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beato DO TUMOR. ANEURISMA DO TRONCO E BRA- 

“CHIO CEPHALICO 78 DIAS DEPOIS DA: OPERAÇÃO; HE- o 
“M ORRHAGI A FATAL. 

Pelo Dr. M. M. Pireés Caldas 

Cirurgtão do Hospítal da Caridade 

“Belarmino Alves de Sousa, natural desta provincia; 
com edade de 40 annos, pintor, de constituição fraca, .. 
temperamento lymphatico, musculatura pouco desen-. 

-volvida, recolheu-se ao hospital no-dia 22 de Outubro do 

-anno passado, para tratar-se de um tumor, que lhe 

“ appareceu no lado direito do pescoço, onde se notava 

-uma-cicatriz proveniente da abertura de um abcesso. de. 

que soffreu, havia 14 annos. o 

“Declarou não ter tido outra enfermidade, e pão - “se. 
lembrar de circumstancia alguma, a | que podesso attri- - 

buir a que apresentava. | = 

6) tumor, que tinha a forma espherica, estava situado 

na parte superior da região sterno-mastoide direita; es- 
tendia-se de 5 centimetros abaixo da apophyse mastoide 

* atéácima da articulação sterno-clavicular; a linhatirada 
desta articulação à apophyse mastoide media 18 centi- 

metros; entretanto: que a do lado. esquerdo apenas. dava 

17; sendo a circumferencia do pescoço (passando: pela na 

. parte superior “da cartilagem thyrôide) de 38. centime- 
- tros, e de 17a semi-circumferencia do lado esquerdo, a 

altura do tumor não tihha menos de 0,04; segundo as 

medidas tomadas om differentes sentidos, podo-se cal. 
* eular, que os seus diametros eram: des centimetros: o. 

longitudinal de 6 0 antero-posterior, e o obliquo na nr, 
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dirceção. do angulo da maxilia « ao meio da: clavicula) de o 

" 8; pelo seu desénvolvimento. empurrava para-fora a tan= o 
dula. sub-maxillar, correspondente, assim' como. o. mis- no 
culo sterno-mastoide, e não. apresentava adherencias neo 

, “com a pelle; era mole, pulsatil, reductivel até certo. . 
- ponto pela compressão ' da carotida primitiva embaixo; . . 

“OS batimentos eram energicos, isochronos com: os. do 
pulso radical, 6: -contavam-se 120. por minuto; por. meio o 

do. stetoscopo ouvia-se uma, bulha de sopro. forte, com 

“maior intensidade para o centro, onde se: distinguiam o 

perfeitamente a systole e adiastole arteriaes; as dores; . 
que se irradiavam até o olho do-mesmo lado, au gmen- o 

“tavam consideravelmente com a pressão," Co 

As veias jugulares (interna e externa) do lado. affectado: 

“apresentaram-se. mais turgidas do que. as. do esquerdo; | o 

o globo ocular era mais proeminente, e as palpebras: o 
“intumescidas deixavam ver uma abertura. menor do, o que é 

— adolado opposto. ss 

OQ doente dormia pouco, e algumas vezes. era o: somno o 

“interrompido por accessos de suffocação: AS OZ cera 

rouca, mas a respiração normal. pesto 

“Aneurisma verdadeiro da arteria carotida externa 

e parte da primitiva direitas, tal foi o diagnostico, a 

que nos levaram os symptomas observados. e 
o) estado do doente e o adiantam ento da.sua enfermi- 

ne dade não permittindo demora no emprego dos meios de 
- -tratamento, de nenhum - outro se devia lançar: mão,. se-: = 

- não da ligadura da carótida primitiva. entre o tumor e o. 
“centro circulatório, como o mais. prompto. nos. seus. 

“resultados eo menos arriscado para a vida do paciente. 

- Foi effectivamente esta operação praticada no-dia 26 

“de Outubro; pelas 10 horas da manhã, com o: auxilio dos 

“Drs. Moura, Silva Lima, Paterson, Maia Bittencourt, 
- Pacífico Pereira, e em. presença de outros muitos 5 colie- 
gas e alguns academicos.: er 

— Fo: encarregado da. chlorotoimisação c o Dr Paulino: 

Chastinet. Este acto foi trabalho prolongado, € algumas 
-u | SPRIK-—YOL. uooo o,
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. isão, que seguindo paralelamente: o bordo: anterior 
do musculo sterno-mastoide direito, terminou perto da. 

eua 
"da porção sternal do musculo, 

Estas incisões, que apenas. comprehenderam a pelo, : 

ierrompido; o ae torno u um pouco demorada a 

“Da parte nferior do tumor começou g uma 

articulação sterno-clavicular do mesmo lado, onde en= 
: u E prim ira, já praticada na: direcção da elavi- = 

; logo acima della, e excedendo um pouco a larg ura” “o 

“otecido cellular subjacente, e o musculo: cútaneo,. eir= o o 

“cumscreveram. um-“retalho triangular, cuja area. era 
o occupada pela extremidade inferior desta parte do mus- 
cs gulo's Satellite do. vaso, que tinha de ser ligado. 

-Sem-d) ficuldade descoberta a arteria coma veiajugular - 

- Cortado o musculo na direcção da incisão. transversa Ro 
E: fendidas. longitudinalmente as. duas aponevroses, for o 

“interna, que a Sceultava em parte posteriormente, [e 
os nervo pneumogastrico, que pelo. afastamento dos. dous 

-- vagos-se apresentou entre elles e atraz da arteria.' e . 
— O isolamento da carotida não foi laborioso, mas a agu-. 
= lha “de Cooper: não, foi passada entre ella e a bainha 

o propria, senão. depois de preparado o caminho, que tinha 

- “depercórrer, por meio de uma | tenta de. Tego: e uma pinça, no 
* de dissecção, | o 
. “Tendo a agulha abraçado a arteria detraz para a âianto, 

deixando. para fóra a veia e para traz.o nervo, até. que -, 

“Apparéceo adiante, foi passado pelo. fundo deste instru- 

o “mento: o-fio, que o substituindo constiviio. Q taço, que , 

Ls tinha de effectuar a laqueação: 

-Procurei comprimir a. arteria. em. paixo, einquanto o 

— Br. Paterson praticava a. ligadura; mas nem a compres- o 
são feita pelo, dedo, nem:a, constricção produzida pelo 

“ho, foram capazes de, suspender os batimentos. do tumor... 

aneúrismal, que apenas se tornaram mais fracos. Fa- eo “ 

-zendo-nos esta. eircumstancia receiar. insufficiencia da 

ligadura, Passamos por precaução, | fogo acima do pri= 



o “ convenlaritomente . executada, toi o “phenomenio attr 

caça á. cirênlação recorrente, e Procedewso ao ES Ira 

o E que se tivasso de formar durante o trabalho dá is 

se lhe dirigiam.” 

-Sação, sem, o risco de a penétrar 1 no peito, e. de tornar m is 

“as parédes. do sacco: o pulo 1 radial batia 100 vezes pras 
minuto; o thermometro applicado. sobre as apophyses: o o 

. mastoides 860,44 á direita, e 37º à esquerda; dores inten- ni er 
sas, no: olho : direito, que se -conservava “fechado: por. | 

“equsa. do edema das palpebras; o lado. direito da face. 
“humido e resfriado; o doente achava-se- em um- verdá- Vo 

-deiro estado nervoso, e não O respondia ás perg antas que . 

“ Marcha depois. da operação. —Dia 2. Continua cão l 

"das pulsações no. tumor; temperatura. de. 38º, 2nas. axit. 

as; pouco somno. à noite; as, mesimas dorese o mesmo: 
º edema das palpebrás; pulso: de 120; afim de calmar as. o o 

“qa es, fricções na testa com. balsamo tranquilo, ext. de 
É " meimendro e de belladona; a uma hora datarde apphi- . . 

o quencia de accessas. de suffocação: que sobrevieram 

E cação de. gelo sobre o tumor; 45 quatro. horas emeia, sus- 

“pensão de: gelo, que se. tornou intoleravel em. conses.. 

no 88 pela, manhã Temperatura, de 3703; “pulso de. o 

no “tumor mais reduzido, Porem pulsando ainda; palpebras. ] 



“o phalalgia; solução. de ext. “aleoolico. de aconito, l 

= Don natureza, sanindo irancamente pelo angulo intro o 
E “da, ferida. o | 

29, à tarde. —Pulso dé 100; temperatura: de 3%,3 

— :30, pela” “manhã.— Pulso. de 108; temperatura de 3 9 
“tumor. duro; reduzido; com: batimentos insensiveis; [o 

“ emolliente; tirou-se o ponto inferior para maior: facii- 
RR dade da passagem do: pus, . o mesmo estado geral. lo 
"30, á-tarde. —Pulso de 104; temperatura de: EA 

81, pela manhã. —0 mesmo: pulso eo. mesmo calo 
ainda. algumas pulsações no tumor; suppuração abun= 

— dante; respiração normal; voz clara; pelle. numida,; Mi 
“— doente já se conserva assentado: | po 
“81, átarde—0. mesmo; temperatura de: ar; tiraram-se 

os ultimos pontos da sutura. a 

“-Diasle2 de Novembro.—O. pulso: de 104 sóbe a “6 & a 

- “desce depois'a 108; temp. de 37, 1º 

“8; pela manhã. —Pulso- de 100; temp. de 380,4; des ppa- r 

recimiento completo. dos batimentos-no. tumor, em cuja, No 
- superficie se sentiam pulsações de uma arteriola; res- 
“cpiração normal; digestões faceis; cessação: « das dores na... o 

deglutição; somno tranquilo; faco quente; estado geral o Jo 
“ animador. 

“curativo encontrou-se já solta na. ferida. 

8,4 tarde. Temp. de 37 o assim. se. conservou, semi RREO 
o pre com o pulso de 100; atéo dia 6, em: que subio á 379,1, 

"“ Nada de notavel até o dia 7, em que, com o: mesmo o 

pulso, a temp. desceu a 86º6;: queda da ligadura, que no, 

4 8 —Tumor- duro « e diminuido. o doente passeava pela, o 



o tório. 

Alem de. algumas cautexisações que: exig gia o: grande 

o desenvolvimento dos botões que cobriam a: ferida; euja 
marcha parã a cicatrisação era sempre lenta, nada mais 

*oecorreu -até 0. “dia .16, em que a instancias sua, teve o -. 
doente alta, posto que a. ferida não estivesse de todo ei 

catrisada. nos e é, Dor 

- Em fios: de Dezembro appareceu no hospital, 
e o sal no 

- me da região mostrou que o tumor já. não. ôxistia 

que havigainda. resto da ferida. : 
Reflexão. —O0s' phenomenos consecutivos: á. operação UA 

4 foram sempre. indicando; uma marcha regulár: para. & 

- cura. Effectivamente O pulso de 120, queera à princípio, . o . 

paixou. a-100.e no. dia 8 de Novembro. chegou a 80; à tem-, ns 

“ . peratura andoú sempre entre 37 é 36º, depois dó segundo - 
Vo dia da operação, em que era de 38,2, as dores que: sentia. Ped 

“o doente no olho direito augmentaram depois daopera-. «| 
e ção, mas. apenas duraram: até 2 de Novembro; só a de-. e 

glutição, que era normal antes da operação, tornou-se cit 
- depois dolorosa n9 segundo e no terceiro: dia, oque se. 

o podia attribuir a visinhança do traumatismo; as dores 
- que. existiam já no tumor, augmentaram nos tres. pri- os 

“-meiros dias, no fim dos quaes desapparecéram; a tensão - 
-.ea dureza, do tumor foram gradualmente diminuindo, 

“o flexão, he a continuação dos batimentos nô tumor, ápe- 

de sorte que no dia em que O doente teve. alta, mal se o 

dintinguiam da intumescencia da athmósphera: cellulosa: vo 

-eircumvisinha. Porem o que se tornamais digno-de: Ten E 

- zar das duas ligaduras applicadas. sobre a carotida. Não . . 

“eram nã verdade tão fortes, como antes da. operação;- o 

o mas distinguiam-se bem á á palpação, eá à vista, posto que 

- a bulha de Sopro aspero, que por meio do Stetoscopo se, o : 
“ouvia, tivesse immediatamente ceéssado: Estés batimen- o 

“tos foram todavia mostrando-se câda vez mais. fracos, 6 Ee 

o “no 7º dia; (3 de Novembro) desappareceram. 

:As imstâncias do » doente o os motivos que aliogou para no
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“obter sua. “alta forem tabs, quê não: » foi poss el deteLo : 

“pormais tempo. no: hospital, donde a meu pezar sahio no 
"-- dia 18 de Novembro no. estado mais lisongei o 
-- ramente curado do aneurisma, levando pe- 
Po quena ferida, resto da « que necessitou a laqueação. Te 

Ea sde. entã, perdi-o de vista 1e só em fins de Dezem- . = 
- bro me. procútou obrigado pelos soffrimentos, quelhe 

- causava uma nevralgia, que-da região supra-clavicular E 
aa “direita se estendia ao braço, á á cabeça e e: á Parte anterior 

d «do peito. o 
A Esta dor: não depêndia da presença do tamo + aneuris-. Ran 
e mal, que exigio. a ligadura da carotida, “porque já” não: o 

 esistia; e não sendo octasionada por “outra, causa phs o 
Sica apreciavel, foi- pelo: Sr. Dr. Maia Bittencourt; que o = 

- então estava” encarregado. do doente; attribuida. a uma 
- affecção. miasmatica, visto é a marcha Intermittento que ur 

' tomou, no Po o 
o EIS, aqui o que: obsérvoa o Sr. Dr. M. Bittencourt desde o 

o dia. em que o vio pela primeira. vez até amorte. o o 

Historia ulterior de caso.—Jáneiro 1º. —Dor no. lado º 

" direito e anterior do peito, irradiando-se pelo. pescoço o 
até a cabeça; a ferida da operação não. completamente .. 

' fechada, -—Sinapismos. e pilulas. de sulfato de *morphina, 

- com que o doente melhorou. o 
“ ?-—Dorintensa, tanto no peito como no pescoço, “ébrta Vo 
“anciedade, pulso de 110: pancadas; febre com. exacerba-. . 
“ção para as tardes e noite, e augmento da nevralgia==" 

" Bi-sulfato de” quipina e ext. de meimendro. em pililas. E 

Desapparecimento, da fobre no fim de dous dias, conti- 
“nuiação da nevralgia. no 
+10 Dor mais. s intonsal “para a noite; ; ritmo. abc cora- = ] 

Po os grs. Mello e Mónat o continuaram + D curativo até o dia, 2% de o 
na enero, deixando a ferida quasi cicatrisada, sem mais suppuração. 

"do que a que dava um: botão CATROSO, «que Decupáva a pequena SU- os 
é leie que restava: 

ed entr tanto-o doente, “considerando-se curado; passava a: maior: 
o parto do-dia” tóra da é casa. -agenciando -égoeios. de suar arte, 
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. ção. aocelerado: e um. tanto tumultoso.- pi. de valoria- E 

. nato de: quinina: ext. de digital.e sult. de: morphin 

o 12, Dor. muito intensa; localisando-se . "no segundo | 

“espaço. intercostal. direito, . “perto. da articulação sternal 

o o irradiandó-se por todo 0 lado direito do peito, costas e o 

hombro; batimentos: cardiácos muito accelerados.e for- 

tes; Sopro não. aspero com.o maximo da. intensidade no. 
lado direito: da. parte superior do sterno, um” pouco, os 
abaixo da sua articulação com à clavicula, e uma” pul- 

o Sação forté e vibrante; tumor apparecendo por detraz: 

— eum poiço para fora da parte. inferior da porção clavi- 

cular.do músculo sterno mastoide: fazendo crer em uma” 

“dilatação de tronco oranchio-cephalico. —Injeeções de eo 
“o chlorhydrato de morphina. 

' Sopro um pouco mais aspero, cécupando uma area 

maior, “porem mais . sensivel no primeiro e no. segundo 

“espaços intercostaes direitos; augimento do volume. do co 

- tumor, “batimentos do coração mais accelerados e tu-. 

“muituosos; dyspnéa; dor nevralgica mais forte. —Injec="* o 

- ções: sub-cutaneas de morphina e. pilulas de digital, o 

repouso; diminuição na intensidade da dor. o 
- 16.—Conferencia-com o Sr. Dr. Silva Lima; que confir-. Do 
mou o diagnostico, Prognóstico fatal, Tumor augmen-.. 

“tado de volume; ferida não cicatrisada de todo; trajecto: 
“como fistuloso. Tintura de digital, 4 gottas em, uma co-. o , 

lher de agoá assucarada de 4 em 4 horas: EE 

8. — Conferencia, com q Dr. Pires Caldas. Tumor con- 

- sideravelmente. augmentado; ferida humedecida de san- 

gúe; pelle em rodalivida, *hytmo do coração mais calmo; = 
-nevralgia mais fraca. Diagnostico: Aneurisma falso cons 

o ““secutivo: Imminencia de uma. hemorrhagia fatal. 

- . 20.—Hemorrhagia pela ferida que cedeu: E compressão. o 

“21,á810 horas da, manhã. —Hemorrhegia fuliitants ' 
morte, 

“Refleião —O tumor « que no- dia 12 de J: aneiro. se mani- 

E “festou na região supra-clávicular, e que pelos sympto- .. 

mas que, o) acompanhavam, foi diagnostico . aneur ema o
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“do tr ônco brachio-cephatico, era. a causa “dos accêssos 
" nevralgicos, que- atormentavam o doente, e que, só. as o 

Ve injecções sub-cutarieas de. morphina. subjugavam, sem . a 
que todavia. fossem, sufficientes para impedir o seu re- o 
apparecimento. o 

- Este novo. aneurisma teve progressos tão rapidos, que e 

em pouco. tempo chegou a um estado impossível. de re- 

mediar-se. 
- Assim O vi no-.dia 18 de Janeiro. Oceupava então. quast 

“toda região supra-clavicular | direita; era tenso, pulsava o 

“fortemente expandindo-se | em todos. os. sentidos no 

tempo. da systole cardiaca, e deixava ouvir tim. sopro 

“intenso, porem pouco aspero; a pele que o cobria. 

estava muito- distendida e luzidia, apresentando relevos: 

em, differentes pontos, e a apparencia de um abcesso 

o lymphatico no estado agudo e prestes a romper-se; 

um cóagulo sanguineo fechava a. pequena, ferida, resto - 

da que. foi praticada para a ligadura no. primeiro. aneu-. o 

- risma; um pouco de humidade avermelhada sahia deste o 

“ponto e annunciava uma hemorrhagia immiúente, que o 

effectivamente sobrevelo dous dias depois, e occasionou o 

— amorte do: infeliz. ? o 

— Ag mudanças rapidas, que nos ultimos dias apresen- 

- tou O tumor, a extensão que em. pouco tempo ganhou, | 

o: aspecto da pelle. “da região, tudo emfim concorria 

- para crer-se na existencia de um aneurisma, falso; ou 

“consecutivo a uma dilatação arterial, como, tinha sido 

| “diagnosticado. 

O trabalho. inflammatorio, que se operou nos tecidos : 

cireumvisinhos, ea longa suppuração 3 que. se. fez, no Ê 

“20 Sr. Dr: Maia Bittencourt, apezar de suas maneiras “natural- e 

- mente delicadas, dos meios persuasivos que empregou, e das razões . 

“que apresentou, não conseguio da familia do finado permissão para . 

- proceder ao exame do cadaver. He uma falta. bastante sensivel nesta 

“o observação. 
o 

“3 Esta suppuração prolongada, ea demora. na cicatrisação são suf. nos 

ficientemente explicaveis pela constituição deterioráda do individuo, 

e pelo seu estado de . defi nhamento- com diminuição consideravel do 

tecido gorduroso, sab-euianeo e intermuscular. oo ER



midade “da arteria dividida e em n comunicação. cor “0. 

- “centro. circulatorio, podia se estender ás tunicas art 

“riães, amollecer 0. coagulo, torna-o. incapaz. de. conti- o 
ntiar a offerecer resistencia sufficiente ao impulso. da o 

: columha. do sangue, irapellida Pelas coniracções ener-. 

-gicas do. coração, Ro E 

, Nesta hypothese, seria Jorçoso admittir-se que o des 
= pegamento do coagulo: se tivesse feito lentamente, por: 

“quesea hemorrhagia proviesse de sua expulsão rapida” = . E 
se total, seria infallivelmente fulminante, sem que désse. is 

tempo á formação. de um tumor sanguineo, como acon-: o 
teceu, Alem disto: 

1º0. tempo decorrido desde a operação até « o appare-. 

cimento do novo: aneurisma, não era já uma garantia, o 

neo contra a hemorrhagia? 
“2º0 coagulo; que foi, até certo tempó suficiente para 

“Se oppor à ella, não se teria tornado cada vez mais ada = 
“- lido, mais firme, e por assim dizer, mais protector? 

- Ro A ligadura, posta dous centimetros pelo menos dis-. 
“tante da origem da carotida, não permittiria- a organi-. 

* sação de um coagulo bastante extenso para prevenir . 
este accidente, que não sobreveio por occasião da queda, 
do fio, quando este coagulo, menos resistente, deveria - 

- | ter cedido com-mais facilidade ao embate da onda san- 
— guinea, é quando não se achava ainda bem. estabelecida 
a circulação collateral? Vos 

4º Emfim, a nevralgia, primeiro symptoma que se e ma-. 

É - nifestou, não era já effeito da compressão dos nervos 

, «reconhecido? 

pela dilatação do tronco brachio-cephalico, efeito que. 
“só depois de certo grão de desenvolvimento Poude ser. “o 

Julgo portanto, que, em consequencia da é energ ia das: - 
"pulsações cardiacas; da. proximidade “do coração, “da 

: «Configuração do tronco brachio-cephalico A e da dispo- Po 

. 

4 Ro) volume do tronco à brehio-cophatico, a datação que aprecia eo 

u SERIE— VOL, mo e



“cáso de simmo interesse: 

“a passagem Jenta do: sangue, que ; distendendo é ós ei 

- dos visinhos, constituio o aneurisma falso consecutivo, 
cuja rotura, pela cicatriz incompleta da ferida da opera- 

“ão, provocêu a heinorrhagia fulminante, que matou o" 

o doente. = 

“ Gomo. quer que fosse tres eircumstanêias tomam esto " 

1º A ausencia. de accidentes 'e complicações desde o 

o acto operatorio. até a queda da ligadura, eo o desappare- o eo 

- Cimento do tumor aneurismal; = 

2º 0 desenvolvimento. de um novo anenrisma “indel 

pendente do primeiro, « e terminado. por uma hemorrha- meo 

gia mortal. 

80 grande espaço de e tempo, que houve entre : a + ope- o 

ração e o aceidente. ' e Ba 

“Ag hemorrthagias, que se fazem pela ferida. da. opera” 

E ção, 'se mostram de ordinario no momento da queda do 

“fio; e quando provém-da extremidade cardiaca da ar- o 

“teria, em geral são tão: abundantes, que em pouco tempo 

“occasionam a. môrte. Todavta, tem se observado cinco, 

“dez, dezeseis, dezesete dias depois da operação, e duas | o 

vezes muito mais tarde, cinco e seis semanas. Algumas 

vêzes à hemorrhagia toma outro: caracter. Menos abun- 

- dante, deixa-se suspender pela: compressão, para reap- ne 

parecer alguinas horás, e mesmo muitos dias depois; o 

- OU, COMO NO Caso de Wier, em que pequenas hemorrha- 

o gias sobrevieram. aos. dezesete, dezoito, trinta. ec neo, o 

ao nívél de sua. divisão, 0 choque torto ão sangue que recébo do 

- coração, que se acha muito: proximo, | explicam a frequencia des... = 

—  ameurishas: desta anteria. 



de Fevereiro, cem3e 1t-de Março, proveniente de. 

o carotida. em um à homem ão 4 ahnos, apito n 

reu de uma hemorrhagia, que se manifestou “en 2? e29 

; cujas pulsações 

tinham dósapparecido depois da ligada ra. Dia 

Porter em 22 de: Agosto de 1838 ligou a ca; ide o 

o querda de um homem. de 38 annôs por um anéurisma. e 

traumatico; a ligadura cahio no 16º dia; O desapparéci-- T 

mento. das pulsações era duvidoso; O sacco infiammnou- o 

* seno 17º dia; uma incisão: foi praticada, em 27 de Setem- no 
« bro;. manifestou se uma hemorrhagia no dia 80, que no 

arteriola dilatada, que se abria no. sacco, 

“ Liston—Menino. “de 9 annos; aneurisma táldo;* opéra- 

“ ção em 21 de Qutubro de 1841; em 80 hemorrhagia” do 

. “sacco, que repetio-sea muitas vezes; morte 15 dias depois” = ' 

da operação. 

E Duncan.—Mulher de 30 ânnos; aneurisma “dá cs oliãa: = 

: - direita; operação em 25 de Dezembro de. 1843; fuctuação o 

- do.sãcco; hemorrhagia em 8 de Janeiro pela) ferid: pela 

bocca,. morte no 16º dia. Autópsia: rotura do aneurisma 

“para o pharynge por uma rotura da carotida no: ponto se neo 

o bifurcação; pequeno trombo abaixo da ligadura. . “o 

: Rompani. — Homem de 70annos; aneurisma da carotida 

- direita, diminuição do tumor: depois. da li gadura;. no 16º 

“dia forte reacção e duas pequenas nemorrhagias; ; no, Sa To 

dia fortes hemorriiagias; morte. no 20". o vs 

“Duke —Homem de, a annos; aneurisma traumatio 

dg Did.  ecglopodiqus des 5 sciences megicalos to o 
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. “direita, na bifurcação; operação em “20 de Outubro de 
“Solly— —Homem de. do annos; aneurisma, da. carotida io 

1858; cessação das pulsações e diminuição do volume». | 

do tumor, que desappareceram para o' dia 8 de Novem- e 

bro; em 17 hemorriragia, que augmentou consideravel- o 

mente, pela, ferida e pela bocca; morte no 29º dia. 

Delore.— Homem de 63 aúnos; aneurisma da carotida; o 

á tarde reapparecimento das pulsações, que cessaram 

em 8 de Fevereiro; depois de um resfriamento, angina, 

“Donchite, tumor dolorido; hemorrhagia interna, vomitos 
de sangue, e morte no 49º dia. Perfuração do sacco para o 

o lado do: Pharynge; trombo solido e adherente da liga- 

o dura para: baixo; no saceo sangue decomposto, pus e 
grandes coagulos fibrinosos. 

Spence.—Aneurisma da carotida direita, operação em 
25 de Julho de 1865; endurecimento do tumor, desappa- 

: recimento das pulsações, que voltaram logo; no 12º dia 

, hemorrhágia pela. ferida  Tepetindo-se e causando a 

morte no 19º. 

Nestes Nóve casos, em que | a morte foi ocasionada: o 

por herhorrhagia, a perda de sangue sempre se deu pela . 
rotura. do sacco, é pela parte superior da arteria dividida , 

pela ligadura; em nenhum delles o accidente appareceu 

tanto tempo depois da operação, como no que faz o | 
objecto “do artigo, nem o sangue se depositou nos teci-.- 

“cidos circumisinhos, formando um aneurisma falso, o 

-precedendo a hemorrhagia. Co 

Assim o facto, senão unico na sciencia, he extrema- É 

mente. raro; e com razão teria figurado. como um casa 

"de cura, se os trabalhos clinicos não me tivessem obri-. o 
gado” a demorar a sua publicação. o 

— Terminando esta observação, cumpre-me patentear : 
os meus agradecimentos aos collegas que me auxilia-. no 

ram na operação; assim como aos atadeimicos. Domin- 

- Bos Alves de. Mello. e H: Monat, pelo zelo.e dedicação o o 
que mostraram no curativo. do - doente, e pelo cuidado o
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“que tiveram. em tomar os apontamentos, que. serviram “o 

“de base Para é a Publicação deste facto. E no 

— A BLEGTRO-THERAPIA NOS ANEURISMAS; INTER- 
PRETAÇÃO: DE UM CASO RECENTE “o 

Pelo Dr. Bueno Mamoré. 

-O: methodo inaúgurado e aperfeiçoado na Italia pelo 

professor Ciniselli ! para a cura dos aneurismas inac- 
-cessiveis aos meios communs, teve um. certo echo de. 
“occasião que poderia contribuir a tórnal-o mais conhe- 

“cido.e utilisado se a multiplicação das experiencias em . 
- outros paizes viesse a corroborar os resultados até - 

“hoje obtidos por seu auctor, que conta 6: casos de cura 

sobre 15 doentes, proporção que, como pondera Bul- 

- gheri, é muito lisongeira, consideradas a gravidade da 
“molestia e a inefficacia dos outros meios curativos. o 

“O methodo de Ciniselli consiste, como se sabe, na in- 

“troducção. de. agulhas no interior do sacco' aneurisma- 

to, agulhas que são postas em communicação com: os : 

- “polos de um “apparelho electrico, que o mesmo profes- E 

sor, tendo em mira a coagulação do sangue contido no. 

- tumôr, fez. construir, baseado nas leis de electrolyse, ou 

* polarisação molecular. 
º embaraço em que se achou 0 professor Golozt, 

para, utilizar. as vantagens da electro-punctura no caso 
que vamos citar, suggeriu-lhe a idéa de applicar. cor- 

-. rentes continuas. exteriormente sobre o tumor, e eis 
- Aqui como se passaram as cousas: 

" Tratava-se. de um aneurisma espontaneo do. tronco 
“ brachio-cephatio, cujas. paredes Galozzi Peconhecei , 

A Vid.. Sulia elettro-puntura rella cura degii a ancurismi “per Gini = 
o Cremona, 1861. = no


