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Apresso-me, com o mus sines? prazer, em
communicar uos leitdres da Gazéta Medica uma
noticia agradavel.

Do primeiro numero de janeiro em diante será
dirigida a publicação deste periodico pelo nosso
distincto e estimavel collega--o Sr. Dr. Antonio
Pacitico Pereira.
A todos os que serinteressam pela prosperidade

da Gazeta devo dar (e faço-o de coração) parabens
por essa mudança, que importa um mslhoramento
à nossa empreza, de cuja estabilidade devemos
reputal-a um novo. pênhor.

Talento, ilustração, amor ao trabalho, e à pro-
bidade e dedicação, que elevam a missão do me-
dico à altura d'um apostolado social, taes são 05
nobres titulos, que, todos quantos o conhecemos,
folgamos de ver reunidos na pessoa do nosso jo-
ven collega; taes são as honrosas credenciaes de
sua apresentação perante as summidades do jor-
nalismo medico.
A redacção da Gazeta Medica encontrou sem-

pre nele um prestimoso aúxiliar e um activo
collaborador. À seus esforços deve o nosso perio-
dico em grande parte a vida que tem vivido, e

que será (tenho n'isso a mais robusta fé) dura-
doura, e sempre fertil.
É pois com a mais plena confiança que, impe-

dido, por valiosos motivos, de prestar, ao menos
por algum tempo, à nossa publicação toda a soli-
citude e actividade, de que hão mister, para que
florêçam, emprezas de tal ordem, declino da ta-
refa, de que até agora me incumbira, entregan-

Mais aliviado, assim, de trabalho e responsa-
bilidade, empregarei os minutos que tiver livres
de outros afiazeres, a contribuir, sunples operario,
e como poder, pará-a obra commum, a cuja fren-
te, ser-me-ha grato que, longos aúnos, permane-
ça o vulto sympathico e digno do Dr.-Antonio
Pacifico Pereira.

Dr. Virgilio €. Demagno.
O rrermmrerenão

QIA SCIENTIFICA-Á intoxicação paludosa no exercito Braziielro
em operações contra 0 Paraguay. IV. EXCERPTOS DA IMPRENTA
MEDICA BSTRANGEIRA.-Discussão sobre o tratamento da syphills
pelo mercurio ( continuação. ) Y. NOTIGIARIO.

REGISTRO CLÍNICO.
ALGUNS CASOS DE ANEURJSMA INTRA-THORACICO:

AUFOPSLA E COMMENTARIOS.
Pelo Dr. J. F. da Silva Lima,

Medico do Hospital da Caridade,

estudo dos anenrismas internos é um dos
mais interessantes para o medico pratico, é
para o pathologista. Os variados pontos daar-
vore arterial que elles podem occupar, as shas
diversas e multiplicadas relações com os orgãos
visinhos; e, por. conseguinte, as numerosas
perturbações funccionaes que elles occasionam,
as difftculdades, às vezes invenciveis, do seu
exacto diagnostico, as frequentes occasiões de
erro á que está exposto o medico que os estuda
praticamente, ea gravidade destas lesões, teem
merecido a mais séria e assidua attenção de
antigos e modernos investigadores, por effeito
da qual se teem enriquecido os annaes da
medicina, especialmente n'estes ultimos tempos.
Esta riqueza de conhecimentos praticos, en-

tretanto, não é ainda tal" que dispense o ac-
crescimo 'de novos factos que, se não contri-
buirem para augmentar as noções ja adquiridas
n'este ramo da pathologia, podem ao menos
consolidar, pela confirmação, as que ja são do
domínio da sciencia.

Posto que os aneurismas sejam mais frequen-
tes em certas arterias, e até em certos e limitados

oceupar qualquer ponto da grande arvore arte-
rial, e éjustamente esta variabilidade de séde,
volume, modo de desenvolvimento e terminação;
que faz com que seja difficilentontrar dous casos
d'esta molestia perfeitamente identicos éim sym-
ptomas, e nas desordens que sua presença oc-
casiona aos orgãos visinhos; oferecendo cada
um, muitas vezes, um quadro symptomatico
especial, indivtdual por assim dizer, ditlicultan-
do por esta forma a interpretação dos phenome-
nos a que dá lugar a sua existencia, e desvian-
do a attenção do medico para outra ordem de
lesões, que ou coexistem com essa especie de tu-

los:ares de su: extensão, elles podem, todavia,

do-a a tão zelosas, quão seguras mãos
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mores, ou são. unicamente devidas á sua pre-

guinte serie de casos de aneurtsmas thoracicos,
dos quaes foram uns disgnosticados, outros não,

mat logica, e a diversidade de terminação a- angustia. O pulsa radial era quasi impercepti-
que acima alludi. É pela analyse minuciosa vel em ambos os braços, e tão frequeate que se

dos factos individunes que sechega aos pria-
cipios geraes da sciencia, e, pois que a sclen-
cin medica se alimenta em grande parte de
factos clinicos, é, de alguma. sorte, um dever de
consciência não a privar d'elles cada um a quem

Creio que estas considerações justificam a

publicação das seguintes observações clinicas, eirculatorios, pude notar o seguinte: impulsãoque conservei para Dinha propria instrucção,
e que não offerego à esclarecida uttenção dos
meus collegas senão pelo que ellas possam real-
mente valer, como trabu.hoimperfeito que são;
restando-me, porém, a esperança de que, aome-
nos, os factos que procuro tirar do esqueci-
mento, não serão inteiramente inuteis para à
seiencia.

1

Aneurisma da aorta imediatamente abaixo da

aneurtsma difuso: ruptura deste para a

pleiira direita, e morte instantanea mais de dingnostico; tal ea o stridor que nos bronchi-
38 horas depois do primeiro accidente;
nutopsia.

Em ôutubro de 1860. fui chsmado a toda a

pressa, ás 9 horas .da noite, para ver o Sr. A.
d" A. Junior, na ausencia do seu medico assis-
tente, o Sr. Dr.-Gordilho, que abseguiosa-
mente me permittiu commemorar este caso
interessante, .

Eu conhecia pessoalmente o Sr, A.; tinha
cerca de 50 annos de cdade; era robusto, cora=
do, de estatura regular, de temperamento sati-
guineo, habituado aos prazeres da meza, espe-
"ciabmenté ao uso immoderado do vinho, sem avtessiveis ao tacto.
comtudo se embriagar. Tinha -um estabeleci-
mento commercial na cidade baixa; morava
em um 4.º andar, cuja escada subia, mais de
uma vez pôr dia, sem grande fadiga, até 15 des, e lyster purgativo
dias antes da minha visita.

"Soube de seus amigos que 0 Sr. A, se trata-
va haviaalguns metes, e com diversos faculta- que nos esclarecesse ácerca da causa d'este gra-
"tivos, de uma dor na região dorsal do rachis,
ddr que fôra à principio considerada rheuma- rapida, quão imprevistamente; participou das
tica, e mais tarde altribuida á carie vertebral
resultante de syphilis, À" minha chegada en- asphyxia é colapso, é, por consequencia, não
contrei o doente sentado e recostudo a outra

pessoa por lhe ser absolutamente impossivel dei-
tar-se, Duas horas antes sentira de subito uma

proferir uma só palavra, mortsimente pallido.

não podia contar, Soube mais que & doente
n'aquelle dia, e nos antecedentes, de. nada se
queixara, alem da sua dôr habitual, e que
nenhuma; circumstancia ou cuusa appreciavel
dava rasão d'aquello repentino ataque.

Passando exarainar.o thorax como m'o pou-
de permittir o estado do doente, e as desor-
dens das funcções. dos orgãos respiratorios-e

curdisca forte, contrastando com a pequenez
das pulsações arteriaes, e extendendo-se muito
alem do sterno para a direita, e a pequena dis-
tancia da axilla: para a esquerda, € á região
epigastrica para baixo: som massiço em toda
a superficie correspondente *a esta impulsão, e.
claro no resto do lhorax.
O doente accusava uma dor viva no epigas-

trio e hypochondrio direito, augmentada pel-
pressão, Applicando o stethóscopio à região pre-
cordial, senti a forte impulsão curdiaca nos

vir distinetamente que me podesse orientar no

os e nã trachea produzia a entrada e saida de
ar: era como se o doente estivesse sob a influ+
encia de um forte accesso Fasthma. Era, po-
vem, claro que a asphyxia ameaçava terminar
em breves momentos a vida do doente, e quê
o ponto de partida de tamanha desordem tivera
sua origem no coração, ou Dos grossos vasos
thoracicos, como o revelavam a impulsão cars
diaca forio e anormalmente extensa, à area-
proporcionalmente maior do som massiço pres
cordial, e o contraste d'estes symptomas de
uma actividade cardiaça insolita, com a extre-
ma pequenez das pulsações de toda as arterias

minha prescripção, basendá unicamente
nós symptomas presentes, fui uma poção es-
timulante, vinho, sinspismos nas extremida-

Mais tarde chegou o Sr. Dr, Go lho que
nada me poude referir da historia pregressa

vissimo estado a que 0 doente chegára tão

minhas duvidas quanto à causa immediata dá

sença.
dugo, pois, que não será fora de proposito, dôr violenta, alraz do. sterno, seguida logá de

nem totalmente improficua & publicação da se- uma fadiga é de uma suffocação êxtremas. Estava
banhado em SU0F arquejando, Sern poder

verificando-se ainda n'elfes a variedade sympto feições tenustornadas e exprimindo a maior

se àffereçam occasiões de os observar.

crosta; ruptura do saco, e formação de um diversos pontos referidos, mas nada pude ou-

A

edi

podemos chegar ao exacto conhecimento de
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qual foi o orgão primitivamente afectado, por
que lesão, e por que cncdeamento de phenro-
menos pathologicos chegira o doente ao esta-
do em que o achamos. Os repetidos exames
que fizemos não nos adiantaram muito; a ex-
cepção do espaço acima indicado na região
precordiol, todo o thorax era perfeitamente
sonoro á percussão: o ventre estava tympanitico
e indolente á pressão, salvo no hypochondria
direito e epigastrio, e nenhum outro sympto-
ma encontramos que podesse guiar-nos.

Pela meia noite o doente estava melhor; a

respiração era menos ruidosa, O pulso mais
ammado, a pelle menos fria, a anciedade con-
sideravelmente diminuida, e o semblante mais
natural. Tentou assignar um papel, mas não o

poude fazer. intelligivelmente.
D'ahi por diante foi o. doente melhorando

progressivamente, poude fallar, e fazer pela
madrugada as suas disposições testamentarias,
e assignar o seu testamento sem grande difficul-
dade. Poude até dormir deitadó por algumas
horas, ras interrompidamente, por lhe sobrevir
a canceira nesta posição, e obrigal-o a sentar-se
sobresaltado.

No dia seguinte, ás 9 horas da manhã, tornei
a ver o doente em conferencia com o seu assis-
tente: estava .ahatido, mas fallava, respiravã
sofftivelmente, accusando, todavia, oppressão
no peito: o pulso era pequeno, frequente, po-
rem regular; suppunha conjurado o mal, e es-
tava contente e esperançado.
A impulsão cardinca aisdÃ era forto, e tão

extensa como ,na vespera;. não podemos onvir
sópro algum distincto, nem cardiaco, nem ar-
terial, em ponto algum do thorax. Os ruidos
do coração éram como abafados e confusus de
modo a não sepoder bem discriminar o do
primeiro e o do segundo tempo-Presereveu-se
aloes intergumente, e um vesicatorio na região
precordial.

O doente conliruou a melhorar a ponto de
poder dar alguns passospelo quarto, deitar-se,
e conservar à posição. horisontal, Na manhã
seguinte, porem, cerca de 38 horas depois do
ataque, estando a conversar com um amigo,
cahia subitamente morto.

Peta autopsia, á qual assistiu tambem o Sr.
Dr. Paterson, encontramos grande quantidade
de sôro na pleura dircita, e uma massa enor-:
me de sábgue coulhado que'a occupava em
toda a sua extensão. Examinando cuídádosa-
mente a cavidade encontramos, na parte infe-
rior do mediastino posterior, cúde à pleura se
reflecte sobre o diaphragma, um orifício rasga-
do que podia admittir à cabeça do dedo mini-
mo. D'este ponto para cima, ao longo-da co-
lumna vertebral, a pleura-estava livida por

embebição de sangue, e aquelle orifício dava
entrada para um saco alongado que subia ao
lado direito do rachis, e communicava com
um aneurisma da aorta; situado immediatamen-
te abaixo da erossa. O aneurisma era do volu-
me de uma laranja de tamanho mediano. O
saco adventicio no mediastino tinha a capaci-
dade, forma de um grande chouriço irregu-.
lar, e estando cheio devia comprimir ou deslo-.
car para a esquerda e para deante o coração,
para fora o pulmão, e para baixo o figado.

ado pelo despegamento da pleura, estavam em
grande-extensão denegridos por embebição de
sangue.

A existencia de um aneurisma, na.preceden-
te observação, não se revelou por synptomas
positivos e claros; a dor sobre a espinha dorsal
foi o primeiro, e o mais constante incommodo
que o doente accusava, e o exame, e os assi-
duos cuidados de alguas collegas que em vari-
as epochas o trataram, não deram a conhecer
signtes indicativos" da lesão de onde procedia
aquelle symptoma, aliás commum a varias
outras afecções. À situação profunda do tumor,
seu volume relativamente pequeno, a. falta
de compressão extensa de orgãos importantes à
vida, como, a tracheia, o esophago e o pulmão,

a este kysto, .for-Os tecidos cireomvisinhos

explicam a ausencia d'aquelles symptomas que
nos levam, mais ou menos rapidamente, aodiag.
nostico de um aneurisma thoracico; e a dor
dorsal permanente e fixa, ou habitual e ipradi-
ando-se de uma região de area limitada, posto
que seja um symptoma suspeito, não é, comtu-
do, sufficiente, por si só, a estabelecer com se-
gurança a opinião de que a sun causa seja a
presença de um aneurisma. Assim, não admira
que muitas-vezes um aneurisma, e até de vo-
lume-consideravel, tenha passado desapercêbi-
do, ou que os symptomas oceasionados por
elle tenham sido attribuidos a afecções diver-
sas, como asthma, rheumatismo, nevralgias,
carie vertebral &e., e veaha depois a autópsia
revelar a verdadeira origem do mal.
Exemplos de ruptura e aneurismas da aor-

ta descendente para o mediastino posterior,
não são raros nos annaes da sciencia; mas a
circumstancia que se deu no precedente caso,
é que não é das mais communs, isto é, o.sgbre-
viver o doente cerca de 38 horas á ruptura do
saco ancurismal; (pois não-haa menorduvida de
que a dôr intensa e subita que acevson.o doen-
te no peito, a suffocação, e O collapso em que
elle cahiu lógo, foram devidas áquella ruptura,
à hemorhagia que se lhe seguin, e á formação
immediata de um volumoso aneurisma diffuso
que conquistou o espaço que pôde ao pulmão
direito, ecomprimia, provavelmente, para dean-
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te o coração). A semelhante accidente é raro
que não sucçumba logo o enfermo (1); mas no
nosso caso ficou dependente a vida do enfermo
de uma.tenue membrana, emaquanto esta

jasse-á cavidade da pleura direita.
Mas isto. que o exame cadaverico nos reve-

lou e explicou depois, como.reconhecel-o du-
rante a vida? Ao estado em que vimos 0 eufermo
depois d'aquelle aceidente podia elle ter che-
gado pormais de um caminho, e o tumulto da
respiração e dos!movimentos cardiacos, 0 de-
dalo de ruidos confusos e encontrados que se
ouviam no thorax, .exeluiam. toda a possibilida-
de de determinar qual foi o ponto de partida, e
medo de otigem de toda aquelis desordem.
Depois, dado o caso de que nos tivesse occorrido .o animal morria d'asphyxia. Em alguns casos,
a ideia de um aneurisma, como comprehender
que tendo-se elle rompido dentro do peito,
começasse o doente a melhorar .umas horas
depois, e sobrevivesse, ainda que por pouco
tempo, a tão grave,.e quasi sempre mortal ac-
cidente?,
Esta observação, portanto, mostra não só

que, um "tumor aneurismal dentro do Lhorax
pode passar desapercebido, o que não é raro,
nas tambem que a ruptura do sacco se pode
fizer para o mediustino posterior sem causar
immediatamente a morte, permittindo ainda ao
doente muitas horas de vida, o que, sem duvi-

eatdEterem

RESENHA THERAPEÚTICA.

Propriedadesphysivlogicas da fava de Ca-
labar, e seu antagonismo com o tetano e com
o envenenamento pela strychnina.
Às propriedades d'este novo agente thera-

peutico tem sido estudadas e descriptas com
proficiencia pelo illustre Professor.de Physio- 4
logia, Eben Watson, da Universidade de An-
derson. No Edimburgh Medical Journal fo-
ram publicadas as experiencias do Dr. Wat-
son, que transcrevemos do New-Vork med;

(1) The occurrence of a sudden rent ofany size com-
pletely through the wall of the sae, no matter with Tecção do segmento inferior da medulta espi-what internal part án unnatural communication be thus
set up, is however almost invariably fatal at once.
Walshe--Diseases of the heart and great sesseis. 1869
p. 476.

(2) Coplaud (Med. Diction.) menciona, s entretanto, um
caso de 5. Cooper, no qual o sacco aneurismal se rom-
peu para o csophago, e o doente, depois de perder algu-

Iaboriosa, € pefecen de segunda hemorhagia. Diz o
mesmo autor quê, em casos de ruptura para o tecido
cellular, formando aneyrisma difiuso, os doentes podem terceiro par, ou ntotor ocular eemmaum ».
viver diada por dias, e até.por semanas.

Journal e que confirmam muitas ideias já ti-
das sobre a fava de Calabar, e nos esclare-
cem.maissobre à natureza de suas proprie-
dades.

O efieito geral d'este agente é a paralysia dó
systema muscular.

N'estasobservações e experiencias, «a para-
lysia era precedida por tremores ou sobre-
saltos mais ou menos nolaveis dos musculos
de todo o corpo; a perda da movimento vo.
luntario começava nas extremidades inferios
res (posteriores nos animaes). A paralysia
gradualmente se estendia para cima, impli-
cando, primeiro os membros superiores on
anteriores, depois, o peito e o pescoço, e en»
tão, os movimentos respiratortos cessavam, e

quando a dóse do veneno é grande, a para-
lysia atfecta o coração directamente, e assim
causa a morte. À paralysia parece intermit-
tente, o animal algumas vezes se levanta, e
move-se até uma curta distancia, para cahit
de novo inteiramente impotente; e isso sé
pode repetir frequentemente até que a morte
occorre. »

« À sensibilidade do corpo não é diminuida,
mas nenhuma sensação de-dor apparece, e
as faculdades mentaes não são afectadas».

« O Dr. Watson atiribúe os effeitos da fa-
va à anniquilação ou suspensão da acção da

" medalla espinhal, Elle accrescenta, em con-
firmação d'esta opinião, que muitas vezes,
logo antes de se tornar perfeita a paralysia,
o animal estende os membros
te, e estes movimentos são involuntarios €
desordenadas ».

« À iris não se contrahe tanto como pela
applicação externa do principio activo da fa-
va; ainda quando o animal está sob a influen-
cia plena de uma dóse de veneno, a pupilla é
apenas ligeiramente affeciada. Pensa o Dr.
'atson que, pela applicação local, maior

quantidade de veneno é levada directamente
ao ganglion ciliar, do que pela adiministra-
ção geral, e assim o efteito é mais intenso e
mais duradouro.
À contracção da pupila é egusada pela af-.

nhul cervical, estendendo-se ao tronco do
sympathicoalravéz de seus numerosos ramos .

de commanicação; e elle julga que as fibras ir-
radiadas derivam o seu poder motriz dos ra
mos do sympathico que se estendem ao gan-
glion ciliar. Estando estes paralysados, segue-
se a contracção das fibras annnlares da ris,
que derivam seu poder motriz dos ramos do

E)poude ii pedir que onda guinea

da, é muito menos commum. (2)

pa

mas hibyas de.sangue, teve ainda alguns mezes de vida

« Às secreções são muito augméniadas du-


