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O tumos farunculoso; meioflacido, foi foiaber-; tomada-em colheres:de-chá,:e cuja dosa seleça
to largamente po umaincisão feita pela venta té grammas.(3 .1 /2-oitavas) em 10.horas sem

esquerda, dan o sahida a grande quantidade
de pus sanguinolento, mas inodoro, Applica-
ram-se vesicatorios às pernas, € sinapismos
por varias partes do corpo; continuou-se q
tratamento estimulante, e deu-se o mesmo
prognostico fatal,

Durante esse dia eno seguinte continuaram
os symptomas a augmentar de intensidade; a
respiração, que parecia ter melhorado mo-
mentaneamente pela evacuação do abcesso,
continuou apressada e opprimida; a somno-
lencia foi passando ao coma, e a apathia das
faculdades intellectuacs ao dilirio; havia, de
vezem quando, alguns esforços para vomitar,
e, nas ultimas horas, contracções espasmodi-
cas dos musenlos, e, finalmente, movimentos
convulsivos mais pronunciados. Na quarta
feira, pouco antes de amanhecer, o docnte
expirou. Não houve suppressio da urina.
Tal fot, tambem, em substancia, a historia

de todos os outros casos:-um diminuto ponto
de suppuração; ou um ligeiro.rubor erysipe-
latoso, appavecendo primeiro em alguma par-
te do corpo, em uma pessoa até então cm es-
tado de perfeita saude, e proseguindopor um
ou dous dias, sem.symptomaalgum que des-
se logar à menor inquietação, quando, de su-
bito, cahiu o doente no estado gravissimo aci-
ma descripto, que terminou fatalmente em cuio titulo acima transcrevemos

poucas horas, e sem ser apparentemente in-
fluenciado por qualquer tratamento empre -

gado..
A

RESENHA THERAPEUTICA.

Novo anesthesico.-O Doutor Smith acaba
de apresentar como anesthesico o novo com-
posto chlorecarbonado: é o tetrachlorido de
carbono (CG. "1. que glle experimentou em
muitos casos. De. um cheiro agradavel, torua
as inhalações faceis; produz a insensibilidade
cm meio minuto sem exciação, nem perda com-
pleta de consciencia, o que-o recommenda
sobre tudo em obstreticia. Seus effeitos anes-
thesicos se dissipam mui rapidamente e sem

endisposição consecutivas; seu emprego inter-
no e externo acalma a dores. Qbserva que so

desprese sempre os succedaneos.- (The Lancet). Eis o.caso:
Centra-vencno do opio.-A primeira cousa

a fazer-se, se o veneno está ainda no estoma-
go, consiste na sua expulção pelo vomito ou
pela sonda esophagiana.

pelos seus effeitos toxicos sobre -a economia, perduravam quando elle fói admitt
um snlidoto que tem tido seus resultados é.a

dicales.)

tintura de beiladona, junta á infusão de café

que se tenha"observado eonstriação guuurabe
nem. a menor dilatação da pupilla. (Con.qué.

senfpre se pode ter-de prompto o ammoniaco,
A embriaguez e seu tratamento.--Come; nera

pais obter o. mesmo resultado dissolvem-ae /

tres onças de sal marinho em um -copo d'agua ;
que se dá-a beber ao doente, tConnaissaneos ;
médicales.)

eram rede

BIBLIOGRAPHIA.
Molestia syphilitica no figado, nos pulmões,
nas glandulas bronchicas, na dura mate
e no traneo, pelo Dr. Herrmann Weber,
medico do hospital dos allemães em. Lon-
dres.
Fomos obsequiado pelo Se. Dr. Weber com

um folheto contendo a reimpressão de um
artigo seu que versa sobre. sypbilis visceral,
e que foi publicado nas Transactions of the
pathological Society. vol. XVII. 1866.
. Suppondo que a alteração. syphilitica dos
orgãos internos deve ser por varios motivos
frequentissima neste -paiz, como emoutros,
embora passe muitas vezes para-nós desapper-
cebida, julgamos util dar aos nossos leitores
resumida noticia sobre o interessante artigo

A historia clinica do caso relatado pelo De.
Weber é, como elle mesmo previne, incom-
pleta; foi observado este caso pouco tempo
antes da sua terminação fatal, porem não ha-
via duyida que o doente houvesse soffrido de
syphílis, pois era isto comprovado por cica-
trizes no penis, e cicatrizes symetricas na
garganta; alem disso acharam-se ná autopsia
signaes de periostite do sternum, de inflam-
mação dos ossos do craneo, de uma afecção
especial do figado, e um engorgitamento ge-
ral das glandulas lymphaticas. em todo o cor-
po, phenomenos.pelos quaes os Drs. James
Andrews e Jonathan Hutchinson, que tiveram .

de dar um relatorio sobre o artigo do Dr.
Weber, não hesitaram em appoiar a justeza
do diagnostico de syphilis n'este caso, diag-
nostico que só pode ser feito pela autopsia..

O paciente, que era maritimo, carpinteiro
de um navio mercante, de idade de 25 annos,
foi atacado, em 14 de dezembro de 1865, de
dores suppostas rheumaticas no quadril direi-

pital; estas articulações estavam pouco incha
das, e a febre, se se levar em conta os appa-

badMas se o veneno é ja absorvido, e revela-se to, e em ambos. os joelhos, dores ainda
o Hos-



194867. GAZETA MEDICA DA BAHIA.

rentes sofirimentos do deente, era diminuta;
o pulso raras vezes subiu alem de cem. pan-

Em 29 de dezembro queixou-se o doente

pela primeira -vez depois de sua entrada pará
o hospital, de.dores de cabeça, porem o me.
dico interno, Dr. Baeumiêr soube dos seus
companheiros que ja antes, na-sua ultima via-
gem; elle soffrera d'ellas. Estas dores foram
augmentando, e no dia 7 de Janeiro, sobre-
veio-lhe um attaque com perda de sensibili-
dade, e rigidez de todos Osmusculos, que du-
rou pouco mais ou menos vinte minutçs, e

"que foi seguido de um estado meio comatoso;
era ainda possivel despertal-o até o dia 9;
então o coma tornou-se completo. A morte
suceedeu no dia 11. Não houve vomitos senão
no dia 9. Antes: disso, paralysia, mas, d'ahi
por diante,os membros conservaraún-se.sem
pre flaccidos e immoveis. Não tinha havido
itenicia, e a urina, alem de não conter albu-
mina, não tinha sidomuito carregada de bilis.
A autopsia revelou alterações em differen-

tes orgãos que correspondiam na maior parte
ás descripções dadas por diversos autores que
teem ultimamente referido casos de syphilis
visceral, como se acham descriptas na mag-
mica obra de Virchow sobre os tumores; as
divergencias devem ser explicadas, no pen-
sar do Dr. Weber, pela diferença do periodo
em que as lesões foram examinadas pelos ob-
servadores ou pelo progresso que ellas tinham
feito. Porem semí entrarmos aqui nas minu-
ciosidades histo-pathologieas, cingimo-nos á cheia de sangue; todavia, morto o animal al-
observar que o caso referido pelo Sr. Dr.
Weber, como tambem outro mui semelhante
"á que o author allude em uma nota, servem
para lembrar-nos, que em casos de syphilis
não devemos considerar como complicações
phenomenos que são antes outras tantas pha-
ses da mesma syphilis. Se, por exemplo, du-
rante a marcha de um-caso de syphilis apna- gulo, solto e fluctuando na veia acima da liga-
recer uma affecção articular, não a devemos
considerar como rheumatica sem-nos haver
mos. convencido de que ella não seja sy-
Philitica,

O Sr. Dr. Weber entende que, em taes ca.
SOS, a ausencia do suor particular que costu-
ma acompanhar o rheumatismo, a presençade
dores sem grande inichação, a sua séde antes
nas.epiphyses dos ossos do que nas proprias
juntas, e 0 aspecto sombrio do doente, sérvi-
vão, alem da anamnese, para estabelecer «
diagnostico,

Dr. Wucherer.

EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDICA
EXTRANGEIRA.

O TRATAMENTO DuS ANEURISMAS PELA AGUPRESSAO
alem
cadas. or minuto, e a temperatura do corpo

e 1029 FE.
THEORIA E FACTOS QUE ABONAM UMA NOVA APPLI-

CAÇÃO n'ESSE RECURSO CIRÚRGICO.

À acupressão, a que parece ter faltado aquelle
favor que presagiava o grande renome do pro-
fessor Simpson, e que os factos citaios em tem,
po nas nossas columnas deixavam em grande
parte suppor, acaba deter umancva applicação
de que um ilustre pratico, o Sr. tl, Lee, s€
constituiu advogado Trata-se desse meio ci-
rurgico em relação á cura do aneurisma, subs-
tituindo os recursos mais conhecidos, e em es:
pecial a laqueação.

a importante communicação que a tal res-
peito endereçou a uma sociedade medica do
Londres, (Medical society of London), o profes-
sor H. Lee consagra primeiro differentes re-
flexões de grande alcance scientifico a dois pon-
tos em que se tem considerado a idéa de que o

tratâmento do aneurisma se cifra principalinén-
te na demora que recebe o curso do sangue
através do tumor, e por tanto no augmento da
quantidade do coagulo dentro do Sacco aneu-
rismatico.
Será exacto que a demora no movimento do

sangue é uma condição essencial que favorece
ou promove a sua coagulação dentro dos vasos?
N'este primeiro ponto o Sr. Lee diz: Hunter
ligon a artéria carotida d'um animal em dois
logares; a porção intermediaria devia achar-se

guns dias depois, encontrou-se agenas um coa-
gulo adjacente a uma só das ligaduras. Esta
preparação conserva-se no collegio dos cirur-
giões. Do meu lado, appliquei uma ligadura
sobre a veia jugular d'um jumento, e o animal
foi morto no fim de- 24 horas, Pelo exame a
que procedi, achei somente um pequeno coa

dura, sem apparencia de que este. ou outro
houvesse adherida à superficie interna do vaso,
qu que ahi se tivesse formado algum depósito
fibrinoso. Alem d'isto, quando o sangue é ti-
rado dos vasos e batido com um pausinho, a
rapidez com que este seja movido .não impede .

a- separação da fibrina; e assim tambem, seum
pouco de mercurio é mexido com o sangue que .

acaba de ser extrahido,. ainda que a operação
se faça com força, haverá adherencia da fibrina
ás particulas do mercurio em movimento,-
Por este modg-o 8r. H.. J.ee julga poder provar
que o retardamento não é sufficiente.. para. ex-
plicar a coagulação do sangue, nem a separa-.
ção da sua fbrina no corpo vivo,


