s face- humlda NOZ! mals '

. clara, ¢ o olho mais aberto; pulso de 108; I‘eSpll’d('aO_
normal temperatura de 37¢; suppuragéo abundante e de

. boa natureza sahmdo francamente pelo anfrulo mferlor‘
. da ferida.

- 29, 4 tarde. «-—Pulso de 100 tomperatum de 37° 3 | e
30 pela manha ——Pulso de 108;. temperaturq de 37° 2
- tiimor- duro redumdo com. - batlmentos maenswels Ce- .

- phalalgxa. solugdio de ext. aleoolico de 'aconito, clyster .

~emolliente; tirou-se o ponto inferior para maior facili=
dade da passagem do pus;. o mesmo estado geral
30, & tarde.—Pulso de-104; temperatura de 87,1
-1, pela manhd.—O mesmo- pulso e:0 mesmo calor P
amda algumas pulsagoes no tumor; suppuragio: abun- - :
dante; respiragiio normal; voz clara; pelle humids; o
" doente j4 se conserva assentado. -
31, 4 tarde.—O. mesmo; temperatura de 37°; txr-aram-se
08 ultlmos pontos da sutura.

Diasle2de Nonvembm'—o pulso de 104 sobe a 116 e -

desce depoisa 108; temp. de 37n
3, pela manhd.—Pulso-de 100; temp de 360 4, desappa— T
' reclmen"to completo dos batimentos no tumor; eni cuja

superficie se sentiam pulsagoes de uma arteriola; res- -

- piracao. normal dlﬂ"estfies faceis; cessacho das dOPes na.-
deglutlgao, somno tranqmllo face quen’se estado "eral
-animador, o
‘3,4 tarde. —Temp de- 37° e assim se conservou, Sen- .
'pre com o puIso de 100, até o dia 6, em-que subio a 37,1,
. Nada de notavel até odia 7; em que COMm 0. Mesmo
pulso, a temp. desceu a 36} queda da hgadura que no:;'
- curativo encontrou-se ja solta pa ferida. ' >
—Tumor durd e d1m1nu1do O doente passeava pela
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_ ‘enfermama ha eo seu estado rver'al em muzto satlsfa—
. CtOI’lO., i - S - o ST R . !
Alem de. aIf*umds cautemsagoeq que e*ﬂfrm 0 grande
: ‘desenvolwmento dos botdes que ‘cobriam a fenda,. cuja
marcha parg a cicatrisa¢éo era sempre lenta, nada mais
“oecorreu até o dia 16, em que a instancias sua, teve o
doente alta poqto que a. ferlda jiY:0% estlvesse de todo (31-
catrisada. : -
Em fins de Dezembm appareceu 00 hrmc:pltal e.0e%a-

" me da regifio mostrou que o tumor ja nao ex1st1a mas'.j .
qui¢ havigainda resto da ferida. :

Reﬂexao —0s phenomenos consecutivos 4 operagéo': U

foram sempre. indi¢ando: uma marcha re’ruiar para a

- oura, Effectnamente o pulso de 120, queera & principio,

baixou 2100€ no.dia 8 de. Novembro chegou a 80; a tem-
pemtura andou sempre entre 37 ¢ 36, depois do sefrundo 4
dia, da.operagiio, em que era de 38%2;.as dores que sent:a“ -

o doente no olho direito auwmentaram depois daopera~. [ -
¢80, mas apenas duraram até 2 de NO\ embro; s6 ade~. .

glutlgdo que era normal antes da operacao tornou—se
“depois ‘dolorosa no segundo e no terceiro dia, 0 que se .
podia attribuir a \1smhanga do tmumatlsm(:r, as dores
que. e:mstlam j& no tumor, augmentaram nos tres pr'l-' '
meiros diag, no fin dos quaes desappareceramt; a tensio -
e a dureza do tumor foram gradualmente diminuindo,
de.sorte que no dia em que o doente teve-aita;in&_l se
dintinguiam da intamescenecia da athmosihera cellulosa’ *-
"ciPQumVisinha. Porem 0 que se torna:mais digno-de re~-
flex80, he a continuacio dos batimentos no tumor, ape-
zar das duas ligaduras applicadas sobre a carotida. Ndo:
eram na verdade t3o fortes, como antes da operacdo;
.mas distinguiam-se hem & palpagéo e’ vista, posto que ‘
a_b_glha.de_sopro aspers; que por meio do _ste-to-sco_p-o s’

*ouvia, tivesse immediatamente cessado: Estés batimen-~ .

- 10% foram todavia mostrando-se cada vez mais fracos e‘ .
. _[no 7o dia- (8 de Novembro) desappareceram. '
As 1nstan01as do doente e 0s motwos gue alleffou para.
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"'obter sua alta foram taes que ‘n#o foi’ posswel detel o

‘pormais tempo o hosp1ta1 donde ameun pezar sahio RO
dia16 de Novembro no estado nais- hsongeiro verdadei-

“ramente curado do anewrisma, - levando apenas uma. pe—

o quena femda resto da Gue necessitou a laqueagao.

. Desde entio. perch o de msta 1¢g g6, em fing de Dezem-
bro me. procurou ebrigado pelos soffmmentos que Ihe
causava uma nevralgw; que da regido supra~clawcular

‘dlrelta ge estendla ao bra(;o cabega € a parte antemm
.- do peito.. '

Esta-dor née dependla da presenga do tumox aneums— L
mal, que emgm a ligadura da carotida, ‘porque ja - néo-
emstla: & nio sendo occasignada por “outra causa phy—..

v _swa aprecmvel foi- pelo: Sr. Dr. Mala B:ttencourt e

o entdo estava’ encarregado. do doente attmbmda a4 uma :
" affecciio. m1asmat10a v1sto a mcxrcha mtermztten’{e que
'tomou. : :
EIS agqui o que observou 0 8r. Dr- M, Blttencourt desde
. 0 dia em que o vio pela primeira vez até a morte. '
Historia ulﬁerwr de caso.—Janeiro 1¢.—Dor no lado -
dlI‘eltO e anterior do peito, 1rrad1cmdo se pelo pescocoi’
atéa cabega; a- ferida da opera(;ao néo- eompletamente:

- fechada. ~Sinapismos e pilulas de sultato de morphma

com que o deente melhorou. : -
- 7.—Dor intensatantono peito como no pescoco certa -
“-ariciedade, pulse de 110 pancadas; febre com: exacerba—

¢80 pard as tardes e noite, € augmento da nevralgia.-

Bi-sulfato- de- qmmna e ext. de meimendro em pilulas. = .
‘_Desa,pparecnmento da febre no fm de dous dias, contl—.ﬂ- S
: *;'nuaga.o da nevralgia. . .
10, Dor mals mtensa para a no1te rhythmo do cora—

2 OS Srs Mello e Monat continuaram o eurativo até 0 Ha A de
"_Dezcmhro deixandoa ferida (quasi eicatrisada, sem mais suppuragio .

~do gue a que dava um- botio carnoso, gue occupava & pequena 8-
© ‘perficie que restava.
* Entretanto o doente, conmder*mdo—se curado,. passava i malor- o

T p‘lrte do- dla for'l da casa aoenolande ncgoclos de’ s arte. -
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I 5124 accelerado e umn tanto tumultoso. —-P11 de valerla—_.
nato de quinina: ext. de digital e sulf. de morphina.

12, —Dor. muito mtenaa locahsando ge no segundo

€spaco mtercostal direito, perto da articulacio sternal,
1rrad1a,ndo se por todo o'lado direito do peito, costas’e
hombro; ‘batimentos. cardisacos mmto accelerades.e for-
“tes; sopro nio. aspero ¢om.o maximo da intensidade no
lado direito -da. parie %uperlor do sterno; ‘um pouco.'_‘

abaixo da sua artlcula(;ao com a clavicula, € uma pul

‘sacio forte e vibrante; fumor apparecendo por detraz'
€ um po_uc.o para.;t‘ora da par te inferior da por@ao clgw—
cular-do musculo sterno mastoide fazendo crer em uma
dilatacdo de tronco branc}am cephanco —-—IHJBC(}OBS de -
chlorhydrato de morphina.

Sopro_um pouco mais aspero, occupando uma area
major, porem mais sensivel no primeiro e no-. segundo

| eSpagos intercostaes direitos; augmento do volume do
tumor; batimentos do coracdo mais accelerados e tu-

muituosos, dyspnéa dor nevralgica. mais forte —InJec—j'
.‘goes sub cutaneas de morphina e pilulasg de. d1°~1tal -
repouso; diminuicfe na intensidade da dor.

- 16.—Conferencia-com o 8r. Dr, Silva lea que conﬁr—
mou o dia"‘IlO::tlLO Pro; N1ost1c:o fatal. Tumor augmen- -
tado de volume; ferida nfio cicatrisada de todo; tragecto-
como ﬁstuloso Tintura de digital, 4 gottas em. uma co-
lher de agoa assucarada de 4 em 4 horas. - .
18, —Conferencia com o Dr. Pires Caldas. TuUmor con-
sideravelmente angmentado,; ferida humedecida de san-
gle; pelle ein roda livida, rhytmo do cora@ao mais calmo;
nevralgia mais fraca. Diagnostico: Aneurzsmafatso Con~.
secutivo: Imminencia: de uma hemorrhagia fatal. .

.20, —Heémorrhagia pela ferida gue cedeu & compressao

21,45 10 horas da manha mHemorrhagLa fulmmante '
morte _
" Reflexdio.—0 tumor que 1o dia: 12 do Janeir se mani-

_ 'festou na regiio supra—clawcular e que pelos sympio~
~ mas que. o acompanhayam, foi dlaffnostlc_o aneurismae ‘
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o tr orco brachio-cephalico, ‘era-a causa dos accessos '

nevralgicos, que atormentavam 0 doente ¢ que 86 ay © '
: injeccGes sub-cutareas de. morphma SLibJuoavam sem .

que todavia fossern sufﬁolentes para 1mped1r 0 seu re-r- :

apparecimento. .

. Estenovo aneurisma teve prowressos téo rap1dos que '

em pouco tempo chegou a wm. esta.do 1mpoqs1vel de re-
mediar-se.

- Assim o vi no dia 18 de. Faneiro. Oucupava, entfio quasi

“toda regiao supra-clawcular direita; era tenso, pulsava

- fortemente e\:pandmdo se em todos os. sentidos no o

© tempo da systole cardiaca, e deixava ouvir im $0pro
. intenso, porem pouco aspero; a pelle que o cobria
estava muito- distendidae luzidia, apresentando relevos’

em dlfferentes pontos ¢ a apparencia de wn abcesso_ o

lymphatlco no estado agudo e prestes a romper -8¢,;
um- coagulo sanguineo fechava a pequena ferida, resto
" da.que foi praticada para a ligadura no primeiro aneu- .
- risma; um pouco de humidade avermelhada sahia deste
: .ponto ¢ annunciava uma hemorrhagia imminente, que -
effectivamente sobreveio dous dias depois, & occasmnou.
a morte do infeliz. 2 '
Ag mudancas rapidas, que nos ultimos dias apresen-
tou o tumeor, a extensdo que em pouco tempo wanhou
o aspecto da pelle da regido, tudo emfim comorma :
para crer-se na existencia. de um aneurisma. falso; ou’
consecutivo a uma dllatagao artemal como, tinha suio-
diagnosticado. - _
0 trabalho mﬁammatomo que se operou nos tecldos ‘
_clrcumwsmhos e a longa suppuragao 3 que se fez no

2 0 Sr. Dr. Maia Bittencourt, apezar de suas maneiras natural— :
mente delicadas, dos meios persuasivos que empregon, e das razies
que agresentou nio conseguio da familia do finado permissio para
‘proceder a0 exame do cadaver. He uma falta bastante senswcl nesta
observacio. .

3 Esta suppuragio prolongada, ¢ a demora na cieatrisagdio sio suf-.: :
ficientémente explicaveis pela constltulgao deteriorada do individuo, -
¢ pelo seu estado de definkamento: com diminuigo conmderavcl do
tecldo gorduroso, sub-eutaneo ¢ mtermuscuhr R
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1 canal da. femda macerando por a.ssun dlzer, a extre-'.

midade da arteria d1v1d1da eem communlca(;qo cOm- 0. -

- centro. c_lrculatomo, podia se estender 4s tunicas arte-.

“rides, amollecer o coagulo, tornal-o incapaz. de.conti-

. nuar a offerecer resistencia sufficiente a¢ impulso. da;

. columna. do sang ue, 1mpelhda pelas contracgoes ener—_'
gicas do coracio. . '

, Nesta, hypothese seria forc;oso a.dmattlr-se que 0 des—' o

peﬁamento do coagulo se tivesse feito lentamente, poi-: -
" que se a hemorrhagia proviesse de sua expulsdo rapida’ .
" -.e total, seria infallivelmente fulminarite, sem que désse .
~ tempo 4 formacédo de um tumor sanguineo, como acon- -
teceu. Alem disto: -
1.2 0 tempo decorrido desde a operagio até o} appare-—_.
cimento do novo aneumsrna nio era ja uma Uarantla _

. ) contraahemorrhagla?

2,20 coagulo, que fol até certo tempo sufﬁmente para

~ .se oppor A ella, ndo se teria tornado cada vez mais so- -
~ - lido, mais firme, e por assim dizer, mais prot'ector? :

- 2 Aligadura, posia dous centimetros pelo menos dis-
‘tdnte da origem da carorfada nio permittiria.a organi-
sacdo de um coagulo bastante extenso para prevenir
este accidente, que nio sobreveio per-occasido da gqueda. '
do fio, quando este coagulo, menos I-esistente deveria -
ter cedido commais facilidade ao embate da onda san-
guinea, e quando nfio se achava amda hem. estabelec1da
a circulacfo collateral? - :
4.0 Emfim, a nevralgia, primeiro symptoma. que se ma- ‘
‘ '_'mfestou, ndo era ja effeito da compressdo dos nervos
. pela dilatagio do tronco brachio-cephalico, efféito que
a6 depois de certo grio de desenvolvimento poude ger.
-_.reconhemdo?

Julgo portanto, que, em consequencla da. ener'gia daS' '

pulsagdes cardiacas, da proximidade do coragdo, da

_-conﬁrfuramo do tronco bI’dCth cephahco ‘g da dlSpO* o

K 0 volume do. troneo brachlo-cephahco 2 dﬂamgao que anreﬂenm =
1 SERIE—VOL, 1 "
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-c.:fgao do- me{mehw mm aneumsma erdadelro (oo»mo dmw_ '
gnosticaram’ os Srs. Drs; Silva Lima, € Mala B1ttencoupt}f_
s6 formou 1o troneo ‘brachig- cephahco e que essa dila~

fagho arter‘al estondendo 50 &0 ponto, am que exmtla. &

- eoagilo; ¢ o tornot relgtivaments msuﬂﬁcxente e permittio
& passagem lenta Ao sangue, que distendendo 68 feci-
dos visinhos, constituic o areurisma faulso consecutwo
cuja rotura, pela cicatriz ineompleta da ferida da opera—_.

: .qao, Provocott ; 8 hemorrhama fulminante, que matou 0.- -

' é‘eente

Gomo quer gue i’osse ‘ires. crrcumstancms tornam e%te; s

chso de sixmmo interesse:

1.° A ausencia de accidentes e comphcagoes desde o
acto operatorlo até a queda da hgadura e 0 desappar@-

éimento do tumor aneumsmal _
2.0 desénvolvimento de um novo anenmsma 1nde—'

L

pend:ente do primsiro, e terminado por uma hemorrha— -

gia mortal.
‘8.2 O grande espaco de tempo que houve entre & ope—
ragao ¢ o aceidente. -

- £& hemorrhagias, que se fazem pela l’emda da opera- '
. gao ‘se mostram de ordinario no momento da queda do
fio; & quando provém da extremidade cardiaca d4 ar-

terla em geral 840 8o abundantes, que.em pouco tempo
‘gecasionam a morte. Todavia, tem se observado einco,
dez, dezeseis, dezesete dias- depois da operac#o, e duas
vezes muito mais tarde, cinco e sels semanas: Alﬁumas
wézes 3 hemorrhagia toma outro camcter Menos abum
. dante, deixa-se suspender pela compressio, para. reap-
'parecer algufnas hords, e mesmo muitos dias depois;

~ou, como no caso de Wier, em que pequenas hemorrha~
-gxas sobrevxeram a0S . dezesete dezo:to tmnta € cmco,_

a6 nivel de sua dmsao 0 choque forte do sangue que rocebe do

voraglo, que se acha muito proximo, exphcam a frequencm dos -

aneurismas -desta artem
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- _trmta e sem € trmta e olto dxa.s, sendo a ulﬂma'i ul
: _lnante 8 S
Coates em 3de Janeiro de 1816 operou um aneumsma\da "

carotlda emum homein de 41 annes, que no 7icdia mor—
reu de uma hemorrhagia, que se mamfestou em 27 e29_. S

‘de Fevereiro, e em 3 e11de Margo, provemente de uma.
arteriala d;latada dde se abria no $acco; cujas pulsagoes
tinham: desapparecldo depms da hdadura

Forter em 22 de Agosto de 1838 ligou a carbtlda es-u_ '

querda de um homem. de 38 ANnNnoSs por um aneurlsma': :

traumatico; a ligadura cahio no 160 dia; o desapparecn—-- S

mento das pillsacdes era du\1doso O $GCCO mﬁammou-_
~ s¢no 17°dia; uma incisdo foi pratlcada em 27 de Setem~
~ bro; manifestou-se uma hemorrhagia no d;a 30, que’
repetindo-se muitas vezes causou a morte no 51° d1a
‘Liston. -—Memno de 9 annos; aneurisma falgo;: opera—
C¢lio ern 21 de Outubiro de 1841; em 30 hemorrhagia do-
| sacco, que repetio-se muitas vezes; morte 15 dias depcns '
da ‘operagio. : _
. Dupecan. —~Muiher de. 30 Aannos; aneumqma da carouda". :
-direita; operacdo em 25 de Dezembro de 1843, ﬂuctuagao_
do.sacco, hemorrhagla em 8 de Janeiro pela. ferzda e pela o
bocea; morte no 16° dia.” Autopiia: rotura do aneurigma
para o-pharynge por uma rotura da carotidano ponto de
. bifurcaciio; pequeno trombo abaixo da ligadura. ' :
Rompam —Homem de 702nnos; aneurisma da carotida
_ direita, dlmmquo do tumor dep01s da ligadura; no 16°
.dia forte reaccio e duas pequenas hemorrhafrias, no 190 g
_'dla fortes hemorrhagias; morte no R0 '
Duke ——Homem de 32 annos, aneumsma traumatwo o
da carotida d1re1ta desapparemmen‘ce das pulsa«;oes,
.'endureclmento do tumor .depois da hgadur'a, no. fim. da
-5 sernana, depois de um: excesso, hemor rha,um pelo
: _nar17 e pela bocca morte '

S Lwn Le Fort. Dwt enayclopedzque des sctences medzcales tom
: J% pag B3, . :
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Solly ——Homem de. 60 annos; aneumsma da caro‘mda
'-d:relta na bifurcacio; ‘operaciio. em 20 de Outubro de -
1853; cessaclo das pulsacoes e_.dxmmul.gdo do volume -
do tumor, que desappareceram para o-dia 8 de Novem-

bro, em 17 hemo'rriraﬂia que augmentou consideravel-
- mente, pela ferida e pela bocea; morte no 290 dia.

Delore.—Homem de 63 annos; aneurisma da Ca{'Otldd
4 tarde reapparecimento das pulsacgdes, que cessaram -
erh ‘8 de Feverelro; depois de um resiriamento, angina,
‘honchite, tumor dolorido; hersorrhagia interna, vomitos
de sangue, e morte no 49 dia. Perfuracio do sacco para .

o lado do pharyn"e trombo solido e adherente da liga- -

dura para baixo; no sacco sangue docomposto pus e
grandes ¢oagulos fibrinosos.

Spence.—Aneurisma da carotida direita, operag&o eim
25 de Julho de 1865; endurecimento do tumor, desappa—
- recimento das pulsagoes que voltaram 1000 no12¢ dia
' hemorrhagla pela ferida repetmdo se e causando &
morte no-19°.

Nestes nmove casos, em que a miorte foi occasionada
por hemorrhaﬂla aperda de sangue sempre se deu pela -
rotura do sacco, e pela parte superior da arteria dividida -
pela 1igadura' em nenhum delles o accidente' appareceu
tanto tempo depois da operacfio, como no’ que faz o
objecto do artigo, nem o sangue se depasitou nos teci-
‘¢idos circunivisinhos, formando um aneurisma falso,

‘ precedendo a hemorrhagia.

Assim o facto sendo unico ma sciencia, he extrema-

mente raro; e com razido teria ﬁcvurado COmo um caso

de cura, se os trabalhos clinicos nio me tlvessem obm-—' e

gadoa demorar & sua publicagio..

Terminando esta observagio, cumpre~me patentear
os meus agradecimentos aos collegas que me auxilia-
ram na operagio; assim. como aos academicos Domin-
- gos Alves de Mello o H. Monat, pelo zelo e dedicagiio
que mostraram no curativo do doente,' e pelo cuidado
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Tque tner'am em tomar os apontamentos que servmam
~de base para a pubhcacao deste facto. s .

A ELECTRO-THERAPIA NOS ANEURISMAS; INTER-
PRETAGAD DE UM CASO RECENTE

PQIO Dr. Bueno Mamoré.

- O'methodo inaugurado e aperfeigoado na Italia pelo
professor Ciniselli ! para a cura dos aneurismas inac- -
-cessivels aos meios communs, teve um certo echo de
occasifo que poderia contribuir a tornal-o mais conhe-= |
cido e LitiIideo ge a multiplicaciio dag experiencias em '
- outros paizes wesqe a corroborar 0s resultados até.
hoje obtidos por sen auctor que conta 6-casos de cura
sobre 15 doentes, proporgio que, como pondera Bul-
.- gheri, ¢ muito lisongeira, CQnsideradas a gravidade da .

‘miolestia e a inefficacia dos outros meios curativos.

O methodo de Ciniselli consiste, como se sabe, na in-
_ troducgio de.agu'lhas no interior do sacco aneurisma-
" tico, agulhas gue sdo postas em communicacio com 0s
‘polos de um apparelho elecirico, que 0 mesmo profes-
sor, tendo em mira a coagulagdo.do sangue cotitido no
© tamor, fez construir, baseado nas leis de electrolySe oun
polarisacao molecular,

O embaraco em que se achou o professor Galozm
_para utilizar as vantagens da eléctro-punctura no caso
gque vamos citar, suggerit-lhe a idéa de applmar cor- -
- rentes continuas exieriormente sobre o tumor, ¢ els
aqui cOmo S¢ passaram as cousas: '

Tratava-se. de um aneurisma cspontaneo do tronco'
.brach;o.cephahco _cmas_paredes Galozm _reconheceu’ .

“1Vid.. Sulla elettﬁ‘oﬂpuntum nella eura degli aneumsfrm per le-
Selh Cremona 1861, .



