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jecto de serios estudos em outras- provincias,
onde teem sido observados casos analogos, Ja
temos publicado sobre este assumpto algans
trabalhos dé importancia que os nossos leito-
res conhecem.

A molestia tem sido muito mortifera, e
pouco docil ao tratamento pharmaceutico. Os
meios que parecem ler produzido melhores
effeitos sio: na forma paralytica, revulsivos
a0 longo da espinha dorsal, strychnina, calo-
melanos, e por fim banhos de mar; pa edema-
10sa, purgativos resinosos e salinos, os diureli-
€os, e 4s vezes o sulfato de quinina. Quando
o doente & anemico, sio indispensaveis o fer-
ro, a quina, e os alcoolicos; nosindividuos da-
dos s bebidas espirituosas o que maisaprovei-
ta siio os purgantes salinos, 0s drasticos (espe-
cialmente o eﬁaterio), sem excluir os remedlos
hematicos, secoexistg a pobreza de sangue,
como de ordinario succede. ,

Os casosadmittidos no hospital da Caridade,
no periodo referido, foram em MeNOr NUMEro
do que em igual epocha do anno anterior.

Segundo um documento publicado ultima-
mente nos Archives de Médicine Navale, e do
qual em oulra occasidao daremos mais exiensa
noticia, tem-se observado em Havana uma
molestia similhante.

O Boslon Med. & Surg. Journal, de 10 de
outubro ultimo, da relacio minuciosa de 5
casos de wma paralysia especial (] peculiar pa-
ralytic affection) muitg similbante nos sym-
plomas ¢ na marcha 4 forma paralytica da
molestia “que aqui temos observado, com a
differenca de nio ter sido fatal nenhium dos
cinco casos, curando-se ou. methorando os do-

entes sob um tratamento variado, e do qual fi-

zeram parte a quinina, o ferro e a electrici-
dade. _
Estas obsrvacbes, feitas pelo Dr. Upham no
Cily Hospital, e referidas peloDr. G.E. Kemp,
medico interno, motivaram uma certa ésira-
nheza a estes facultativos, dos quaes o ullimo
conclue assim as suas reflexdes: \
« Este grupo. de casos ¢ interessante, pois
que revela uma manifesta¢io nova, de algu-
ma sorte, de paralysias que appareceram sem
causa satisfactoria, em individuos (pela ma-
ior parte) de constitui¢io robusta, e em hom
estado de saude anterior.. O apparecimento

de paroxismos de dor nasextremidades inferi-|

oresem guatro d'esses casos é bastante notavel.
O uso da batteria thermo-electrica pareceu
aiil como estimulante brando dos musculos

das partes affectadas, como substituitivo, tal-

vez, do exercicio activo, que, em tal estado
de cousas, nio podia ter applicacio. »
Em -todos -estes casos. parecen efficaz a

————

dieta restaoranie, e o tratamento tonico,
dando-se, porem, allernativas para melhor e
para pior.

Se as paralysias observadas em Boston, no
inverno  de 1866 pora 1867, nio sio identi-
cas 4s nossas, e ao barbiers da India, 2 sua
notavel analogia com ellas authorisa-ncs a
mencional-as aqui, -assim como o (ratdmen-
to que melhor as combateu, na esperanca de
que, em uma molestia tip rebelde aié agora
ao tratamento geralmente empregado, nio
serd inutil ensaiar os meios que se mostra-
ram elficazes em casos analogos.
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REGISTRO CLINIGO.

ALCUNS CASOS DE ANEURISMA INTRA-THORACICO!
AUTOPSIA E COMMENTARIOCS.

Pelo Dr. J. F. da Silva Lima,
Medico 40 Hospita! da Caridada.-

IL

Aneurisma duplo da aorta thoracica: compres-
sao da trackea, do esophago, e dasarterias
carotida primitivi e sub-clavia esquerdas;
obliteraciio d'esta ullimg na sua origem; mor~
tesubita; autopsia.

Joaquina Raymunda, africana, viuva, liber-
ta, de 60annos deidade, moradora no Rio
Vermelho, entrou para a enfermaria d’Assum-
pcio, no Hospital da Caridade, em 12 d’Agosto
de 1865; vivia do trabalho do campo, e sem-
pre gozou de saude regular até ha cerca de
quatro ou seis mezes, quando Ihe sobreveio o
puzamento, (asthipa), que agora a incommoda,
e que a trouxe ao hospital; - can¢a quando ca—
minha ou trabalba, e de tempos em tempos é

{sugeita a fortes accessos' de suffvocagio, respi-

rando com difficuldade e ruido; é de tempera-
mento sanguineo; estalura abuixo do commun;
tem o pescogo curto e grosso, ¢ o busto um
tanto inclinado para diante; o hombro direito
é um pouco mais alto, mas o vertice do thorax
¢ mais cheio 4 esquerda, onde a fossa supra-
clavicular é quasi rasa. :

As veias jugulares esquerdas sio muito dila-
tadas, assim como as cutanéas da parte superior
do. thorax. As jugulares direitas intumescem
consideravelmente a cada expiragio, e com
ellas toda a base do pescogo do mesmo lado,
mas esvasiam-se rapida e completamenie Do
comego de cada inspiraclo, o que as jugulares
esquerdas sé fazen muito incompletamente,’ e
po fir da inspiracio. _ ‘

Nio existe pulso venoso, nem sio exagera-
das as pulsacdes arteriaes; tambem niio ha ne-
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~nimtm ‘ern - 1bgar ~mso"hto visivel ‘o Jppre-

-eiavel a0 tacto, ‘et ponte algum do-thorax,.
nem de tenhtma outra

-Néo ha edemn da face, n
vparte do corpo. -
:A ‘respiracio € pausada,lzboriosa, pmlonga-
-84, @ estridula, conto asthmatica; a doente res-
pn'a'quasx sempie com a.boea fechada; a falla
-§:quaisi sempre appressada, mas logo interrom-
:pwda; “por ‘ter: 4 doente de tomar uma longa
imspiragiio; existe ds vezes aphonia, que’ desap- |

:parece o m um grande exforgo de expiragio.
‘Pereutindo o thorax encontra-se resonpan-,

cia normal portoda a parte; Inenos pas regioes
infra o supra—uclawwla:es do lado esquerdo,
onde '0-soti é'menos claro. do que & direita.

A respiracfio é broachica 4 esquerda, no
verucq do pulmio; pueril na'mesma regido, 4

dirveita; e’em uma eoutra ruidosa e sibilante;
pormal na base de:ambos os pulmdes.

A expiraglor prolonga-se por tempo duplo do
da igspiragio.

. O-som- massico precor'dl.ll nio excede os 11-

m}tes normqey ‘a Impalsio cardiaca € fraca na
regido” r'espeotw.: ha, porem; uin. choque, mais.
sensivel a0 ‘ouvido -do que mesmo a0 tacto,
go-nivel da mmulacao “sterno-clavicular es-

qu:erda isochrono & systole ventricular,

~Nag-seguve sopro, neny duteo qualquer rai-.

db anormal, nem no coracdo, nem’ no decurso
de Aenhum dos: gmndes vasos thOl‘.lLlCOS ou
"Gervrcnes.

“(Fpulso d4 70 pancadas’ por ‘minuto, -6 re-
gular quanto 4 for¢a e rithmo; é, porem, apenas
“perceptivel na radial esqueida, 'd'ifferenca ‘que,

‘& senite até 4 subelavia; as' pulsagdes da ca-
‘rotidi esquerda sio-mais fraces do que as da
carouda e sub-clavia -direitas.

‘A doente continuou 4 ter no hospml 08
mesmos accessos de- eutfoca(;ao, que .comega-
vam-ordinariamente de noite, mas gue se pro-
lorgavam por dous. tres. e mais-dias, gom al-
.gumas:‘curtas - remittencias; havia' constante-
mente, uma expectoragdo -copiosissima, ‘mui-
to-espumosa; de um liquido incoloro,. mistura-
do’dé: muco mais oir mrenos espesso, . viscoso
e-que era mais abundante quando a respiragio
era: mais: difficil; -uma tosse pertinaz e rouca,
myito. symlhante 4" do. croup, -acompanhava
£stes accessos; e diminuianosintervailos; ares-
piraciid-era;- em faes occasides, sibilente como
na- asahma' nos intervallos era calma, porem
se:a doente fullava, percebm-se logo, nas lon-
gas £ ruidosas inspirases: que fizia, a diffi-
cu}dade ‘do ingresso do ar nos pulmdes.

*0 juizo que pude fazer da causa'de todas es-
1as. desordens nas funegdes dos orgdos respira-
torios, e nas dos vasos sanguineos accessiveis
4 vista & a0 taeto; foi-—que algui’ turtor com-

.pnmm snmu}taneamente o Bronthio estjiterda,

e as arterias carotida ¢ subclavia ésquerdas,
espeualmente esta: ultima, e giie este tumor

.ra,. com toda a probabilidade, um-anearisma da
cr-ossa da aorta, comprehendendo o porito d’e-
mergencia d’estes dous vasos. Outros collegas,
que examinaram comigo a doente:- especial-
mente. ‘0s Srs. Drs. Paterson-e Galdas, con-
vieram n’esta’ opinido.

- Havia, entretanto, unia ob_]ec(;ao e era-que
um.tumor qualquer gue se extendesse da on-
gem da subelavia esquerda, até comprimir o
bronchio.do mesmo lado nio deixaria de com=
primirtambem parte d6 pulmdo eorresponden-

|te, e dar 4 percussdo, na respectiva regid, um

som notavelmente massi¢o, 0-que niio aconte-

cia; o som ahi -era-apenas um pouco menos

claro do-qué do lado opposte.
A permanencia, porem, dos de mais sympto-

| mnas, sem que nenhum novo phenomena os ex-

plicasse por outra forma, ou 0s contradissesse,
tornou aquelie diagnostieo " o. udico plausivel.
Mais tarde comegou-a doente a ter alguma
difficuldade em’ engolir alitnentos solidos, e-a
n"u.hea desvmu-se sensivelmente para a direi-.
ta; as pulsagdes da-subclavia esquerda peree-
btam ~se-Tracamente, e estavam -de tode abolis
das na radial correspondente, até que, no {°
de dezembro, perto de 4 mezes-depois daen-
trada da doente para‘o hospital, ndo se podia

{reconhecer o menor movimento, nem na.sub-

clavia, nem mna radial, continuando, todavia, a
c'u-omla visinha a pulsar, mais fracamente
que d’antes.

‘As. notas até o dia 17-de dezembro mencio=

‘nam mais algubs attaques'de suﬂocacac, n’esse

dia, porem, a doente estava placida, respirava
como nos seus methores intervallos, e reco-
nhecia-se alliviada, podendo dormir deitadi, o
que, em 'verdade; 56 deixava de fazer em quanto
duravam os ataques.de dyspnéa; as pulsagdes
arteriaes, que havia mais de quinze dias tinham
cessado na sub-clavia esquerda, comecavam de

Tovo a pérceber-se bem distinctas alli, e ape-

nis sensiveis na radial; augmentando. gradual—
mente, até que, do meado de j janeiro em-deante,
facilments se tomava o pulso o brago es<
querdo; sendo; sem: duvida alguma, a pulsagio
‘da radial wais forte de que era nocomego da
obkervagio, - -

~Na carotida esquerda as pulsm,oes pareciam
diminuir-deforga progressivamente, mas eram
facilmente reconhecidas, e nunca desappare-
ceram no decurso da molestia. Continuon este

| estado. de cousas até o fim de fevereiro, sof-
frendo a doente os costumados accessos de suf-

focacdio mais ou menos prolo*rrgados, coni eup-
tos mtervalios de remissdo -nos soffrimentos,
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até que, no dia 1.° de margo, sobreveio um.ac~

cesso-que se prolongou mais do que os outros;

a temperatura do corpo foi diminuindo; a res-
piragdo, foi-se |cada .vez difficultando mais; ha-
via. impossibilidade .de conservar-se. a doente

em outra posigdo sendo assentada, ou recosta- |

da; havia suores frios abundantes, e, finalmen-
te, todos .gs symptomas de uma asphyxia im-
minente, até que, no dia 7 de margo, ds 7 ho-

vas da. noiteé, pouco. dépois de ter tomado al-

guns goles de chd,a_doente cahiu subilamente
de costas na cama,-e d’ahi a poncos insiantes
estava morta. :
Autopsig, 15 horas-depois da morte.
Em presenga dos Srs. Dis.. Paterson, Caldas,

Wicherer, e ajudado_por alguns alumnos da

‘eschola. de medicina, procedi 4 abertura do ca-
daver. Nada, notavel no habito externo; alem do
rigor mortis, e odesvio da trachea pava a direita.

‘Aberto o thorax encontramos: um. pequeno
derrame, na pleura. esquerda; algum-s legeiras
adherencias dos pulmdes 4 pleura ‘e ao peri-
cardio; ambos ospulmoes foriemente conges-
tos, lividos, especialihente na base e posterior-

mente; a tr:a.cheﬂmui\tp,desyiuda‘ para- a direi-

ta, émbaixo, assits.como o esophago; am tumor
aneurismal do tamanho de um.ovo degallinha,
situado na crossa da aorta,.entre asorigens da
carotida e subclavia esquerdas; o saco aneuvis-
mal'muito menos espesso doque a parededa aor-

1a,.¢ forrado por camadas concentricas de con-.

crecdes fibrinosas, era mais altodo quelurgo,ea
sua abertura, sitvada na parede superior da ar-
teria, era. oval, podendo.admittir as cabegas

reunidas dos tres primeiros dedes, e de menor

diametro do que a cavidade; depois de liradas

as concregdes mais periphericas, as quaeseram.

esbranquigadas e granulosas, podia-se facilmen-
te virar 0 saco para deniro da aorta; tanto 2
carotida. primitiva. como. 2 subclavia esquerda
eram comprimidas nas suas arigens, e afasta-
das uma daoutra; as suas paredes confundiam-
se por um dos lados eom o tumor, na extensio
de meia pollegada, pouco mais ou menos, mas
as suas cavidades ndo communicavam com a
do aneurisma;.a cargtida communicava com a
aorta por uma abertura‘alongada e estreita, si-
tuada-ao lado da do'saco aneurismal; a subela-
via, poremn, estava impervia.na sua origem, a
qual se reconhecia do 1ado.da cavidade da aor-
1a. por.uma pequena depressio, situada lam-
bem muyito proxima 4 abertura do sacco; por
mais diligencias que eu fizesse, assim comoo Sr.
Dr. Paterson, ndo nos foi possivel passar o mais
fing estylete dasubclavia paraa cavidade dasor-
ta; 2 obliteragio da arteria era feita por uma
especie de batoque fibrinoso adherente ds suas
paredes, e prolongando-se para dentro da ca-

vidade arterial por.uma especie. de cauda sol-

ta, de algumas linhas de extensdo; todas. as ar,
terias que fornece asubelavia estavam pervi1s-

sendo para nolar que a vertebral era muito mais
volumosa do-que a do lado direito {1).

Na parede posterior da crossa da aorta ha-
via outro tumor aneurismal, cerca de. tres. ve-

zes maior do que o primeiro, comprimindo for-
temente a leachea de encontro 4 columna ver-

tebral; o esophago, desviado para a direita com

-a trachea pelo primeiro-aneurisma, -passava ao

lado esquerde do segundo sem lhe adherir; a
trachea, pelocontrario, adheria' por tal forma
ag saco. aneurismal, que niio foi possivel s¢-
paral-os, e conservam-se unidos na peca pa-
thologica. A cavidade do saco estava quasi
cheia de coalhos, e de concrecdes fibrinosas, e
suas parcdes eram mais delgadas ' do qué-as do
ouiro aneurismng; 0o ponto de adherencia coma
trachea faltava o saco inteiramente, supprindo
o seulogar uma porgiio daface anterior da mesma
trachca, da qual se. viam quatro anneis perfei-
tamenle nus, deptis de tirados os:coalhos. A
abertura d’este saceo era na parede posterior-da

ccrossa da aorta, de figura oval, um-pouco maior

do gue 4-do vutro sneurisma, do qual; distava,
10 ponto Imais proximo, uns dous centimelros,

(sendo a parede da aorta intermedia perfeita-.

menle s, assim como no resto de sua extensdo.

0 ponto de adberencia do aneurisma & trachea

era immediatamente acima da bifurcagho d’es-
ta, ficando perfeitamente livres os dous bron-
chios.

Este aneurisma estava por pouco aromper-se
para. a trachea, em cuja mucosa bavia uma larga
echymose nologar correspondente d adherencia.

Vé-se no precedente caso. que os primeiros
symptomas da molestia, ou, pelo menos, o8 pri-
‘meiros incommados que accusou a doente foram
paroxismos Jde suffoca¢do’ em periodos mais ou
menos regulares, que ella qualificava de puza-
mento, conio vulgarmenite é designada aasthma,

-e. que tlicham realinente com esta molestia
.a maior similhanga, havendo até sido, em tem-

po, tratada como tal. Mas outros symptomas
que acompanhavam estes paroxysmos de suffo-
caglo, e que persistiam depois d’elles, taes ca-
mo a differenca de-nivel dos dous hombros; o
sotk obseuro 4 percussdo na parte syperior e la-
teral esquerda do peito; a differenga- na forga
das pulsagdes.das arterizs dos membros thora-
cicos; a dilatagdo das veias cervicaes esquerdas,
e a difficuldade em se esvasiarem, mesmo na
posiciio vertical da doente, quando comprimidas
na sua por¢ao.mais elevada; a'ansencia de lesio

(I} Foram ambas conservadas na peca pathologica.
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pulmonar manifesta, de febre ete; todas estas
circumstancias me levaram a pensar que wn
tamor comprimia a trachea ou o bronchio es-
querdo, e 0'lronco venoso brachio-cephalicq do
mesmo lado, e que este tumor era, com a maxima
probabilidade, um uneurisma dacrossa daaor-
14, 0 qual eu reputdva assaz volumoso para
comprimir simultaneamente a porg¢do terminal
do tubo aereo ou nma das snas primeiras divi-
sdes, @ a origem das arterias subclavia e caro-
tida  primitiva esquerdas, Os livros' classicos

teem-nos acostumado a ligar a ideia de aneurisma.

d de ruido de sopre; simples ou iluplo, ou mo-
dificado . por mui variddos modos, mas um
sopre, em tlodo caso, acompanhaodo a di-
latagdo arterizl.. Ora, tanto n’este como em al-
guns outros casos por mim anteriormente ob-
servados, nenhum ruide de sopro, ou qualquer
outro anormal acompanhava os movimentos ar-
teriaes-ou cardiacos. A susencia de ruido, por
tanto, niio invalidava o meu diagnostico, pois
que alguns authores mencionam, e eu ji tinha
encontrado aneurismas thoracicos sem nenhu-
ma especie de raido, silenciosos, na espressiodo
Dr. Walshe, o qual sobre este agsampto aceres-
centa: « arespeito dafrequencia relativa d'estes
diversos estados acusticos nada posso affir-
mnar de posilivo, nem se encontram em parle
alguma, que eu saiba, os elementos para.isso.
Mas o fucto de que o ruido é muitissitno menos
frequente do que o inculearia a linguagem da
maxima parte dos escriptores, é que nio deixa

a minima davida v quem tem o habito da ob-,

servagio clinica. Outro facto ndio conhecido ge-
ralmente, on que, de ordinario, passa desaper-
cebido, é que us condigdes do som ou ruido so-
bre um ancurisma variam néo 56 nos differen-
tes periodos da moleslia, mas até, ds vezes, de

dia para dia nas varias posigdes e em- diversas

phases do acto respiratorio »(2).

O desvio da trachea, o embarado na degluti=
¢d0 e a aggravacio de todos os symptomas du-
rante muitos mezes, vieram depois reforgar as
bases do diagnostico, confirmado mais tarde pe-

1a autopsia, com a differenca de queem vezdeum

aneurisma volamnoso que comprimisse o bron-
chio esquerdo, ou-a’ bifurcacio da trachea e a
origem da subclavia esquerda, havia dous uneu-
rismas pequenos, um em cada um d'estes pon-
tos extremos.
Nao deve passar desapercebido um facto que
se deu. n’este caso, e vem a ser o desapareci-
" mento e reaparecimento das pulsagdes arteriaes
do membro thoracico esquerdo. Poucos obser-
vadores terdo tido, talvez, sob suas vistas por
tanto tempo, um caso de aneurisma em gue se

{2) Op. cit. p. 461.

tenham mais clavamente manifestado seme-
Ibantes phenomenos. O pulso esquerdo, 4 prin-
cipio apenas mais fraco do que o direito, desa-
pareceu de todo, hivendo completo repouso
em todas as arterias até a subclavia, para rea-
parecer mais tarde, conservando a carotida vi-
sinha wmna pulsacdo inferior em forga e volume
4 do lado opposto. A mioha’interpretaciio des-
tas occurréncias foi a seguinte: alguns coathos
obstruiram temporariamente a subclavia no
todo e a carolida primitiva em parte; dissol-
vendu-se aquelles, porem, ao nivel d'aquella
arteria, ou distendendo-se mais o saco, tornou-
se 0 vaso novamente pervio. flu suppunha que
ambas as arterias emergiam do aneurisma,

Isto parecia tdo bem explicado qué nem me
occorren a idea de que podesse ter acontecido
de outro modo. A autopsia mostrou depois
guam fullaz e inconsistente era a minha theo-
ria, e que a cousa se tinha passado por mui di-
verso mechanismo. O pequeno aneurisma ori-
ginndo entre a raiz das- duas arterias foi cres-
cendo e comprimindo-as gradualmente, a uma
nais do que a outra,<e d’ahi a pequenez pro-
gressiva do pulso radisl, e a sua completa ex-
tincgfio quando a subclavia se obliterou de to-
do. O reapparecimento ulterior do pulso com-
prehiende-se factlmente considerando que o coa-
tho fibrinoso que obliterou a arteria nio se ex-
tendia até d urigem da vertebral, e ‘que poresta
se estabelecen a circulagio retrograda, bastan-
te a prover & nutrigic do membro, como o in-
dicava o proprio facto da quasi inteira 1estan-
ragdo do pulso em pouco mais de quinze dias,

" Astley Cooper, e Ilodgson observaram casos
de obliteragiio completa da carolida primitiva e
da subelavia, por effeito de compressio de
aneurisina, factos que me nfio eram conhécidos
ao tempo da observagio precedente,

Os paroxismos de suffocagio, e a difficuldade

de engulir que mais tarde se reunin aos demais

symptomas, ficam inteiramente esclarecidos
pela aulopsia, e dispensam quaesquer commen-

‘tarios.

S St
RESENHA THERAPEUTICA.
Extracto de.quina em alta ddse no lrala-
menlo-da pustula maligna. 0 Sr. Goupil de

-Paillidres sustentou uma these sobre este as-

sumpto, -presidida pelo Sr. Bouchardat, cujas
conclusdes, referidas por éste em sen Annu-
ario de Therapeutica do anno passado, sio
as seguintes: _

1.° O tratamentd da pustula maligna e das
affec¢des carbunculosas deve ser cirurgico e
medico. '

12,“ Deve:se ter pressa em destruir as puss
tulas.



