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BAHIA 30 DE DEZEMBRO.

Apresso-me, com o mws sin-=20 prazer, em
communicar 10s leitdres da Gazela Medica uma
nolicia agradavel,

Do primeiro numero de janeiro em diante serd
dirigida a publicagio d’este periodico pelo nosso
distincto e estimavel collega—o Sr. Dr. Antonio
Pacitico Pereira. '

*A todos os que se*interessam pela prosperidade
da Gazeta devo dar (e fago-o de coragiio) parabens
por ess2 mudanga, que importa uin melhoramento
4 nossa empreza, de cuja estabilidade devemos
reputal-a um novo. penhor.

Talento, illusiragdo, amor ao trabalho, e a pro-
bidade e dedicacio, que elevam a missio do me-
dico 4 altura d’'um aposlolado social, taes sio 05,
nobres titulos, que, todos quantos o conhecemos,
folgamos de ver reunidos na pessoa (o nosso jo-
ven collega; taes sio as honrosas credencises de
sua apresentacio perante as summidades do jor-
nalismo medico. :

A redaccio da Gazeta Medica encontrou semn—
pre n’elle wm prestimoso aaxiliar e um activo
collaborador. A seus esfor¢os deve o nosso perio-
dico em grande parte a vida que tem vivido, ¢
que serd (tenho n'isso a mais robusta (8} dwra-
doura, ¢ sempre fertil. ‘

E pois com a mais plena confianga que, impe-
dido, por valiosos motivos, de prestar, 20 menos
por algum tempo, 4 nossa publicacio toda a soli-
citude e aciividade, de que hio mister, para que
florécam, emprezas de fal ordent, declino da- ta-
refa, de que até agora me incumbirva, entregan-
do-a a tdo zelosas, quio seguras maos. '

Mais alliviado, assim, de trabalho e responsa-
bilidade, empregarei os minutos que tiver livres
de outros affazeres, a contribuir, stinples operario,
€ como poder, para-a ebra commum, a cija frep-
te, ser-me-ha grato que, longos apnos, permane-
¢a o vulto sympathico e dignos do Dr.-Antonio
Pacilico Pereira.

pr. Virgilio €. Damazro,

e e W23 e

REGISTRO CLINICO.

ALcons CAS0% DE ANEURISMA INTRA-THORACICO:
AUTOPSEA E COMMENTARIOS.

Pelo Dr. 1. F. da Silva Lima,
Medico &0 "Hospital da Caridade.

O estudo dos aneurismas internos & um dos
mais interessantes para o medico pratico, e
para o pathologista. Os variados pontos da-ar-
vore arterial que elles podem occupar, as stras
diversas e multiplicadas relagdes com os orgfios
visinhos, e, por.conseguinte, as numerosas
perturbagdes funccionaes gue elles occasionam,
as difficuldades, ds vezes invenciveis, do seu
exacto diagnesticn, asfrequentes occasides de
erro & que cstd exposto o medico que os estuda:
praticamente, ea gravidade d’estas lesdes, teem
merecido a mais seria e assidua attengiio de
antigos e modernos investigadores, por effeito
da qual se teem enriquecido os annaes da
medicina, especiulmente n’estes ultimos tempos.

Esta riqueza de conhecimentos praticos, en-

tretanto, nio é ainda tal "que dispense o ac-

crescimo ‘de novos factos que, se ndo confri-
buirem para augmentar as nocgdes ja adquiridas

'n’este ramo da pathologia, podem a0 menos

consolidar, pela confirmacio, as que ja sio do
dominio da sciencia. '

Posto que os aneurismas sejam mais frequen-
tes em certas arterins, e até em certos e limitados
logares de sua extensiio, elles podem,. todavia,
occupar qualquer ponto da grande arvore arte-
rial, ¢ é justamernite esta variabilidade de séde,
volumme, modo de desenvolvimento e terminagiio,
que faz com que seja difficil encontrar dous casos
d’esta molestia perfeitamente identicos ém sym-
ptomas, e nas desordens que sua presenga oc-
casiony aos orgios visinhes; offerecendo eada
um, muitas vezes, um qoadro symplomatico
especial, individual por assim dizer, ditficultan-
do porestx forma a interpretacio dos phenome-
nos a que da lugar a sua existencia, e desvian-
do a attenc¢io do medico para outra ordem de

lespes, que ou coexistem com essa especie de tu-
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mores,
senga. .
- Julge, pois, que pao serd fora de proposito,
nem. totalmente improticua 2 publicacio da se-
guinte serie de casos de aneurtstas thoracicos,
dos quaes foram uns dingnosticados, outros nic,
verificando-se ainda n’elles a variedade sywplo-
mat > logica, e a diversidade de terminagio 4
que acima alludi. E pela analyse minuciosa
dos factos individunes que sechega aos prin-
cipios geraes da sciencia, e, pois que a sclen-

cia medica se alimenfn em grande parte de

fuctos. clinicos, é, de alguma sorte, um- dever de
consciencia nio aprivar d'elles eada win a quem
se offerecam accasides de os observar. o

Creio que estas consideragdes justificam a
publicacio das seguintes chservagoes clinicas,
que conservel para minha propria instrucghie,
e que nao offereco 4 esclarecida attengiio dos
meus collegas senio pelo que ellas possam real-
mente valer,como trabu.hoimperfeito quesio;
rgstando-me, porém, a esperanga de que, a0 me-
nos, os factos que procuro tirar do_esqueci-
mento, ndo serdo inteiramente inuleis para a
seiencia.

]u

Aneurisma da aorta immediatamente abarzo da
crossa; ruptura do saco, e formagdo de um
aneurisma diffuso: ruptura deste para a
pleiira direita, e morte instenianes mais de
38 horas depois do primeiro accidente;
aulopsia.

Em oulobro de 1860 fui chamado a toda a
pressa, 48 9 horas .da noite, para ver o Sr. A,
d’ A. Junior, na ausencia do sev medico assis-
tente, 0 Sr. Dr.-Gordilho, que obsequiosu-
menle me permitlin commemorar este caso
inleressante.

Eu conhecia pessoalmente o Sr. A.; tinha
cerca de b0 annos de edade; era robusto, cora-
do, de estatura regular, de lemperamento san-
guineo, habituado nos prazeres da meza, espe-
cialmentie 20 uso immodevado do vinho, sem
comtudo se embriagar. Tinha um estabeleci-

‘ments comtuercial na cidade baixa; morava
em um 4.°andar, cuja escada subia, maisde
uma vez por dia, sein grande fudiga, até 15
dias anies da minha visita.
~ Soube de sens amigos gue o Sr. A, se trata-
va haviaalguns mezes, e com diversos faculta~
‘tivos, de uma dor na regiio dorsal do rachis,
-dbr que fora 4 principio considerada rhenma-
Yica, e mais tarde sttribuida 4 carvie vertebral

resultante de syphilis, A° minha chegada en-

contrei 0 doente sentado e recostado a outra

on 8do. unicamente devidas 4 sua pre-/
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pessoa por lhe ser absolutamente impossivel dei-
Aar-s2. Uuas boras antes sentira do subito uma
 dor violenta, atraz do sterno, seguida ltogo de
nma fadiga e de uma suffocagio bxtremas, Estava
banhado em suor frin, arquejunda, sewm poder
proferir uma sé palavra, wortsimente palhdo.
{eigdes transtorandas e exprimindo a maior
angustia. O pulso radial era quasi impercepti-
vel e ambos o8 bragos, e o {requente que se
nao. podia contar. Soube mais que ¢ doeate
n‘aquelle dia, e nos anlecedentes, de nads se
queixara, alem da sua déc habitual, e que
nenhuma; circumstancia ow cuuss appreciavel
dava rasfio J'aquelle repentino ataque.

" Passandoaexarninaro thorax como m'o pou-
de permitiir o estada do doeate, e as desor-
dens das fuunegdes. dos orgdos respiratorios e
feirenlatorios, pude notar o seguinte: mpulsio
cardisea forte, conlrastando com a peguenes
das pulsagdes urteriaes, e extendendv-se muito
alem do sterno para a direifa, ¢ a pequena dis-
tancia da axilla para a esquerda, e 4 regido
epigastrica para baixo: som tmassigo em toda
a superficie correspondente *a esta impulsdoy e.
¢laro no resto do thorax.

) doente accusava uma dar viva no epigas-
trio e hypochondrio direito, augmentada pel-
pressdo, Applicando o stethdscopio  regido pre-
cordial, senti a forte impulsdo curdiaca nos
diversos pontos referidos, mas nada pude ou-
vir distinetamenle que me podesse orientar no
diagnostico; tul e¥a o stridor que nos bronchi-
os e ni trachea produzia a entrada e sahida do
ar: era como sé o doente eslivesse sob a influ=
encia de um forte accesso d’asthma. Era, po-
rem, claro que a asphyxia ameagava terminar
em hreves momentos o vida do doente, e que
o ponto de parfida de tamanha desordem tivera
sUa origem mo toragdn, ou oS ErOESOS vasos
thoracicos, como o reveluvam s impulsio car-
diaca -furte e anormalinente extensa, a area-
proporciopalmente maior do som assige pre«
cordial, e o contraste d’esles symptomas de
ama actividade cardiaca insolita, com a extre-
oy pequenez das puisagbes de toda as arterins
accessivels ao tacto. |

A minha prescripgio, baseadd unieamente
nos symptomas presenies, fvi uma pogho es-
timulante, vinho, sinapismos nas extremida-
des, e wmn clyster purgativo. - R

Mais tarde chegou o Sr. D Gopditho que
nada me poude referir da historia pregressa-
que nos esclarecesse dcerca da cansa d’este gra-
vissimo - estado a que o doente chegdra tao
rapida, guio imprevistamente; p_articipou das
minhas duvidas quanto 4 causa immediata da
aspbyzxia e collapso, e, por consequencia, ndo

s

podemos chegar ao egacto conhecimento de
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gqual foi o0 orgdo primitivamente affectado, por
que lesdo, e por que enc.adeamento de pheno-
menos pathologicos cheudra o doente ao esta-
do em que o achamas. Os repetidos exames
que fizemos ndo nos adiantaran muito; 4 ex-
cepcio do espaco acima indicado 'no regido
precordisl, todo o thorax era perfeitamente
800070 d percussiio: o venire estava tympanitico
e indolente 4 pressdo, salvo no hypochondrio
direito e epigastrio, e nenhum outro sympto-
ma encontramos que podesse guiar-nos.

Pela meia noite o doente estava melhor; a
respiracio era menos ruidosa, o polse muis
amimado, a pelle menos fria, a anciedade con-
sideravelmente diminuids, e o semblante mais
natural. Tentou assignar um papel, mas nio o
poude fazer. intelligivelmente.

D’ahi por diante foi o. doente melhorando
progressivamente, poude fallar, e fazer pela
madragada as suas disposiches testamentarigs,
e assignar o scut testatmento sem grande difficul-
dade. Poude "até dormir deitado por algumas
horas, mas interromnpidamente, por lhe sobrevir
a canceira n'esta posiciio, e obrigal-o a sentar-se
sobresaltado.

No dia seguinte, ds 9 horas da manhi, torpei
a ver o doente em conferencia com o sea assis-
tente: estava abatido, mas fallava, respirava
soffrivelmente, accusando, todavia, oppressio
no peito: o pulsu era pequeno, frequente, po-
rem reégular; suppunha conjurado o mal, e es-
tava coutente e esperangado.

A impulsiio cardincs aindd era forte, e tio
exlensa como na vespera; nio podemos ouvir
sopro algum distincto, nem cardiaco, nem ar-
terial, em ponte algum do thorax. Os roidos
do coragio éram como abafados e confusus de
modo & ufo se peder bem diseriminar o do
primeiro e o do segundo tempo—Prescreveu-se
aloes interpamente, e um vesicatorio na regido
precordial.

O doente conlinruou a methorar a ponto de

poder dar alguns passos pelo quarto, deitar-se,
e conservar a posi¢do. horisontal. Na mapha
seguinte, ‘porem, cerca de 38 horas depois do
ataque, estando a couversar com uam amigo,
cahiu subitamente morto.

Pela autopsia, 4 qual assistiu tambem o Sr.
Dr. Paterson, encontriwnos grande quantidade

de sdro na pleura dircita, e uma massa enor-’

me de sabgue coalhade gue> s occupava em
toda a sua extensfio. Exdminando cuidddosa-
mente a cavidade encontramos, na parte infe-
rior do mediastino posterior, onde a pleura se
reflecte sobre o diaphragma, um orificio rasga-
do que podia admiliir a cabeca do dedo mini-
mo. D'este pohto para cima, ao longo-da co-

lumna vertebral, a - pleura- estava- livida por

embebicio de sangue, e aquelle orificio dava
entrada para um saco alongado que subia ao
lado direito do rachis, e communicava com
um aneurismada aorta; situado immediatamen-
te abaixo da crossa. O anearisma era do volu-
me de uma laranja de tamanhe mediano. O
saco advenlicio no mediastino tinha a eapaci-
dade, forma de um grande chourigo irregu-
lar, e estando cheio devia comprimir ou deslo-
car para 3 esquerda € para deante o coragho,
para fora o pulmio, e para baixo o figado.

05 tecidos circumyvisinhos a este kysto, for-
mado pelo despegamento da pleura, estavam em
grande-extensio denegridos por embebigio de
sanguoe. ‘ ‘

A existencia de um aneurisma, na preceden-
te observagdo, niio se revelou por symptomas
positivos e claros; a dor sobre a espinha dorsal
fot o primeiro; e o mais constante incommodo
que o doente accusava, e 0 eXame, ¢ 0§ a5si-
duos cuidados de alguns collegas que em vari-
as epochas o trataram, niio deram a conhecer
signaes indicativos*da lesiio de onde procedia
aquelle symptoma, alids commum a varias
outras affecgoes. A situagio profunda do tumer,
seu volume relativamente pequeno, a. falta
de compressiio extensa de orgdos importantes a
vida, como, a tracheia, o esophago e o pulmio,

explicam a ausencia d'aquelles symptowmas que

nos levam, mais ot menos rapidamente, aodiag -
nostice de um aneurisma thoracico; e a dor
dorsal permanente e fixa, ou habitual e irradi-
ando-se de uma regido de area limitada, posto
que seja um symploma suspeito, nio €, comtu-
do, sufficiente, por si s6, a estabelecer com se-
guranga a opinido de que a sua causa seja a
presenga.de um aneurisma. Assim, ndo admirh
que muilas-vezes um aneurisma, e até de vo-
lume consideravel, tenha passado desapercebi~
do, ou que . es symptomas -occasionados por

‘I elle tenham sido attribuidos a affecedes diver-

sas, como asthma, rheumatismo, nevralgias,

carie vertebral &e., e vexha depois a autopsia:

revelar a verdadeira origem do mal.
Exemplos-de ruptura’ e aneupismas da aor-
ta descendente para o mediastino paosterior,
ndo sio raros nos annaes da sciencia: mas a
civcumstancia que se deu no precedente caso,
& que nao é das mais communs, isto €, 0.spbre-
viver o doente cerca de 38 heras 4 ruptura do
saco aneurismal; (pois ndo-haa menorduvidade

‘que a dor intensa e subita que accuson. o doen-

te no peito, a suffocagio. e o eollapso em gue
elle cahiu logo, foram devidas dquellaraptora,
& hemorhagia que se lheseguin, ¢’ 4 formacio
immediata de um volumoso aneurtsma- diffuso
que conquistou o espa¢o que podde ao pulmio

direito, e.comprimia, provavelmente, para dean-
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te o coragio). A semelhante accidente € raro
que niio succumba logo o enfermo (1); mas no
nosso ciso ficou dependente a vida do enfermo
de uma . tenue wembrana, emauunto esta
poude inpedir que a onda sangninea s¢ arro-
jasse i cavidade da pleura direita, '

“Mas isto que o exame cadaverico nos reve-

lou e explicou depais, como.reconhecel-o du-

ranté a vida? Ao estado em que vimos o enfermo
depois d'aguelle accidente podia elle ter che-
gado pornais de um caminho, e o tumulto da
respiracio e Jos’movimentos cardiacos, o de-
dalo de ruidus confusos e enconteados que se
ouviam no thorax, .excluiam. touda a poessibilida-
de de determinar gual foi o ponto de pariida, e
medo de origem de toda aquella desordemn.
“Depois, dado o caso de que nos tivesse oceorrido
a idela de’'um anecurisma, como comprehender
que tendo-se elle yompido dentro " do peito,
comegasse o -doenle a melhorar al_umas horas
depois, e sobrevivesse, ainda que por poucoe
tempo,.a tio grave,.e quasi sempre-mortal ac-
cidente?

Esta obscrvacia, por.tanto, mosira ndo $6

- que, um' ‘tumor aneurismal dentro do thorax

pode passar desapercebido, o que nio é ravo,
mas tambem que a vuplura do saceo se pode
fazer para o mediustine posterior sem causar
immediatamente a morte, permittindo ainda no
doente muitas horas de vida, o que, sem duvi-
da, ¢ muito menos commum. (2) )

[ Y PR,

RESENHA THERAPEUTICA.

Propriedades physiologicas da fava de Ca-
labar, ¢ seu antagonismo com o letano ¢ com
o envenenamenlo pela strychnina.

As propriedades d'este novo agente thera-
peutico tem sido estadadas e descriplas com
proficiencia pelo illustre Professor.de Physio-
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-York med.

{1) The occurrence of a suddenrent of any size com-
pletely- through the wall of the sac, no msller with
what internal part an unnatural communication be thus
cet Bbp, is however almost invariably futal at once.
Walshe—Diseases of the heart and greal sessels. 1862
p. 476.

(2) Copland {Med. Diclion.) meunciona, entretanto, uin
caso.de 8. Cooper, na qual ¢ sacco aneurismal se rom-
pcu para ¢ esophago, e o doente, depois de perder algu-
mas libras de. sangue, teve ainda alguns wmezes de vida
laboriosa, & pefecen de segunda hemorhagia, Diz o
mesmo auloi queé, emn casos de ruptura para o teecido
cellular, formando aneurisma diffuso, os doentes podem
viver ainda por'dias, e atd.por semanas.

Journal e que confirmam muitas ideias ja ti-
das sobre a fava de Calabar, e nos esclare-
cem.mais sobre a natureza de suas propnie-
dades. . :

O effeito geral d’este agente € a paralysia do
systema muscalar.

N'estasobservacées e expertencias, «a para-
lysia era precedida por-tremoves ou sobre-
saltos mais ou menos nolaveis  dos musculos
de todo o corpo; a perda do.movimento vo-
luntario comecava nas extremidades inferio-
res {postcriores: mos animaes). A ‘paralysia
gradualmente se -estendia para cima, impli-
cando, primeiro os.membros superiores on
anteriores, depois, o peilo e o pescogo, € en-
tdo, 0s movimentos respiratorios cessavam, ¢
.0 animal morria d'asphyxia. Em alguns casos;
quando a dose do veneno é grande, a para-
lysia affecta o coracio directamente, e assim
cansa a morle. A paralysia parece intermit-
lente, o animal algumas vezes se levanta, e
inove-se alé uma earta distancia, para cahiz
de novo inteiramente impolente; e isso se
‘pode repetir frequenteniente até que a-morte
occorre, » " S

« Asensibilidade docorpo niio é diminuida,
wias nenhuma sensacho de.dor apparece, e
as faculdades mentaes nio sio affectadas ».

« O Br. Watson attribtie os effeitos da fa-
'va i anniquilacio ou suspensio da accio da
medalla espinhal. Ele accrescenta, em con-
firmagio d'esta opinido, que muilas vezes,
logo antes de se tornar perfeita a paralysia,
o animal estende os menibros convulsivamen-
te, ¢ estes movimentos sio involuntarios e
desordenadas s, :

« A iris ndo se contrahe tanto como pela
applicagio exierna de principio activo da fa-
va; ainda gquando o animal esta sob a influen-
cia plena de uma dése de veneno, a pupilla é
apenas ligeiramente affectada. Pensa o Dr.

‘atson que, pela applicagio local, maior
quantidade de vereno é levada directamente
ao ganglion ciliar, do que pela administra-
¢do geral, e assim o efteito é mais inlenso ¢
mais duradouro. |

A contraccio da pupilla é cgusada pela-af-
lecgio do segmento inferior da medulla espi-
nhul cervieal, estendendo-se ao tronco do
sympathicoalravéz de seus numerosos ramos .
de communicacdo; e elie julga quens fibras ir-
-radiadas derivam o seu poder motriz dos ra«
mos do sympathico (ue se estendem ao gan-
glion ciliav. Estando estes paralysados, segue-
.s¢ a conflrac¢io das fibras annulares da iris,
que derivam seu poder wotriz dos ramoes do
-lereeiro par, on motor ocular eommum ».

« As secre¢Bes sdo muito augmentadas du-



