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MEDICINA.

SOBRE A HEMATURIA NO BRAZIL.
Pelo Br. Wacherer.
(Continuacio de pag. 40.)
Counsiderando-se estabelecido que a hemg-
turia intertropical no Brazil coincide com um
verme differente do Distonuun hematobium, é
preciso estudara sua historia natural, porque,

como muito bem diz o Sr. Leuckart: «Sem co-{t0s; 08

nhecimento completo da estructura e da®vida
dos parasitas- é absolutamente impossivel ter
um juizo correcto sobre a natureza ¢ os alcan-
ces das mgqlestias ~ que elles produzem, as-
sim como achar, ‘contra 0 acommeitimento
destes malignos hospedes, appropriados meios.»,
Os vermes que eu tenho encontrado na urina
dos doentes de hematuria sdo embryoes, pois
sio todos d’igual tamanho e aspecto; nido se
descobre nelles differencas de sexo; parecem
ter attingido apenas um estadd incompleto de
sua evolucio. Nio s¢ sabe de que modo, e
em quie estado de evolugiio os sees progenito-
res entram para o corpo humano, como che-
gam aos rins, das metamorphoses por que pas-
sam; ignora-se, igualmente a sorte dos em-
brydes depois de expellidos com-a urima. A
analogia com outros -parasitas ndo nos presta,
por ora, auxilio algum.

Sobre os ovos que, desde a primeira vez que
_examinei a0 microscopio a urina de hematu-
ricos, tenho constantemente encontrado, prefi-
ro suspender, por em quanio, 0 meu juizo.

Portanto, aguardando o que futuras expe-
riencias nos ensinavem a respeito da historia
natural dos nosgos vermes, referirel o que a
observagio de, alguns casos de. hematuria
tendem a mostrar.

O numero de casos de que tenho mais ou
menos circumstanciadas *noticias sobe boje a
98. Occorreram na clinica de sete collegas-e
na minha; a molestia portanto é rara; muito
mais rara do que aquella que coincide com a
presenca do Distomumn haematobium. Griesinger

encontrou este verme no Egypto, em 363 au-|

topsias, 177 vezes! Mas pode ser que agora,

uma vez que’a attencio dos nossos collegas
estd dirigida- sobre estes casos. elles appare-
‘cam com mais frequencia.. )
Dos 28 supra mencionados casos 16 eram
em mulheres, 12 em homens todos adultos,
dos quaes alguns tinham mas -de 50 an-
nos, e uma yreta 16 annos. Destes indi-
viduos 20 eram brancos, 5 pardos e 3 pre-
de cor eram todos do sexo feminino; a
maior parte viviam em boas condigdes de vi-
da. Dous eram portuguezes, um africano, e 0s
mais brasileiros. Tres mulheres soffreram da
molestia durante a prenhez; em uma a moles-

tia cessou abruptamente com o parto. O maior

numero de doentes soffreram mais de umataque
com intervallos de mezes e até de annos. A
duraciio dos ataques era muito variavel: em
uns apenas de duas ou tres semanas, em Ou-
tros de mezes. Dous morreram durante um ata-
que, um homem e uma mulher; infelizmente
em nenhum se fez a autopsia. Os remedios
empregados foram muito diversos: pilulas de
Blaucard, tinctyra de perchlorureto de ferro,
acido gallico, tannino, terehenthina, ergotina,
oleo de fizados de bacalhau, iedureto de po-
tassip, bromureto - de potassio, banhos frios, €
aleuns doentes tomaram remedios homeeopa-
thicos. Sobre o provewo de um ou outro reme-
dio nada de positivo se pode dizer; os ataques
cessavam, ds vezes, sem refnedio, ou debaixo:
de um tratamento homeeopathico.

Estes dados, incompletos como 530, ndo dei-
xam de ter muito interesse. A predisposigio
da.idade adulta e do sexo feminino para 3 mo-

lestia,a particularidade de ella atacar individuos.

em todas as condi¢Ges da vida, o pequeno nu-
mero .de pretos atacados em nma pepulacio
em que estes -tanto preponderam, a pequena.

gravidade, pflo que parece, da molestia, 530

circumstancias todas bastante- notaveis. |
Todos os cases foram sporadicos; ndo co-.
nheco exemplo da molestia. ter atacado mais
de um individuo na. mesma casa, e ndo me tem
sido possivel descubrir em que 0 modo de yida
dos atacados differia daquelle dos nie atacados,
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A invgsio da molestia nio parece ser mais
frequente em uma estactio do que em outira;
de 14 doentes um foi atacade em ab#il, tres
em maio, dous em julho, dous em agosto, qua-
tro em setembro, e dous em outubro. Tenho
presentemente em observacio um doente que
soffreu tres ataques no decurso de um anno,
o primeiro em setembro de 1868, o segundo
em fevereiro, e o terceiro em agosto deste anno.

Estas particularidades da hematuria no Bra-
zil parecem tornar difficillimo o seu estudo, ¢
¢ por isso muito para desejar que se aprovei-
tem todas as occasides de observal-a, e que se
lhe dé a maior attencdo possivel. (Continia.)

Attt ek

CIRURGIA,

APONTAMENTOS SOBRE MOLESTIAS ‘DAS VIAS
 URINARLSS, |
o . Pei$ Dr. Alexandre Patérson,

N'este ¢ nos subsequentes artigos pretendo
chamar a attengiio para alguns pontos impor-
tantes do diagnostico ¢ tratamento das moles-
tias das vias urinavias; ¢ a grande frequeneia de
taes affecgoes éntre nés me desculpara de offe-
recer estas ohservacoes aos leitores da Grzeta.

Limitar-me-hei,n’este artigo,a alguns pontos
nito pouco importantes do  diagnostico d'estas
molestias. Devo tambem declarar que de propo-
sito-exeluo d'estas consideracdes todas as doep-
cas venereas, por constituirem uma classe in-
teiramente separada.

Como meios de diagnostico” nas affec¢des
urinarias temos cinco pontos de primeira im-
portancia, pelos quaecs podemos diagnosticar
qualquer d'ellag quasi com certeza.

4.0 Frequencia na emissio da- urina.

2.0 O caracter da vrina. =~ *..

3.0 Dor, e se antes, na occasido, ou depois d
urinar, e onde. A

4.0, A presenca de sangue na urina.

- 5.0 O cavacter do juacte. -
1.0 A frequencia na emissio das uvinas ¢

‘symptoma commum a.guasi todas as affecedes|.

urinarias. Assim, vémo-la na uretrite quan-
do esta chega 4 parte. do canal proxima
da bexiga, na hvpertrophia da prostata, em
quasi todas as alteragdes organicas do rim, na
doenca de Bright, na diabete, na cystite, da
qual ¢ symptoma notavel, e nos tumores vesl-
caes de qualquer natureza. E tambem mmpor-
tante verificar se a nccessidade de verter aguas
é mais frequente de dia ou de nofte; assim, na
hypertrephia da bexiga élia~é caracteristica-
mente mais amindada 4 noite.

2.0 Cavacter da urina. D’este derivamos
tambem utilissima instruc¢io. E clara ou turva?
‘contem albumina, pus,aveias, ete.? Na prostati-
te'ella é sempie flocosa, e principalmente a
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prunera por¢io que sae; e no calculo da be-
Xiga é muco-parulenta, sobre tudo a ultima
porgio vertida. Ndo é meu proposito, nem me
compete discutir aqui os varios modos de exa
‘minar a urina; nio obstante, eu aconselharia
que, para examinal-a, se mandasse. o doente
verter algumas oitavas d’ella em um vaso, re-
colhendo toda a restante por¢iio para o exame,
evitando assim todas as secrccdes uretraes,
de que nido nccessitamos, e que, misturadas 4
urina podem occasiogar erros de diagnostico;
porquanto ha cxemplos de doentes haverem
sido tratados longamente de pyelite, € em cuja
urina se reconheceu depois ser devida a pre-
| senga de pus 4 existencia de uma gonorrhdéa
simplesmente. No caso enr que seja necessario
obter a urina esireme, podemos evacuar a be-
xiga por meio de um cutheter de gomma elas-
tica, e laval-a com duas ou tres pequenas injec-
¢oes de agua morna, e depois ir colhendo a
urina 4 proporgio que ella escorre do catheter;
por quanto, contrabhindo-se a bexiga sobre clie
por atgum tempo, d propor¢io que a urina cae
pelo uveter para a bexiga, passa logo pelo ca-
theter, e vem estreme de quaesguer outras se-
erecoes. o

3.6 Dov antes, na occaside, depois de wrinar,

e onde, ¢ tambem um ponto de primeira im-
portancia. Assim, no caleulo -da bexiga a*dor
vem depois de urinar, e na extremidade do - pe-
nis, per:o da base da glande, por effeilo do
contacto da pedra com a mucosa dorida do
collo da bexiga, e augmenta com 0s movimen-
tos bruscos. Na prostatite a dor occorre tambem
no fim da emissiav da urina,por causa da contrac-
|¢3o da bexiga vasia sobre a prostata sensivel,
mas a dor ndo é tdo viva como no calculo, e é
accusada no prerineu. Na cystite a dor & sentida
aufes de wvinar por causa da distensio da
bexiga pela uring, e a sua sede é acima do
pubis, e, nos casos mais agudos, no perineu
tambem. |
Nos apertos da uretra a dor é geralmente no
sitio da courctacio durante o acto de urinar. Na
hypertrophiada prostata a dor é durente a emis-
sio da urina, e no periieu, e, em virtade da
frequente coincidencia da cystite chronica e
d'aquella affecgdo, tambem muitas vezes oc-
corre antes de urinar, e acima dp pubis.
A dor no perineu é devida ao impetdimento
que offerece ao curso da urina a prostata hy-
pertrophiada quandoa bexiga se contrahe pars
esvasiar-se. | -

4. Presenca de sangue na uwrina.

No caso de caiculo vesical o doente sempre
verte sangue com 4 uring em um o1 outro pe-
riodo da doenca; encontra-se tambein muitas
vezes no fim de emissdo da urina quando ha
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prostatite,na cystite aguadaddeantada, a!gqma's
vezes po aperto da uretra, e na hypertrophia da
prostata; O sangue,quando misturado com a uri-
na vem ordinariamente do rim;se a precede vem
da uretra, e se lhe succede vem da beriga.

5.0 Caracter de jaeto. O jacto da urina pode
ser delgado, mas impellido com forga, no aperto
uretral: ou delgado, mas caindo verticalmente,
como .na hypertrophia da prostata; pode parar
subitamente quando ha calculo. vesical; pode
ser sacudido, ou dividido, como na coarcta¢io
da uretra, ou *cahir por gottas como na disten-
sdo da béxiga, aperto uretral, etc. Pode a urina
ser augmentada e quantidade, e alguns sup-
poem que, sendo ella fluida e clara ndo irrita
bexiga, o que é um engano. A’urina, alterada
por qualquer modo emp sua composigio, irrita
a hexiga. \ -

Vemos, por exemplo, doentcs bystericas que
vertem grande copia d'wrina limpida e clara,
acompanhada de mais op menos irritagdo vesi-
cal. Abexiga dd-se melhor com urina de peso
es%eciﬁco moderado, ou peuco alto.

restundo atteneiio a estes.cinco pontos po-
demgs, como tenho dito, diagnosticar,quasi com
certeza,qualqueraffeceiio dasvias urinarias'Sup-

ponhamos que se nos apresenta um doente.

Perguntamos-lhe® logo- se elle: urina muitas
vezes,'se mais vezes dedia ou de noite, e quan-
tas; em scgundo logar, se é sugmentada a urina
em quantidade, se clara ou turva, ou alterada
na cdr, e tomamos o peso especifico. Em terceiro
logar, se tem dor e se esta ¢ antes, durunte a
emissdo da urina, ou depois d’ella, e onde. Em-
quarto logar, se elle deita sangue, e se este vem
misturado com a urina, antes ou depois d’cih.]
Em quinto logar, se o jacto é delgado, se dae
verticalmente do penis, se é sacudido, dividido
ou se para subitamente. -

» Se um doente se queixa de urinar.p miudo,
comddr intensa na baseda glande depois da emis-
sjo-da urina, com algumas gottas de sangue no
fim, 8e a urina é muco-purulenta, e a doré aug-
mentada com o movimento brusen, pouca du-
vida haverd de que elle soffra de calculo na
bexiga. Porem temos ainda outros meios de
confirmar o diagnostice, examinando o doente
com a vista, com a mio. € com instrumentos.
Assim, verificamos se existe alguma intumes-
cencia acima do pubis, no perincu, na uretra,
ou pa Dbexiga, examinando externamente e
pelo recto; com os instrumentos asSeguramos
a existencia de apertos e obstrucg¢des no canal,
a sua séde, a presenca de corpos estranhos na
bexiga, etc. Por meio do endoscopio podemos
tambem examinar com a vista qualquer parte
da uretra ou da bexiga, mas, praticamente,

ereio que elle é inutil. Ninguem poude ainda

— " ey

ver o verumontanum, ¢ se esée. nio poder ser
visto, imagina-8e quam facilmente lhe po-
dem escapar alteragdes -pathologicas minucio-

sas. ,Acerca d’este instrumento diz um dos

mais fimosos especialistas em molestias das
vias' urinarias: « Quem tiver uma mio bas-
tante experiente, e for bem aquinhoado de in~
telligencia, ereio que néo adiantard muito com
o éndoscopio; e se ndo possuir estes -dotes
para nada lhe poderd elle servir.» (Continia.)
‘MAGADURA.
‘Pelp Dr. Chernoviz.
{Continuacao da plgina 43,) :
Macadura do joellho.—Depois da articula¢io

do pé, a do joelho € aquella que mais frequen~

temente precisa da operagio da magadura. A

torcedura observa-se menos -vezes no joeltho,

nias'a arvthrite chronica, a hydarthrose, -0 tu-
mor branco, as rijezas e contracturas tendi-
nosas tem notavel preferencia para a articula-
¢io fernoro-tibial, Nas torceduras do joelho,
como nas torceduras do pé, a magadura é tanto
mais efficaz, quanto mais cedo empregada.
Para as outras molestias, que acabei de men-
cionar, este tratamento niio pdéde ser applicado
no estado agudo. A prudencia niio permitte
empregal-o, quundo ha febre, (](“u*, vermelhidiio
intensa, e sythptomas inflammatorios, |

EFm semelhante occurrencia convem esperar.
Ao estado chronico, pelo contrario, convém as
friccoes e as macaduras, que devem ser repe-
tidas tantas vezes quantas forem necessarias
para se obter yma cura « mais completa pos-
sivel, -
Supponhamos que se trata de uma arthrite
chronica- do joelho com leve hydarthrose. A
regiio estd inchada, a rotula parece mais lar-
ga e levantada pela serosidade. A extensdo
completa da perna ndo y..sde ter lugar, e 0s mo-
vimentos -$d0 impossiveis, /

A indicagio ¢ esta: K preciso diminuir o vo-
lume do joetho, obter os movimentos de ex-
tensiio e de {lexdo. Para este fim pratica-se u

'magadura. Supponhamos que se trata do joe-

tho esquerdo. : .
Primeiro tempo.—Sentado o doente na cama
perlo da margem. externa, com as costas sus-
tidas por meio de almofadas, unta-se a regiio
com o}en de amendoas doces. Entio estenda-se
as mios, reuna-se os dedos, e ponha-se estes ao.
nivel do terco superior da perna. Facasse depois
uma fric¢do, passando sobre o ligamento da
rotula, e a face anterior da coxa. Fazem-se es- -
tas fricgbes com ambas as mios, que seappli-
cam em toda asua exiensao sobre o membro.
Submetta-se logo depois a estas uncgdés oslados
do joetho, passando sobre os condylos do fe~
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mur, sobre 08 museulos da coxa, e termine-se o
£xercicio, repetindo- a mesma’ manobra sobre
& barrigh da perna, e parte posterfor e inferior,
da coxa. | o
Segundo.. tempo.—O primeird. tempo deve
durar um quarto de hora; praticam-se depois
as friccoes fortes ou a macadura. Para isto
agarre-se com 1 mio esquerda abarriga da perna
para manter esta immovel, e applique-se a mfio
direita sobre a face anterior, de modo a escory
regar sobre a coxa, sempre debaixo para.cima.
Faz-se a macadura, quer friccionando com a
ponta dos dedos, pa direcgdio parallela” aos
musculos e tendodes, quer pegando no membro
com a cavidade da mdo, e escprregando o de-
do pollegar sobre .a face mterna ou sobrea
face externa da articula¢do, segundo o lado
que se amassa, e os quatro outros dedos appli-
cados sobre a face opposta. |
‘D’esta maneira a articulaciio femoro-tibiak
acha-se apertada estreitamente, no sentido do
seu diametro transversal, como n'uma verda-
deira colleira; e o operador faz sempre, no sen-
tido_da circulavio venosa, fricgdes e compres-
s0es bastante fortes. Além d’isto, se umr aju-
dante torna immoveis o pé e a perna, o ope~
ador tem as mgdos livres, e utilisa-as para a
macgadura. Applica-as entio uma por diante
outra por detraz, ou entio, uma por dentro
¢ outra por féra da articulaciio, comprehen-
dendo assim toda a cspessura do membro no
espaco circumscripto por ambas ‘as mios reu-
nidas. A colleira comypressiva é completa, e desde
este momernto as friccoes tornam-se muito ener-
gicas. Serd util, para bem macar a barriga da
perna, mandar deitar o’doente de brugos: '
Nus primeias operacgdes, depois de meia
hora de macadura energica,  conhece-se pela
simples vista-ama diminuigio sensivel da in-
chaciio, a qual poders ser, alem d'isso, avalia-
da mathematicamente, comparando a circum-
ferencia actual do joelho- com a dimensio que
tinha antes da bperacio. .
Terceiro tempo.—Comprime-se, com as mios
inteiras, sempre de baixo para cima, o ter¢o
superior da perna, o joelho, a coxa, por meio
de pressdes curtas, intermittentes. como se se
uizesse esmagar os tecidos e isto n'um sen-
‘tido perpendicular a0 comprimento do mem-
bro e sobre toda a superficie da articulagio.
Depois d’este terceiro tempo a diftusio dos
liquidos e productos anormaes é mais comple-
ta; seus pontos de contacto com os agentes de
absorpgdo multiplicam-se; e a resorpgdo é mais,
.certa. - - . | _ _
- Quarto tempo.—O operador tem s6 agora em
vista os dois movimentos physiologicos do joe-

uma simples torcedura femoro-tibial a mano-
bra é facil. Basta, procedendo todavia com a
negessaria pradencia, gigarr&h com a mio di-
reita, o terco inferior da coxa pela face ante-
rior, depois comn a mio esquerda, posta em
pronagioe, pegar no peito do pé, e dobrar gra-
dualmente a perna, até que o calcanhar venha
tocar a nadega. Chegado a esfe ponto, cumpre
estender completamente o membro. Para este
fim, muda-se a posi¢iio da mao esquerda, pon-
do-a em supinacdo, ou, para melhor dizer, ap-
plicando-a em haixo para pegar’no tenddo de
Achilles. Pouco a pouco levanta-se o membro;
abre-se cada vez mais o -angulé formado pela
flexfio da perna, até obter 'a extensjo comple-
ta. A articulagiio estd entdio no estade physio-
logico, e repete-se este.exercicio afé que os
movimentos sejam completos e espontaneos.

Mas p#o ¢ tio facil restabelecer as funcgdes
da junta, quando se trata de vma arthrite chro-
nica, com leve ankyleSe, ou com adhefencias
fibrosas, retracdes dos tenddes, e rijeza arti-
cular. E preciso, nestés casos, repetir as opg-
racdes de macadura, para obter o resultado
desejado. O tratamento pdde durar. de.um a
dois mezes. Os movimentos de flexdo e de ex-~
tensdo, que se communicain aos membros, de-
vem ser levados até aos ultimos limites.

Do mesmo modo se procede na magadura
do- cotovelo, da munheca, do hombro, da ence,
do dedo pollegar, e dos outros dedos.

( Continiia. }

apiei—ire

CORRESPONDENCIA SCIENTIFICA.

Ilim. Sr. Redactor—Pego-lhe o favor de in-
seric na Gazeta a seguinte ‘carta cujo original
enviei ao redactor da Gazettje des kipitauz, co-
mo tambem a rectifica¢io que se refere ao, Sr.
Hirsch. ' |

Illw. Sr. Redactor.—A Gazette des Hopitauz,
de .24 de agosto passado, traz debaixo da ru-
brica de chronique et nowvelles scientifiques, o
seguinte: D’apres la Gazete Medica da Bahia
le nombre des phthisiques augmente 4 Bahia
dans des proportions effrayantes depuis quel-
que,tem})s. Le journal attribue cet accroisse-
ment & I'émigration des races étrangéres- et
surtout des Allemands qui ent apporté dansle
Brésil des .habitudes d'intempérance. Tee gout
pour les. boissans fortes s’y est développé en
méme temps que la’ tuberculiation. Lors
le Brésil était colonisé par les seuls Portugais,
race connue pour ‘sa sobriéte, il n’y avait_pas

Iho, isto ¢, a flexdo e a .extensfio. No caso de

plus de tuberculeux dans ce pays-quen Por-
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tugal. Aujourd’hui les proportions sont tout
autres» (1). .

Devo crer que se refere esta noticia ao meu
artigd sobre as causas da crescida frequencia
da phthisica no Brasii,e especialmente na Ba-
hia, publicado no Neo 47 da Gazeta Medica da
Bakia, traduzido pelo Sr. Le Roy de Méricourt
nos Arch. de méd. navale. Nov. p. 321 (2).

.Nesse artigo -procurei eu demonstrar.gue a
phthisica longe de ser, como se suppunha, rara
no Brazil, era aqui ndo 56 muito frequeme,i
mas (ue o ia sendo cada ez mais, 0 que, com-
tudo, deplorava ndo poder provar pela estatis-
tica; que este augmento nao se devia attribuir
4 Immigracdo esirangeira, e sim ao cresci-
mento da populdgao, & a maior agglomeracio
d'individuos nas cidades circumstancias que
traziam comsigo peiores condigdes hygienicas,
e major facilidade de transmissio da mwolestia.

O que eu considevava lambem de grande in-
fluencia eraaalteragiio dos costumes da popula-
¢io brasileira, mormente de 20 0u 30 annos pura
cd, a adopgdo de habitos extravagantes, ja por
sinocivos, e ainda mais pelo custo di sua sus-
tentacdo.

Tive entio,em verdade, gue fallar no ahwso
das bebidas fortes, mas nio come consequen-
cia da immigragiio estrangeira, e nenhuma al-
lusio fiz, nem a allemies nem a portuguezcs.

Jd se vé que o meu artigo foi um tanto des-
figurado na supracitada noticia, que devo tanto
mais promptamente rectificar, quanto elie nio
tem a pretenciio de querer representar a Ga=
zete Medica da Bahia, e sim a minha qpinido
individual.

Pela insergiio destas linhas na sua Gazete
muito obsequiard V. S. Aq seu etc.

Bahia Outubro 1869.

A———

No meu artigo sobre phthisica publicado no
No 47 desta Gogzeta attribui erradamente a
Hirsch a opinifio de que a phthisica tinha au-
gmentadq no Brasil em-<Consequencia da im-
migragio estrangeira depois da independeancia,
baseado no que diz Villemin, e sem ter 4 mao
a’obra do Sr. Hirseh, o que agora devo rectifi-
cur. Hirsch diz no Jehresber para 1838, de Vir-
chow & Hirsch, Vol. 1. p. 284, que elle apenas’
veferia a opidic de Rendu, e coms quem della
duvidava. Dr. Wucherer.

(1) Temos a accreseentar que esta noticia foi dada
tamhem pelo British Medical Journal de 28 de agosto
nes mesmas teemas em Gue a pedlicor a Gaselle des
Hépitauz. A Redaccao.

(2) © para o inglez pelo Sr. Colling no Beséton med.

and surg. Journ. Nov. 13,

ESTATISTICA DOS HQSPITAES MILITARES DO EXERCI-
TO EM OPERACOES NO PARAGUAY, NO 2,0 ThIMES
TRE DO CORRENTE ANNO. -
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sologica do presente mappa vé-se que as mo-
lestias que, vo trimestre decorride de Abril 4
Junho, tiyerdo mais notavel desenvolviinento,
foriio: na scegiio medica a dianhda e as febres
de differentes especies; na cirurgica os ferimen-
tos por arma de fogo e por arma branca, e as
ulceras de caracter syphditico. A diarrhéa, ¢
as febres, posto que, no quadro nosologico da
secgilo medica, sejio as enfermidades, que te-
nhdo motivado maior numero de baixas, toda-
via nunca grassaram tdd benignamente em
nosso exercito, como no segundo trimestre
desté anno. No segundo trimestre do anno pas-
stdo, apezar de uzarem as nossos soldados de
iguyl vestuario, e de identica alimentagde, o
diarrhéa occasionou 1247 baixas em nossos
hospitaes, originando no primejpo rimestre do
corrente anno 1316 casos; ao passo que no
trimestre em questio houveram apenas, 367!
As febres, que, no segundo trimestre do anno
transacto, baixaram aos nossos hospitaes 2381
pragas, ‘e que, no primeiro trimestre deste an-
1o, baixaram 1183; no segundo, ataciram tio
sémente a 532 individuos! O terrijorio para-
guayo, sende, por toda aparte, coberfo de pan-
tanos, banhados e tremedaes, este phenome-
no curioso tem a explicagdo scientifica que o
notavel escriptor, o Sr. Thomaz Ewans deo a
acontecimentos iguaes nos hospitaes do Exer-
cito americano, em sua bem elaborada memo-
ria, %eseripta por oceasido da luta intestina,
porque passou a Unifio Americana. Neste bello
escripto’diz clle: « observei aue o maior nu-
mero de baixas e de obitos que tiverio lugar
nos hospitaes americanos, era de soldados ?)?-—
sonthos, a0 passo qué os soldados, que Wnham
trez e quatro annos de eampanha, primavam
por uma saude que zombava dos trabalhos, fa-

[digas e vicissitude de guerva:» .

Este facto tem sido por mim tamhem ob-

| servado, até certo ponto, em nossos hospitaes,

nos quaes o numero de enfermos augmenta-se

lna propor¢io do numero de reérutas, que che-
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gam a0 Exerclto, porque estes nao » habituados 1.0 Trnmeatre——l‘erlmentos por a

as fadigas da guerra, e sujeitos’ds asperezas’
de um clima insalubre, sio immediatamente
victimias de epidemias que se desenvolvem
‘neste paiz, premptamente nos recem-chega-

dos. Os ferimentos por arma de fogo e por ar-|

forme as batalhas e combates que se ferem; 2.0

ter havido nem grandes mar(,has nem grandes , 2.0

resultado favoravel do presente trimestre. -
As ulceras de earacter syphilitico tem tido

consideravel desenvolvimento, depois do apri-

sionamento em. grande escala dé paraguayas,

arma

branca............. .2 b.
2.0 » —Ferimentos por arma
branca............. 3, 0.
Differenga em favor do mappa do 1.0
trimestre .......... % ......... 1, 1
.ma branca, estes tem ‘sua razio de ser, con- 1.0 Trimestre—Seccio mediéa....... 8, 2
» —Seccio mediea....... 4, 7.
mas, dando-8e- a circumstancia dé nio terem Differenca em favor de presente mappa 3, 3.
vindo recrutas do Brazil, assim como a de ndo 1.0, Trlmestre—-——Secqao ClI‘Ul'.‘.{‘l('a.. e 6, 8
» —Secciio cirurgica...... 4, 6.
recontrds. com _o inimigo, tudo isto explica o Diflerenca em favor do presente mappa 2, 2.
1.0 Trimestre—Mortalidade em relagio
‘ ao total ............ I, 4.
Q0. » -—-Mortalldade em 1‘91..1@..10
ao total............. 4, 0.
Diff erenga em favor do presente mappa 2, 8.

as quaes, cobertas de miserias, e earregadas
~de syphilis vao' contaminando- o nomso Exer-
cito.

Apesar desta causa, que muito tem contri-
buido para augmentar o movimento.de nossos
“ hospitaes, e da ingrata esta¢do porque vamos
passando no Paraguay, gracas-d Providencia, a
salubridade-do Exercito tem sido a mais lison- |
geira que se poderiu dezejar.
~ Passo agora a demonstrar a mortalidade por
cem nas maiores cifras do presente mappa pa-|
ra provar melhor o que deixo dito.

Porcentagem da mortalidade em relagiio ao
numero de baixas.

Diarrhéa, mortalidade por cem. .. ... 10,08.

Febres » o eeeess 4 1
Ferimentos por arma ae fogo, mortali-
~ dadeporcem.......i.....0..... 9,2
Difos por drma branca, mortalidade por -
711 R A X
Ulceras - syphiliticas, mortalidade por
COIMus v me v o g eonvrononsnannenss 2 3.
‘Sec¢lo madiea, mortalidade por, cem. . 4, 7.
Seccio cirurgica, » »  » .. 4, 6.
- Mortalidade por cem em relagio ao total 4, 6.

Passo a comparar tambem a mortahdade do

presente mappa eom-a do mappa do 4.0 tri-|
mestre do eorrente anno..
" Mappa -eomparative do-1.0 e 2.0 trimeStre.
1.0 Trimestre—Diarrhéa.....,....., 8§, 8.
20.  »  —Diarrhéa............ 10,08.
Differenca em_ fdvor .do mappa do 1.0

trimestre...........co0e0nnea... 1,28
E XY Trimestre—Febres .. u. % evuun.. 4, 4.
20 > ""'Fehl'esua-.......... 4, 1.

Differenca em.favor do. presente mappa 0, 3.
1.0 Trimestre—Ferimentos porarma de
| - fogoeviiaiiiae... 10,
2,0 -mFemmentospor armade
fogo............... 9,

Differenca em Tavor, do presente mappa. 0,

»

Cumpre-me observar que ndo vio contem-
plados na presente estatistica os mappas das
pequenas enfermarias de Montevidéo e Agua-
pehy, por nio terem chegado cm tempo de
serem incluidos no presente trabalho; entre-
tanto como o movimento de uma e outra en-
fermaria é muito insignificante, e reconhecen-
do que em mui pequeno grio podetiane influir
neste trabalho estatistico, entendi que devia
{ organisal-o, visto como o rewulamento do cor-
po de saudedetermina que sejam estes os fr:
halhos feitos no principio de cada trimestre.

lnlregando a considera¢io de V. A. R” a
presente estatisca, me ¢ agradavel, e por demais
lisongeiro felicitar 4 V. A. R. pelo resultado de
hossos hospitaes, grande e glorioso pura-a ad-
mistragio de V. A.; sublime e feeundo em be-
neficios para a humanidade.

Deus Guagde 4 Vossa Alteza. Secretaria do
Corpo de Saude do Exercito. em operagdes no
Paraguay, 21 de Julho de 1869.

A Sua "Altesa o-Sr. Principe Conde d’En,
Marechal d¢ Exercito ¢ Commandante em che-
fe'das forcas brasileiras em gperacio no Para-
guay.—(Assignad) Dr. Francisco Bonifacio de
Abreu,, Cirurgido mdr mtermo.

EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDICA.

CONFERENCIAS CLINICAS DE UM MEDICO QUE ACABA com
UM MEDICO QUE COMEGA.

Polo Dr. de Robert de Latour.
(Traduzidas da Tribune Médicale.)

Setima conferencia.

Revisao das experiencias praticadas sobre os animaes de
sangue [rio, com o fim d’esclarecer ¢ fixar o mecha-
nismo da inflammacao.

Meu jovem amigo.
Accusando o calor animal de crear ou antes
de conter, 56, a aptiddo 4 inflammacdo, encon-

{tro em vosso espirito uma objecgdo que certa-

mente seria muito grave, si se deduzisse real-
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" mente dos factos. Grandes e habeis physiologis-
tas, dizeis vés,experimentando sobre animaes de
sangue frio, particularmente sobre a ran, cujos
tecidos transparentes permittem Seguir, com o
microscopio, 0 movimento do sangue, teem de-

terminado, por meio do ammoniaco, d’agua sal-|

oada ou de outros reactivos, phengmenos de con-
gestiio sanguinea, que elles nae teem hesitado em

‘considerar como inflammatorios. K estas expe-|

riencias ndo sio ainda as upicas a nutrir yossa
incerteza; ao lado dos resultados obtidos com
os agentes chimicos se collocam os resultados
devidos aos agentes physicos, e an lera narra-
¢io d’estas experiencias, tantas vezes reprodu-
zidas nas ohras classicas ou ontras, d’estas ex-
periencias nas quaes se-vé os tecidos da_ran
enrubecerem, se inflammarem, suppuravem sob
a acgdo dos corpos vulnerantes, deverieis pen-
sar certamente que eu pronuuciava tma enor-
“midade, affirmando que o calor animal é o unico
morel da inflammacdo, e que por consequencia
este acto morbido escapa completamente ¢ pa-
thologia dos animacs ([F sangue [rio. Nada mais
facil do que esclarecer-vos sohre um tal desac-
cordo. dulgal por vos nresmo o valor d'estas
experiencias, tdio promptamente acceitas, tio
universalinente “acreditadas; d’cstas experien-
cias, das qhaes esti possuida a opiniao desde
mais de um :ec 1y, e que teem sidy como o
evangzelho de todos aquelles que teenr feito
scus estuclos sobre a inflammacio, julgai-as
por vés mesmo, repeti-os, complitat-as, vari-
ancdo as; nio apresentam nenhuma difficul-
dade.de execugio, e a vevisio que exerecrdes
por vorsos proorios olhos, vos dird mais do
que todas as assergies contidas em grossos e
numorosos volumes. Dividi estas experienciys
em duas partes; distingui as que teem silde prati-
cadas com os agentes chimicos d’aquellas para
€uja execucdio se tem recorrido aos agentes
physicos, porque os resultados siie muito dif-
fercntes n’estus duas condicoes; e preparai-
VoS para as surprezas mais extranhas.
Sem duvida obtereis muito facilmente a ver-
melhidio, a injec¢iio sanguinea sobre as mem-
banas da ran, com certos agentes chimicos,
taes como o ammoniaco e a agua salgada; po-
rém, qual é este phenomeno, e soly que ti-
“tulo fareis d’elle uma irflammacio? Este rubor
differe segundo o reactivo que empregais: es-
curo, annégrado sob a acg¢io do ammoniaco,
vivo sob a acclio d’agua salgada; de mais ac-
companha-se, com o primeiro agente, de uma
exsudaciio 'viscosu sanguinolenta, ao passo que
‘nada transsuda na superficie com osegundo.Mas,
diveis vds, até aqui, taes phenomenos, por mais
differentes que sejam, nido poderiam repellir a
Jdeia deintlammagio: este acto morbido reveste,

l

no homem tambem, diversos aspectos, segunde
a causa que o determina, ¢ as mesmas variedades
s¢ padem encontrar no batracio sem compro-
metter *em nada o carvacter proprio da pheno-
meno morbido arliticialmento provocado. O
calor seria entdo o unico a faltar 4 inflamma-
¢do; mas se o calor niio esta nas faculdades do
animal sobre o qual sc executa a experimen-
taciio; se este caracter s6 ¢ secundario na in-
flammaciio, se é sé a_consequencia® do affluxo
de sangue, como se professa geralmente, elle
nio pode deixar de faltar 4 inflammagio do
animal inferior que ndo tem calor sendo o do
meio em que vive; e nio ha nenhuma razio de
tirar, ao phenomeno produzido, o caracter in-
flammatoro que, até aqui, lhe tem sido assi-
griado. Nada mais logico certamente do queuma
tal argumentacdio,- mas Dpio parcis no meio
dos phenomenos em via d’execugiio; prosegui
a observacdio  dos factos; continuai a experien-
cia, augmentai os resultados para melbor per-
cebel-o0s;. ajuntal dmmoniaco a0 ammoniaco,
agua salgada d agua salgada; obrai sem inter-
rupedo; s6 a morte do animal deve marcar o
termo de vossa experimentacho. E entiio, illes
concluir, authorisando-vos com a vermelhidio
gque vevificareis sobre a membrana de vossas
batracios, que clles succumbiram em alguns

T

minutos, a uma vasta phlegmasia? Nio, nem o
ammoniaco, nem  a agua salgada, accenderam
aqui a inflammaciio, e os phenomenos aos
quacs asdisis, sio muito mais sumples: a ran
foi creada para viver n'agua doce, de nenhum
modo n’agpa salgada, nem no amoniaco; e posta
a prova d’estes reactivos, soffre, na_composicio
de seu sangue, mudangas das quaes depende a
vermethidio, mas que nada teem dewital, nem
de inflammatorio; e estas mudancas traduzem,
por sua natureza, a natureza mesma do reactivo
empregado,E assim (ue, sob o contacto do am-
moniaco, se estabelece, na ran, uma dupla cor-
rente d'endosyiose e exosimose, isto, ¢ que 0 am-
moniaco penetra até nos vasos do animal para

 reagir sobre o sangue e coagulal-o, emquanto o

sangue mesmo transsuda parva o exterior, para
se combinar cony 0 ammoniaco e -coagular-sc
da mesma sorte na superficie da pelle. A regiiio
sobre a qual se ddo estes'phenomenos torna-se
de um vermelho anncgrado; simples effeito da af-
finidade  chimica. O mesmo acontece com a
agua salgada; somente aqui o phenomeno so se
realisa a meio, isto é, a endosmose se produz
sem exosmose, e, penetrando nos vasos, onde
se combina com o sapgue, o reactivo precipita
os globulos em forma de podéra, 0 que da ao
rubor muito vivo que d’ahi resulta, um aspecto
pontuado. |

Duvidarieis ainda do caracter todo physico
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#estes phenomenos? Recolhei n'um vaso o
sangued umaran, e submetter-o 4 accdo d’agna
salgada: no mesmo instante a combinagéio se
fara e agrecipitagiio dos globulos no fando do|

Yaso vos repr%entara 0 phenomeno que se |

realisa nos vasos do animal. Da mesma sorte,
se emn lugar d’agua selgada é 0 ammoniaco que
é posto em contacto: com 0 sangue, immedia-
tamente vereis se formar ,umm coagulo anne-
grado, espumoso, exattamente semelhante a-
quelle: que verificastes sobre as membranas do
ammal

: Ponha-vos este estudo, men jovem amigo,
em desconfianca contra as interpreta¢des com
que 08 phvswlogistas acompanham suas expe-
rieficias: ¢ de ordinario para a cenurmagiio de
uma ideia falsa ou verdadeira,-que elles expe-
rimentam, e, quaesquer que sejam os resulta-
dos obtidos, raras vezes se curva sua preven-
¢30. Formulada antes da experiem,ia sua in-
terpretacdo se mantém, ndo obstante o des-
mentido dado pelos resultadds; e é assim que
muitas vezes os factos sdo desviados de-.sua
verdadeira significagdo.

"As éxperiencias praticadas com os agentes
ehimicos ndio podem pois fornecer nenhuma
razior em favor da aptiddo 4 inlammacio nos
apnimaes de sangue frio, porém, nio poderiam
tambem demonstrar que ebtesdmmaes esca-
pam, per sua patureza mpesma 4 este genero de
molestia. A ac¢dio dds violencias physicas per-
tence eqrtar a questo; vivlencias pilrysicasscu-
jos resultados ndo sdo nem encobertos, nem
alterados pela intervenc¢io de nenhum outro
modificadar; e se se acreditasse nos physmloms—
tas que se wem succedido 'esta ordem d'in-
dagacbesy nada seria mais facil. do que deter-
minar assim a inflammacao. Basta, dizem, in-
troduzir uma agulha nos tecidos. da ran, para
fazer eonvergir -0 sangue em torno da pmada
e desenvolver, sob a forma d'aureola vermélha,
uma verdadeira inflampacao, cpmo a desen-
volerieis ma superficie da pelle em vds mesmo.

Tem-se ido mais longe: a inflammacio, em
seus caracteres essenciaes, ndo hastava aos ex~
pemmentadores, foram-lhes ,premsos ainda os
resultados da inflammagio, dste ¢, a suppura-
Géo, e é marawllmso ler suas narra¢des minu-
ciQsgs, nas quaes $6 08 vé, com a vista armada
do microscopio, assistirem. g formacao dos glo-

bulos de pus, e verificagem seu eaminhar pro-

gressivo para as feridas elles teem prati-
cado. Que se temha abusado do caracter da
vermelhiddo desenvolvida em contacto dés
agentes chimicow, comprehendo-o; parava-se na
superficie das coisas, e com 0 auxilio da pre-
vencio fez*se. falsas analogias. Porém, descrever
phen@meuos inflammatorios &esenvolvldos na

———

ran sob a accio dos corpos vulnerantes, quan-
dg niio se produz nenhuma i injec¢io sanguinea,
nem o menor rubor; fazer acceitar semelhantes
allegacdes por uma corpora¢do inteira de sa-
bios, cujo defBito ndo € a credulidade. . .. meu
Jjovem amigo, cobri o rosto! A mystificagio foi
completa e dureu muito tempo.

Todas as provas physicas pelas quaes se tem
pretendu}o ter desenvolvido, na ran, a inflam-
' macio, e a suppuracio, eu as tenho repetldo um
grande numero de vezes, e sempre, em minhas
mdos, o resultado se mostrou negativo. E para
amnqullar até a ideia de uma duwda levei aos
ultimos limites as lesdes physicas, e isto sobre
0s pontos mais accessiveis 4 inflammacio, si
por lmposswel o animal tinha sido susceptivel
d’ella; rasguei os tecidos abdomaes; fiz conser-
var durante um tempo que variou de algumas
horas até muitos dias, corpos eslranhos, aspe-
ros, duros e augulosos, na capacidade do ¥en-
tre, de maneira a irritar vivamente o perito-
néo; e o peritoneo; impassivel, nem mesmo fi-
cou vermelho. i ndio mg contentei com expe-
riencias sebre aran somente, conservei, duraiite
mezes inteiros, carpas com cavilhas de madei-
ra violentamente introduzidas em seus tecidos;
e estes animaes viviam assim sem nada perder
de sua vivacidade, sem mostrar mesmo os me-
nores tracos de tumefaccio, nem de verme-
lhidée.

Praticadas pela primeira vez em 1829, estas
experiencias foram verificadas entdo por uma
commissio escolhida ne seio da sociedade de
médicina de Paris, cornmissido cujo relator era
0 nosso eminente collega o doutor Bouvier, e
péde-se ver na Revue Médicale (Janeiro de
1840), onde se acha impresso o relatorio, péde-
se ver.que a comimissio confirmava sem reser-
va os resultados inesperados que eu tinha enun-
ciado. Mais tarde reprodusi estes resultados aos
olhos de Floreunsno Jardim das Plantas, aos
olhos de Mageandie e do Sr. Claude Bernard
no collegio. de Franga, e por toda a parte ficou
adquirida a demonqtmq.lo de que o antmal de
sangue érzo é desprovido de aptidio & inflam~
macdo. Era em 1843, por oecasido do concurso
de physiolegia e:xpcnmental aberto na Acade-
mia das-Sciencias, que se executavam cstas
provas, e ndo me sintohumilhado por esta con-
tissio de que meu trabalho obteve, por toda a
recompensa,uma simples mengio honrosa meu
trabalho que reduzia a nada a significagio da-
da, desde tanto tempo, ds experiencias prali-
cadas sobre os animaes de sangue 1110, e que
mostrava, no calor animal sé, o principio es-
sencial da mﬂammagao. A memoria coroada
tinha, ndo sei por que particularidade, ¢sponjas,

e ignoro completamente quaes eram suas rela-
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¢oes com a physiologia experimental. Seria to-
davia injusto ommittir que ao feliz author d'es-
ta memoria, o doutor Laurent, homem pacien-
te e laborioso, se tinha affeicoado desde muito
tempo de Blainville, na qualidade de prepara-
dor do curso que este professava no jardim das

plantas; de Blainville que precisamente era en- |

tio relator da commissie do premio de physio-
logia experimental.-Simples detalhe, ao qual
poderia accrescentar muitos outros do mesmo
gdsto, para servir 4 historia das animacoes e
decor¢oamentos academicos.

Depois, das expériencias praticadas por meio
dos agentes chimicos, depois que foram feitas
d-custa dos agentes vulmerantes, vieram as
observacdes pathologicas, accompanhadas das
verificacoes necroscopicds. Era um ultimo tra-
¢0 para que nada faltasse a0 estudo da inflam-
macdo-nos -arimaes do sangue fiio. Estas ob-
sefvacdes, é verdade, sio pouco numerosas;
mas que importa a indigencia? Aqui ba uma
questdo de valor e ndo de algarisme.

Entre estas observacdes, vos assignalarei
duas por titulos differentes: uma como exem-
plo de exactidio rigorosa na exposicio dos de-
tathes; e ningnem ficard surprehendido d'isso,

porque a observacdio é do professor Robin;

exacliddo rigorosa pela qual julgareis facilmen-
te que a inflammacfio ndo tomou parte alguma
na-produccdio das lesdes nectoscopicas verifi-
cadas; outra como excmplo_do ¢uanig & pre-
vencido pode desviar o espirito, e até perturbar
o exercicio dos sentidos. A. primeira dlestas
-observacdes, cheia d'interesse, diz respeito a
uma vibora masculina, morta dois mezes ¢ al-
guns dias depois de- ter recebido uma paneada
sobre o ventre, e na qual se acharam os corpos
gordurosos augmentados de volume, soldados
sobre a linha media, e’ comprimindo 'tanto o
estomago, ao qual.adheriam, que esta viscera,
inteiramente vasia, nao podia ser atravessada,
20 nivel d’estes corpos, nem pelo ar, sfem pela
agua, nem por um estyléte. Estes corpos gor-
durosos, fortemente congestionados, se fiziam
notar por manchas amarelladas, de 1 a 3 mil-
limetros de diametro, em numero de 8 a 10
por cada lobulo, e assemelhando-se, a0 pri-
meiro aspecto, a0 pus ou ao tuberculo, porém
recowhecidas -pelo microscopio como niao sendo
outra coisa sendo cellulas adiposas mortificu-
8as, tendo perdido sua transparencig norinal, e
convertidas em uma materia solida, ey lugar do
liquido oleoso que deveriam conter. Em toda a
parte nem o mais ligeiro trago de pus; somente
alguns corpusculos designados sob o nome de
globulos granulosos da inflammacdo, de um dia-
metro de dois centesimos de millimetro.
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dado, exposto com talento, e ‘estou longe de
contestar os seos detalhes; porem;, recolhido
sob a pressdo de ideias contebidas e nutridas
de longa" data, elle chocov se com 0 dogma
que absorve quasi toda a pathologia, e conser-
vou sua nodoa.

Assim, a ‘congestio sanguinea {os oorpos
gordurosos, 4 soldadura d’estes corpos entre si,
bastam, aos olhos do sabiv professor para pro-
nunciar a, existencia da inflammacao. Porém,
taes phenomenos teem realmente uma tal ®i-
gnificaciio? Nio se deve dar conta aqui de to-
dos 0% elementos da circulagio sanguinea, e de
todas as causas que teem podido desviar o cur-
so normal do sangue? Ruptura e destruicio de
muitas " cellulas, transsudacio do fluido circu-
latorio, ndo temos a dar a estes phenomenos
uma grande parte na produccio da lesdo ana-
tomica revelada pela necropsia? Exercei sobre
um vegetal uma violencia pela qual interesseis
seu tecido, tereis tambem ahi uma exsudagio
de fluidos ecirculatorios, um trabalho de repa-
racio, uma soldadura com hypertrophia, e to-
dos estes phenomenos, podereis, peio mesmo
titulo, imputal-os d.inflammacado. Na nitureza
do floido- circulatorio estd toda a differenca.

O Sr. Robin é um micrographo habil, e elle
se dassegurou de que, apresentando-se sob a ap-
parencia do pus, as manchas amarelladas de
sua vibora ndo eram outra cdisa senfoparedes
mortificadas de cellulas adiposas.

Porém, supponde este mesmo facto yas maos
de um observador menos severo, e a palavra
suppurac¢io retumbaria, e na appreciacio do
facto concorreriam os elementos do erro. Quan-
tas observgcdes de anatomia pathologica teem
se revestido de umm significacio mentirosa,
aqui por insufficiencia, alli, pelas prevengdes
do tbservador! | -

E pela tyrannia das prevencdes que ndo he-
sito em rejeitar a narracdo maravilhosa que fez
‘erp 1844 o professor Lereboullet, da faculdade
das sciencias, e que constitie o segundo exem--
plo de anatomia pathologica com o qual tenho
de entreter-vos. Trata-se de um caimio que
pertencia & collecgiio de bichos de um indus-
trial estrangeiro, e que, segundo o sabiv pro-
fegsor, tinha succumbido ‘a uma peritonite agu-
da. Aqui nada falta aos caracteres anatomicos
da phlegmasia: rubor intenso, lympha plastica,
falsas membranas, agglutinagdes dos'intestinos,
rédes purulentas, tudo ahi se encontra; e sabeis
qual foi a causa de tdo vasta phiegmasia, e de
todas as desordens consecutivas ? Um simples
fragmento de cortica, que, imprudentemente
engolido, tinha inflammado toda a espessura
das tunicas intestinaés, e, depois de as ter per-

Certamente, eis uni facto observado com cui-

furado, se tinha precipitado na cavidade pe-
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ritoneal. Uma tel causa,- deve-se contessal-o,

parece bem insignificante, quando se sabe que,
deworando grandes “animaes, 0 caimio engole
‘até menibros integos de cavallos, cujos 0ssos
tem "quebrado entre as maxillas, e dd assim
cada dia a snag entranhas, corpos” duro$’ e an-
¢uldsos, semr offendel-as. 0d o professor Le-
reboullet, recebendo em seu laboratorio as en-
‘tranhas do monstro*foi victima de um engano,
ou captivo do pensamento de contradjzer os re-
sudtados de mmhas experiencias, sendo recom-
pensadas, pelo menos acothidas pela Academia
das Sciencias, julgou ver o que nio exmiia, €
tomou suas illusdes como realidade.

-Nio, depois de ter em minhus experiencias,

turturado de mil maneirds o peritonéo, nos ani-
maes de sangue frio, sem produzir o menor
traco d’inflammacio,-nem mesmo o mais leve
rubor, nio posso dar o nowme de peritonile d
molestia que fez morrér o caimdo -de Lere-
boullet. O Dr. Follin tinha igualmente deter-
minade, na ran, a formac#o de abcessos na-es-
pessura dos membros {racturados; elle titiha
visto, tawbem elle, com seus proprios othos,
o pus‘reunido em colléccdo. Nada era mais af-
firmativo. Porém aqui a verticagdo é fucil, e
posso declarar-vos que, se repetirdes a expe-
rienicia d’este cirurgido tdo justamente larhen-
tado, contareis em viio com areproducgdo dos
resultados que, por uma ilusio commum a
muitos outros experimentadores, julgou elle
ter obtido. A observagiio de Lereboullet escapa
sé 4 verificacdo, e confesso. ndo ter nenhum
desejo de ir ds bordas do Nilo, pracurar caimios,
para examinar-lhes as entraunhas, depois de lhes
ter feito engulir fragmentos de coglica. Verifi-
camos todavia éom, satisfagdo, que a sciencia
hoje se defende cada vez mais das allegagoes
tio levianameénte produzidas e tio singelanmente
acolhidas, sobre a producgiio da inflammagiio,
nos animaes desprovidos de temperatura pro-
pria. Outr’ora nio se publicava um tratado,
uma monographia sobre a pathologia, que o
author ndo se julgasse abrigado a mencianar
muitas experiencias praticadas sobre a ran, em
vista do mechanismo da inflyynmacgio.

Este animal, na opinido géral, era muito ac-
cessivel a este genero de molestia, e aproveita-
va:se extensamente esta disposicio, comn grande

vantagem, pensava-se, da sciencia. As coisas

teem mudade sepsivelmente, desde 30 annos
que cu tenho feito conhecer minhas experien-
cias; hoje a inflammacdo € rara nos batracios,
no lahoratorio dos experimentadores, e nio esta
longe 0 momento em que ella desappareca de-
finitivamente.

Todavia réio conservarei a ran quite de toda
experimentagdo; e por jsso mesmo que ella
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escapa 4 inflammacgfio, em sua qualidade de
aninal de sangue frio, desejo fornecer-vos, em
suas proprias membranas, -a representagido
d’este trabajho morbido, por um artificio que
vos, fgca apreciar,bem seu mechanismo. E jus-
to que este animal, depois de ters lancado a
confusio e a obscuridade, sobre esta grande
questiio da inflammacio, prestando-sc 4s ex-
| periencias, cyijo vicio vos assignalei, e ds quaes’
‘toduvia se .prendem as grandes nomes de
' Haller, Thompson, Ch. Haslaing, Wilson Phi-
ilips, etc., é justo, digo eu, que ella nos sirva,
‘emfim, hoje, para vos ‘mostrar-e_phenomeno
em toda a sua clareza. Ndo determinaremos,
certamente, sobre a ran, uma verdadeira in-
flammacao; nio desenvolvercmos as lesdes ma-
teriaes ue arrasta este acto morbido: nem a
‘duracdo possivel da experimentac¢io, nem a or-
'ganisacao do animal o permittiriam.

Mas, o que podemos obter, 6 a imagem ‘ou
antes a reproducgio artificial do trabalho pa-
thologico, em scus primeiros phenomenos, d'¢s-
te trabalho pathologico todo feito 4 custa do
calor animal e da eirculd¢ao capillar. |

Nio teremos mais do que substituir o calor
vital, cujo privilegio niio tem o animal de sangue
frio, pelo calor exterior, que ¢ possivel commu-
nicar-lhe; ¢ é esta experiencia que vos recom-
niendo, como cheia d'interesse, ag mesmo tempo
que tem a grande vantagem de ser.de facil exe-
cugiio Fixai pois uma ran sobre uma pranché-
ta de cortica,-e nio receeis multipliear os al-
finetgs para bém sujeital-a; digo-vos eu que
todas estas aurcolas inflammatorias, de que
tanto se¢ tem fallado como consequencias de
picadas, nunca existiram sendio para 0s visio-
narios e seus ingenuos crentes. Disponde vos-
so animal de sorie que a membrana -interdi-
gital sc apresente tensa sobre uma chanfra-
dura ‘que deveis ter praticado no bordo dd
<ortica, ¢ depois de ter collocado sob a lente
do mictgscopio, esta membrana, cuja transpa-
rencia conhecets, approximai dd superficie in-
ferior um - ferro incandeseemte. Meu jovem
fmigo, nada ¢ mais surprehendente do que
um tal espectaculo, e ficareis horas inteiras na
contemplagio d’cste magnifico quadro cheig
de animacio. Veteis ahi gyrarem e se compri
mirem myriadas de globulos, e precipitareis
ot demorarcis sua marcha 4 vontade, segundc
approximardes ~ou affastardes .o vosso ‘metd
ardente. E agora, continuai a fornecer calor 2
esta membrana, para elevar e manter sua tem
peridtura en: um grao mui alto; vereis 4 dila-
tacio dos vasos sc fazer parallelamente a pre-
cipitagdo do sangue, vereis sc desenhar un
.crande pumero de- tubos circuldtorios que a
‘principio n3o percebieis; verificarcis, emfim,

.~

L
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uma vermelhidao muito accentitada, uma in- |

jeccdo sanguinea que serd a imagem perfeita e
toda viva da inflammacdo.

Um sabio distincto, o Sr. Poiseuille, tinha
praticado esta experiencia antes de mim; po-
rém, ndo suspeitanto a differencia pela qual a
circulaciio capillar dos animaes desahgue frio
se separa da circulaciio capillar dos animaes da
sangue qucnte, -ellendo encarou o phenomeno
sendo. pelo lado physico, e d’ahi concluio so-
mente que o movimento do sangue soffre, no
homem, variacdes paralellas 4 temperatura ex-
terior. Deducciio incompleta, até incxacta, si
se attender ds condi¢des ordinarias da vida, &
que ndo representaria a realidade senio onde
temperaturas extremas apagassem ou absorves-
sem a ac¢io do calor animal. K precisamente
para escapar 4 ac¢iio da temperatira exterior,
para ser independente d’ella, que a circalagdo
capiliar é servida, nos animaes superiores, por
uma temperatura propria, e é por ter descouhe-
cido este facto, que o Sr. Poiseuilie enganou-se
sobre a significac¢fio. rigorosa da experiencia.
Quanto 4 dilataciiodos vasos, elic niio mencio-
nou-a, e talvez mesmo ndo levasse sua experi-
mentygio bastanie longe para observal-a, e
~ deixando assim escapar um dos principaes re-
sultados da experiencia, depois de ter jd falhado
a eomparacio que devia wdicar-lhe, na acgilo
do ecalor extérior obre a circulagiio capillar do
animal de sangue frio, o destino physiologico
‘do calor vital no animal de sangue quente, elle
nfio podia deixar de errar aiida no outro paral-
lelo qire vos assignilei muis acima, e pelo qual
se revéla o mechanismo da inflammacio. O Sr.
Poiseuille, nio estudando sendo a influencia da
temperatura exteriey, tinha Jimitado muito seu
objectivo, e conservando-se muiio physico, nio
se mostrou bBastante physiologista, |

E muito bom applivar as leis physicas aos
phenomenos do organismo/ e terh sido esta uma
das principaes condi¢oes do$ progressos de
nossa sciencia. Porém, introduzindo-vos n’esta
via fertil, nio esquecaes nunca gue o movimento
da vida tem elementos que lhe sdo proprios, e
que sdo estes mesmos elementos que imperam
sobre os phenomenos materiaes sob o jogo das
leis geraes. Em uma palavra, o principio d’estes |
phenomenos é inherente 4 vida; o mechanismo |
material entra s6 nas condi¢des physicas. Nao
desconhecaes nunca, meu jovem amigo, esta
“allianga da acciio vital -e, da ac¢ao physiea, por-
que ahi estd a medicina ém todo o brilho de sua
grandeza, ¢ em toda a-sua fecundidade pra-
tica. | -
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NOTICIARIO.

InvestigacGes experimentaes sobre os phenomenos da reu-
nido por primeira -inteng3o, especialmente sebre a disposi-
¢iio dos vasos.—Ewm sua interessanie vevista dos Jornaes
Allemaes a Gazette Medicale de Paris da o extracto dos
trabathos experimentaes do- Dr Wiwodzeff, pelos quaes.
conclie este anthor que nds phenomenos da reunido por
primeira intengio se reconhecem os periodos seguintes,

1.0 Periodo de estagnacdo. O sangue para nos vasos
situados sobre os labios mesmos, da feridas, em coOnSO~
quencta da lormagao de coalbos nas extremidades eor~.
tadas 'estes vasos. A duracio d'este’ periodo varia
muito; &, no termo wmedio, de doze horas na lingua: do
¢ao. . .

2.2 Periodo de formaciio das anrdas vasculares, Pbde
durar de-oze a quarenta e oito horas. Sob a influencia’
do angmento da pressdo sanguinea, as ansas vasculares
se forimain do inodo descripto por Bilroth € O. Weber;
#0 mesino_tempo os vasos da visinhanga da-ferida sof-
frem, pela influencia_ da mesma causa, uma dilatagho que
pd.le se estender até os vasus mais affastados; & o que
produz a vermelhidao dos labios da ferida que se observa
no fim de algumas horas no homem. As ansas assinr
produzidas se allongam, suas paredes se adelgacam; e'a
parie d'esta, parcde situada no bordo cenvexd da dnsa,
volladn para a ferida e por consequencia mais ¢xposto &
nressio sanguinea, acaba por ceder, rasga-se, € 0 sapgue
se escapa para a substancia intermediaria cicalricial.

N'este momento os labios da Terida sio reunidos so=
bre uin coalho sanguineo, cujas maihas de fibrina ¢oa-
gulada estio eheias de globulos vermelhos e brancos. .

O sdro é depressa reabsorvido; depois-os globulos

desapparceetn poucy a pouco, e se transformam: em subs-
tancig intercellular. Em breve a massa imtermediaria
que verhe 05 dois bordos da ferida enche-se de jovens
cellulas de nova,forufacio, que apparecem a principje
perto dos labios da ferida e parecem provir das cellulas
copnectivas “do tecido normal. O author deixa indecisa
a questio de saber sc os globulos brances tomam parte.
na producciro de jovens celinlas A presenga de um,
coalho sanguineo, se nao é maito volumoso, é=anteseutil
que nociva 4 rednido por primeira intengao. _
. 3.0 Periodo de canalisa¢@o. A substancia unifiva in-
fermediavia que consiste n’este momento, pela major
parte, em®cellulas” arredondadas de nova formagio, &
atravessada por canaes que parem das rupiuras produ-
zidas nas paredes das ansas vasculares e se dirigem Sedy
ordem em ioda a massa ¢ em -todas as direccdes; Hste
periodo se termiina no guarte dia depois da fevida.

.o Perjodd de vascularisacdo. Estes canaes, no prin-
cipio sem pavedes proprias, se transformam poxce a
pouco em vasos sanguineos; -as jovens cellulas arredon=
dadas tornam-se fusiformes, ¢ se dispoem em. series }i-.
neares; o lecido conméetivo faseiculado comega a so Ppro-
duzir na massa cicatvicial. Os vasos da cicatriz lesw a:
principio ‘um ecalihre muito velumoso. Este periods se
se estende alé o decimo dia. ’ -

B.° Periodo de consolidacdo. O tecide cioatticial tori
na-se cada vez mais firine e resistente, ¢ oppde~sa:3 ¥~
latacio dos vasos. A pressao sapguinea tendo dimidmidd:

L

-a0 mesmwo tempoe pelo restabelecimento da girculacam

anastomotica, o calibre dos vasos diminde, e;ndo atting®’
mais senao um iergo ‘do volume primitivo. U
-, Theoria da infecgdo purulents.—Na discusst: haviik
recenlemente sobre esle assumpto, na Academia de Medi-.
‘cina de Paris, o Sr. Verneuil procurou demonstrir sus
theoria que resumio nas proposigdes seguintes:. L
4.2 Em consequencia de gquaesquer. feridas. reconteg,

.ou antigas; sanguinolentas ou suppurantes, traumaticas



6o

GAZETA MEDICA DA BAHIA

N.o T7—15 px Ourunro

L
ou espontaneas, péde-se ver surgirem symptomas geraes
‘mais ou menos intensos, mais ou menos duradouros, que |
pelo seu complexo se assemelhem as febres continuas)
ou remittentes. S

. 2.0 A apparigio destes symplomas precede pouco ou
segue de perto®ou-de um mddo geral coincide com mo-
dificaces graves sobrevindas do lado da ferida mesma,

3.t Ulteriormente, no fin de um tewnpo variavel, mui-
1as vezes, porém™nio sempre, se desenvolvem lesdes se-
cundarias interessando orgios affastados, s3os alé entio;
estas lesdes affectam a forma d*infarctos ou de collecgdes
purulentas. '

4.* A causa d’cstes symptomas geraes reside na pe-
netracio na torrente cir¢ulatoria d’uma substaneia toxi-
ca septica produzida espontancamente na superficie *da
férida, e &4 qual dou o nome de virus fraumatico.

8.5 Chamo septicemia trawmaticaa molestia geral pro-
vocada accidentalmente pela introduccio do viras em
questio, e colioco-a na classe das foxemias, molestias
Infectuosas, envenenamcentos por materia organica.
6. Como todos os envenenamentos, a septicemia pé-
dc ser fulminante, ou somente rapida, ou successiva, ot
lenta. No primeire caso, ella mata sem deixar vestigios.
Se o veneno penetra em. quantidade muito pequena, pé-
de ser eliminado, entao a cura é possivel; se a dbse &
muito fraca para matar de vm s6 golpe, porém wmais
forte para ser eliminada, a molestia se prolonga; Sobre-
veem as lesdes secundarias, e trata-se entio da infecgio
purulenta classica. o

7.2 A infec¢iio purnlenta niio é uma molestia especial,
mas somenle uma termninagio da seplice.miu; é o enve-

nenamento, mais lesdes fortuilas sobrevindas que, por|

sua natureza e sua séde, aggravam o prognostico até tor-
nal-.o qugsi inevitavelmente mortal.

8. A septicemia e a infecgio purulenta devem ser
conjunctamente estudadas, porque sao inseparaveis. A
segunda é para a primeira, o que a syphilis terciarn é
para a primitiva ou secundaria, 0 que 3 cachewxia cance-
rosa é para o cancro, o que a phthysica € para a escro-
fula, ete.

Novo modo d’emprego do calor para chamar & vida.—A
Tribune Médicale refcre esta applicagio feita pelo Dr.
Joseph Richardson em um recem-nascido apparentemente
morto. Tendo falbado todos os meios ordinarios, o Dr.
‘Richardson envolveo com cuidado a creanga em muilos
pannos, e collocon-a sobre a chapa de um forno de co-
sinha. A circulacio e a respiracio poueco a pouco se
restabeleceram, e o resuitado foi completo. '

Obituario da Cidade.—Pessoas sepultadas no mez de
Agosto de 18069.
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Errata.—No discurso do Sr. Dr. Goes Sequeira, pu-
blicado no numero 76, ¢m logar de futuro pequeno li
songeiro— leia-se —-futuro *prospero € lisongeiro; cujo
producto ou venda—leia-se—cujo producto ou renda;
preparar e fundar inslituigfes que rectamente €Oncors
ram-leia- se—preparar e fundar instituigoes, que dire~
ctamente coneorram eic.

e e o

Typ. de J. G- Tourinke.
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STUMM

1 MEDCINA.—Sobre'a hemiluria no Brasily pelo Dr. Wacherer.
I, CIRURGIA.—I. Apunitamenio -ohire Wl sties (as Yias 0 iBaras;
pele Dr. Al zandre Paterson, 11 Magaduri pelo Ur. Che naviz, IIL
OPHTALMOLOGIA.— D dipiopia unoculse; prlo Dr. Joré Lourengo
de Maga:hdes, IV, EXCERPTOB DA IMPRENSA IMEDICA —(onfer n-
cias chinleas de win medico gue acsba corn uin nicdleo que conedy;

ARIO.

p 1o Dr. de R hert de Latour. Qitava copferencia. Febre puerperal.
V. NOTICIARIS —1 Condecoracinerecida 1. Estinlo clinteo sobve
a nalureza & a cootdenagio des nhenomenos bystericos. 111 Modo
Cde testabelecisento das extremidadcs osseas depois da ampulagav
'll\'. Eriatuni.

MEDIEINA.
SOBRE .A LEMATURIA NO BRAZIL.
Pelo Dr. Wucherer.
(Continuacio da pag. 50.)

Os symptomas que accompanham a nossa
hematuria no Brazil, se exceptuar-mos a dif-
ficuldade que os doentes is vezes experimen-
tam em expellir os coalhos pela urethra, fal-
lando em geral, nido sdo nem graves, nem afli-

elivos.

- As aiteracdes no aspecto da uvina ds vezes
nio sio precedidas por outro symptoma qual-
guer; porem em alguns casos os doentes quer-
-xam-se de calefrios e de doves bastanie fortes
na regiio lombar, que accompanham ox ure-
teres até 4 Dexigh, estendem-se ao covdiio
spermatico, ao testiculo e d coxa. Eutretanto
estas dores, ainda que fortes, siio, pelo que
parece, quasi sempre passagetras, e desappa-
recem muitas vezes com a presenga do san-
gue na urind.

Em quanto ndo tivermos feilo a autopsia em
um caso de hematuria ndo poderemos esperar
ser cxactos -na interpretagio patholozica destas
dores; e alem disto, a dor ¢ um symptoma de
incerto valor nas affec¢oes dos rins, mesmo nas
mais graves.

Prendem sobretudo a nossa attenciio as al-
teracdes nas qualidades physicas da urina; siio
estes phenomenos que muito atemorizam os
doentes. |

Da presenga de sangue na urina deriva-se
um dos nomes da molestia, hematuria. Porem
hematuria significa no mais lato sentido da
expressiio um symptoma que se pode referir a
muitas affeccdes das vias urinarias.

Que o sangue na urina dos nossos hematu-
ricos provem dos rins, torna-se quasi evidente
pela presenga simultanea.de cylindros fibrino-
sos, que sao ja por si prova sufficiente de uma
affeecdo renal. |

racio sanguinolenta proveniente da dissolu-
¢iio dos corpusculos sanguineos igual 4 que se
encontra e certos casos de febre putrida, de
intoxicacio com arsenico elc., e que Vogel
chama fhemetinuria; aqui se acham os globu-
los sunguineos perfeitos,

Da presenca de corpusculos rubros do san-
cue na urina devemos inferir que houve ruptu-
ra de vasos sanguineos; mas onde? isto ¢ o
que a auntopsia talvez venha a.esclarecer-nos.

Continuaremos pois a occupar-nos das outras
alteracdes da urina dos hematuricos.

Durante um ataque desta molestia a urina
ndo ¢ sempre sanguinolenta; ella pode ser tem-
povariamente clara, mas contem entiio quasi
sempre mais ou menos albumina, que pode ou
nio coalbar assim que a urina esfria. Frequen-
termente a urina ¢ turva, mais on menos leito-
sa, ¢ entio tambem o sio os coalhos que ella
forma; ds vezes a urina tem um aspecto per-
feitamente semelhante ao leite e na sua su-
perficie forma-se uma camada mais ou menos
grossa que parece nala. Os coathos, quando
s30 turvos, contem muitos corpusculos bran-
cos, ¢ quando vermelhos muitos corpusculos
rubros em suspensiio.

Alem destes corpusculos do sangue a urina
contem em grande copia moleculas de gordu-
ra,que, vistas com uma forca augmentativa do
microscopio de 300 diametros, parecem estar
em continuo movimento. E destas moleculas
de gordura que provem o aspecto leitoso da
uring, e como sio mu pequenas, ellas passam
por um filtro de papel, por isso.a urina filtra-
da é quasi tdo turva como a nio filtrada. A
camada na superficie da urina que parece na-
ta é formada pela maior agglomeragiio destas
moleculas de gordura. |

Que sio de gordura as taes moleculas é fa-
cil provar-se mmsturando 4 wrina sther, que a
torna clara. O ether que depois sobe 4 super-

Pelo que nos parece, a manifestagdo,as vezes [ficie toma uma cor amarellada, separado da

subita, do sangue, precede quasi sempre as
outras ' alleragoes da urina, e trata-se. aqui de
verdadeiro sangue e nio de uma simples colo-

urina, 2 evaporado deixa nm vésiduo gorduro-
s» A origem desta gordura nas urinas dos he-
maturicos é por ora desconhecida. Abstrahindo
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os cados em que a gordura provem de dege-
neragdo gordurosa dos rins, das' cellulas
epitheliaes, dos tubos uriniferos, como na
molestia de Bright, gordura na urina ¢ um
phenomeno rarissimo. Porém, estd- claro que
na nossa hematuria nio se trata de uma de-
generacio dos rins, esta supposicdo € ex-
cluida pela marcha e terminagdo quasy sem-
pre feliz dos ataques desta molestia.

Alem: dos corpusculos de sangue braneos e
rubros, e de grande caopia de molleculas de gor-
dura, contem a urina da hematuria inoumeros
cylindros fibrinosps semelhantes aos: que se
observam em muitas affec¢des dos rins; porem
nos casos da nossa molestia @lles sdo quasi
sempre hyalinos; tio transparentes e desco-
rados que custa differengal-os. Quando a urina
~é muito leitosa elles melhor se pereebem como
vacuos transparentes de figura oblonga, desoe-
cupados pelas molleculas. Elles raras vezes séo
~granulosos, e ndo nos lembra tel-os visto con-
ter, emcaso algum, corpusculos sanguineos, ou
mostrar adherentes 4 sua superficie cellulas
epitheliaes dos tubos uriniferos. As cellulas
epitheliacs que se encontram soltas,- e ds_vezes
em grupos, sdo provenientes de todas as partes
das vias urinarias, do ealyce renal, dos urete-
res, da bexiga etc.

Da ausencia de corpusculos sanguineos nos
- eylindros fibrinosos poder-se-hia concluir que
0 sangue ndo provem dos tubos ‘uriniferos,
mas preferimos ficar em hesita¢io a respeito
deste como de outros pontos da pathologia.
desta molestia, até que ulteriores observagoes
nos tenham mais habilitado. |

Assim abstemo-nos tambem de qualquer
conjectura dcerca-da significa¢do dos vermes, e
do papel gue elles representam nesta enigma-
tica molestia. { Continua. J

CIRURGIA. |
APONTAMENTOS SOBRE MOLESTIAS DAS VIAS
| URJNARIAS.
Pelo Dr. Aiexan@re Patersoxn.
_ (Continuagio da pagina 51.)

O aperto da uretra é uma affeccdo frequen-
tissima, e até uma d'aquellas que mais frequen-
tes parecem do que pa realidade o sde; por
(quanto, quem soffre qualquer, ainda que ligeiro
embara¢o ao livre egresso da urina, logo o at-
~tribue a um « aperto » que, em muitos casos,
nifiio existe. Aperto da uretra, alem disso, é um
termo que, por ndo ter uma defini¢io geral-
mente adoptada, traz ndo pequena confusio,
tanto ao espirito da profissdo como ao do pu-;
blico. Sdo muitas as defini¢des que se lhe tem
dado, mas, quanto a mim, -nenhuma ¢é melhor

estado em que a uretra perdeu o poder de di-
latar-se; pois devemos lembrar-nos de que a
uretra é om canal fechado, que sé se abre para
dar passagem # urina, e nio, como se poderia
suppor, um tubo aberto como os conductores
‘d’'agua, e que o aperto consiste, por conse--
guinte, em um deposito que impe¢a o canal
de abrir-se livremente diante do jorro da urina-.
¢ ndo um deposito como os residuos salinos
por dentro de um tubo d’agua, que inerustam
a sua superficie interna, e diminiem assim o
seu calibre. o

Os apertos da uretra sio de varias especies:
inflamatorios,espasmodicos, e permanentes ou
‘organicos. Os apertos inflammatorios sdo pro-
duzidos por congestdo vascular, e exsudagio de
productos inflammatorios; e niio merecem, creio
eu, 0 nome de apertos, como o ndo poderia me-
recer qualquer congestiio da garganta que es-
treitasse a_sua cavidade. Séo, em geral, con-
sequencia da blenorrhagia aguda, e situados,
de ordinario, na porg¢io prostatica da uretra,
onde nunca se encontram apertos organicos.

O aperto espasmodico é devido a espasmo:
dos musculos que cercam a uretra, ou da mesma
uretra. Nio é tdo frequente como se imagina, e,
.em geral, nio é mais de que uma descul-
pa 4 impericla do ecirurgido; pois, embora
possa o espasmo obstar & emissdo da urina,.
rara vez poderd impedir a entrada de um instru-
mento. O aperto permanente, ou organico ¢
um estado que uma. vez estabelecido nunca se
pode curar,

Tem sido muitas as apregoadas curas de
apertos uretraes, mas nio passam de outros
tantos enganos que se dissipam como ¢ nevo-
eiro ante o sopro da investigacdo scientifica e
da experieneia. Podeis dilatar, romper, cortar,.
| cauterisar um aperto da uretra; fazei-lhe o que
- quizerdes,sempre o vereis reproduzir-se. Citam--
‘se alguns exemplos de cura, mas estes, ainda,
no caso de merecerem confian¢a, por muito
raros pouca importancia teem practicamente..
1O aperto ¢ devido a um deposito de lympha
em roda do canal, deposito que ndo lhe per-
'mittindo dilatar-se adiante do jacto da urina,
 estreita, por isso, a corrente. A sua séde é um.
-tanto variavel, mas, na maior parte dos casos,.
€ na pollenada anterior @ unido do porcdo bulbo-
s com @ por¢ddo membranosa da wretra; nio.
.poucas vezes € no centro da por¢io.esponjosa,.

‘e proxima ao orificio.

Aperto da por¢do prostatica, ‘praticamente:
a0 menos, nunea se encontra, sendo a sua
existencia apoiada apenas no testemunho de-
‘dous homens, Leroy d’Etiolles e Ricord; en-

de que a de Sir Charles Bell, que o define o

tretanto nio se encontram exemnlos d’issn nas:
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museus de Londres, de Edimburgo, nem de
Paris. |

Posto que raros, encontram-se exemplos de
muitos apertos na mesma uretra. Leroy d’Eti-
olles diz ter visto até onze. As suas formas va-
_riam; podem ser lineares, isto é, formados por
tenue diaphragma, mais ou menos completo,
mais on menos estendido atravez do canal; em
turma de. brida, quande apenas uma tira mem-
branosa atravessa o eanal; ou annulares quando
offerecem o aspecto de um canal atado com um
cordio 4 roda; annulares endurecidos quando a
rijeza se estende aostecidos quecercamauretra,
sendo a maxima contrac¢do no centro, a modo,’
mais ou menos, de ampulhets; ou trrequlares ou
tortuosos quando a uretra ¢ irregularmente
contrabida em quasi todo o seu comprimento,
ou quando algumas das suas rugas naturaes pa-
recem adherentes ou conglutinadas, em algu-
mas linhas, ou até mina ou mais pollegadas de
extensio. |

Os symptomas de aperto uretral sio extre-

mamente ligeiros & prineipio; tanto que € raro
cucontrar um caso em que a molestia niio es-
tejd mais ou menos adiantada, e podem até
passar desapercebidos para o cirurgido. Em
periodo mais adiantado nota-se estreiteza no
jorro da urina, tenesmo e difficuldade de urinar,
¢ muitas vezes impossibilidade de verter agoas
sem ir 4 banca ao mesmo tempo, tenesmos e
puxos no acto da defecagio, seguidos das suas
naturaes consequencias—irritacio e congestio
do recto, jorro da urina bifurcado, retercido ou
curvo, bem que, sendo este caracter do jacto
da urina muitas vezes modificado pela forma,
- pelo estado do meato externo, este symptoma

nfio deva merecer demasiada importanciaj, dor
no sitio da coarctaciio e no perineu, e acima
do pubis, se ha tambem cystite; frequencia no
urinar -e, de ordinario, uma ligeira purgacio
blenorrheica pela uretra,muita vezes o primeiro
symptoma que percebe o doente.
" A urina tem geralmente um cheiro ammo-
niacal forte, e & turva, por eonter mais ou me-
nos muco e pus, em virtude de se esvasiar iin-
perfeitamente a bexiga. Existemegualmente
dores nos lombos, nos virilhas, nos testiculos,
e retencio de urina. Taes sdo os principaes
symptomas de aperto uretral, porem muitas
vezes faltardio uns e existirio outros. |

A grande prova, a pedra de toque é aim-
possibilidade de introduzir na hexiga um ca-
theter de moderado calibre, Na verificaciio. de
um aperto deve-se comegar por um instrumento-
de grossura moderada, numero 8 ou 9, Deste
modo conhece-se a0 mesmo tempo se realmente
existe coarctacio, e o ponto exacto que ella oc-
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atravessariam livremente o aperto, e se elles
passassem com facilidade terieis a satisfagio de
annunciar ao doente que elle niio tem aperto al-
gum na uretra, e irieis procurar em outra parte
a origem dos seus padecimentos. No emprego
do catheter muito val a practica e o geito, por
1850 ue nio se tem s6 em vista introduzir o ins-
trumento, ¢ sim fazel-o com o menor incom-
modo possivel para o doente. Introduzir uma
sonda §é tarefa sempre -desagradavel, muitas
-vezes dolorosa, algumas seguida de bastante
febre irritativa, que tem até causado a morte,
e &, por consequencia, objecto de muita im-
portancia; e como na Sua execuc¢io se encon-
trem algumas difficuldades, fallarei d’ella aqui
em primeiro logar. De nenhnm modo se_deve
usar de forca no catheterismo;o catheter deve
ser tomado branda e frouxamente entre os de-
dos pollegar e indieador, e insinuado em vez de
cmgurrada para dentro da bexiga.

roximo ao meato externo encoutra-se a
primeira causa de difficuldade, que ¢é a gran-
de lacuna, situada na parede superior do
canal, onde, nio havendo cuidado, pode ficar-
embaracada a ponta de catheter, e fazer crer
que haja alli um aperto. Deve-se evitar isto
conservando a ponta de catheter dirigida para
haixo sobre o pavimento do eanal. Cinco ou
seis pollegadas mais longe encontra-se outra
na juncc¢io das partes membranosa ¢ bulbosa
da uretra, onde de repente sc estreita o canal;
e onde sio finas e extensiveis as paredes, de
modo que o catheter facilmente pega e vae de
encontro ao pavimento Ga uretra.

E aqui que se faz a maior parte dos eami-
nhos falsos. Pode-se evitar isto usando de um
catheter de ponta bem curvada para cima, e
conservando-a dirigida para a parede superior
do " canal. Existe oufro embaraco no collo da
bexiga, e, muitas vezes, tdo grande qne tem
dado a pensar .que ha um aperto, cousa que
sabemos nunca existir alli. O melhor meio
de o evitar é tambem usar de um instrumento
bem curvado, dirigindo-lhe a ponta bem para
cima. | |

Pelo que respeita aos. catheteres ¢ tio -
grande e tio variada a-sua estructura e forma
que, ainda que nio fossem objecto estranho
ao meu assumpto, eu nio poderia nem se quer
‘mencional-os aqui, quanto mais apreciar o seu
valor comparativo;- mas no correr das minhas
consideracdes sobre ‘o tratamento dos.apertos
da. retra, terei de referir-me a algumas dus
formas que tenho achado mais uteis, e reservo
para entdo as minhas pondera¢des sobre esta
materia. 1

Direi aqui, todavia, que as opinides differem

cupa; por quanto instrumentos muito delgados

consideraveljpente quanto a serem preferiveis
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os instrumentos solidos ou os flexiveis. Quanto, ; brago para fora.—O pequeno e grande redondos;

~a mim, deverd-o cirurgiio servir-se d’aquelles
instrumentos com que mais se ageita. Com
quanto seja mais seguro ¢ menos incommodo
para o doente um instrumento flexivel, este
muitas vezes niio pode ser introduzido. Assim

eu penso que esta questio ¢, realmente, quasi|gr

tio longa como ampla.
Outubro 13 —1869.

L]

MACADURA.
Pelo Dr. Chernoviz.

(Continuacao da pagloa 52.)

{Continia.)

Magadura da espadoa.—A espadoa ¢ uma das

regides mais importantes por causa do nume-
ro e da potencia dos musculos que concorrem
para sua formacio, e dos movimentos variados
que elles communicam & articulagiio scapulo-
humeral. As molestias que se observiio n'esta
articulagiio, ¢ que podem exigir o emprego da
magadura, sdo: 4.0 torceduras; 2.0 rheumatis-
mo chronico; 3.0 fadiga ou lassiddo muscular
pelo exercicio “prolongado e frequentemente
repetido dos bragos, que produz ndo somente
dor de hombro, mas ainda a aboli¢do momen-
tanea dos movimentos; 4.0 dores consequentes
as luxacoes do humero; D.e rupturas ligamen-
tosas, aponevroticas ¢ musculares, provenien-
tes de esfor¢os excessivos praticados com o
braco. N'este ultimo caso sobrevem inchagaes,
durezas, ecchyinoses extensas. As fric¢des me-
thodicas, a compressio intermiitente, tem por
effeito immediato diminuir a inchagio, repar-
tindo.pelas largas superficies os liquidos der-
ramados, que serdo depois mais facilmente
- absorvidos pelos vasos lymphaticos e venosos.

Sob o ponto de vista da macadura muscular,
podem dislinguir-se tres regidcs na espadoa:

1.2 A regiio externa, constituida pelo mus-
culo deltorde. As suas fibras nascem da clavi-
cula, do acromion e da espinha da omoplata;
dirigem-se para fora, approximando-s¢ umas
das outras, e rodeando a articulagiio que ellas
recobrem, e viio tixar-se por um forte tendio
na parte externa e mediana do humero. Este
musculo ergue o braco, dirigindo-o para fora,
para diante, ou para traz. -

2.2 A regido posterigr, que comprchende os
musculos supra-espiuhal, sub-espinhal, o pe-
queno e grande redondos o grande dorsal, o
irapezio, € o rhomboide.—O musculo supra-
espinhal occupa a fossa- supra-espinhal da
omoplata, e firma-s¢ por meio de um tendio
na cabeea do humero. Contribuc para a eleva-
¢cio do brago.—0 musculo sub-espinkal esti

assenfe na fossa sub-espinhal da omoplata, e}

tawsbem se fixa por wn tendio na cabega do

humero, atraz do precedente. L rotader do]

estes dois musculos, um situado ao lado do
outro, parallelamente, ao longo da borda axil-
lar da omoplata, inserem-se na parte superior
do humero. Este é rotador do brago para den-
tro, aquelle pura fora.—O grande dorsal; é um
ande musculo triangular, que se estende des-
de a parte inferior do dorso até ao braco. Nas-
cidas da crista iliaca e das apophyses espinho-
sas sacras e lombares, e das apophyses das
séis ultimas vertebras dorsaes, as suas fibras

{se dirigem para cima, para féra e para dentro,

approximando-se umas das. outras; passam so-
bre o angulo inferior da omoplata, e formando
logo um grosso feixo, viio inserir-se no alto do
humero, atraz da inser¢des do grande peitoral.
Este musculo approxima o brago do tronco e
o. dirige para traz; suspendendo-se alguem
pelas mios, elle ¢ que supporta em grande
parté o peso'do corpo, e opéra ainda na accio
de trepar, de subir por uma escada.—Frapezio;
este musculo ¢ longo, triangular e achatado.
As suas insercdes sio: de um lado sobre o oe<
cipital e sobre as apophyses espinhosas cervi-
caes e dorsacs, donde as suas fibras se dirigem
para fora, as superiores de alto a baixo, as me-
dias transversalmente, as inferiores de baixo
para cima; do outro lado, fixam-se sobre o ter-
co externo da clavicula, por cima do acromien
e da espinha da omoplata. Segundo a contra-’
ccio faz o0 seu apoio na espadoa ou na cabeca;
assim esta ¢ retrahida para traz, ou aquella
elevada.—Rhomboide. Este musculo situado de
travez, estende-se do ligamento infra-espi-
rhoso das primeiras vertebras dorsaes ao terco
inferior da borda interna da omoplata. As suas
fibras parallelas, dirigem-se para baixo e pura
fora. Elle eleva um pouco o angule inferior da-
omoplata, e o impelle para fora. .

3.2 A regiio anterior, que ndo é senilo a pa-
rede anterior do sovaco, ¢ constituida pelo graz-
de peitoral. Situado na parte anterior ¢ supe-
rior do peito, por diante do sovaco de que for-
ma a borda anterior, cste musculo tem a for-

ama de um grande triangulo, cuja base corres-

poude ao peito, e o ventre ao braco. Origina-
vins da extremidade interna da clavicula, da
face do esternon, e das cartilagens das costel-
las, as suas fibras se dirigem para fora, as su-
periores de cima para baixo, as médias hori-
zontalmente, as inferiores de baixo para cima;
approximam-se convergindo, ¢ terminam em
um grosso tendio que se fixa na parte supe-
rior e anterior do humero. Este musculo abaixa
o braco dirigindo-o para dentro ¢ para diante.

Tanto quanto seja possivel, cada musculo de-
ve ser macado separadamente, antes de prati-
car as malaxacées que interessam simultanea-
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mente as differentes regides da espadoa. As
manipulacdes serdo feitas sempre parallela-
mente s fibras musculares, de uma 4 outra
insercio. o

. Prumeiro tempo. Supponhamos que se trata

de uma dor do hombro occasionada pelo exces-
80 do trabalho, com inercia completa. Deita-se
o paciente na cama, perto da margem, algum
. tanto inclinado sobre o lado sio; -e unta-se a
- regifio scapulo-bumeral com oleo de amen-
doas doces. O operador, collocado por fora do
membro, deixa-o por um momento applicado
ao comprimento do péito. Principiando entdo
pelo. musculo deltoide, exerce a principio sé
com uma mio e por meio da poipa dos dedos
fricodes mui leves, dirigidas de baixo para ¢i-
ma, da insercio humeral do musculo até ao
acromion, isto é sobre os feixes medios e in-
ternos, Depois, sempre na mesma direccio, e
parallelamente dg fibras, fricciona a margem
‘anterior do deltoide até a inserciio clavieular,
para terminar sobre a sua parte posterior com-
prehendendo as inser¢oes na espinha da omo-
plata. . |

Do deltoide, " passa-se successivamente aos
musculos supra-espinhoso, sub-espinhoso,gran-
de dorsal, grande e pequeno redondos, mano-
brando, tanto quanto seja possivel, segundo a
direcciio das fibras,” e de maneira a convergir|
para o-apice do hombro. Em ultimo lugar o
grande peitoral serd friccionado desde suas
inser¢oces sterno-costacs até-o humero onde
clle se fixa; e terminar-se-ha praticando bran-
das uncgdes no concavo da axilla, e na parte
interna e superior do brace. ,

Depois de submetter cada regiio muscular
ds fric¢dns, termina-se o primeiro tempo, fa-
£endo com rapidez, e com ambas as mios, un-
c¢des geraes, e simultaneamente, sobre toda a
superficie da regido. Por conseguinte o opera-
dor friccionara, 20 mesmo tempo, por diante e
‘por detraz, por dentro e por fora, por baixo e
por cima, de modo que descreva curvas con-
centricas, excentricas, espiraes... manobras
que, como as precedentes, tem por unico fim
_entorpecer a sensilibidade geral da espadoa, e
prepara-la 4 magadura propriamente dita. To-
das estas manipulagdes serdio executadas rapi-
damente, mas com grande brandura.

. Sequndo e terceiro tempo—Enxuga-se a re-
gido pura tornar a untal-a de nove. O operador,
sempre collocado por fora do brago, deve %'o-
ceder agera com forca, mas sem-dureza. De-
pois. de appliear uma das maos sobre a face
posterior da espadoa, e a outra sobre a parte
anterior pratica com as faces palmares de am-

~ bas, friccdes energicas, de baixo para cima, de

e e e e ]
superior ou clavicular da regidio. Comprehen-
de-se por esta descripgiio a attitude do opera-
dor, que parece querer apertar todaa espessura
dos tecidos. A estas primeiras manipulagdes
succedem fricgdes geraes, que se praticam sem-
pre de baixo para cima, com a face palmar das’
mios. | .

Passa-se depois -4 amassadura, isto é a uma
verdadeira compressio methodica, curta, inter-
mittente, feita a prineipio com os dedos, como
se se quizessem beliscar os musculos, antes de
operar com mios estendidas, que apertam e
(uasi esmagam as massas musculares da espa-
doa. Lstas mancbras augmentam a for¢a e a
contractilidade dos musculos. A pelle enrubece
e incha. Poupa-se o sovaco e a face interna
dos bragos, porque n’essés lugares as arterias
e as veias tem um volume que ndo permitte
as manobras energicas. Por consequencia, ain-
'da que se facam fricedes mais fortes do que no
primeiro tempo, eumpre entretanto proceder
eom prudencia. Basta, além d'isso, lembrar-se
que nio ha nenhum museulo. no sovaeo, e que
suas paredes anterior e posterior foram ja suf-
ficientemente magadas. Untar e friceionar le-
vemente, mas nuneca malaxar nem comprimir
0 sovaco, tal é o preceito que_se deve seguir.

O operador, emfim, deve terminar ¢ que se
refere a estes dois tempos, praticando alternada
mente fricgdes energicas ea amassadura, Assim,
descreverd, curvas 4 vonlade sobre esta vasta
superficie scapulo-humeral; cemprimird eom
'maos’ estendidas o deltoide, os musculos supra
e sub-espinhoso, o grande dorsal, a metade
inferior do trapezio, toda a regido dorso-sca-
pular, tendo ocuidado de usar abundantemente
do olco de amendoas doces, o qual facilita sin~
gularmente as manobras e a cura,

As manipulacdes que acabo de descrever
vencem facilmentea fadiga muscular e a inercia
que lhe é-consecutiva, = |
. Quarto tempo.—A macadura da espadoa de-
ve durar tres quartos de hora, antes que pos-
sam praticar-se os Mmovimentos. A artienlagio
scapulo-humoral é notavel pela diversidade e
amplitude de seus movimentos. A addueciio e
a abducciio do bracgo, sua elevacio para adian-
te, para traz, a circumduecio; a rotacio, a ele-.
vagdo da emoplata, seu abaixamento, taes sfio
"as funegdes dos museculos d’esta regido.

Para obter os movimentos d’esta articulacdo,
eis-aqui como .se deve proceder. Trata-se, por
exemplo, da espadoa direita. O operador poe-
se por detraz do paciente. A m¥o esquerda serd
‘posta sobre o hombro de maneira que contenha
na sua concavidade a clavicula ea borda supe-
rior da omoplata; ¢ pollegar s tocard este osso

modo que os dedos se concentrem sobre aface

em guanto que os-ourtros dedes reunidos serfio
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applicados sobre a porgiio superior da facé an-
terior do peito. Esta attitude é indispensavel
para tornar immovel a omoplata afim-de obrar
exclusivamente por intermedio 'do deltoide.
Entdo a mio direita serd posta sobre o eoto-
.velo, de modo a agarral-o solidamente. Depois,
successivamente, pouco a pouco, levanta-se o
braco até ficar horizontal. Ali, depois de um
momento de repouso, a elevagio do brago serd
levada ao seu maximo, for¢ando mesmg;para
obter a posigio vertical. Ndo haja receio de re-

etir os movimentos em toda a sua amplitude.

sta ‘manobra, reproduzida logo espontanea-
mente, ¢ a prova que o deltoide voltou aoscu
estado physiologico; completa-se por movimen-
tos para cima e para diante, para cima e para
traz, afim de exercer os diversos feixes.do mes-
mo musculo. -

- O operador, collocado depois por fira do

paciente, faz-lhe executar o movimento de ad-
duccdo do brago, e, pouco a pouco, 0s movi-
mentos para baixo ¢ para traz, até que o pa-
cientg os possa executar por si mesmo. O ope-
~rador dobrard mesmo o ante-brago sobre o
brago, e agarrando o cotovelo approximal-o-ha
dirigindo-o fortemente para baixe e para traz
da linha mediana do dorso, afim de exercer os
musculos redondos e grande dorsal. Ha emfim
uma. cathegoria de movimentos que sio desti-
nados aos musculos supra e sub-espinhoso,
pequeno redondo, sub-escapular; siio os mo-
vimentos de rotaciio. Todos estes musculos es-
pessos, mas curtos,sio pela maior parte-rota-
~dores para fora. A rotacio para dentro é pro-
pria ao sub-escapular. |

Para bem execcutar a circumducciio ¢ a ro-
tacgiio do brago, eis-aqui o que sé deve fazer, O
operador, collocado por detraz do doente, agar-
‘ra a espadoa dolorosa como se a quizesse tor-
nar immovel; na hypothese da espadoa dircita,
agarrard com a miio esquerda., Depois, com a
mio direita, leva rapidamente o brago esten-

dido na posi¢iio horizontal e na abducgiio, de

4

modo a formar um angulo recto com o tronco.:

Entiio, estando o membro agarrado a principio
no cotovelo, depois no punho, emfim na ponta
dos dedos, o operador servir-se-ha d’elle como
~de uma manivella, e, principiando brandamen-
te, reproduzird os movimentos para dentro,
para b
executar sempre as mesmas manobras. A cir-
cumduc¢io 6 immediatamente seguida da ro-
taciio, isto ¢, que augmentando de velocidade,
o operador virard o brag¢o, ao redor da articu-
lacio scapulo-humeral que representa o centro.
Emfim para completar o exercicio physio-
logico, é preciso ainda agarrar o.cotovelo e o

aixo, para traz, para ¢ima, tornando a

ante-brago, praticar as rotagdes para.dentro,

——— ——

como se se quizesse torcer o brago ao redor do
humero tomado por eixo, e terminar a opeva-
¢iio por sacudidelas geraes do membro capazes
de. abalar a espadoa. N’esie ultimo exercicio
obra-se sobre o membro todo. Pega-se succes-
sivamente no cotovelo, no ante-brago, no.pu-~
nlio; na mio, eimprime-se subitamente a0 mem-
bro, erguendo~o e abaixando-o, um movimen-
to-de sgcudidela gnalogo dquelle que se com-
munica 4 corda de um sino.

. Todas estas manipulagdes siio applicaveis s
differentes-dores da espadoa, com tanto que
estas ndo sejam occasionadas por molestias
agudas sujeitas & febre. N'este ultimo caso au-
gmentariam a molestia. A magadura da espa-
doa niio conveth sendio ao rhewmatismo mus-
cular, ao rheumdtismo chronico da articiilacio
scapulo-humeral, 4 inercia dos musculos, 4
fraqueza geral d’estes orgios, a torcedura, 4
ruptura dos musculos e dog tenddes. Aqui,
como em todas asoyfras articulagdes, serd ne-
cessario ‘espalhar o sangue pelas superficies
vastas, calcando, pisdndo e malaxando a regido.

| | (Continta).

OPIITALMOLOGIA.

DA DIPLOPIA UNOCULAR.
Pelo Dr. José Louren¢n do Hagallilics,
Quando os nervos motores-oculares-com- .
muns sio feridos de paralysia, descobre-se em
ambos os olhos os phenomenos proprios d’esta
affeccio. .
Ha, entdo, duplo strabismo, divergente, de-
vido 4 ac¢io desencontrada dos musculos rectos

jexternos, combinada com a dos grandes obli-

quos, resuitando d'isso que as corneas voltam-
se para fora e um pouco para baixo,
~ Nio admira que n'este caso de paralysias
quasi completa, ou de extrema divergencia,
falte a diplopia, porque, sendo certo que os
raios luminososnao se formariam em féco iden-
tico, si ambas as retinas podessem ser igual-
mente impressionadas, a visdo torna-s¢ mono-
cular. . |

- O mesmo nio acontece, quando um s6 d’a-
quelles nervos é affectado do mesmo mal: a
diplopia apparece; porque, a distancia entre o0s
eixos visuaes n#o impedindo que as retinas se
impressionem, as imagens no se correspondem
em pontos identicos. - : -

Alem d’isto, 0 mesmo olho pdde, sem o con-
curso d’outra causa, apresentar a vista dupli-
cada, diplopia unécular, ¢ mo passe a mostrar.

O estado normal dos musculos do olho 6 o
da contrac¢ao; prova-o a paralysia d’algum d’el-
les; o antagonista desvia o globo ocular.

Elles exercem, por isso, uma compressio
uniforme, graduada, que concorre para man-
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ter a forma do espheroide, contendo os meios
dioptricos em suas posi¢des acertadas.

guando o otho dirige-se naturalmente para
este ou aquelle lado,.obedece i contrac¢iio vo-
luntariaz' do musculo correspondente: este es-
forco rompe o equilibrio, provocando a mobi-
lidade, mas ndo ataca o accordo,muscular de
modo a alterar a forma do olho.

Explico-me: si o globo ocular fosse fixo, sen-
do suas membranas d’alguma elasticidade, qual-
quer excesso d'actividade muscular influiria
proporcionalmente sobre sna forma; docil eomo
elle é, de extrema mobilidade, o esfor¢o mus-
cular emprega-se e gasta-se n’essa mobilidade.

N’este caso nio s¢ dd inacclio do musculo
antagonista; que, ao contrario, mantem sua
resistencia ealculada; por essa rasio o olho
niio muda de forma; ha, sim, assentimento, do
qual resulta que o acto voluntario nio ¢ cons-
trangido. '

O contrario acontece no caso de paralysia
do 3.0 par, que-tigurei; aqui-a esclerotica,
abandonada nas insercdes dos musculos para-
lyticos, cede 4 contragcgdio do recto externo e
do grande obliquo, desviando-se na direcglio
d’estes musculos, e mosteando-se deprimida na
parte superior. |

Ora, si attender-se & dependencia em que
o0s meios dioptricos acham-se da forma do glo-
bo ocular, comprehende-se facilmente que,
quando esta soffrer certa modificaciio, aquelles
niio guardariio nem a mesma conformacio, nem
a sua posi¢iio normal. |

Segue-se, entio, que os raios luminosos,
partindo d’'um objecto ¢ atravessando a super-
ficie irregular da cornea e os planos anormaes
dos méios dioptricos internos, irdo reunir se
na mesma retina, formando dous ou mais focos,
0 que constitue a diplopia unocular.

A vista do exposto é.explicavel a diplopia
hinocular coincidindocom a unocular em um
individuo affectado de paralysia do 3.0 par,
como verifiquei no seguinte caso. -

O doente, com 13 annos de idade, de com-
pleicdo fraca, me foi apresentado pelo Sr. Dr.
Pacifico, em dias do mez de agosto. Referio-me
este distincto collega que em sua primeira vi-
sita, 8 dias antes, o encontrava queixando-se de
dér atroz no olhe esquerdo, cuja palpebra su-
perior, bastante intumecida,  descia sobre o

globo. ocular de modo a cobril-o; e, tentando |

levantal-a, escoaram-se lagrimas retidas com
grumos da secreglio conjunctival; a conjuncli-
va ocular estava moderadamente injectada: este
estado datava de 4 dias. Nos dius seguintes o
- doente sentio-se melhorado, seguindo as pres-
eripgdes do collega, até o cstado em que me
foi apresentado. N'essa oecasifie .0 Sr, Dr, Pa-

cifico chamou minha atten¢lio para o pheno-
meno da visdio unocular, que se passava no otho
eS(Bxcrdo do doente. |

)e sua parte o doente informoir-me que sua
residencia era excessivamente quente, ao que
attribuia softrer periodicamente de cephalalgia,
sendo que os accessos d’esta affecciio tendiam
a amiundar-se cada vez mais: acrescentou que
sua vista nunca fora béa, fatizando-se ao me-
nor trabalho, a qualquer e‘Sf%r(;o de leitura,
Disse que a invasio da molestia, de que sof-
fria, fora subita: precedeu um accesso de ce-
phalalgia, e na manhi seguinte o atormentava
a dor sobre o olho. |

Passando & examinal-o, verifiquei que havia
prolapso da palpebra superior (ptosis), strabis-
mo divergente, a cornca estando voltada para
fora e um pouco para baixo; observei que da-
va-se certa depressiio na parte superior do glo-
bo; a pupilla era immovel, e moderadamente
dilatada; inuteis erfio os esfor¢os praticados no
sentido de dirigir o olbar para dentro, para
cima ou para haixo; o doente tonteava, si ndo
cobria o olho esquerdo quando tinha de andar;
finalmente encontrei o quadto symptomatico
da paralysia do respectivo nervo motor-ocular-
commum,

O doente ¢ hypermetropico, e no momento
do exame a vista do olho offendido achava-se
mais turva, e alcangava menos 2 grdos da es-
chala de Jéeger; o olho niio offendido lia o ca-~
racter—n.o 2,

A vista isolada do olho esquerdo era dupla
'de perto, ou 4 distancia: o exame variado, a
que procedemos, o Sv. Dr. Pacifico e eu, deu-
pos sempre este resultado.

O mesmo vidro biconvexo corrigia a hyper-
metropia e a diplopia unocular; conservando
ambos os vidros diante dos olhos, reapparecia
a diplopia, que nio considerei a mesma, mas a
bilateral, que cusuppunha inseparavel d’aquelle
estado. | |

Fiz passar o doente para um quarto escuro,
e, cobrindo o olho sdo, collogquei um vidro co~
lorado diante do olho esquerdo, atravez do
qual elle olhava a chamma d’'uma vela: a vista
era dupla, eambas as imagens mostravam a
mesma cdr do vidro: em qualquer posigio da
luz a diplopia cra constante, como ndo altera-
va-s¢ a-distancia entre as imagens.

Descobrindo-se o olho direito, e apresentan-
do-se a luz sobre a linha mediana, o doente
aceusava ainda a diplopia, com modifica¢des;
a imagem real, em maior distancia, era visia
‘para o lado interno, e mais para cima; a falsa,
como auginéntada, era mais confusa e fixa: di-
plopia binocular, crosada. Dirigindo-se a luz

para ¢ lado extérno do otho esquerda, as ima-
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gens affastavam-se; e para baixo, acontecia o
contrario, | 7
Depois do minucioso exame, a que sujema-

mos o doente em questio, nenhuma duvida ti-

vemos acerca da existencia da diplopia unocular
e da bilateral, | -

O doente foi submettido 4 medicacio des-
congestiva, cujo resultado lhe foi completamen-
te favoravel, relevando acrescentar que, a0 pri-
meiro signal de melhora, desappareceu a diplo-
pia unocular. ‘

EXCERPTO0S DA IMPRENSA MEDICA.
CONFERENCIAS CLINICAS DE UM MEDICO QUE ACADA COM
UM MEDICO QUE COMECAS

Pelo Dr. de Robert de Latour.,
(Traduzidas da Tribyne Médicale.)

Oitava conferencia,
Febre puerperal..
Meu jovem amigo.
Depois de vos ter dito o que e a inflammacdo,
qual ¢ seu principio, seu elemento organico,
deveria dizer-vos o que é a febre, e encarando

este acto morbide em seu mechanismo etiolo-

gico, demonstrar-vos gque os phenomenos da
circulagio geral que o caracterisam, se enca-
deiam a uma producgdo exagerada de calor em
todos os pontos da economia viva, como vos te-
nho demonstrado que os phenomenos da cir-
culaciio local -que conslituem a inflammacao,
ligam-se a uma produccio exagerada de calor
em um ponto limitado do corpo.. |

Porém nossos estudos clinicos sdo dirigidos
dactica; e, ainda que reconhega n'esta questiio
de physiologia pathologica um urgente interesse,
eu me desvio d’ella, n'este momento, e a addio
para uma cenferencia ulterior, para entreter-
vos hoje com os estados morhidos que teem
dado ds condi¢des da mulher recentemente pa-
rida, o nome de febre puerperal. Grande ques-
tdo! tdo difficil para a sciencia, quio-delicada

para a pratica, e sobre a qual o doutor Mattei |

acaba de publicar um trabalho ao qual nde
faltam nem a altura da concepg¢iio, nem o talen-
to da execugiio, mas cujas doutrinas seria pe-
rigoso deixar passar, e com estas doutrinas as
deduccdes therapeuticas que a ellas seprendem.
Aproveitando o ensejo de um facto infeliz de
sua pratica, o eminente parteiro procura esta-
belecer as condigdes diversas d’onde surge a
febre puerperal, e que a seus olhos implieam,
umas a cura sempre facil; outras, senio wma
morte fatal, a0 menos wm resultado sempre
muite incerto. . |

N’esta ultima cathegoma colloca elle natu-

ralmente. o facto cujo desenlace acaba de affli-

gil-o; ¢ dispara uma setta contra 0. gnduto de

collodio, que, pela primeira vez, poz em pratica.

Teria comprehendido o juizo do Sr. Mattei
sobre o enduto impermeavel, ha vinte annos,
quando fazia conhecer este novo recurso the-
rapeutico. Apoiada sebre uma physiologia se-
vera, que nio se davam ao trabalho de estudar,
a medicagiio_cujos benelicios proclamava, des-
pertava naturalmente as desconfiancas dos pra-
ticos; e niio hesitavam cm condemnal-a, aquel-
les que, nada conbecendo da medicaciio, nem
as condigoes de opportunidade, viam sem resul-
tado provas.tio mal divigidas como concebidas.

Porém hoje, que os factos se multiplicam e
se accumulam; hoje que. o successo tornou-se
vulgar, e que rdo é mais permittido ignorar-sua
razio pbysiologica, passou o tempo da denega-
¢do, ¢.ndo ¢ sem pezar que vejo um pratico do
valor do Sr. Mattei, retardar-se assim n'uma
via em que, mais do que muitos outros, acharia
o que cother.

Incumbia ao redactor principal da Tribune
médicale rectificar o juizo emittido pelo nosse
eminente collega: habituado a manejaro enduto
impermeiavel eom habilidade e ao mesmo tems
po com felicidade, o meu sabio amigo, em uma

nota ditada por uma convicedo que a experien~
‘cia de cada dia torna cada vez mais profunda,

exprobra-se de ter partithado de uma confianga
muito segura; ¢ recordando que, na doente
submettida a seus cuidades communs, o col+
lodio empregado tio tardiamente como-foi, at-
tenuou todavia a inflammacio, elle deplora esta

funesta contemporisagio.
pela actualidade, mais do que pela ordem di-|

Certamente, ndo ¢ a fchre puerperal, que o
reductor principal da Tribuna e eu, pretende-
mos attingir directamente pela medicacio ¢sg-
lante: a febre puerperal, que resulta- da intro-
duccdio d’clemicntos contaminadores na tor-s
rente circulatoria; e faria uma ideia bem extra:
nha dos principios em que se inspira nossa
pratica, quem nos emprestasse semelhante
ambicie. O que pretendemos  attingir, o que
pretendemos ferir pela subtraccio do con-
tatto do ar, ¢ a inflammagiio das viseeras abdo-
minaes e pelvianas, esta.inflammagio que, as
mais das vezes precede, porém, muitas' vezes
tambem, appareee depois da febre, e a accom=
panha, e que, em tedas as condicdes. é urgente
conjurar.

E, n'esta occasido, devo recordar-vos que,
longe de ser wm phenomeno estavel e fixo,
sempre identico a si mesino em todos os seus
periodos, a inflammacido 6, pelo contrario,
um phenomeno aceidentado, qne, limitado,
em priacipio, @ uma-produccio exagerada de
calorico , - fatalmente - accompanbada dinje-
cglio sanguinea, determina, desenvolvendo-se,
actds pathelogicos, cuja. marcha, epaincipada
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da causa provocadora, segunda a expressiio tdo
justa de Jaumes, lembrada pelo Dr. Saurel,
zomba da therapeulica applicavel 4 inflamma-
¢do. ) . - |
- Eis o que niio comprehendeo o Sr. Mattei; e
eis como elle se deixou surprehender por acci-
dentes morbidos que, nascidos da inflammacio,
porém nio sendo mais a inflammaciio mesma,
tornados assim independentes do calor animal,
ficam naturalmente refractarios aos. agentes
proprios para reprimir:simplesmente os desvios
d’esta. Nio, nio era no dia 30 de Marco, ds 9
horas da noite, que se devia isolar do ar, as re-
- gides abdominal e lombar; n’esta infeliz doente,
para obstar o trabalho phlegmasico: esta medi-
cagiio podia bem suspender ainda nas visceras
compromettidas, o movimento calorificador,
phenomeno inicial da inflammacéio, mas ficava
1mpotente sobre o pus ou o0s outros productos
inflammatorios, cuja presenca constiluia aqui
todo o perigo. Ao isolumento do ar,era tres dias
antes, era no dia 27, no mesmo dia do parto,
que se devia recorrer, na cpocha enr que, for-
temente retrahido, o utero estava doloroso, e
agitado por contraccdes ecstereis, verdadeiro
tenesmo, que denunciava a inflammacgio do or-
gfio, como os tenesmos vesical e rectal denun-
ciam, um a inflammacio da bexiga, outro a do
intestino; quando, emfim, ajuntava-se a estes
testemunhos irrccusaveis dinflammacio, uma
frequencia do pulso cujo valor diagnostico ndo
escapava 4 sollicitude inquieta do Dr. Marchal
(de Calvi), E ndo se aproveitando. o dia 27, a0
menos nio se deveria deixar passar o dia 28, em|
que se verificava, com a repeticio das contra-
cedes uterinas, que a eetrite se accentuava cada
vez mais. Longe d’isto, continuando a illudir-se
sobre a significacio d’este caracter, attribuin-’
do-o0 ainda ao simples trabalho physiologico
destinado 4 reparagiio da mucosa uterina, o Sr.
Mattei ficou ‘todo este dia completamento in-
activo. Iicou inactivo ainda todo o dia' 29, bem
que consentisse .-dcsde. a manhan, em achar
doente sua recem-parida, Sounbe elle entio que
ella tinha sido tomadne durante ¢ notte de wm
calefrio sequido de calor e de vivas colicas ute-
rinas que, as 7 horas da manhan, tinham pro-
duzido vomitos biliosos. O pulso era de 104, o
semblante estava aniinado, o sensibilidade do
globo wterino tinhe augmentado, as contracgies
se conservavain muito dolorosas, s tntervallo
de porcos minulos as separave, e su@ repereus-
sdo se fazie sentir desde o ventre até o sacro
e as verilhasy os lochios eram sanguinolentos,
¢ mais raros do que devem ser em wma epocha
tio approximade do parto. Emfim, aos olhos

P

~ Conservai hem este quadro symptomatico,
meu jovem amigo; foi um mestre que o tra-
‘¢ou; conservai-o comg a traduccdo fiel, nfio sé
da inflammagdo do utero, mas ainda de uma
das siluagdes mais perfidas que o pratico pé-
de encontrar. Entretendo-vos acerca da febre
em uma’ de nossas proximas conferencias, éu
fixarei muito seriamente vossa attencio sobre
este facto notavel, que a febre symptomatica
d'vma inflammacio local se accusa por uma
temperatura organica que raras vezes aftinge -
39.0, dois grdos acimg da temperatura normal,
emquanto a febre essencial, aquella eujo mo-
vel estd, ndo em um ponto.s6 da economia,
mas na economia toda inteira;aquella, em uma
palavra, cujo principio impregna e posste, pela
massa’ sanguinea, todos os técidos vivos, se
assignala per ‘uma temiperatura que péde se
elevar a 40 e 41 grdos.. ‘O thermometro agiii
nio tem sido posto em use, e isto é uma lacuna
lamentavel; mas tende por cérfo que, em taes
condig¢des, o instrumento, collocddo na regiso.
axillar, teria denunciado, durante o paroxisme,
uma temperatura de 40 grdos e talvez nx :
Nunca falta esta elevagio quande a febre ter:
comegado pelo culefrio; e se mesmo n’este
primeiro estadio do movimento meorbido, o
calor se abaixa nas extremidades é na super-’
ficie do corpo, muito- sensivelmente s¢' a8-
gmenta.nas regides cetitraes. Somente o campo
da ascen¢io se reduz tanto mais quante mais
grave € a pyrexia; e ¢ a febre algida que, sob
esta relagio, attinge o wltimo. limite, - e
Havia pois, no doente do Sr. Mattei, um
elemento morbigeno “introduzido no sangue; ¢
que este elemento era pus, a inflammagio do-
utero o indicava sufficientemente. Na enumera-.
¢io que faz das condigOes etiologicas ds quaes
se ligam. as diversas formas da febre puerpe-.
ral, nosso eminente collega menciona a estada
prolongada d’'um sangue em decomposig¢do na -
chvidade uterina, d’onde surge entio uma fe-
bre infectuosa, e, com esta febre, erysipélas,
phlebites, resorpgdes purulentas. Eat oofia .
do Sr. J. Guerin, theoria da qual nos occupa-
mos em nossa quinta conferencia, e gue, ver-.
dadeira em certds detalhes, é inacceitavel tan-
to. em seu grincipio como em seu complexo..
Que uma febre infectuosa, puerperal ou outra;
nasca da absorpciio d'um sangue- em putre-
faccio, ninguem poderia duvidar. Que sob-
‘0 imperio d’esta febre infectuosa, rebentem”
aqui e alli, na economia, movimentos inflam-
matorios, erysipéla, pneumonia, peritonite, ete,
como acontece no curso de toda a febre per-
niciosa, nada é mais cero- ainda. Porém este
sangue que, alterande-se no utero, adiuirg

do Sr. Mattei,~uma verdadeira inflammaocdo
—tinha rebentado no wtero. |

qualidades toxicas, deve ter uma causa pars
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sua decomposiciio, e esta causa, o Sr. Matteia:
desconheceo tio completamente como o Sr. J.
Guerin. O que ha de certo é que, frequente-
mente, coalhos sanguineos consideraveis sio
retidos no utero, muitos dias depois- do parto,
sem outro resultado sendo as contracgdes mais
ou menos duvidosas, ds quaes estd confiada
sua expulsiio; ¢ se bastasse a estada prolonga-
da do sangue para produzir esta infec¢iio, ne-
nhuma maulher, no terceiro ou quarto parto,
escapmia 4 febre puerpal. -

Nio, o sangue niio se putrefaz tdo prompta-
mente na mulher recentcmente parida: os ele-
mentos mais fluidos se separam d’elle, e facil-
mente se escapam; e esta carie corrente (chair
coulante), segundo a hella expressiio de Bor-
deu, reduzida entiio a seus elementos fibrino-
so0s, solidifica-se, e apresenta 4 fermentagio
uma resistencia sufficiente. Porém, onde a de-
composicio se realisa, é quando a inflammacio
se accende no utero,a inflammagiio da qualo ca-
loré o phenomeno essencial; e sabe-sequanto o
calor augmenta o poder chimico dos corpos.

Bem o védes, meu jovem amigo, qualquer
(que-seja a questio em que toquemos, logoqus,
se trata de pedir a luz a physiologia patholo-
gica, por toda a parte encontramos o calor ani-
mal como um dos termos sem 0s quaes se pro-
curaria em viio uma solugfio clara e precisa.
~ Seja como for, 0 que era para temer na doen-
te do Dr. Mattei, niio era a estada prolon-
gada, no utero, d'um sangue em ‘decomposigio,
pois que, fortemente retrahido, este orgio de-
via estar inteiramente vasio; era a inflamma-
¢dio, cujos symptomas se tinham accusado des-
"de o primeiro dia; a inflammacio, cuja séde
ordinaria ¢ na superficie placentaria. Ndo co-
nhego nada mais insidioso do que esta inflam-
magio, cujos sympilomas sio muito pouco ac-
centuados, sobretudo no comeco, para deixa-
rem o pratico em uma seguranga enganado-
ra: o tenesmo do utero, as contracgdes repeti
das d’este orgdo, contrac¢des dolorosas’e este-
reis, silo seus principaes caracteres, e estas con-
traccdes sio muitas vezes confundidas com as
colicas naturaes, destinadas @ expulsio do san-
gue. O Sr. Mattei ndo desconfiava desta situa-
¢iio; e emquanto, todo preocupado com a re-
sorpeio d'uma podridio que nfo existia, elle
se regozijava, consultanda o halito de sua jo-
vem doente, de nio encontrar ahi nenhum ca-
racter de puirefacciio, esta inflammacio, da
(qual nem se quer elle tinha suspeitado, desen-
volvia-se no utero; propagava-se ds veias ainda
nio obliteradas, que desembocam na superfi-

cie placentar, preparava cm todos estes pon-
tos a formacio do pus, e preludiava assim 4

adulteragio do sangue por este producto mor--

bido. No dia 29 jd esta mistura contaminadora
se tinha feito: o accesso febril da noite niio ti-
nha outra significacio. N'este momento podia-
se esperar, extinguindo tmmediatamente a in-
flammagio, conjurar fodos os accidentes; so-
mente nio havia mais tempo a perder. A re-
sorpeiio, cujo comeco o paroxismo pyretico ti-
nha assignalado, ndo tinha sem duvida se exer-.
cido ainda sendo sobre a superficie placentar
em suppuraciio, e sabeis agora que o pus ab-
sorvido pelos capillares perde sua viscosidade,
que elle percorre, desaggregado, os tubos cir-
culatorios, ¢ (ue retomnado emfim pelos rins
e pela pelle, ¢ eliminado com a transpiragio
e a urina. Porém, desenvolvendo-se livremente
sob uma therapeutica insufficiente, a inflam-
macio ia exhalar o pus na superficie interna
das veias, no seio mesmo da circulagiio san-
guinea, e este pus, arrastado, sem perder ne-.
nhum de scus caracteres, com o sangue, hia
parar na réde capillar do pulmio, para formar
n’este orgio depositos metastaticos, livre para
se reuniv ainda em pavte em diversas outras
regioes do corpo, depois de ter tomado dire-
ctamente a via do sangue arterial por tubos de

‘communicagio anastomotica. Um tal phenome-

nos, com muito poucas excepgdes, € a morte.

Nosso mut distincto collega, o Dr. Mattei, ndio
accrediton na phlebite uterina; sem duvida,
ndo acredita ainda w'ella; porém na falta de
exame necroscopico, contraprova de que esta-
mos privados aqui, todos os sympiomas tra-
duzinm sua presenga, ¢ o ivmilo da doenteses-
tudante de medicina, estava longe d'illudir-se
sobre este ponto, elle que todos os dias via
no hospital succumbirem infelizes mulheres,
cuja necropsia vinha depois confirmar a rea-
lidade da phlcbite, diagnosticada sobre os mes-
Inos caracteres (Jue 0 impressionavam em Sua
irman. Porém, da posicio que tinba tomado,
o Sr. Mattei nao podia distinguir a verdadeira
natureza do mal, apreciar o encadeiamento dos
phenomenos que se desenrolavam a seus olhos.

Dominado por este pensamento infeliz, de
que a inflammacdio suppurativa das veias nao
¢ nunca senio o resultado d'uma resorpgdo
putrida; dominado ainda por esta opinifio nio
menos funesta de que, na mulher recentemen-
te parida, a inflammacgio franca dos orgaos
pelvianos ¢ abdominaes nfo ¢ de grande peri- -
go, e que cede facilmente aos agentes thera-
peulicos por vezes preconisados; compenetra-
do d’esta ideia correlativa, que a explosie dos
accidentes geraes, isto ¢, da febre puerperal,
tem sempre por movel uma causa extranha a
esta. inflammagio local, o sabio parteiro se pu-
nha previamente na impossibilidade de apa-
phar o fio com o qual se tecia, debaixo de seys
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olhos, toda a trama pathologica; e surprehen-,
dido por um doloroso revéz, procurou a causa
d’elle por toda a parte onde ndo podia achal-a.
Assim, imputava-a ao arquevinha 4 sua doente,
depois de se ter contaminado de principios no-
civos, no contacto do hospital da Caridade, si-
tuado ma visinhanca; imputava-a ag irmlo da
doente, que elle accusava de ter trazido, na
roupa, elementos cont-aminadore_s recebidos no
mesmo hospital; imputava-a a sl mesmo, sus-
peitando-se de ter-levado 4 sua recem- yarida
germens contagiosos tomados de um doente
atacade derysipéla da face, e que, naquelle
momento recebia seus cuidados; imputava-a a
eonstituicio medica, a este quid divinum que
cobre tantos mysterios, e que sei eu ain-
da? O collodio mesmo foi comprchendido em
suas recriminacdes, o collodio tio pouco affeito
todavia, 4s queixas dos praticos que tcem sa-
~ bido empregal-o. ,
 Nao, nlo ha nada grave n'este complexo ar-
bitrario de circumstancias diversas, ecem sup-
posi¢des para a solugio d’'uma questio etiolo-
gica, nio poderiam valer uma s6 demonstracio.
~ O que ha de certo ¢ que a inflammagio do
utero comegon a scena morbida, que ella
precedeo os phenomenos geracs; e ¢ fazer um
extranho abuso do raciocinio, exoneral-a de
toda a responsabilidade em relagio aos acci-
dentes pyreticos cujo desenlace foi a morte.
D’esta inflazomacgiio que ndo foi suspensa em
seu desenvolvimento, deviam partithar em
brete as veias uterinas; a suppuragio devia ser
a consequencia natural d'ella, e, com a suppu-
ra¢io, a passagem para o sangue do pus em
natureza.’ A uma tal desordem ha meios de
prevenir, mas niio os lia de reprimil-a.
Compenetrai-vos hem, meu jovermn amigo da
filiaciio d'estes phenomenos; abstende-vos, so-
bretudo, de transtornar, a exemplo do Sr. J,
Guérin, a ordem dos factos; do Se. J. Gudrin,
que subordina a uma resorpgio infectuosa pre-
liminar, a inflammacio e supurac¢iio das veias;
theoria que tem talvez uma parte a revindicar
na desgraca deplorada. Combatei sem demory
a inflammagio do utero, conjurai-a pelo isola-
mento do ar sobre as regides pelviana, abhdo-
minal e lombo-sacra; eonservai-vos em des-
confianga, € nio espercis nunca estes cale-
frios seguidos de um calor ardente, symptomas
sinistros que denunciam sempre um ataque
levado & composi¢ido do sangue. A este estado
morbido assim realisado, denominareis, se
quizerdes, febre puerperal; porém haveis de
aproximal-o de certa febre 4 qual muitas
vezes ddo origem, as grandes operagdes cirur-
gicas: a mesma origem na inflammacio d’'uma
superficie sangrenta, estendida a veias de

grosso calibre; os mesmos elementos no pus

que resulta d’esta inflammacdo; a mesma mis-

tura d’este pus em natureza com o sangue; a
mesma produccido de abcessos‘_metastaticos, e
emfim, para completar a identidade, a mesma
terminacio na morte. Esta especie de febre
puerperal nio ¢ talvez a mais commum, mas.
¢ evidentemente a mais perigosa: 0 pus axras-
tado em natureza na corrente circulatoria, nio
se elimina, e a vida niio resiste muito tempo a
uma contaminacio permanente e progressiva
do sangue. Outros estados morbidos atacam
ainda a- mulher recentemente parida, gque sdo
confundidos sob este mesmo nome de febre
purperal, e sobre 2 natureza dos quaes vos pode-.
veis esclarecer com os principios de physiologia
pathologica cuja exposigiio vos tenho feito. Para
nossa proxima conferencia fica esta tarefi. Hoje
desejo fazer uma ultima reflexdo sobre a doente
cuja historia nos deo o Sr. Mattei: muito viva-
mente preoccupado, talvez, com a estada do
sangue n'um utero sdo; temendo a putrefac¢do
do liquido, ¢, em seguida da putrefaccio, a re-
sorpeiio putrida; ligando a esta resorp¢ioa in-
flammacio e a supuragio das veias uterinas, o:
habil parteiro pretende fazer retrahir forte-
mente o orgio gestador, vma vez acabado o
delivcamento, e, para conseguir este fim, se
impoz a obrigacio de administrar a todas es
suas paridas indistinclamente a cravagem de
centelo. A consequencia pratica é evidente-.
mente muito logica, mas o ponto de partida
é de uma solidez irreprenhensivel? seria certa~
mente de mdo gosto incriminar a pratica do
nosso eminente collega, pois que em seiscentos.
partos elle s6 foi infeliz duas vezes; seria me-
lhor ndo o ter sido nunca, e certamente eu niio:
desespero de ver o Sr. Mattei attingir este ideal.’
Uma pequena altera¢iio em sua therapeutica,
¢, servido por uma habilidade incontestavel,
assim como pelos cuidados attentos, mesmo af-
fectuosos de que elle cerca suas paridas, estarf
bem perto do desideratum.

Permitta-me dizel-o o Sr. Mattei: nio estou
convencido da innocuidade da cravagem de.
centeio que 0.nossd collega applica invariavel-
mente, depois do delivramento, e pergunto se
sen emprego foi - ineffensivo em sua jovem
doente? Admitto este medicamento: contra a
incrcia do utero, quando é urgente conjurax:
uma hemorrhagia perigosa; porém, nio ter ou-
tro fim sendo evitar a estada do sangue no seio
do utero, estada inevitavel, pelo menos até cer-
to ponto, confesso que nio vejo wisto nenhu-
ma utilidade, e que vejo-lhe até inconventen-
tess Receio pouco a fermentaciio putrida do
sangue, quando elle se demora em um utero
ndo inflammado, cuja temperatura nido se ele-
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va, por consequencia, acima da cifra normal;
ja disse a razdo d’isto, e a experiencia de todos
os dias me confirma n’esta confianca. Descon-
‘fio, pelo contrario, da mntervencio dos medi-
camentos, quando nio se revele com perfeita
evidencia a necessidade d’elles; desconfio d’'um
artificio que tem por fim somente precipitar
um acto cuja execucio pertciice a naiureza, e
que se teria muito tempo de provocar, se acon-
tecesse, excepcionalmente, que elle se fizesse
esperar muito. Desconfio d’este artificio, e re-
colthendo na narracio do Sr. Mattei esta decla-
ra¢io de que, em sua infeliz doente, o utero,
trabalhado por contrac¢des ropetidas, ficava
‘em permanencia em ‘um estado de retracgio
muito pronunciada, ndo posso eximir-me de
pensar que taes phenomenos foram obra da
cravagem de centeio; e que a accdo d’esic me-
dicamento poderia bem repercutir do tecido
muscular do utero sobre a membrana mucosa,
irrital-a e accender n'ella a inflammacdo. Sim-
ples suspeita que ndo se deveria elevar 4 al-
tura d’'uma demonstragio; mas que todavia me-
rece alguma attengio, O gque posso affirmar é
qgue nunca, depois do delivramento, tenho re-
corrido 4 cravagem de centeio, nem mesmo
para suspender a hemorrhagia (hem gne esteja
longe de censurar seu emprego n'esta condi-
¢io excepcional), e que nunca verifiquei o me-
nor accidente que se pudesse attribuir a esta
abstenc¢io. o
Ainda accrescento que, depois que ataco,
pelo isolamento do ar, as phlegmasias .diver-
sas, que surgem ao mesmo tempo nas puer-
peras, e ja ha n'isto vinte annos, nio tenho sof-
frido um sé revéz, Na verdade, ¢ d’'uma prati-
ca privada que fallo, e nio d’'uma pratica noso-
comial; porém as situa¢des perigosas nio teem

todavia faltado. |
NOTICIARIO.

. Gondecoraciio merecida. —Consta-nos que o nosso dis-
tincto collaborador o Sr. Dr, Lucien Papillaud foi agra-
ciado pelo Governo de Portugal com a commenda da or-
dem de Christo,

Os trabalbos do Sr. Luacien Papillaud, dos quaes mni-
tos teem sido tradusidos para a lUngua portugueza, sua
generosa dedicagio a4 imprensa medica daquelle paiz,
como a desle, teem tornado bem conhecida sua reputacio
scientifica. A-Sociedade de Sciencias medicas jao distin-
guio com seus-tilulos, e 0 Governo se mostra ndo menos
sollicito em honrar o merito.

Congratulamo-nos com o nosso illustre collega, e de-
sejamos a bem do progresso, a continuacio de sua
cooperagio efficaz, tao ulil 4 sciencia e 2 humanidade,
que o tem recommendado 2 esthna profissional e a
gratidio publica,

Estudo clinico sobre a nalureza e a'coordenagio dos phe-
nomenos hystericos.—Sob este titulo, apresenton & Aca-
mia de Medicina de Paris, o Sr. Dr. Chairon, um traba-
que se resume nos seguintes conclusoes:

1.* Todas as vezes que ha em uma mulher jovem

compressio ou inflammacio de um ou dos Cois ovarios, -
ha quasi sempre, sympathicamente, paralysia do movi-
mento reflexs da epigloile e de todos os orgaos que
constituenmr o pharynge.

2.* Todas us vezes que estes dois phenomenos
se-acham reunidos na mesma pessoa, ha comnego de
uma affeceio que se pode dusignar sob o nome de ¢g-
chexia hysterica. _

32 O attaque d’livsteria nio ¢ senio a conscquencia
d’esta paralysia reflexa, A epiglotie, abaixada sobre o
o ificio saperior do larynge, nag poéde levantar-se; e
d>ahi resnitam o ataque de suffocagio, 03 movimenios
convulsivos dos membros, os spasinos que constilucin
a crise hysterica, | .

4.2 A asphyxia que resulta das crises repetidas, pro-
duz necessariamente nina perversio da vitalidade, e co-
mo - consequencia, as perversdes scnsoriags de toda
a especic, € as anesthesias verificadas em quasi todos os
hiystericos. .

5.2 O tratamento deve ser dirigido directamente as
desordens funccionaes dos ovarivs; deve ser, antes de
tudo, local, para produzir a resolucio da ovarile, causa
principal, seniao unica, de todos os accidentes.

Modo de restabelecimento das extremilades osseas depois
da amputacio. —Ein sua curiosa revista dos Jornaes ita-
liantos, a Gazete Medica de Paris consigna as seguintes
conclusdes de mn estudo do Sr. Guiseppe Ruggi sobre
a cicalrisagio das feridas:

1.2 Asvegetagdes que servem para cobrir escdlosdos
0850% nas ampulagies, qnando a reunido se faz com a
maior regulavidade, tomao partes molles, no periosteos na
substancia cortical do osso, ¢ na meduila.

2.* Asvegelagdes do periosteo se desenvolvem trans-
formando o processo natural que 1egula, no estado phy-
siologica, a proliferagao cellulae do dito tlecido (ossi-
ficacdo), ,

3.2 As vegelagdes que s¢ originam na substancia cor-
lical nascem do tecido connectivo dos canaes de Havers.

4.° As granulagies que nascem da medulla, se des-
envolvem depois que as cellulas da medulla Yeem
soffrido uma transformagao progressiva.

. As granulagdes mais consjderaveis nascem da par-
te peripherica do osso.

6.2 A necrose das extremjidades dos 0ssos que teem
soflrido a amputagao, €2 mortificacio das parles molles,
S0 08 processos, que, mais ordinarviamente relardam a
cicatrisacio das feridas de muputacao.

7.2 Os sequestros retardain o trabalho de cicatrisagao,
quer impedindo o desenvolvimento das granulagdes da
substancia cortical, quer provocando processos inflam-
maturios, e suppuragdes longas.

8.2 A necrose do osso péde ser de diversos graos,
desde a morte simples de alguns clementos pelo facto da
acgdo da serra, alé a formagao de sequestros conside-
raveis. ;

9.2 Os sequestros podem formar-se, ou quando os 0s-
$0s eslcjam superficiacs e facam saliencia no cdto, ou
quando elles se achem introduzides nas partes molles.

10.* Esles sequestros se desenvolvem em consequen-
cia de wma falta de affluxo de sangue devida a resecgao
e 4 obliteragdo de uma seric de vasos nutrilivos.

11.* Ora os sequestros sao eliminados pelo faclo de
um trabaiho de suppuragio que elles provocam encer-
rados na extremidade dos 0ssos por uma capsula de te-
cido connectivo; ora, emfim, chegam a ser absorvidos.

Erratum—No *precedente nuinero, pag. 50, columna
1.5, linka 6 * contando de baixo para cima, onde se id—
—bexiga—deve entender-se—prostata.
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