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ALGUNS CAS0S DE ANEURISMA INTRA-THORACICO ;
AUTOPSIA E COMMENTARIOS. ‘

Pelo Dr. J. F. da Silva Lima,
Medico 40 Hospital da Caridade.

1.

Aneurisma da aorts communicando com a arte-
ria_pulmonar, encontrado pela outopsio em
- um caso de hypoemia intertropical.

"Posto que a seguinte observagio fosse orvi-

ginariamente colhida em outra ordem de estu-

dos clinicos relativos 4 opilagio ou cangago,
molestia de que o doente me offerecia um per-
feito exemplo, julgo que ndo sera fora de pro-
posito incluil-a na presenteserie, em virtude da
curiosa lesfo.arterial que permittia livre com-
municacio da sorta ascendente para a arteria
pulmonar, atravez de um pequeno arreurisma
intermedio, descoberto post-~mortem.

Por ndo alterar a forma d’esta abservacio,

nem a sua integridade, pareceu~me convenien-

te, em vez de 2 mutilar, eollocal-a aqui por ex-
tefso, accrescen!ando-the no fim as reflexdes
que forem mais appropriadas a0 assumpto es-
-peeial d’estes eshoyos elinicos. _

—Firmino Bzlbino, de 50 annaos, estatura re-
gular, de appareacia.doentia, pallido, e abatido
do forcas, foi admitiido va enfermaria de 8.
Lino, Hospital du Caridade, em 11 de junho de
1866; habituva na ilha de Ttaparics, 4 beira de
um riacho, em logar humido, e occupava-se
unicamente na pesca, tanto nos rios cowo no
mar, sendo-lhe necessario andar mui frequen-
‘temenie metlido n’agua; alimentava.se muitas
vezes. de peixe, algumas de-carne, e usava da
farinba seca de mundioea, poucas vezes de pdo
de trigo. Ma alguns mezes que vdo podedra-
balhar; canga no menor exercicio, e veio para

o Hospital a muito custo, ajudado por um ir-.

mio. Do exame no dia da entrada tomej as se-
guintes notas: pallidez geral, anemia e ligeira
ictericia, mais inteasa no rosto; .pelle seca e
arida; conjunctivas oeculares de um amarello
claro, e as palpebraes inteiramante brancas;
edema consideravel dos membros inferiores até
os guadris, ¢ dos superiores até os cotovellos,
porem nenhum na face, sem. no tronco, 4 ex-
cepeio da pelle do lado direito do abdomen,
subre o quul se deita habitualmente; ventre um
tanto alto, ¢ sensivel- 4 pressdo utiicamente no
epigastrio e hypochdndrio direito; figado mais
volumeso do que no -estado normal; nenhum
indicio de darrame peéritoneal; som massisso
precordial pouco alem dos limites ordinarios;
a ponta do eoraciio bate entre a quinta ¢ 2 sex-
ta costellas esquerdas;som claro em todo o tho-

‘pax, mas um pouco menos na base dos pul-

moes, posteriormente; respira¢do franca es-
tarido o doente em repouso, e em qualquer
posigio do corpo; ruido respiratorio normal,
mas um tanto fraco na base dos pulmoes, e no-
tavelmente 1o dircito, do angulo do omoplata
para baixo; impulsdo cardisca moderada; vi-
bragiio apenas visivel, mas nfio sensivel ao tac-
to, proximoda extremidade anterior do primeiro

esegundo espagos intércogtaes esquerdos; de-

pressio destes espagos wenor do que nos do
lado opposto: ruido de sopro systolico, macio e
pouce intenso no ponto’ correspondente a esta
ligeira vibragio; ruido de sdpro systolico, aspe-
ro, cotp uma especie de rangido ouvindo-se 20
Jengo do esterno até perto da sua extremidade
'superior, (onde niio é aspero), ¢ para baixo até
a0 appendice xiphoide, tendo o sen maximo-de
intensidade no tereeiro espaco interchondral
esquerdo, juato do bordo correspondente do
esterno; os ruidos cardiacos ouvidos sobre are-
gilin eorrespondente & ponta do cora¢iio pare-
cem guardar wm rithiue triplice, que nio ¢
constante, e rjue se nfio observa na base; pulso
venoso bem visivel nas jugulares externas es-
tando o deente deitado, desapparecendo, com

a turgencia d’esles vasos, quando o doente volta
4 posiciio erecta. A lingua é esbranquicada, e
humida; Ha pouco appetite; 0s intestinos func-
cionam regularmente; as urinas, diz o doente,
sdo mujto carregadas na cdr, mas abundantes
como nho seu estado de sande. Diz nunca ter
tido em tempo algum appetites dépravados,
taes como os de comer teyra, barro, ete.; ndo
se. lembra de tev soffrido de febres intermit-
tentes; bebia aguardente, mas, diz elle, em pe-
quena quantidade, e nilo por vicie.

No dia 14 tinha avgmeniado o edema nas
mios € nos antebragos,

. 16—A percussio di um som menos claro
posteriormente sobre a'base do pulmio direito;
quantc os ruidos vespiratorios nio ha diffe-
renga s.)sivel; o ruido.de sdpro ouve-se tame
bem posteriormente, mas pouco distincto; o
edema dos membros. superiores estd um tanto
diminuido. ,

17—Urina limpida, transpareate, de cor
amarella, sem o menor vestigio d’'albumina, e
de peso especifico 1012,

£8—0 doente diz sentir-se melhor; fem con-
tinuado a dimiauir o edema nos membros su-
periores. ‘

190 edema: 6 muito mais consideravel na
miio e antebrage direitos, e na pelle do ventre
do mesmo lado, sobre o qual se deita o doeate
mais frequentes vezes.

© 22—Diminui¢io do edema de ambas as mios
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e dos antebracos, e augmento cousideravel da
ebr icterien da face. ‘

24—0 doente soffre de diarrhea ha dous dias
sem o ter querido declarar; dOres pelo ventre;

calor da pelle avgmentado, pulso frequente.

estd exhausto de for¢ns, ndo tem appetite e
accusa séde; o edema continit a diminuir,
menos nas extremidadesinferiores, ondese-tem
sempre conscrvido no mesmo grau. .

25—0 doente parece ler emmagresilo rapi-
damente da cintitra para cimas; adiavehes tem
augmentado, assim como a ictericia, a qual é
sempre muito mais intensa na faze; othos enco-
vados, face decomposta; superficie fria; pulso
pequeno, porem nio muilo frequente, intelli-
gencia perfeita como sempre; respiragio lenta,
¢ sem eslertor algum; continuando a aggravar-
se este estado, veio o doente a fullecer is 2 ho-
ras da manha do dia 26, ‘

O teatamento consistiu d principioem laxati-
vos, seguidos de tinictura de perchlorureto de
ferro; vinho, e hou alimentagao; depois pilalas
de ferro e rhuibarbo, que foram suspensas fogo
que apparecew 3 diarrhea, que se procuron
combaler com cozimento branco laudanisado,
pds de Dover. ete.

Autopsia— \judado pelo meu collega o Sr.
Dr. Wacherver, procedi a abertura do cadaver,
cencontrel o seguinte: pequeno detrame no
peritoneu; intestinos muito injectados exter-
nameite, e mais injectada e inflimmada a mo-
cosa, em quasi tode o seu comprimenty; fi-
gado augmeatado de volame no todo, 4 excep-
¢a0 do lobulo de Spigel, que era como pedicu-
lado, e muito menor do que ng estado narmal;
perenchyma hepatico pouco injectado, mas com
teposito hem visivel de gordura em suas cel~
lulas; bexiga do fel muito yolumosa e disten-
dida, com o seu canal excretorio estreitado a
poato de ser difficil fazer sahir por espressio a
bilis retida; o intestino delgado continba nu-
merosos anchylostomos dusdenaes em quasi toda
a sua extensdo, e quasi todos vives, e adheren-
tes @ mucosa, mas em menor quaatidade do
que tenho visto em outros casos de hypoemia
intertropical; hypostase cadaverica de ambos
os pulmdes; pequeno derrame no pericardio;
cora¢iio um pouco gugmentado de volume, com
uma maneha leitosa larga na sua face anterior;
ventriculo direito muito pequeno em relagio ao
esquerdo que, alem de consideravelmente aug-
mentado em sua cavidade, lem as paredes hy-
pertrophiadas; todas as valvulas perfeitamente
sas; logo acima das valvulas aorticas, e tanto
como a grossura de um pataciio acima do orifi-
cio da arteria coronaria interna existe uma aber-
tura oval, com o seu maior diametro parallelo
aogixoda aorta, e admittindo 4 vontade as pon-

tas reunidas dos dedos indicador e medio; os
seus bordos sio arredondados e macios aotacte;
esta abertura dd@ para uma cavidade gue pode~
ria conter uma noz de tamanho ordinario; esta
cavidade tem paredes mais delgadas do que as
da aorta, mas de espessura uniforme, e igual
4 das da arteria pulmonar; a sua superficie in-
tertor ¢ lisa, e tem o wesmo aspecto da da pro-
pria aorta; esta cavidade estava inteiraments
vasia de coathos ou de concrecdes fibrinosss,
quer sollas quer adherentes, e abria-se para o
interior da arteria pulmonar por um orificio
circular de bordos lisas ¢ macios, podendo ad-
mittic sem esforgo a cabega do dedo minimo ateé
4 raiz da unha; este orificto, na arteria pulmo-
nar, estava situado logo acima das valvulas, e
tocando quasi, por um poptoe de sua civcumie-
rencia, o angulo de junegio de duas d'ellas; a
membrana interpa dos dous vasos era de as-
‘pecto normal e uniforme, i excepcio de nma
zoua de cerca de dous centimetros de Jargura,
‘mais em uas pontos menos em oulros, em tor-
no do orificio de communicagio da arteria pul-
mouar para o pequeno bolso anewrismal; n’es.
sa zona ireegular, a membrana interna do vaso
¢ de um amarello claro muito notavel, mas
sem uspereza ao taclo.

A pega anatomica foi conservada, e pode ser,
vista no Hospital,

Reflexies. Os cardiopathologistasmencionam
exemplos deaneurismasda aortaascendente que
se romperam para_dentro do systema circulato-
¥i0, COMO Seji Para as veiascavas, @ paraascavi-
Ldades direitas do coracdo, oceasionando mais
ou menos rapidamente a morte. Tambem nio
sd0 muito raros os casos de ruptura para den-
tro da arteria pulmonar, estabelecendo entre
estes dous vasns uma communicagfio mais oun
menos franca. No eatalogo do museu do hospi-
tal de S. Bartholomeun, de Londees (1) vem
mencionadas tres pegas pathologicas que exem-
plificam esta lesdo, e com asseguintes decla-
ragoes:

1,* {(sob n.” 102)—«Aorta consideravel e uni-
formemente dilatada em toda a extensdo da
crossa; tunicas espessas e tuberculadas; e logo
acima e uma das valvulas semilunares ha uma
pequena abertura que se estende atravez das
tunicas da aorta para deniro da porgiio conti-
gua da arteria pulnonar, Ndo ha maior dilata.
¢fio da aorta no ponto d'esta -abertura do que
em qualquer outra parte.»

2.* (sob n.° 41)—cAneurisma da crossa da
aorta, na parede anlerior, logo acima das val-
vulas, comprimindo a arteria pulmonar e abrin-

(1) Descriptive catalogue of the anatomical musenm

‘of St. Bartholomew's Hospital, pag. 270, 260 ¢ 252,
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do-se n'ella; tunica interna mais espessa; hoca
do saco redonda e muito larga.»

3.* (sob 0.° 14)—<Apeurisma grande da aor-
ta logo acima das valvulas uté 4 origem dasub-
clavia; rompeu-se na arteria puimonar; taterior
do faco rugoso e sem coathos. Com boa saiide
apparente, o enfermo foiaccommettldo de dor
‘0o peito, dyspnéa, pulsointermiticute, e mor-
feu em 18 horas.»

Nos periodicos medicos encantram-se alguns
outros cases de communicagio de aneurismas
da aorta com os grandes tioncos veuosos tho-
racicos e com as cavidades direitas do coracio,
entre outros os referidos por Beck (2) Tripe,
Turabull (3) Wade (4), Pirrie, e entre os fran-
cezes por Goupil (5), Roustan (6), Cossy (7) etc.
lesdes designadas com o nome deancurismas va-
ricosos pelos autores classicos.

O Dr. Walshe (8) aliude a uvma peca ana-
tomica do museu do Unirersity College, analo-
ga 48 tres do museu do hospital de S. Bartho-
fomeu, isto é, na qual o aneurisia cominuni-
cava sé com a arieria pulmonar, sendo a aber-
tura do lado d’esta muito mais pequena do que
do lado da aorta; Copland, (Med. Diction.
tomo §.° pag, T4} menciona tres casos de
mais antiga dsta, nos quaes observaram e-
gusl communicagio Wells, Sue, Payene Zeink;
mas nos casos referidos por Turabuil e Wade
a communicacido era ac mesmo fempo com
» arteria pulmonar e com.o veolriculo di-
veito; os dos outros autores referem-se a
ruplura de smneurismas para a veia cava su-
perior e para as cavidades direitas do cora-
¢do, sendo muito notavel o de Beck, no qual
o tumor aneurismal communicava com o ven-
triculo direito, e este com o esquerdo.

Os exemplos, por tanto, de aneurismas va-
ricosos da aorta communicando 86 com a arte-
ria pulmonar nédo sio ainda muite numerosos,
nem as ohservacdes tantas e tio completas que
poSsam esclavecer satisfactorimmpente alguns
mais importantes pontos da sua physiologia
pathologica, e do diagnostico. Quaes siio 0s
symplomas que nos podem revelar uma lesio
d'esta natureza? Quaes siio as perturbagdes
que ella deve produzir, e por guanto tempo
serd compativel com a vida?

Farei primeiro algumas consideracdes acer-
ca da precedente caso, e procurarei depois in-
dagar até que ponto se pode, Com 03 eSCa¢os

(2) Med. Chir. Transact. 1842,
{3) The Lancet.

(%) Med, Chir. Transact. 1861,
{3 These.

(" Union Méd. 1865,

{7} Arch. gén. de med. 1845,
(8) Ob cit. pag. 503.
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elementos que possue ‘a scieuncia, responder
dquelles tres quesitos.

O meu doente soffria d’aquella especie de
anemia que o Sr. conselbeiro Jobim denominau
hypoemia intertropicel, e cuja pathologia tem
sido ultimamente esclarecida entre nds pelos
trabalhos do Sr. Dr. Wucherer (9); sobre isso
niio tinha et a menor duvida; was a lesdo cu-
riosa que a-avtopsia revelou depois, a saber, 2
commuunicagio da aorta com a arterla pualmo-
nar, 6s5sa Nem se quer a suspeilei; a ideia de
um anevrisma thoracico, nio we parecen pro-
vavel; pareceu-me, com tudo, que entre 08 sym-
ptomas havia alguns estranhos 4 hypoemia;
taes eram—pulsagio visivel, ainda que nio
sensivel uo tacto, proximo da extremidade an-
terior do primeiro e seguarlo espacos intercos-
taes esqueridos, e—ruido de sdpro systolico as-
pero, com uma especie de rongido, ouvindo-
se a0 longo dus dous tercos infertores du ester-
no, com 0 seu maximo de intensidade no ter-
ceiro espago interchoadral esquérdo..

O primeiro d’esces symplomas parecen-me
umasimples vibragio communicadapelas .pul-
sagles arteriaes, como fl'equemes vezes aconte~
ce em individuos emmagrecidos, e, além d’is-
sv, 0 ruido de sopro brando e macio quese ou-
via n'aquelle mesmo sitio paraceu-me o que
commuinente s€ ouve NOS anemicos; a0 se-
gundo, poréin, nio podia quadrar a mesma ex-
plicogdo: nio tinha o caracter do ruido de so-
pro da anermia, esim o do que se observa nas
lesdes arganicas arterines ou cardiacas adeanta-
das: pensei em um estreitamento do drificio
aortico, € n'isto ia de accordo o ligeiro augmen-
to de volume que parecia ter'o coragio, devido
& hypertrophia do ventriculo esquerdo, ndo
obstante ser moderada a irnpulsio communica-
da 4 parede thoraciea, o que, alids, nio era de
estranhar no ostado de anemia ¢ deabatimento
em que se achava o doente, '

A parte o que se refere & hypoemia, este
era o meu modo de pensar a respevo do caso.
Mas a antopsia mostrou que nio hayia estreita+
mento de nenhum ovificio para explicar a ex-
istencia d’aquelle ruido, ¢ sim uma communi-
cagdo éntre aaorta eaarteria pulmonar. Como
teria sido possivel, comn taes symptemas como
08 que offerecia a observagio do meu doente,
diagnosticar semelbante lesdio? O diagnostico,
alem d’isso, era complexo, pois que fora mister
pritaciro assegurar aexistencia de nm apeuris~
ma, e depois a communicagio ¢’este com a arte~
ria pulmonar. Entretanto achaiios expostos nos
auntores classicos os elementos do diagnostico
d’esta commanieagio, € o Dr. Wade affirma ha-

9) V. Gaseta Med. vol. L.°pag. 27, 39,°53 ¢ 63.
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vel-a. reconhecido em um caso, principalmente
com o ‘auxilio de um signal de gueloge fullarei.
Vejamos, pois, quaes sio esses elementos; e
qual o seu valor, principalmente em referencia
aos fornecidos pela minha abservagio.

Os symptomas que 0s autores assignam a0
aneurisma varicoso que se abre para a arteria
pulmonar, sio, em grande parte, communs a ou-
tras especies de anevrismas varicosos thoraci-
¢0s, mormente a0s que communicam Comw aca-
va superior, € com as cavidades diveitas do co-
ragio, presumindo-se uma, ou outra d’estas va-
riedades pelo sitio em que se percebem mais io-
tensos os phenomenos acusticos. v's sympto-
mas communs, segundo Yalleix, sdo, em princt.
pio, e nos casos em que a communicacio se faz
subitamente, um sentimento como de alguma
cousa se tee lacerado no iotecior do peito,
fraqueza e desfallccimento subito, palpitacio,
dyspnéa, vomitos, lividez da pelle e das muoco-
sas elc; ese o doente resiste a este choque, e &
perturbaciio da circulaglo, sobrevem depoisin-
filtracdo geral, mais manifesta ni parte supe-
rior do curpo, distensio das veias da fice e do
thorax, tosse, e -expectoraciio sanguivolenta.
Mus estes symptomas pérdem muito deseu valor
diagnostico ao considerar-se que, como bem
diz o proprio Valleix «estes mesmaos acciden-
tes mamfestam-se em casos e que nao existe

" aneurisma varicoso, € nos quaes nio podiam
ser attribuidos a outra cousa se ndo 4 ruptura
das membranag interna-c media, e 4 disten-
sio repentina da externa. Em alguns casos
houve formacio rapida de um aneunrisma falso
-ete.y. e isto fol, como se lemnbrard o leitor, o
que acomecevna primeira observagio d'esta
serie {10). Alem d’isso, nos casos de compressio
dos grossos troncos venosos do thorax ou
da auricula direita por aneurismas ordinarios
podem sobrevir gradualmente aquelles mes-
mos accidentes, e d’ahi a impossibilidadede os
distinguir dos varicosos formados lentamente.
Alem d’isso, 0os symplomas acusticos por si sés
néio nos prestam grande avxilio, pois que va-
riam muito n'uns e n'outros. S
. N#o ha, por tanto, caminho seguro para
chegar ao diagnostico dos aneurismas varico-
sos da aortaj;com os dados que nds possuimos
raras vezes se poderd ir alem de simples pre-
sumpgdes.

A observagio precedente é notavel pela au-
sencia dos principaes symptomas ‘enumerados
por Valleix, pois nem ao menos, com excefi¢io
de um sopro systolico aspero, existiani os que
denun¢iain o aueurisma simples da aorta as-
cendente. :

(10) Gaz. Med. n.° 36 pag. 134,

"Mas os observadores hdo sé leéer limitado a
estudar os caracteres que possam distinguir no
vivo 0s apeurismas simples dos varicosos da
aorta; as suas investigagoes teem ido atd estre-
mar estes ultimos entre si, 0,(};18 é, por cerio,
cousa ainda mais difficultosa. Eis como a este
respeilo se exprime Valleix: «S6 pela sua séde
é que se tem estabelecido a distincglio das dif-

lerentes especies de aneurismas varicosos. As-

sim, edema geral consideravel, stase da cir-
cula¢do venosa em todo o corpo, tumuito no-
tavel das pulsa¢des cardiacas, ruido de serra,
de ralo, fremito felino {calaire) etc. situados
4 direita do esterno, eatre » segunda ¢ a tercei-
ra costelln, anpunciam communicagdo do anev-
risma com as cavidades direitas do coragao;
edema limitado 4 parte superior do corpo, to-
mefacodo das veias do pescogo e do thorax,
ruido de sopro para fura do esterno debaixo da
clavicula diretta, ou um pouco acima, fardo
admittir aexistencia de aneurisma communi-
cando com a veia cava superior; grande inten-
sidade dos symptomas pectoraeg com pulsa-
¢do por baixe do esterno, e ruidos anormaes
no mesma ponto, anntnciam comsmunicacio
com a-arteria pulmonar, ete.» Ora Valleix tinha
escripto na pagina precedente que os signaes
d'esta ultima communicagdo guast que sio 0s
mesmos o ancurisma varicoso que se abre para
a veia cava superior, consistindo a principal
differenga no maior grau d’intensidade na im-
pulsdo, com ruido de sdpro intenso percebido
principaimente no meio do esterno; o que quer
dizer que a communicagiio de um aneurisma
da aorta com a arteria pulmonar, mormente
sendo de pequeno volume, néo se revela por
um conjuncto de signaes sufficientes a umdia-
gnostico seguro; DO meu caso s¢ existia o sdpro,
que nio tinha o sea maximo d'intensidade atraz
do esterno, e sim no terceiro espago inter-chon-
dral esquerdo, ¢ que podia ter outra significa-
c¢io pathologica. N

O Dr. Walshe (ob. cit. pag. 502) depois de
enumerar 08 accidentes que acompanham a
communicacio subita deum aneurisma daaorta

‘com a arteria pulmonar, que sio 08 mesmos

descriptos no livro de Valleix, accrestenta: «se
tudo isto coexiste com fremito forte systolico
(powerfull systolic thrill) limitado ao segundo
¢ ferceiro interspagos costaes proximo uo ester-
no, e com um ruido intenso analogo ao esvoa-
car das perdizes (whirring muraur), essencial-
mente systolico e intermittente, posto que ds
vezes com tendencia a tornar-se continuo {ou,

talvez, duplo, e no mesmo sitio) pode affirmar-

se a communicacdo da aorta com a arteriapul-
monar, ou com o veniricule direito.»
Vé-se, por tanto, que os symptomas da com-
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municacio dos aneurismas varicosos da aorta
car a artevia pulmonar sdo, segunda Valleix,
quasi 08 mesmos da.communicagio com 2 eava
superior, e que, segundo Walshe, sdo os mes-
mos que os da communicagio com o ventriculo
direito, ,

™ Nao obstante estas difficuldades, a sagacidade
e o rigor de observa¢io de alguns praticos teem
conseguido dingnosticar algumas d’estas lesoes.
O Dr. Mayae, entre oatros, poude chegur a
um disgnoslico exacto erm um ¢aso de comunu-
nicagiio da aorta com a cava superior, guiado
pelos sympiomas ja mencionados, e mormente
pela regido do thorax onde se manifestaram os
principoes d'elles {11). _

O De. W, F. Wade tambem conseguiu dia-
gnosticar um aneurisma varicoso da aorta com-
municando com a arteria pulmonar a favor
dos symptomas acusticos; eis-aqui o que a es-
to respeito se & em resuwmo no Year book
of Med. & Surg. da New Syd. Societ. para 1861,
pag. 190: ...«perceblam-se dous ruidos in-
tensos substituindo os sons ordinarios sobre a
cartilagem da uarta costella esquerda, sendo
o do segundo tempo sibilante, e de tal sorte
prolongado que ia até 0 comego da systole ven-
tricular seguinte. O ségundo ruido era acom-
panbado de fremito felino (rospadura) consi-
deravel, © primeiro tinba o caracter do_de
sopro de folle intenso. Ambos se ouvian na
regido cervical, nas costas, e sobre toda a parte
superior do thorax. No apice do coracio per-
cebir-se um vnico ruido com o primeiro som
cardiaco, sendo o segundo som muito distineto
¢ inteiramente patural. Pela autopsia encon-
trou-se um aneurising que nascia da origem da
aoria, € communicava com a arterta pulmonar
-por uma fenda vertical de margem regular, e
bordos-lisos, e com o ventriculo direito por
outraaberiura de margens rasgadas e delgadas.

As valvulas estavam sans. Fundou-se o dia-
gnostico de Wade em ufio ser transmittido o
segundo ruido ao verlice do coragdo. A aber-
tura do aneurisma para o ventricilo direito oc-
correry cerca de quinge dias anies da morte,
quando o doente soffrera um ataque de oppres-
sdo precorcial e deliquios.»

Vé-se que o case do Dr. Wade era comple-
x0, pois que havia tambem communicagio para
o ventricuto direito, e nie consta do vitado
resurmo, se squelles signaes stethascoy.icas fu-
ram colhidos antes ou depois da epocha em
que se presume ter-se produzido este ultimo
accidente.

'K certo, porém, que a hase do diagnastico
do sneurisima varicoso communicando com aar-

(13} Walshe, op. cits pag. 5OL.

]

teria pulmonar foi a nio transmissie do ruido
anormal do segundo lempe ao vertice do cora-
¢d0,. onde nido. se ouvia sendo o normal, Mas,
como justamente observa o Dr. Walshe, esta
inferencin parece abalada seriatnente pelo facto
de que em alznns casos de regurgitamento aor~
lico pio & transmittido a0 apice esquerdo o
concomittante ruido anormal diastolico, oo~
vindo-se ahi, pelo contrario,nsegundo som natu-
ral. Esta base, por tanto, nic é muito segura
para fundameatar o dirgnostico, e 0 meu caso
parece corroborar esta asser¢iic, por quantn
s6 havia um roido anormal, e es(e era no pri-
meiro tempo.

WNilo quero, entretanto, dar a esta circum-
stancia mais valor do que ella passa ter na rea~
lidade, »ttendendo a que o meu doente era
profundamente anemico ‘e debilitado, o que
até cerlo ponto explicarin a ausencia de ruido
avormal diastelico, visto que este sendo, como
creio, devido 4 passagem do sangue para a ar-
teria prlimonar por efeito da systole aortica
immediata 4 systole cardiaca, e por desegual-
dade de pressio sobre o contetdo dos dous
srandes vasos, ou niio se produzia, ou era ldo
pouco distincto que nio poude ser ouvido,

'Ewm couclusio, pois, quanto aoc diagnoshico
do aneurisma varicoso communicando com a
arterian pulmonar, as observagies uao sio ait-
da_nem tio pumerosas, nem tio completas que

sirvam a estabelecel-o definitivamente, oo me-
| nos em casos de ruptura lenta e gradual, como

creio ter-sucéedido no meu doente, pois qoe
nevhum facto da sua historia pregressa dava a
presumir a epacha em que ella se effeituon
Por guanio tempo se pode prolongar a vida
em um individuo apds a ruptuta de um abeu-
rismma da dorta’ para a-arteria pulmonar? De
todas as repturas de sacos aneurismaes puara
deniro de cavidades, parece que € esle o0 me-
nos arriscado, isto é, que permitte a continva-
gio da vida por mis empo. Em diversos easos
de ruptura para v systema venoso, diz Valleix

tue a morte sobreveio em epochas variadas

entre uslguns dias e dez mezes. No meu caso
nio se pode caleular por quanto tempo durou
semellhante lesdo, visto gue o doente nao se
lembrava de accidente algumn que podesse pas-
sav por effeito d’aquella communicaglo dos dous
vasas; aldm dissa ella vdo occasionon amorte,
nem pareceu produzir perturbagio alguima apre
ciavel da circulacio, ou immediata ou remota~
mente. Mas aquella zoua amarells em torno do
orificio dé communicagio da parede da arteria
pulmonir, nio indicaria que se déra alli uma
echymose ou embebigio sungninea, e que aquel
le orificio ndo era de tho antiga data como o
fariam crer o arredondado e polido de seus
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bordos, e 0 aspecto”sdo ‘da superficie interna. do
sace aneurismal? Sem mepoder pronunciar
sobre esta questdo, inclino-me, todavia, a crer
que & communicaciio era de antiga data, e que
se effeituou lentamente: de outrd sorte nio se
poderia comprehender a ausencia dos acciden-
tes que aco'mpanbpm a ruplura subita, nem a
falta dos signaes stethoscopieos indicados pelvs
autores; além ’isso o0 Dr. Walshe allude s uma
peca anatomica singularm ente analoga d do
meu caso, na qual 0s vasos communicavam pot
nma abertora redonda, lisa, de meia pollegada
de diametro do lado da aorta, e do tamanha de
uma ervilha partida do lado da arteria pulno-
nar;. e ainda para maior analogia a existeneis
de semelhante communicacio «nio foi descn-
berta darante a-vida por nenhum ruido anor-
msl, por nenhum symptoma.» (12)

Seria congenita no meb doeunte alesiio arterial
que a autopsia revelou? Posto que se aponte ex-
emplo da persistencia do cana) arterial, nio te-
nho conhecimento de facto algum de ontra es-
pecie de communicaglo dis dous grandes va-
sos thoracicos, a ndo ser por cfleito de um tra-
Lalho morbide originado na aorta,

Deixo, entretanto, a mais competentes autho-
ridades a solucdo d’este problema pathogenico,
43 quaes submetto de bon grado, ¢ em provei-
to de minha piopria instruccio, as reflexd-s
que me soggerin o facto que deixo narrado,
como contribuicio, ainda que pouco valiosa,
para a historia d'estas interessantes lesdes dos
grandes vusos thoracicos.

et N et

RESENHA THERAPEUTICA,

Paracary. Depois de transcrevermos n,°39
"da Gazela medice uma mnoticia succinta do
emprego d'esta planta coutra as mordedu~
'as de cobras, encontramos no formulario do
Sr, Dr. Chernoviz (7. edi¢io, Paris 1865) a
seguinte descripcio d’este vegetal e de seus
usos e propriedades therapeuticas:

» Paracary, botacda, horteld branca, me-
ladinka (Marsupiantes hyptoides) Martius,
l:]anla do Brazil, da familia das labiadas.
E herbacea, de 2 a 8 pés de altura, folhas
oOvaes agucadas, oppostas, um pouco grossa-
mente denteadas, moles, pilosas e viscosas;
ligeiramente aromatica, fazendo lembrar o
cheiro da horteld e da erva cidreira; flores de
¢0r roxa, tubulosas, axillares, formando capi-
talos ou corymbos pediculados. ‘O paracary
varia muito no comprimento dos ramos e na
forma das folhas; enumeram-se diversas
variedades de Mararhio, Piauhy, Goyaz, Bahia

(12) -Op. cit. pag. 503,

e Rio de Janeiro; encontra-se no Mexico,
Guatemala, Goyannas'e Pert’

Emprega-se no Brazil para o tratamento
comlemporisanie da asthma, usa-se nos casos
de tafeccio peéconhenta por mordeduras de
cascaveis e onlros animaes venenosos, ()
maodo de administrat o paracary, n’estes ulti-
mos casos, € o uso interno do succo da planta
fresca, e a applicacio de cataplasmas feitas
com o buriso 4 parte ferida. Mas fica bens
entendido que, antes da applicagio interna
ou exlerna da planla, deve-se primeiro cau-
terisar a ferida com pedra infernal, oleo de
vitriolo, ou ferré em brasa.

Internamente—Infusio: 1 oitavaparaG on-
cas d’agua fervendo. Tinctura. Meia a uma
onga em pocio. Succo ex)resso. Meiaa uma
onga.

Pogdo de paracary (Castro)

Agua de flores de larangeira 6 ongas.
Tinctura de paracary 1 ¥
Tinctura de belladona 6 gottas.
Xarope de avenca 1/2 onca.

M. Uma colher de sopa de 2 em 2 horas,

| na asthma, coqueluche, e tosses nervosas. »

O 8r. Dr. Langaard, no seu Novo Formula-
rio medico, recentemente publicado (Rio de
Janeiro 18,7} descreve a planta a pag.
379 sob o nome de hortela do Brastl, horte-
li do matlo ou do campo, com ¢ mesmo
nome botanico dado por Mariins, e o de
Hyptis pseudo-chamedrys (Poil.) e acompa-
nha a descripgio com uma gravura.

Sobre suas virtudes diz o Sr. Langaard que
toda a plania é aromatica, estomacal ¢ carmi-
nativa. '

« Na provincia do Amazonas, accrescenla
0 autor, € tambem conhecida pelos nomes de
Herva paracary, Boia-cad, e S. Pedro-cad,
e empregam-na alli como um especifico
contra a mordedura de cobras. Usam interior-
mente o succo da planta recente, e exterior-
mente applicam o bagaco. »

« Esta planta é muito sugeita 2 apresentar
modificagcoes em suas diversas partes, o que
tem-dado motivo de haver diversas opinides
a respeilo d'ella, subdividindo a mesma plan-
ta em differentes especies, sendo, porem,
sempre a mesma. »

« O Peltodon radicans, Benth. (Clinopo-
dium repens, Velloso) muito proximo dquella,
e da mesma familia, tambem é conhecido pelo
vome de Hortelan do matio, e goza mais ou
menos das mesmas virtudes.» _

‘Mas se a mais importante virtude do
paracary fosse curar como especifico a mor~
dedura das cobras venenosas, nio se compre-



