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MEDICINA.

SOBRE A HEMATURIA NO BRAZIL..
" Pelo Dr. Wutherer.

(Continnacao da pag. 62.)

O facto da hematuria no Broazil coincidir
com a presenca de uma especie de vermes
ainda ndo descripta faz naturalmente sug-
gerir a questdo de quaes sejam as especies de
vermes que até hoje se tem encontrado nas
vias urinarias do homem. Tentarei pois dar
aqui uma lista dellas, a mais completa pos-
sivel., : | '

4. Psorospermios ou. gregarinas.——Fstes or-)
ganismos tem sido provisoriamente collocados
entre 0s entozoarios por existirem como para-
sitas em alguns animaes; mas parece que ainda
niio estd satisfactoriamente estabelecido si elles
sdo animaes oy, plantas, e que importancia

athologica Ihes cabe. O Sr. Lindemann;, de
II\)Iisclmei Nowgorod, encontrou-os no rim de
uma pessoa fallecida de molestia de Bright. (1)

2. Echinococcus.—O que os antigos chama-
vam hydatidas tem-se reconhecido ultima-
mente ser o estado imperfeito de evoluedio de
umi entozoario, a Temia-echinococeus, que em
seu estado perfeito habita principalmente no
cao. Neste ultimo estado elle tem o comprimen-
to de menos de quatro millimetros, e compde-
se apenas de tres a quatro elos. -

Quando os ovos destes parasitas entram
casnalmente no estomago do homem chocam
ahi ou nos intestinos. Os embrydes faram as
paredes intestinaes e comecam a sua migracio
para differentes partes do corpo, ajudados tal-
vez pela circulagio sanguinea. Chegando en-
4o a um ponto dos de sua‘predileccio, ahi pa-
ram, e sdo logo envoltos em um kysto de te-
cido connectivo.O echinococcus forma entio uma
vesicula redonda, de paredes grossas, cheia de
um liquido parecido com a agua, e cresce
pouco & pouco. Das paredes da vesicula cres-
cem internamente, e ds vezes tambem externa-
mente vesiculas que em torno vio criando no-
vas vesiculas productoras de outras,e assim por

{1} Leuckart op. cit. I. p. 743.

diante. Tem se visto kystos que continham
milhares de vesiculas. - |

O animal perfeito ainda ndo. se tem encon-
trado nc homem, e sim estas vesiculas em
quasi todas as partes do corpo; a sua séde mais
frequente é o figado. |

De cem casos de echinococcs no homem,
colligidos por Davaine, em 75 ellas existiam no
figado, 25 em outras partes, e apenas 4 no rim.

O paiz onde, pelo que se sabe-até agora, o
echinacoccus € mais frequente é a Islandia; ahi,
segundo o testemunho de Schleissner, Eschri-
cht e Guérault, soffre um quinto ou sexto
da populacio os seus estragos. No Brazil este
entozoario parece ser raro. Durante 26 annos
que habito este paiz ainda ndo vi nenhum caso,
e tenho apenas noticia de um que me foi com-
municado pelo meu amigo Dr. Silva Lima, enr
que o utero era o orgdo affectado.

3. Eustrongylus giyas.—Kste parasita tem
sido encontrado tio poucas vezes no homem

'que o facto é por alguns posto em duvida, Elle

¢ frequentc em alguns omimaes, mormente
dos que vivem de peixe, e suppde-se que certos
peixes lhe servem de hospedeiros intermedia-
rios. Na America do norte ellé nio é raro,
Weinland descobriu-0 no.rim de um coati
(Nasua socialis) e é portanto provavel que elle
tambem se encontre na America do Sul.

4. Tetrastomum renale—Um verme de: eg-
pecie duvidosa encontrado por delle Chisje na
urina de uma Siciiiana que padecia de moles-
tia no rim. Era rubro, do comprimento de 5, e
da largura de 2 millimetros. (2)

5. Pentastomam denticulatum.—Este para-
sita nfio é um verme e sim um articulado. E
do comprimento de poucas linhas, da figura
de uma pevide, e ¢é coberto de pequenos espi-
nhos; foi encontrado em.differentes orgios, e

apenas urua vez no rim. Da sua significaciio pa-

thologica por ora nada se sabe.
- 6. Dactylius aculeatus.—O cirurgido de Lon-
dres T. B. Curling observou uma memina que
deitava com a urina vermes do comprimenty

(2} Leuckart op. cit. L. p. 527,
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de 4 4 8 linbas. A sua importancia pathologica
-fica desconhecida.

7. Spiroptera hominis.—Debaixo deste no-
‘mie. descreveu Rudolphi um entozoario que elle
julgava que habitasse a bexiga. Hoje sabe-ser
«que a mulher que o apresentava era uma embus--
‘teira que introduzia tripas ¢ Qvos de peixe na
uretra. |

. A decepcdo e o engane tem contribuido mui-
to para o Eontingente dos entozoarios hutnanos.

'Ndo tratarei'aqui de vermes que podem en-
trar casualmente nas vias frinavias, ou por
fistulas dos:intestinos, ou- introduzidos pela
urethra, tenias, ascaridas, oxyuros cte.

8. Distomum haematobivm.—Deixel para fal-
lar deste verme por ultimo por ser aquelle
~ qué aqui mais nos interessa.

O Distomum haematobivm qne
cide-com vwma molestia tio similhante’d n
“hematuria, é um frematoide.

:Os trematoides, sio geralmente, vermes da fi-
gura de uma pevide, simithantes a um elo des-
tgcado de uma tenia. Mas elles facilnente se
distinguem das tenias por possuirem apparelhos
eom que se agarram, e tambem um tubo intes-
tinal-que falta dquellas. A sua evolugio faz-se
ou directamente, ou por mudanca de geraciio;
nio por germinagido e sim por crizciio de ger-
mens dentro das amas. : ’

Os vermes da hematuria no Brazil sio ne-
matoides. |

Os nematoides sio todos de figura cylin-
drica, e a-sua evoluciio e direcia; as suas. me-
tamorphoses sdo simples e os embrydes tcem
desde o principio maior similbauc¢a eom o ani-
" mal perfeito.

Com quanto a historia natural dos Disto-
mos seja do mais attractivo interesse, levar-
me-hia muito longe entrar aqui em particula-
ridades gue tambem néo nos offereceriam ana-
logias para o. estudo de vermes de uma ordem
diversa. . ‘

Sendo de mais interesse, certamente de mais
immediata vantagem serd a comparacic dos
symptamas produzidos pelo Distomum hacma-
tebivm com os da nossa hematuria no Brazil.

O Distoweum - haematobium, no seu perfeito
estado de evolucdo vive né tronco e ramos da
veia cava, na veia renal, veias do. omento, ¢
redes venosas do recto e bexiga. Vive de san-
gue, de que se-encontra repleto o seu tubo in-
testinal. Habitador do homem e do macaco (Cer-
copilhecus fuliginosus) no Egypto e no cabo de
Boa Esperanca, elle encontra-se ahi com es-
pantosa frequencia. (3) No Egypto affecta princi-

(8) Por engano eu disse na parte deste artigo publica-
do no n.® 77 da Gazeta que Griesinger os tinha achado

Africa coin-
08Sa

palmente as tribus indigenas, fellahs e coptas,
mas tambem os nubios, e raras vezes 08 negros.
Imagina-se facilmente como” estes vermes
devem embaracar a circulagio do sangue nas
veias, mas os mais importantes phenomenos
$30 08 que sc¢ apresentam nas vias urinarias,
sohretudo na bexiga e nos urecteres.

CIRURGIA.
MAGADURA.
Pelo Br. Chornoviz.
| {Continuacido da pagina €5.)
Depois de descrever a macadura da articu-
lacdo do pé, do joelho e da espadoa, seria inu-

jul fazer descripgio da macadura das outras

articidagdes. Em todas a operacfio compoe-se
de quairo tempas: fricgdes leves, fricedes fortes,
malaxacio, e movimentos da articulacio. Por-
tanito, poucas palavras acerescentarei aos pre-
ceitos que se devern seguir na macadura dos
dedos e da anca.

- Macaduradosdedos.—Asuncedes e as friccoes
energicas praticam-se sobre os dedos da mao e
do pé, ndo com a mio inteira, mas sémente com
a polpa dos dedos que opéra sobre todas as
faces, invariavelmente de baixo para cima e
de diante para traz, segnindo a -circulacio ve-
nosa e Jymphatica.

A malaxrceedo obtem-se beliscando as pha-

langes com a polpa dos pollegares que se op-
poe 4 do indice e do dedo medio. Pode-se, en-
trafonto, malaxar com mio inteira a totalidade
do dedo.
. O quarta tempo do processo tem grande im-
portancia namacadura das phalanges. Sobretu-
do pela vepeiicio dos movimentos é que se che-
Za a restituir aos dedos a integridade de suas
funccoes.

A terceira phalange seva dobrada sobre a
sezuinla, esta sobre a primeira, e esta sobre o
0830 metacarpo correspondente. Dar-se-ha 4
flexiio toda a amplitude normal, e voliar-se-ha
peuco a pouco 4 extensiio. Obtida esta, operar-
se-hio alguns movimentos lateraes, e depois
far-se-ha uma leve torsio ao redot do eixo
longitudinal. Fsta manobra, facil nos dedos da
mio, é quasi impossivel nos dedos do pé, que,
alids, pdo tem senfio movimentos mui limita-
dos. Mas no pé, como na m#o, podem-se fazer
movimentos inteiros, isto €, agarram-se todos
os dedos, dobram-se, estendem-se, approxi-
mam-se uns dos outros,apartam-se;enifim amas-
sam-se 48 faces dorsal e plantar ou palmar do
orgiio, sempre com o fim de abrandar os mo-
'vimentos e excitar as funccées. Mas avacciio
do operador niio serd limitada aos dedos. Deve
praticar a mac¢adura por cima e por baixodas

em 363 autopsias 177 vezes em lugar de 117, '

articulacdes doentes; até ds regides musculg-
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-res que se'fazem mover, afim de excitar a eon-
tractilidade das fibras, estimular a sua nutri-
¢do, e restabelecer a integridade das funcgoes.

.0 que precede applica-se igualmente aos

~dedos da mio, ao punho, ao ante-brago; pelo
que torna-se escusado repetir a descripedo das
manobras. ‘

Magadura da anca.—A articulagido da anca
deve ser submettida ds mesmas manobras. In-
sistir-se-ha nas malaxacdes, por causa da es-
pessura das massas musculares. Os movinfen-
tos merecem grande attencdo, por causa de
sua importancia, das suas variedades e extensio.

Lis-aqui como se deve proceder. Suponha-
mos que se trata da coxa esquerda. |

Deitado o doemte n'uma cama, dois ajudan~--

tes tornam immoveis os lados da bacia. € pdem-
se em relaxa¢io os musculos da regido crural

osterior. Para obtera flexdio da coxa sobre a

acia, o operador, livre de suas mios, dobra
primeiro a coxaeesquerda, agarra depois’ vigo-
rgsamente o joelho, pondo a mio esquerda na
curva da perna. Além d’isso sua mio direita
toma bem apoio ao nivel das espinhas iliacas
anteriores. ‘

Entdo, com a mio esquerda, esfor¢a-se por
applicar a eoxasobre o ventre,n'umaflexio com-
pleta. Se se experimenta resistepcia, repete-se a
manobra, e procede-se gradualmente; emprega-
se logo a forca deambos os bragos. Serd preciso,
pois, deixar os lados do paciehte, Para collo-
car-se em frente d’elle. O membro direito serd
desviado da linha media, cahindo a perna
por fora da esquerda; o operador pondo a mio
‘esquerda na curva da perna, e adireita no.ter-
¢o inferior da face posterior da coxa, empurra
‘para diante de si até obter o contacto da coxa
com o venire. Pdde-se ainda, para manobrar
mais facilmente, por a perna sobre a espadoa
esquerda, € empurrar 20 mesmo tempo o6om
a espadoa e com ambas as mios. A forga desen-
volvida pelo operador é muito consideravel, e por
iss0 mesmo, convem augmentaras precaucdes,

e ndo dobrar o membro sendo gradualmente. |

Depois, repde-se o membro na extensio, e pra-
ticam-se os movimentos de abduccio e de ad-
duccido. Esta serd levada até cruzar a coxa so-
bre a_do lado opposto; termina-se o exercicio
pela rotaciio ou circumducgiio.

" Esta manobra exige certa forca nruscular da
parte do operador. Estando a bacia fixa, e a
perna cahindo por féra da ecama, o operador
agarra o joelho, depoi8 a perna, emfim o peito
do pé, e desereve com esta grande alavanca,
representada pelo comprimento do membro
iugsrior, movimentos de rotacio semelhantes
aos que seimprimem d manivella de um moinho.

O membro dirige-se alternativamente no sen-

1

" I

tido da_flexdo, adducciio, abducgdo; descreve

uma forma conica, cujo apice se acha na arti-
culaciio eoxo-femoral, e cuja base circular ¢é

‘descripta pelo pé. Para executar conveniente-

mente a manobra, é preciso ser auxiliado pelos
ajudantes que segéuram a bacla, e possuir certo
vigor muscular. E verdade que o operador pd-
de ainda collocar-se na extremidade da ala-
vanca; pegar a0 pé, ¢ movél-o em roda como
acabei de dizer, mas este modo.de proceder
obriga o paciente a manter em extensio forca-
da o membro inferior, durante toda a operagio,
o que é uma causa de fadiga. Emfim, depois
da rotagio completa ou circumducgdo, pode-
se ainda recorrer a sacudiduras geraes, como
se se quizesse abalar instantaneamente a tota-
lidade do membro inferior que se agarra pela
extremidade. Estas saccudiduras parecem-se
com os movimentos do sineiro. |

Mayadm:a da regidovertebral.—A magadura
nio prajica-se somente nas articulacoes; usa-se
tambem nas differentes regides musculares, A
macadura das costas emprega-se com proveito
na affeccio chamada lumbago. Convem sobre
tudo no lumbago produzido pela fadiga mus-
cular, que sobrevem depois das grandes camb-
nhadas, ou nas pessoas que sio obrigadasa
ficar por muito tempo na posi¢iio curvada..
Eis-aqui como se procede:

Deita-se o doente de brugos atravez da cama,
ou apoia-se na margem da cama,scom 0s bragos
descansando na mesma cama. Untam-se as cos-
tas com azeite doce, desde as nadegas até i
nuca;’e entra-se imniediatamente em acgao.

Primeiro tempo.—Comeca-se pela extremida-
de inferior do sacro, praticando primeiro sobrea
linha media, com a polpa dos dedos, frie¢des
Jeves até 4 nuca, porque’ importa que as costas
sejio Submettidas ds manobras em toda a.sua
extensio. Estas leves fricedes fazem descobrir
os pontos mais dolorosos, e embotam a sensi-
bilidade. |

Procede-se, depois, da mesma maneira de
cada lado das. vertebras. Estas fric¢des execu-
tam-se sempre subindo,parallelamente 4s fibras
musculares e ao eixo do corpo.

* Segundo tempo.—Passados dez minutos d’este
exercicio, principiam as fric¢des energicas, o,
a macadura propriamente dita. Entdo, com as
duas mios, applicadas d’esta vez em todo o
seu comprimentopsfaz-se fricgdes fortes desde as

cristas iliacas até ds espadoas. Nio sémente,

n'este tempo, deve-se operar parallelamente
aos musculos das costas, masainda é precise
praticar friccdes obliquas, de Baixo para cima
e de dentro por féra, para attingir a metade
posterior das costellas, assim como os musculos
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obliquos do abdomen, e para friccionar paral-
lelamente ao musculo grande dorsal.

Estas sio as fric¢des obliquas externas. Faz-
se depois o exefeicio inverso, isto é, partindo
da regido superior e externa da nadpga, sobe-
se por dentro aos musculos das goteirag verte-
braes. Sio as fricgdes obliquas internas. Emfim,
sempre no mesmo sentido, 0 opesador f"dZ fri-
cches em curvas concentricas e excentricas, €

termina desenhando espiraes. |

sejam menoresdo que no estado normal, porem
apresentando as mesmas relagdes, que offere--
ce uma bacia bem conformada.
.. As bacias igualmente ou uniformemente es-
treitadas sdio designadas pelos authores fran-
cezes sob o nome de bacia viciada por estrei-
teza absoluta ou com perfeicio das formas.

No tratado de partos do professor Negele e
Grenser, es*es authores dizem: Existem duas
duvas variedades de bacia igualmente pequena.

As manobras indicadas devem ser energicas,] As Bacias da primeira variedade, que sio as

afim de transmittirem ao tronco do pacientc’
toda a forca muscular do operador augmentada
do -peso do seu corpo. Estas manobras.serﬁo
feitds com -methodo, e ndo térdo outros dimites
sendo as forcas do operador. Devem durar um
‘quarto de hora. D o

- “Terceiro témpe.—Consistird - em comprimir,
em malaxar os musculos das costas. Enpregam-
se~primeiro os dedos para descobrir alguns
‘pontos doloresos que precisam da nova, maca-
dura, e passa-se rapidameiite as compressoes
com as maos inteiras. Para este fim,agarram-se
entie 0s dedos ¢ as eminencias thenar ¢ hypo-
thenar, subindo sempre do sacro ds espadoas e
& niuca, todas as regioes musculares das costas,
¢ produzem-se d’esta maneira pressoes exces-
stvamente fortes, methodicas, intermittentes,

Quarto tempo.—A operagio acha-se tgrmi-
nada. O doente pdde endireitar-se, para diante,
e virar-se- de lado, depois de tres quartos de
‘hora de manobras de magadura.

A magadura convem tambem no lumbago
occasionado pela ruptura muscular, devida.esta
a algunda violenta -contrac¢fio ou a um movi-
mento rapido do troncoe. As fricgdes methodicas
acalmam, com effeito, a dor, e favorece;m a re-
sorpcdo do. sangue. (Continua).

RESENHA - CIRURGICA.

. BACIA. IGUDALMENTE ESTREITADA! DEMOXSTRAGAO PE-
LO CACULO DA INFLUENCIA FUNESTA QUE ELLA PO-
DE CAUGSAR NO MOMENTO DO PARTO.

} Licio clinica feita pelo professor Builly.
Apressamo-nos em levar ao conhecimento,
dos leitores da Gazeta Medica o resumo de uma
liciio. clinica, feita pelo professor Bailly, sobre

a iinportancia pratica_que resuita do diagnos-

ico 'de uma bacia igualmente estreitade. Algu-

mas palavras sobre estewicio de conformagio,
ndo serdio inuteis para a compreheunsio do que
vamos expor. |

A bacia de uma mulher pode sér. estreita em
todos os. seus diametros, estreiteza absoluta,ou
em um, ou dois dos seus diametros, esireiteza

relative: o
O vicio de conformacio de estreiteza abso-.

o

E

uta consiste em- que todos diametros da bacia

mais communs, assemelham-se inteiramente a
bacia nogmal pela espessura, forca e fextura
dos pssos; a unica differenca existe no volume,
Observa-se estas bacias em mulheres peque-
uas, medias ou grandes e bem conformadas.
O aspecto exterior, a attitude, o andar, nie
deixam suspeitar este vicio de conformaciio da
bacia. As mais das vezes. ou quasi sempre, es-
te vicio de conformacio nio é reconhecido, se-
nio no momento do parto, ema consequencia
dos obstaculos que elle cauza. |

~ Na segunda variedade que ndo se encontra
sendio raramente, e unicamente nas mulheres
pequenas ou anans, 0S 0SSOS apresentam o
mesmo volume, espessura e for¢a dos ossos de
Mg €reanca. .

~ As bacias igualmente estreitacas niio siio ra~
ras; ellas constituem por si mesmas, sem com-
plicagio de volume excessivo do féto, uma
causa commum dg dystocia; todavia isto appli-
ca-se tambem ds bacias da primeira variedade

“Quanto a seu modo de formaciio, resulta de
um vicio de d'esenvolvimento original, e deve
ser encarado cemo obra da natureza, da mes-
ma maneira que o defeito de bacia demasiado
grande, ou que uma cabe¢a mui grapde ou mui
pequena em propor¢io ¢om o resto do corpo,
anomalia que ndo ¢ rara. | |

O grdo de estreiteza: ¢ variavel: todos os
diametros podem achar-se reduzidos de 1, de
2 e mesmo de 3 centimetros e mais, algumas
vezes, o que torna o parto extremamente diffi-
eil, e as mais das vezes impossivel, sem os soe-
corros da arte. i
A demonstraciio que vamos dar, servindo-

nos do caleulo, é assaz clara para mostrar quan-
to € difficil o parto n'estas eircumstancias.
Assim consideremos porium instante o estrei-
to superior da bacia de uma mulher, como
proximamente cireular, ou quasi um circulo,pois
a differenca que existe em seus diametros é ape-
nas de um a trez centimetros. Figurando o ca-
so normal teremo como area deste’ cireulo o
producto da base pela altura, o qual serd en-
tdo o producto-de 11 centimetrag por 13 cen-
timetros, o que dard um total de 143 centi-
metros quadrados como area.
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Figuremos em segundo lugar o caso anor- a ficar na cama, e pode no lim de duas horas
mal, no qual -todos os diametres da bacia se continuar suas occupagoes. O acido nitrico em-
achio diminuidos de 3 centimetros apenas: | pregudo, segundo os preceitos do  professor

‘ntdo teremos como arca o producto de 8 Gosselin, ndo expoe nem ds hemorrhagias, gra-
centimetros por 10 centimetros o qual serd de ¢as ds propriedades coagulantes de que elle ¢
80 centimetros quadrados pava area, o que did dotado, newn ds coavelacoes do recto, vista a
com o’ estado normal uma differenca de 63 mancira pela qual é empregado.
centfmetros quadrados. K esta grande diffe-| O methodo operatorio do® professor Richet
renca na capacidade da bucia igualmente es-|differe pouco do de Sr. Begin e consisie no
treitada, que impede a passagem da cabeca do :seguinte: o Sr. Richet combinou a cauterisacio e
feto, a qual ndo diminulo s seus diametros. e o esmagamento, e scrve-se para este fim de

Convem que digamos que este caleulo 6 sim- juma grando pinga cujas extremidades sio cha-
plesmenteapproximativo, € que poranalogia ser-, tas e 0 cabo de pau. Esta pinga aquecida até
vio ao professor Railly para explicar uma difti- ja incandescencia mastiga ¢ esmaga os tumo-
“culdade queseapresentou na clinica de partos em res hemorrhoidaes, cauterisapdo-os ao mesmo

uma mulher cuja baeia apresentava esle vicio
~ de eonformacio. o

A comparaciio do estreito superior com um
circulo, e a maneira de obter a area do mesmo
multiplicando pm diametro pelo outro ¢
uma hypothese, um caleule approximado, que
tem por fim satigfazer ao espivito, investigador
de uma explicagio.

OPERAGAO DAS HEMORRHOIDAS PELO FERRO CAN-

DBENTE, SEGUNDO O PROCESSO DO PROTFESSOR Ri-.

CHET.
‘Entre os mais recentes progressos da cirnr-
gia, levamos a0 conhecimento de nossos leito-

res uin processo operatorio para a cura das

hemorrhioidas, assuz simples, quer no appare-
lho instrumental, quer no modo de applical-o,

Lancundo us stas sobve os processos mais
importantes. até hoje imaginados pelos praticos
para cura desty molestia, vemos: a excisio
simples de Velpecau, que mais que todos 0s ou-
tros expoe ds hemorrhagias e i infec¢io pu-
rulenta; o esmagadorilincar de Chassaignic, e a
ligadura extemporairea do Sr. Maisonncuve.

O esmagador lincar expoe muitas vezes
hemorrhagias, 4 phlebite suppurativa, ¢ &
‘coarctagdes consceutivas do recto.

M ligadura extemporanea, ¢ujo modo de ae-
¢io afasta-se muito mais do que o esmagador
linear, dos instrumentos cortantes, preserva os
operados .dos dois perigos ji enunciados, e
permitte alem d'isso obrar com mais rapidez;
porem esta, ainda se pode discr, que expde ds
coarctacdes do recto quando applicada & abla-
¢do dos tumores hemorrhoidaes em totalidade.

Ha ainda 0 modo de operar, bem simples,
do professor Gosselin. Este eminente cirurgiio
emprega a cauterisa¢iio com o acido nifrico mo-

no-hydratado, o qual é applicado com um pin-

cel de fios sobre eada tumor -hemorrhoidal.
‘Depois de uma applicagio de dois du trez se-

tempo.

Esle cirurgiio tem o cuidado de deixar in-
tervallos igtactos entre os pontos atacados pe-
lo cauterio.

A cauterisaciio feita com o ferro vermelho
expoe pouco is hemorrhagias e # infeccio pu-
rulepta, Feita segundo o processo de Begin
pode ocasionar coarctagdes do reotg. O pro-
cesso do professor Richet evita quasi com cer-
tesa este ultimo accidente, pelos intervallos
intactos, que se deve deixar cn¥re os pontas
atacados pelo cauterio.

I-me quasi inutil lembrar que cste metho-
do operatorio reclamaso emprego da ancsthe-
sia, pois ¢ exeessivamente doloroso. ,

- ' J. B. de Svuza Uchoa.
RESENHA THERAPEUTICA.

Tratamento du febre typhoide.~Em conclu-
sdo de alguns interessantissimos artigos publi-
cados na Tribune Médicale sobre natureza e o
tratamento, da febre tyvphoide, o Dr. Alfred
Lidgard (de Caen) resume d'este modo suas
obscrvagoes, comprovadas por uma therapeutica
bem suceedida em grande numero de. casos.

« A febre typhoide nio consiste em uma
affecciior intestinal, uma inflammacio, uma
erupeio (dothicnentdvia, entero-mesenterite, &);
as lesoes inlestinaes nio siio seniio complica-
¢oes muito graves, produzidas por wma fermen-
tacio putrida se dedenvolvendo nos liquidos
intestimes e dando origom a gazes inlectos,
que distendem, irvitam, inflammam e podem
até uleerar ¢ perfurar as membranas do intes-
Lino. .

« Ha ma febre typhoide duas causas de morte
perfeilamente distinctas. A primeira provem
d’este miasma desconhecido em sua natureza,
inaceessivel e inapreciavel por nossos meios
d'investigacio e de analyse, que contagiona,

impregna, vicia mais ou menos a massa dos

gnndos, vé-se a mucosa tornar-se - biaiica, e o fluidos; que impressiona e perturba o systema

effeito ¢ produzido, O doente nio ¢ obrigado

nervoso, alguinas vezes tjo profundamente que
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os csforgos criticos da economia, ajudados
pelos mais energicos agentes da therapeutica,
ficam impotentes para corrigil-o, para miti-
gal-o0, e para expelli-lo: d'onde estas crises im-
perfeitas e terriveis, estas placas grangrenosas
mais ou menos numerosas € extensas, ete. |

« A seyunda causa de morte resulta do es-
forco critico em consequencia do qual o ger-
men morbido € transportado para os intestinos,
onde determina uma fermentagio putrida que
pode transformar este acto de physiologia pa-
thologica salutar em um phenomero de des-
truiciio, se niio se der pressa em parar este tra-
balho, em corrigir e expellir seus productos
pernieciosos.

« Os medicos praticos observam todos os
dias, e os physiologistas teem provado por um
grande numero de experiencias, que os mias-

mas, as peconhas, as materias putridas, intro-

duzidas na economia animal, provocam mais ou
menos pfomptamente (depois de uma incuba-
¢iio manifesta por um certo numero de pertur-
bacdes geraes), sobre a mucosa gastro-intesti-
nal, um esfor¢co critico tendente a eliminal-as
e rejeitalas pgra fora. Temos referido demais,
as experiencias de Mageandic que demonstram
este fucto d'tun modo Incontestavel. As mate-
rias mineraes mesmas affectam tambem esta
via d'eliminaciio: o Sr.-Chatin, por exemplo,
achou arsenico nas mucosidades “intestinaecs
d'um animal que elle tinha matado, introdu-
zindo acide arsenioso no tecido ccllular da coxa
e do dorso. |

« A corallina injectada no tecido cellular,
nas experiencias do Sr. Tardieu, provocou
igualmente, nos intestinos distendidos por ga-
ces, -0 affluxo d'uma enorme quantidade de
materias diarrhéicas e uma inflammacio "ana-
loga 4 que determinam os miasmas typhoicos.
O veneno das serpentes, depois de sua morde-
dura, exeitaigualmente um estorco depurativo
do organismo sobre as vias gastro-intéstinaes,
ete. Nenhuma lei de physiologia pathologica e
de toxicologia estd mais bem demonstrada hoje.

« I a esta segunda causa de morte que re-
medin maravilhosamente™ a medicagiio que te-
muos instituido e que tem por fim desinfectar e

»xpellir do intestino estas materias e estes ga-

zes putridos cujos effeitos.funestos temos mos-

f

trado. Conhece-se o poder desinfectante dos.

chlururetns; sabe-se tambem ¢ue as materias
organicas em putrefacedio nio teem de:sinfe-
ctante mais activo do que o carvio pulverisado.
Os factos que referimos provam perfeitamente
a grande efficacia d’esles dois preciosos agen-

tes. Mas, ha alguns annos, muitas observacoes,

teem demonstiido de (qwe poderoso auxilio po-

dium ser tambem, para attingir este fim, o'

acido phenico e seus preparados. E assim
que temos empregado, na doése de duas colhe-
rrs, alternando com a tisana amarga (decocciio
de calumba, angelica:e quina), 20 a 30 gotas
de phénol em um copo d’agua assucarada.

« O Sr. professor Pecholier, em suas licdes
de clinica, feitas no anno ultimo, no hospital
Saint-Eloi de Montpellier, estabeleceo que, na
febre typhoide o sangue é alterado por um fer-
mento opyanisado, que occasiona as lesdes mul-
tiplas, verificadas no figado, no baco, nos pul-
mdes, cerebro, tubo intestinal, ete. « Estas le-
sdes, disseelle, niio sio a febre typhoide (moles-
tia totius substantio); siio o resultado. da acciio
economia contra esta causa morbida. » E para
determinar a morte d’este fermento que elle
aconselha empregar, desde o prineipio, a creo-
sota, na ddse de tres gotas cada dia em uma
pociio de 120 grammas, e de 5 gotas duas wezes
por dia em um clyster. Elle assegura ter, por
esta pratica, tornadd constantemente mais cirta
e menos grave a febre typhoide.

Fomos feliz em encontrar, nas ideias theori-
cas e praticas d’este sabio medico, um accordo
tio perfeito como as nossas. Com effeito, para

elle como para nds, as lesdes organicas niio cons-
tituem a febre typhoide, e o emprego que- elle

faz da creosota tem a maior semelhanca d'ac-
¢ito com o do acido phenico. |

« Entretaiito, longe de nds a pretenciio de
ter levadoeste modo de tratamento 4 sua perfei-
¢d0: pelo contrario, connamos que a sciencia, as
meditagdes ¢ a experiencia dos praticos aos
quaes entregamos estas ideias, se quizerem nos
seguir n’este eaminho, lhes fiirdo achar sem du-
vida agentes de desimfecciio mais numerosos e
talvez mais efticazes ainda. Assim, o iodo nos of-
fereceria certamente um excellente meio, em
certos casos, Poder-se-hia, por exemplo, pres-
crevel-o da mancira seguinte: iodo, 2 gram.;
iodureto de potassio,*4 gram.; agua distillada,
16 gram; para tomar 4 gotas em tres colheres
d’agua assuearada, 3 vezes por dia; e no imter-
vallo, uma ou meia colher, sequndo a idade, de
xarope phenico a 2000: duas excellentes prepa-
ragdes aconselhadas na prophylaxia da raiva
pelo nosso redactor em chefe. O sulphito de-
magnesia, nma grammd de 2 em 2 horas, po-
dera tambem ser empregado com vantagem.

Talvez, emfim, se pudesse ensaiar em clys-
ter, com grande vantagem, o sulphato neutro
de ferro, que ¢ um dos mais energicos desinfe-
ctantes das materias em putrefacciio. Llle
transforma, com effeito, immediatamente os
productos gazosos em productos solidos: o acide
sulphydrico se une ao ferro para preduzir um
sulphureto, e o ammoniaco se combina com o
acide para formar um sulphato.
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Tratamento do sommambulismo.—No Medical
Record lemos este modo interessante de curar
o sommambulismo: .

-« O professor Pellizari, de Florenca publicou
na Gazeta Medico Venetin.—um novo meio de
curar, o somnambulismo, que, diz elle, tem em-
pregado com um completo succedimento em
dezoito casos. Todas as noites, antes de ir para
a cama, o somnambulo applica em.forno da
perna algumas voltas de um arame de cobre
fino, bastante longo para communicar com 0
‘s6lo,” e de manha ‘este conductor é removido,
Em-um dos casos referidos o conductor obrava
perfeitamente como um preventivo, € nos ou-
tros curourradicalmente o somnambulismo.

A propriedade possuida pelo metal, de dissi-
par promptamente o somnambolismo magne-
tico, e a hypothese racional de que este meio

péde tambem curar o somnambulismo espon-)

taneo, tinha induzido o-author a experimentar
este methodo, que deo-the resultados muito
“notaveis. »
O eurara conira o tetanos.—Na Union Medi-
cale o Dr. Garnier dd conta de novas tentativas
‘feitas ma Italia com ofim de introduzir na
therapeutica do tetanos o celebre veneno dos
indios. Transcrevemos textualmente o seu ar-
tigo extrahido de diversos periodicos italianos:.
« Posto que geralmente desprezado, como
nio satisfasendo as esperanc¢as que tinha feito
Hascer, o emprego d'este terrivel veneno in-
diano se continia na Italja onde comegou;
prosegue-se em sua investigagio experimental
contra o tetanos.A escola italiana niio reconhece
seus erros sem appellagio, e deve-se leuval-a
d’esta persevaranca therapeutica. Quatronovos
casos foram uliimamente bém succedidos; éis-
aqui em que circumstanciast » |
« Um homem de 40 annos entrd no hospi-
tad a 17 d’Abril com um opisthotonos muito
notavel, e todos os musculos contracturados,
depois de se ter resfriado tres dias antes. Nem
ferida, nem contusfo. O professor Capozzi in-
jecta immediatamente uma centigramma de
~curara, e sobe gradualmente a 3 em duas in-
jeecdes por dia, e depois de ter empregade 30
cenligrammas, a cura era completa. (Il Mor-
gagni, n. 7, 186G8). : |
« Foi num easo scmelhante que o Dr. Morra
o injectou na dosé de 2centigrammas com ad-

diciio de dois banhos-quentes a 290 por dia e

de uma hora de duracio cada um. Quinze dias
depois, o doente sallia curado do  hospital
(Idem, n, 12). -

« Em um rapaz de |
tétanos em consequenc:
perna, o Dr. Nobis fez uma

ica abaixo da clavienla com uma so

e 17 annos, attacado de
a de uma ferida da
injeccdio hypoder-

mi lugéio de

=3

15 centigrammas de curara para 25 grammas
| dagua com que elle embebeo tambem os fios
para cobrir a ferida.'A melhéra foi immediata,
e depois de um mez d’esta medicaciio complexa,
na qual foram empregadas 75 centigrammas
de curara, o ferido estava curado. fAund: Chi-
mica, Janeiro de 1869.) R -

« Um lithographo de 20 annos, ferido na
mio direifa fol1 atacado de tetanos rhuito in-
tenso no setimo dia. O doutor Gherini recorreo
immediatamente dg injec¢des de curara qué-_ se
elevaram a 64 em'vinte e dois dias, feitas perto
da ferida e em diversas outras partes do corpo.
Cada uma continha de 1 a 3 centigrammas
de curara, cuja.dosé total empregada foi de 95
centigrammas para obter a cura. » -

« Estes dois ultimos factos veem em apoio
de uma nova theoria, recentemente emittida
pelo chorado Dr. Perini, de Mildo, sobre a ac-
¢io local do curara contra o tetanos traumatico.
Dos 29 casos que elle colligio, deduz esta for-
mula que, salva uma excepg¢ao, a cura teve lu-
gar em todos aquelles que furam tratados pela
applicagéio directa, immediata, topica, d’este
remedio sobre a lesdio traumatica, ao passo que,
administrado de outro modo; foi seguido .cons-
tantemente da morte. (Gazz. med. lomb. n. 20,
1868). Porém, mostrando ‘a estranheza d’esta
doutrina em contradi¢io com a pathogenia do
tetanos considerado como urha-nevrose geral
e aaccio tambem geral d® curara, cuja absorp-
¢iio nio,pdde ser senfio diminuida, e retardadd
por um superficie morbida, inflamada, coberta
de lympha plastica ou de pus, o Sr. Schivardi
a degtrde pela inexacltiddo da estatistica sobre
a qual ella repousa. Em lugar de 27 casgs elle
colligio’ 36 em seu recente tratado da Medica~
zione ipodermica (Milio, 1868), alem d’aquelles
que vieram depois. Em uma. inquirigio rigo-
rosa dos factos, elle mostra que a applicacior
local, topica, rido teve lugar nos casos seguidos
de cura (Monti), que sobreveio a morte a ou-
tros em que esta applicagiio foi feita (Paravi-
cini), e que elles estdo assim confundidos uns
com os outros. E, eliminando d’esta estatistica
todos'os faetos incertos, incompletos e mixtos,
e ndo admittindo scnio 65 casos iifcontestaveis
e authenticos, elle acha que, ém 7 nos quaes
o curara foi applicado sobre a ferida, houve
tres bem succedidos (Vella, Chassaignac. e
Gherini) e 4 insuccessos (Vella, Paravicini e
' Gianellr).Dos 16 casos tratados, pelo contrario,
pelas injeccdes longe da ferida, houve tantos

|

" iresultados felizes como insuccessos: D’onde

‘esta conclusio opposta que o modo de admi-
nistragio é inteiramente indifferente, e que, se
05 dois methodos podem ser empregados si-
‘multaneamente, o das injecgdes parece ainda -
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0 mais seguro e mais efiicaz. Dos 4 doentes
tratados expemmeni almente no hospital pelo |1
tdoutor Gherini, segundo ecstes dois meihodos

este deo, coni effeito o resultado referido (Azm._

univ. -di mcdw Abril)

¢« Um dup]o ensino resulta d'estes porme-

“mores: é que o emprego deste remedio nilo ¢
tanto por despremr como-0 é contra-o tetancs
traumatico, e que seu modo d’emprego ¢ ulil
de conhecer-se. Em fulta desta indicacdo, os
11 easos em que Busch o empregou na ultima
guerra d’Allemanha com B-bem succedidos,
ndo puderam servir para elucidarseum ou ou-
tro, é preferivel. Licdo para o futuro. »
Cancro do peito.—Unm Jornal Italiano recom-
menda a swumte applicagdo para o cancro do

pelto

Acido acetico concentrado. . i 5  partes.
Creosota®...cvvvevevn.o.e 31,2
©AGUA . e e e 430y

Menciona um caso ¢gm que o cancro %i re-
movido, e a ecicatrisagio completa em seis se-
manas. A applieacio foi feita em fios quatro
ou cinco vezes por dia. Medical Record.

Chorureto de zinco em collodio. elastico uo
tratamento do eancro molle~~No Schinit’s
Jakrb, é mencionado o emprego d’este meio
pelo Sr. Friant, que tem obtido com a maior
seguranca € facilidade a destruiciio dd canero
melle pela applicacdc™do chlorureto zirco em
mixtura no collodio elastico preparado com o
oleo de ricino, na proporgio de 1:10.. Comega-
sé por enxugar bem com um pouco de fios a
superficie do cancro, e applica-se depois leve-
mente o collodio caustico por meip de ym pin-
cel macio. O caustico, seccando, forma na su-
perticie da ulcera uma delgada pellu_:uh branca.

'BIBLIOGRAPITA,
ANNUARIO DE OBSERVACOES COLIIDAS NAS ENFER-
MARIAS DE CLINICA MEDIiCA DA FACULDADE DE ME-
DICINA DO’ mo DE JANEIRO EX 1808, coMmENTADAS
_ PELO DR. JOAO VICENTE TORRES LOMEM, PROFES-
SOR DE CLINICA MED{CA DA MESMA I‘ACLLDAID}E
ETC. ETC.

o £ comafactos chniuos pacientemente obzer-
vados, cuigdadosamente recothitlos, logicar men-
te tali rpretados, gque a wedicina se entique-
ce, se desenv lve, s¢ augmenta. o

{R. Larovr Conferencia de aum medico
que acaba com win medico que comega )

Sdo {80 raros €m 10ss0 paiz 0s medicos que
procuram entregar, peia 1mprens'1 ao dominio
do publico o fructo de suas locubragdes .e de
suas experiencias clinicas, tio pobre ainda e
tdo menospresada ¢ a nossa litteratura medica
queniio é sem verdadeira satisfagio que annyu-
ciamos aos leitores da- Gazeta Medica da Bahia

9 apparecimento de uma obra importante |

e util, que realmente veio prostar um servigo
immenso aos que estudam e praticam a medi-
cing, nfio como um raeio’de especuligio e de
-,unho seniin como uma avte fecundam e genero-
‘sa, cujo verdadeiro merito estd na altum subli-
me a que tem de Chegar pelo seu progredir
mce%sante, 4 custa dos sacrificios da mtelh-
cencia e do estudo dos seus membros. Esta
obra, da”qual nes prapomos a dar uma breve
noticia, devemol-a ao offerecimento delicado
do nosso hom amigd e collega, o Sr. Dr.- Joio
Joaquim Pizarro, e consisten’'uma ¢ollgeciio de
factos eclinicos que foram eommentados e su-
geitos 4 observacao do Lente de Clinica Medica
da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
o Snr. Dr, Torres Homem, durante o anno de
1868, nas Enfermarias de Clinica, no Hospital
da Mlb@l'lCOPd]a. .

E inutil insistir sobre o, valor d’esses traba-
1hos que se baseiam nas experiencias clinicas
dos Hospitaes: todas as tendencias da nossa
‘sciencia siio para'a pratica, e’as theorias, em-
hom seductoras acerca da natureza, bthlO"‘la e

therapeutica das molestias, perdem sua impor-
tancia real sg niia forem verific adas e garantidas
pelo exame dos doentes, e se nio receberem®a
sanccdo que nos ministra a prova anatomo-pa-
thologica. Aceresce ainda uma cousa, e & que ao
espirito dos. que léem, torna-se o estudo mais
attractivo e mais proveiioso, sempre (fue uma
observacio bem colhida ou um hzcto interes-
sante e adequado vem confirmar e ampliar a
descripeio de uma individualidade morbida
ou uma. doutrina pathogenica. Védes o apreco
em que sdo tidas, e o alan extraordinario com
que sio procuradds as obras de dinica, a (ue
tem ligado seus nomes illustves Andral, Trous-
seau, Graves, Jaccoud e tantos oulros, de pre-
fererfuia atrahalhos alids de m(,oniesla\ el me-

‘{recimento, mas que consistem na analyse arigda

e abstracta da sciencia, o que, sem duvida, ¢ de-
vido 4 revolucio éminentemente pratica e posi-
tiva que vai agitando os espivitos thedicos de
nossa epoca.

O livro do Sr. Dr. Torres Homem ndo aspi-

kra, nem péde ser tido na conta de uma obra de

c&hmca anedica: ¢ um ensaio qué promette mui-
toy e que ji aproveita principalmente 4 mocida-
de estudiosa de nossas Academias. Por elle se
pode bem verificar que o Professor de Clinica
medica da Faculdade da Corte, vai acompa-
nhando com grande successo os descobrimen-
tos praticas que tanto tem ennqueculo ultimas
mente a nossa arte, e queé r'elles procura ini-
clar com vml\agem os seus discipulos, debaixo
do ponto de vista do diagnostico e tratamento
das molestias. |

-Ninguem hoje ‘pode desconhecer, nos tra-
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sathns de observaciio os recursos valiosos que,
para o estudo da cardiopathologia, nos minis-
tra o importante invento de Virordt, que Ma-
rey, o celebre physiologista, tio excellentamen-
te modificou ¢ simplificon; indispensavel para
o conhecimento da existencia ¢ das pliases
de certas doengas se torna para o medico a
-analyse chimica das urinas, e ahi estiio para
demonstral-o a albuminurid, a pneuvenonia, a
‘myelite, a febre amarella e outras: igualmente a
thermowmetria, preconisada em Franga pelo sa-
bio traductor de Graves, veio -tornar evidentes
certos signaes dingnoslicos e progunosticos, a
respeito da pnewnonia sobretudo: pois bem,
- todos esses meios poderosos de investigigio,
todas essas ‘armas mdispensaveis do medico
observador, gnancjou-as o Sr. Dr. TForres Ho-
mem com grande pacienciy B interesse, acos-
tumande d'esta arte os seus alumuos a ajuiza-
rem por si proprios das vantagens, e dos re-
sultadds brilhantes que ellas podem. trazer &
pl'atiCc. . _ o ] .
_Convém ponderar ainda que, pela leituga at-
tenta do Annuario do digno Professor, se reco-
nhece que 4 vista do aperfeicoamento a que vio
ehegando as sciencias medieas, tendem todos
os espiritos a banir pouco a pouco o que ha
de empyrico e de inexplicavel n'ellas, ao passo
que o racionalisme "apresenta-se ipabalavel e

exacto.nas questdes as mais controversas da'q

nossa arte. Calipin por terra os prejnizos e a
-descrenc¢a em therapeutica, diante dos factos
observadus com intelligencia e interpretados

“luz fecunda das conquistas modernas de phy-
siologia e pathologia. |

A obra do Sr. Dr. Torres Homem se compde

de 35 observacoes interessantes de clinica, ¢o-

Ihidas pelos alumnos, pas por -elle resumidas,
eorrectas e.commentadas. Precede-a nma-earta

honrosa do venerando mestre, o Bariio de Pe-

tropolis, o qyal, comquanto arredado do magis-

terio que por tantos annos ennobreceu, nio

deixou apezar d'isso de acolher com o senen-

thusiasmo inmato pela sciencia o trabalho con-

sciencioso e util do discipulo, que hoje o subs- 4

1

titud e tio dighamente o procura imitar.

Os nove priwmeiros casos do 4nnuario dizem
respeito @ doentes affectado$ -de febres“palu-
dosas, pela maior parte de caracter pernicioso.
Muitos factos d’esta ordem se dhservam e siio
communs no Rio de Janeiro; o que se explica
pela topographin do terreno em que f{oi editi-
~cada a cidade, abaixo do niyel do mar, ¢ em
outras eras rccortado de pantanos. Sobre a in-
fluencia d’estas causas insistio com toda ‘a
" razdo o Sr. Dr. Tornes Homem. Scbresairam
- entre essas observagaes algumas formas de py-
~ rexias- ataxe-adynamicas, ende bem se mani-

festaram os svmplomas graves e aterradores dy
que endido se revesic o envepenantento ln:_t!us-
tre. Resultados importantes tirou o Sr. Pro-
fessor do emprego em alta ddse ¢ continuadg
do sulfato de quiuing, ¢ fobre tudo dy enerpic
e prompiidio com que foi elle whuinistvado.
sem esperar remissocs, o que aos olhos do vul-

lzo e de nlguns medicos se considera.como in-

dispensavel para-a ahsorpcio do medicamento.
Estamos perfeitamente de accordo com o au-
ctor do Anwnario, e baseados na observacio
clinica, adquirimos a convie¢iio de que o anti-
periodico em aes circumstancias deve sor em-
pregado em déses heroicas, sem perda de tem-
po, sendo pireferivel, como diz mnito hen o Sre,
Dr. Torres Homem, a saturacio do organismo

pela guinina que se pode curar, d infeceia gra-

ve pelo miasma do
zes fatal. . |
- Dos factos archivados no Annuario um exis-
te em que talvez as injeccdes hypodermicas do
sal de quinina tivessem podido aproveitar. Re-
ferimo-nos ao caso (n. 9) de uma febre perni-
ciosa ataxo-adynamica, complicada de gastro-
cntero-peritonite, em que o estado do tubo
digestivo embaracou-a absorpciio da totalidade
da ddse ingerida do antiperiodico. Ahi, a ap-
plicagio sub-cutanea da quinina, primeiro ex-
perimentada pelo Dr. Chasseand de Smyrna e
ue naturalmente tera sido lembrada pelo Sr.
Dr. Torves Homem, nos parece ptrivitaniente
indicada, e bem assim nas formas algidas, apo-
pleticas ¢ comatosas, nas quaes myilds vezes ¢
mmpossivel a administra¢io do remedio pela
bocea. - | | |
Nio passaremos a outrd assumpto, sem fa-
zermos um repavo i observacio 5.2, que se for-
nou notavel pelos signaes completanmente ne-
gativos com que lesoes graves e profundas do
apparelho urinarvio, (ue foram reveladas post-
mortem, complicaram a marcha de uma febre
perniciosa ataxo-adynamica. Se os dados ana-
mnesticos e a evoluciio da molestia nfio viessem
até certo’ponto confirmar o diagnostico do Pro-
fessor, o nosso espirito se inclinaria a ver n'es-
Ses accessos, antes a consequencia de uma in-
fecgiio purulenta, que teria scu ponto de par-
tida nas alteragdes de textura dos orgdos uri-
narios. A morte, tio lgmentavel para a cirurgia,
do celebre Velpeau, diza Gazeto Hebdowiadaria,
foi attribuida a uma d’essas terriveis infeegdes,
motivada por uma molestia antiga da bexiga.
Fntre os fuctos cothidos pelo Sr. Dr. Torres

Homem vem alguns de pneumonia. Nelles, fuz.
clle yer, seguindo os consclhos de Benncett e
Jaccoud, os immensos bencficios que pode
trazer ao conhecimento pregnosiico da moles-
tia, o exame theé'mometrico dos enfermos.,: -

s pantanos que ¢ tantas ve-
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‘ Até certo ponto, cem demonstrado a expe-
riencia clinica que a gravidade das phlegmasias
pulmonares ealcula-se pela rapidez com que
vai sc elevando nos primeiros dias a escala do
thermometro, o que se explica pela immensa
perturbaciio por que passa o sangue, sendo
certo que a ascencio acima de 40.0 ¢. indica
que a dgenca se terminard pela morte, nio
acontecendo v mesmo quando o instrumento
marca umn calor menor de 40.0 c. caso ems que
a.resolucdo da inflammaciio é quasi a regra ge-
ral. Isto se acha verificado pela pratica nos
Hospitaes. Tornaram-se, porém, interessantes
estas observacoes pela-therapeutica emprega-
da,.que tambem estexe a par das_grandes re-
formas modernas. O Sr. Professor bane a san-
gria, applica o tartaro emetico em pequena do-

) A .
se, ¢ exalta, como Trousseau, as vantagens do

kermes mineral, e, como Graves, as do proto-
chlorureto de mercurio. Devemos dizel-o, com
relaciio a este objecto, que o tirocinio clinico
nos tem ensinado a ser eccletico, porque teme-~
nos convencido de que o exclusivismo em ma-
terin de sciencia, nos traz verdadeiras dece-
pedes na pratica, e que n'este; como em iui-
tos ontros pontds de medicina, a theoria que
bem s€ presta a explicar um facto fatha com-
‘pletamente na interpretaciio de outros. .

~ Si bem que niio regeitemos in limine, nio
nos* parece sem{n’e indicado o tratamento das
pneumonias “pelo alcool que Todd e o celebre
professor de Edimburgo tanto tem preconisa-
do; nio acreditamos tambem rasoavel e appli-
cavel de um modo geral.a expectacio que
Barthez arvorou em inethodo curativo das pneu-
monias das creancas, apresentando uma esta-
tistica, alids brilhante, 4 Academia Imperial de
Medicina de Paris; pow outro lado; julgamos niio
poderem ser fotalmente banidas da therapeutica
d’estas molestias, as emissdes sanguineas, sem
duvida alguma levadas ao apuro da exageragio
pelo Professor Bouillaud e seus sectarioS$, mas
podendo dar resultados satisfactorios pratica-
das com-parcimonia, em limites ¢ circumstan-
cias determinadas. Somos do numero d’'aquel-
les que suppdem que o espirito do clinico deve
ser yniado segundo as condicdes especiaes da’
organisaciio e do clima em que estiver colloca-
do o doente, e por isso temos reconhecido que
todas as medicacdes propostas, sobretudo n’es-
tes ultimos tempos, podem aproveitar em .ge-
ral, mas nenhuma se pode dizer conveniente
ou sempre indicada com exclusiio das outras.
Graves propde o calomelanose o opio, ecom
quanto uteis como temos verificado, quantas
vezes falham esses meios na pratica! Como re-
geitar, por exemplo,envindividuos collocados em
bellissimas condicdes de robustez e de satide,
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vivendo em regides elevadas, em um: clima cuja
atmosphera muito oxygenada por si constitue
um excitante natural das vias aerias, como re-
geit-r . diziamos, a abertura da veia n'esses in-
dividuos, quando victimas de uma pneumonia
dupla e francamente inflammatoria? Somos,
pois, de opinido que o medico, e principalmente
o medico pratico, deve antes applicar os factos
ds theorias, do que sujeitar aquelles indistin~
ctamente ds seducges mais ou menos éxagera-
das d’estas, ou por outra, devemos considerar
o0 doente nas circumstancias peculiares em que
0 encontrarmos, antes do que a entidade morbi-
da em abstragto. .

Algung factos de lesdes importantes do or-
gio central da circulaciio wem consignados. no
livro do Sr. Dr. Torres Homem: sobresaiwam as
hypertrophias com dilatagio, e os estreitamern«
tos do orificio . esquerdo com altera¢io das
respectivas valvalas. Em quasi todos 0s casos
o rheumatismo influio conro causa predisponen-
te, 0 que é digno de nota, e o que talvez se ex-
pliqug pela fult:t de cuidado com que sio olhadas
pelo povo as affecgdes agudas das articulagdes.

Quem l¢r com atlenciio as obscrvagdes de
molestias cardiacas citadas no Annuario re-
conhecerd o impulso immenso que 0 methodo
graphico trouxe ao diagnostico d'ellus, j4 em
parte esclapecido, mas niio bem-determinado
pelo descobrimento de Laennec, e pelo nio me-
nos importante meio investigatorio—a percus- -
sdo. O Sr. Professor procurou, commentando
duas observacdes (n.0 18 e 21,) fixar a-atten-
¢iio dos seus discipulos para dous phencmenos
morbidos que importio muito para o esclareci-
mento, e que diio a raziio de ser da marcha e da
terminaciio dealgumas d’essasdoengas:referimo-
nos ao Gue se chama a retrocedencia do pulso-
e 4 hypertrophia compensadora, esta servindo
de compensaciio benefica ds perturbagdes gra-
ves qiie acarretam ao organismo ag lesdes val-
vulares, e aquelle concorrendo em muito para o
diagnostico das insufficiencias aorticas. A the-
rupeutica empregada pelo Sr. Dr. Torves Ho-
mem, foi a mais racional e a mais logicamente
indicada, baseada como foi nos commembra-
tivos e na apreciagiio exacta das symptomas:
siio dignos de meri¢io os excellentes resultados
que o chlorureto -de ouro produzio, empregado
contra as manifestacdes articulares do doente
da observacad n.o 18, em que completamente
havia falbado a- administracio do iodureto de
potassio. o

O Anauario encerra a narracio de um caso
de tumores do cerehéllo e do cerebro, eujo
diagnostico ndo poude ses feito em vida, em
razio da obscuridade de que se revestio. Po-

deriam talvez servir de guia ao pratico alguns



1869

GAZETA MEDICA DA BAHIA

————

P ———
e—taty - —

signaes que apresentou o doeite, taes comao
vomites, .vertigens, falta d¢ coordenacio dos
dos movimentos e por ultimo-a hemiplegia

facial, se a cachexia syphilitica e o que ¢ mais,

o alcoolismo que infeccionavam. 0 seu organis-
mo ndo ludissess, sob apparencia fallaz, o
tino de observaciio ‘do Sv. Professor. Em rea-
lidade, capitular-se uma molestia, cujos sym-
ptomas equivocos podiam ser justamnente ap-
plicaveis d infec¢io geral de que trazia o cu-

nha o individuo enfermo, sé por acaso ou por

verdadeira inspiragio. Lembra-nos termos lido
na Gazeta Hebdomadaria de Paris um facto sin-
ylar de les@o tuberculosa do cevebiéllo, que se
deu em uma mulher gravida, cuja observacio
foi narrada com grande minueiosidade pelo Sr.
Gueniot. Havia vomitos rebeldes que podhm

com razio scr considerados coino eficiio daj

gestagiio, e foi, sob a indicacio de dgus medi-
cos, de necessitar a doente da pratica urgente

do parto prematuro, que ella foi vecolbida a0

hospital. A dor, porem, sincipital, que accusava
a mulher, e a0 demais a epoca ein (ue se ma-
nifestaram os vomitos (nltimos mezes da gravi-
dez), e a circumstancia da ausencia d’este gra-
ve symptoma em preuhezes anteriores, levaram
as Ses, Depanl e Gueniot a considerarem o easo
como de um tumor inteacraniano, diiguostico
que foi verificado pela autopsia. Mas em taes
conjunciyras, tio variados, e ds vezes tdo fal-
Hveis sdo os signaes que toda a davida ¢ mes-
mo um erro 8o desculpaveis. O Se. J. Luys,
medico dos hospitaes de Paris, em seu interes-
sante teabalho sobre a Anaromin, Plysioloyia
e Pathologin du coerebéllo, resume perfeitamen-
te no seguinte. quadro a frequencia e a varie-
dide dos svmpiomas de que se revestio uma
serie de 100 ohservacdes de varias molestias do
cerebélio, que The foi dado observar: |
- 4. Perturbacao das funcedes motoras~—
§.0 Foi notado o enfraquecimento pro-

gressivo dosmuseulos em geral, semr

paralysia., oo oo oL, 4D VOZRS
2.0 A incerteza e imypossibilidade “dos

movimentns da mareha.......... 23 »
3.0 O embaraco da palavra......... 20 »
4.0 As perturbacdes da motilidade in-
trinseca e extriuseea dos globos ocu-
laves . ......iviiveii i e 0 DD
5.0 A hemiplegia.................. 16 »
G.o A paraplegia incompleta........ 7 »
700 tremor......c. siiiaeinss 10D
8.0 As convulsdes .....oovvneneen 12 p
9.0 O predominio da accio de um lado
do corpo fentrainement) .. .....0 B »
2. Cephalalgio— S
Fcinﬁtada LB U IR IR I U BN B AY DI N O B B A Y 58»

|
1

Estavalocalisadana regifio oceipital. . . 25 vezes
: - 3 :

» » » frontal..... »
» » . » fronto-pariet. 1 »
» » » temporal... 1 »
» » » sincipital... 4 »
VOER. v eveereeseraosanensasssses 1
Séde nfio precisa. - .ov.uaeoo-al 18 2
3. Vomitog— o S
Foramnotados. . cvverrvrioesessss 30 P
4. Perturbacées dos sentidos—
1.0 Notou-se a amaurose hilateral.. .. 17 »
» » uprilateral .. 1 »
2.0 A mudez foi notada.,...5...... 9 »
5. Rapidez dos accidentes ullimos—
Movte rapidac. oo vvevrvveesnreesas i
> SUDILL evevnrrnenereneseaa 14 >

Notuvel pela gravidade dos symptomas ¢ pe~
Ia sua importancia clinica vem narrado no hivro
do Sr. Dr. Torres Homem um fucto de affec¢iio
escorbutica geral e bem caracterisada. Deu-se
elle em vma polire mulher receniemente che-
eada da Luropa, depoeis de longa viagem em
navio de vila, e emluta, depois que desembar-
cou no Brazil, com a mais hedionda e horpi-

vel miseria, A molestia apresentou um cortejo .

temivel de sviptomas, giie se resume no se< -

guinte: hemorragizs para a pelle, para o tubo

gastro intestinal, para as fossas nasaes, e, enne-
grecendo este quadro, a prostragdo, o delirio,
a adynaniia dis molestias’ de caracter typbico.:
Sob a inffuencia porem, de ngn tratamento ener-
aico, que eotistio sobretudo no emprego das
preparacics, opiaceas, cederam todos os phe-
HOMCNos graves € 0s (011e0s reaninaram povr
fim esse organismo que parecia inevitavelinente
eomdemnado & morte. De accordo com o cele- -
bre Graves, o Sr. Professor de Cliniea explica
a aegiio do opion’este facto pela influencia que

{ elle exerce sobre o ceatre nervoso gangliona-
rio, suspendendo o derrame sanguineo pela- -

accio de crispacio que exerce sobre os capil-
laves da pelle, acglio que é inteiramente oppos~
4 da belladona. e
Ainda muitas observagdes merecem a nossa
apreciagiio, mas citaremos entrg ellas as segvin-

‘tes: uma de dysenteria grave, rebelde a todo o

iratamento ‘e cedendo ao uso do sulfato de
zineo ‘e de cobre; duas ou’ires de paraplegin
por dyscraria sanguinea, motivada por infec¢io
paludosa que foram . com* grande vantagem
combatidas pela strychnina e pelos tonicos, e°
finalmente um caso de metrite parenchymato-

sa cm que a cura foi rapidamente obtida pelos

fundentes e devivativos, chamando o Sar. Dr,
Torres Homem a attenciio dos ulumnos da Cli-

| nica para o iodofornrio, preparagio em que de.

posita confianca, e cujo emprego nio é tio fre.
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quente em nosso palz como elle desejama que
o fosse..

Termmamos aqui esta ji,tdo longa noticia
‘blbhogmphlca. Como o dissemos, o Sr. Profes-
sor de Clinica medica da Faculdade da Corte
vai com o seu trabalho esua intclligencia pres-
tando um grande servigo a classe a que perten-
ce.Ella nio poderd serindifferente 4s suas vigi-
lias,e adsim ousamos esperar que serd cumprida
sua promessa de enriquecer annualmente a htie-
ratura medica brasileira com ouiros volumes por
ventura mais ricos de observagoese de dedugoes

pathologicas. Recebemol-o com os bracos aber-|.
t0s, vistd que a sua actividade, o scu amor ag es-

tudo, e, 0 que é mais, o seu dezejo louvavel de

_derramar pela imprensa os materiaes fecundos
que elle accumula como Lente de Clinica, o

tornam credor das nossas sympatluas. Traba-
ihe, por conseguinte, e siga sobretudo os con-
selhos com que o encorajou o sabio Bardo de
Pretljo,polis, e os verdadeiros medi€oS e a mo-
cidade a quem elle encaminha no arduo tiro-
cinio da clinica, hio de necessarinmente com-
pensar com enthu,smsmo e grandao as suas

iadlg'ls gloriosas.
Dr. Julio Rodragues de Mozcra.
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Differenca para menos em relagao 20 mez
de Agosto ultimo. ...

-------

Publicacdes recebidas, —A Redaccao agradece:
_" Ao Sr. Dr. Alexander Sinclair,de Boston, seu opuscul(
intitulado: Mizoma or Hyperplasia of the chorion

Ao .Sr. Dr. Gouzian seu trabalho— L’Association Mé-
dicale a Marseille, interessante relatorio da marcha ¢
dos progressos scientificos, profissionaes ¢ humanitario:
do Comité Medical € da Société locale des RBouches-du—
Rhéne de que é digno Presidente honorario o :;___gt!mr

Erratum.—No artigo— Diplopia unocular,publicado n
numero antecedente, no final da pagina 67, onde se 1¢—
Divigindo-se a luz para o lado externo do olho esquerde
as imagens affastavam-se; etc, deve-se lér: Dirigindo-s:

a luz para o lado externo do olho esquerdo, as imagen
approximavam-se e cobriam-se; para cima, as imagen:

affastavain -se; e para baixo acontecia o contrario.

Typ. de J. 6. Tourinho.
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) MEDICINA.
SOBRE A HEMATURIA NO BRAZIL. -
_Pelo Dr. Wacherer. ‘
(Conlinuacdo da pag. 74.)

A hematuria no Egypto, na Nubia, na 1lha de
Franca (Mauritius), Bourbon, no Cabo de Béa
Esperanga, na Bahia de Algoa (Witenhage, Port
Elizabesh) e em Natal attaca principaimente as
creancas de ambos os sexos, e desapparecec
~ muitas vezes na epoca da puberdade. O Sr.
Salesse diz que na Ilha de Franga tres quartas
partes das creancas padecem da molestia (1).
" No Brazil, segundo a gbservagio- dos Srs.
Simanj ¢ Reiss, do Rio de Janeiro, e tambem a
minha, é o sexo feminino (2) mais predisposto
4 hematuria. O Sr. Reiss julga a molestia rara na
idade avancada, (3) ¢ que eu niio posso con-
firmar. : | | |

E notavel que a raca africana goza de certa
isempcao aqui, como tambem na Africa.

A presenga do sdngue na urina € commum
4s molestias de ambas as partes do mundo, o
que nio admira, visto coincidirem ambas com
a existencia de vermes; mas o que mais se es-
tranha é que em ambas a urina se torne ds
vezes branca como leite, e gordurosa. Porém
este estado leitoso da urina parece acorapanhar

mepos vezes a molestia na Africa, O Sr. Sales-|

se

ey

gbf)‘e o Dr. L. Harley (5) ndo ¢ mencionam.
Dr. Prout foi um dos primeiros que trata-
ram da urina chylosa (chylo-serous urine) como

uma especialidade. Elle observou-a em pessoas |
: a

(1) Rayer. Op. cit. III. p. 376, .

{2) Ibidem p. 407 e 409.Vide lambem 3 minha estatisti-
ca'no N.2 77 da Gazeta. Ao numerqg de 28 casos ahi re-
feridos' posso agora accrescentar mais tres que -opse-
quiosamente me communicou ¢ Dr. A. Pacifico Percira,
observados em sua clinica. 4. Homew, branco, 19
annos, teve em Julho deste anno o primeiro ataque. 2.
Mulher, negra, creoula, foi atacada depois de um parto;
os symptomas duraram mais de & mezes. 3. Mulher,
pranca de mais de.70 annos. O primeiro ataque ja dura
mais de tres mezes. o

(3) Rayer II1. p. 409. o

(%) Rayer . p. 376. : | ' |

(5) Medical Times & Gazetle, Foyr. 6. 186% e ibiden.
Sept. 23. 1869, T o :

nal diseases. London 41847 -7p-.-112. .

vindas de Xaizes intertropicaes, das Indias
orientaes e Antilhas (14 casos); e diz que ouvi-
ra dizer a um pratico que residira ruito

{tempo em S, Thomaz, que a moiestia ahi ndo

era rara entre os negros, no que talvez haja
engano. Os casos observados por Prout pare-
cem ter sido em brancos, e elle fulla principal-
mente em individuos do sexo feminino. ()

Pelo que diz Rayer a urina leitosa tambem
foi observada na Carolina do Sal.

‘Surge aqui naturalmente a questdo: A hema-
turia na Africa, nas Antilhas, ¢ na Carolina
coincide com a presenga” da mesma especie
de vermes? E o que o futuro deverd mostrar:

O sangue ha hematuria africana sahe ora no
principio, ora no fim da micgdo, ou vem mis-
turado com a urina; o que tudo se explica bem
pela anatomia pathologica, pois siio ora-os rins,
e ora os ureteres e a bexiga que se encontram
affectados. Na hematuria no Brazil o sangue
parece provir sempre dos rins. o

Os ovos do Distomum haematobium sio de-
positados na mucosa das vias urinarias, causan-
do entumesciinento e inflammagao.

Eis aqui como*q Sr. Leuckart descreve os
achados pathologicos das vias urinasias, na
hematuria do Egypto: (7). - |

« A mucosa da parte affectada estd intensa-
mente céfada: de vermelho, e tambem muitas
vezes circumdada de capillares varicosos, e co-
berta na superficie com uma camada de muco
viscoso e vidrento, formado de cellulas epithe-
liaes conglutinadas, que se deixam 4s vezes se-
parar como uma pellicula, e que contemmuitas
gotticulas de sangue. O muco,o sangue derra-
mado, o tecido da mucosa dissolvido, até mes-
mo o tecido counnectivo subjacente contém
engrme copia de oves do Distomum (ue sc
acham ou isolados ou em grupos que parecem
envoltos em uma geléa. Ordinariamente estes
ovos representam todos os estados da evolugdo

até ao perfeito desenvolvimento do embryio;

(6) On the nature and treatm'ent of stomach and re-

{7) Op. cit. 1. pag. 627.
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e percebem-se até, muitas vezes, cascas de ovos
rotos, o que denota que os embrydes jd larga
ram o seu domicilio primitivo. » S
‘« Na maioria dos casosestainflammacio con-
duz gradualmente, pela resorpgio do-exsudato
fluido e obliteraciio dos vasos, a um endureei-
mento. Acha-se entdo no logar da affec¢iio pri-
mitiva, um engrossamento descérado, amarel-
lado on esverdeado, e o sangue de yma consis-
tencia tenaz ou coriacea, como sSe a parte tives-

L= e —

se estado por muito tempo em aleock Olha-
da mais de perto ella tem o aspecto de uma|

pedra arenosa de fina graa,, » ,

« Percebem-se innumeros. grios reluzentes
dispersos na massa, que fazem ranger o scal-
pello. Ao mieroscopio .se reconhecem como
ovos do Distomum, que ndo contem mais ha-

bitadores vivos, e sim em parte gordura e|

em parte carbonato de cal. A superficie destas
partes da mucosa estd coberta, muitas vezes, de
uma camadd de uma linha approximativamen-
te de grossura, que, apezar de -quebradica, é
muito adherente, e que corresponde 4 pellicula
da mucosa inflammada acima descripta. ‘Esta
camada contem, eomo as camadas® mais pro-
fundas da mucosa endurecida, ovos do Disto-
mum, mas, alem destes, numerosas concrecdes
grandes ou pequcnas, algumas do tamanho de
grios de milho, e que parecem ser formadas
de acido urico. |
Ellas ora adherem ligeiramente 4 camada su-
prajacente, ora estiio lhe mais intimameute li-
gadas, e parecem resultar da incrustaciio dos
~ovos. Entre as conerecdes encontram-se- molk-
leculas que parccem ser de urato de ammonia. »
Estas alteracdes podem se encontrar em
qualquer parie da bexiga urinaria,e cobrem ds
vezes mais do que a metade da sua superfi-
c¢ie. Nos ureteres e'lus formam ordinariamente
depositos annularés, que ds vezes diminuem sua
:apacidade a ponto de ndo poder passar por
¢lles uma fina tenta. A consequencia natural
destas coarcta¢des é uma distensdo da parte su-
perior do ureter, do calyce, dos bassinetes, etc.
Ora, esta claro que este estado ¢ acompanha-
do de um quadro de symptomas que se cos-
tuma descrever sob o nome de catarrho vesi-
cal. Nito admira que a bemnaturia no Egypto se-
ja muitas vezes acompanhada de arcias e for-
macio de calculos. Rayer refere alguuns casos
de hematuria com areias observados na Ilha de
Frarca. No Egypto, a complicagiio ndo é rara, e

contribue poderosamente para a frequencia de

calculos vesicacs nesse phaiz, conhecida jd desde
o temyo-dé Prospero Alpino. (Leuckart).
As dores que os doentes soffrem referem-se

-

principalmente 4 regiio da bexiga urinaria, 4

hypogastrica ¢ perincal; menos vezes sio as

tgue, muce, e examinada a0 micresc

 dores nos lombos, Os doentes teem frequentes
desejos de. urinar; a uripa contém, alem de san-
10, este
‘exhibe muitos ovos do Distomum, fragmentos
-de acido urico, globulos de urato de ammonia,
oxalato de cal, e triplophosphato.
" Introduzindo uma sonda na uretra, sente-se
que ella tocar em superficies asperas..

Es1)e cortejo de phenomenos. é muito. differen-
te do/qne se encontra na hematuria ebservada
no Brazil. ( Continva. }

CIRURGIA.
APONTAMENTOS SOBRE MOLESTIAS DAS VIAS
|  ERINARIAS,
Pelo Dr. Alexandre Paterson.

. {Continuacio da pagina 84.)

Tratamento do aperto da uretra.—Passe ago-
ra a occupar-me de alguns dos meios que-tecin
sido propostos para o tratamento dos. apertos
uretraes, e em primeiro logar da dilmacio, a
qual pode ser simples, vital ou continua.

Dilatacao simples.—¥sta eonsiste exm passar
atravez do aperto um instrumento cada vez
mais grosso, de dous em dous, ou de tres em
.tres, dias, até o dilatar - _
Este é a0 mesmo tempo o mais brando ¢ o
‘melhor tratamento nos casos ordinarios. (exce
ptuando a operaciio de Holt, de que adeante
fullarei). A dilatagfio por meio. de cathteres na
cura dos apertos da urctra tem sido emprega-
da desde o tempo de Celso, e com elles tam-
bein foram usados alguns remedios, aos quaes
se attribuia benefica infliencia, taes como o
p6 de,romi, o oxide de chumbo, a calamina,
o sulphato de cobre, emplastros medicamen-
tosos, e muitos preparados secretos, applica~
dos 4 coarcta¢do do canmal. |

‘Na execugiio deste methodo de tratamento
deve-se passar pela uretra estreitada um ca-
theter de gressura que 0 aperto possaz adgpit-
tir, e tiral-o immediatamente. Alguns opera-
dores, depois de terem atravessado o aperto
com o catheter, conservam-n’o ahi por mais
ou menos tempo. Creio que com isto se enga-
nam, por quanto, em tal caso elle actia como
corpo estranho, irritando o cahal, e provocaa
sua contracgido mais viokenta, como e prova o
facto de que, quanto mais longa alli for a de-
mora do instrumento, maior difficuldade ha-
verd em retiral-o, em consequencia. de elle se
achar cada vez mais agarrado.

Havendo introduzido um catheter recom-
menda-se ao doente que volte d"ahi a dous ou
tres dias, e comeca-se por introduzir outro um
numero abaixo do que serviu a ultina vez, conti-
nuando assim até dilatar a_ uretra quanto se

julgar sufficiente. Mas até que grau se deve
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dilatar a uretra? Isto € conforme o caso, mas,
em regra geral, sempre que o orificio da ure-
tra for de calibre normal nio .ha inconvenien-
'te em chegar até o ponto em que um instru-

mento caiba pelo orificio sem o distender era |

fébre, e perturba¢io geral. Administrado na
dose de dous a cinco grdos, duas ou tres vezes
por dia, dissipa, como por incanto, estas desa~
gradavels consequencias.

Em taes casos deve tambeny ser exammada

demasia. Alguns cirurgides francezes teem em- ja urina, que muitas vezes se encontra ou- muito

pregado bugias mais grossas para a ponta (bou-
‘gies 4 veptre) com o intento de dilatar em ex-
cesso a parte do canal estreitada, tirando-lhe
- assim o poder de contrahir-se de novo; mas,
embora se consiga algumas vezes déstruir 2
forca contractil da uretra apos a distensdo for-
¢ada do uperto, este expediente, em geral, nio
corresponde na pratica ao fim desejado.

Teem sido propostos e executados muitos
planos ingenhosos para dilatar os apertos por
meio de sondas dilataveis, que pedem ser inje-
ctadas com liquidos ou c¢bm ar; por tentas. de
esponja, par sondas que se enfiam umas sobre
as outras ao longo de uma guia previamente
introduzida, até que .se chegue ao numero re-
querido.

Havendo .alguma difficuldade na mtroducqao
do catheter, ¢ bom passar o instrpmento sue-
cessivamentq ao longo de cada uma das pare-
des do canal; por este meio systematico mui-
tas vezes Se consegue o que de outro modo=se
nio alcam,,ama, conhecendo-se, de mais g mais,
a exacta situac¢io do obstaculo. Muito auxilio
se deriva tambem frequentemente de introdu-
zir 0 dedo, previamente bem untado, no recto;
nio so se verifica @’este modo aonde estd a pon-
ta d0 catheter, mas pode-se tambem guial-a
para dentro da bexiga, 1mpell1ndo~a na conve-
niente direccio.

Fazendo-se uma pressao continuada por al-
gum tempo com a ponta do instrumento de en-
contro ao aperto pude-se, algumas vezes, ven-
cer a obstrucclio, e mesmo,-quando se nfo con-
siga passal-o, vé-se a urina sahir em jorro sen-
sivelmente mais grosso. E mister que haja
~ muito cuidado em que a pressiio se faga real-

-Mente de encontro ao ponto estreitado, e que

o catheter nfio vi por caminho falso, nem
esharrs.pa parede do canal. Nos casos muito
~ difficeis, um semicupio morno, dado immedia-
tamente antes ‘de comecar a introduceio do
instrumento, e tambem uma injecgiio no canal
com oleo tepido ( duas ou tres oitavas) torna-
rig consideravelmente mais facil a operacio.
Nos casos em que a coarctagiio é maito aperta-
da é preciso muito cuidado, mesmo depois de
a atravessar, porque, em- taes c1rcumstancnas, 0
eanal estd ds vezes muito dilatado, 4 modo de
sacco, e 0 catheter pode, ndo raras vezes, ficar
ahi emhamgado

F. de muita utilidade o sulphato de quinina

quando, depois do catheterismo, vem calefrios, |

acida ou muito alcalina, tornando-se por isso
irritante.

“Rilatac@io vital é um termo empregado por
Dupuytren para designar o-modo de tratamen-
toa que elle 4s vezes recorria quando nio po-
dia passar instrumento algum. Consiste em
deixar a ponta de um catheter de gomma elas-
tica, on de metal, em contactp com o aperto por
algumas horas, de modo que faca alguma pres-
sdo sobre elle. Deu-the este nome por consi-
derar o seu modo de accio vitel e niomecha-
nico, pois observava que um aperto uretral ce-
‘dia assim 4 pressdo exercida por mu1t0 tempo.
havendo resistido a exforgos energicos, e que,
geralmente, havia a principio corrimento abun-
dante de mucosidade, depois do qual passava
0 instrumento.

Dilatacdo continua. Para executar este mo-
do de tratamento escusado é dizer que se deve
empregar um catheter, ¢ nio uma vellinha,
Consiste em passar um instrumento pelo aper-
to, e conserval-o ahi por 24 a 36 horas, con-
forme o caso; sobrevindo calefrios intensos
deve elle ser retirado logo, mas sendo ligeiros:
deve ser conservado por 8 a 10 horas, O cathe-
ter deve ser introduzido s6 quanto chegue.a
ponta a entrar na bexiga, ou até alcangar ape-
nas o collo d’este orgdo, fazendo-o entrar mais
duas ou tres pollegadas quando o doente sin-
ta necessidade de urinar, visto que a sua pre-
senga na bexiga pode causarirritacdo nas suas
paredes. A abertura externa do catheter deve
ser tapada com nma pequena rolha de pau,
para evitar que a urina corra: continuamente,
ou, melhor ainda, pode-se amarrar ao catheter
um, pedago de tubo de berracha, o qual, fican-
do pendente da beira. da cama; deixa cahir d
urina’ em uma, vasilha appropriada. |

Se o doente estd muito inquieto, e se quer
'xa de grandes déres,” dd-se-lhe uma ddse de-
opio pela boca eu em suppositorio, e bastante
cosimento de cevada, com algum acido oual-
cali, se a urina for muito alcalina ou muito
acida. Se, niio obstante, continuar a dor, deve-’
se retirar o catheter depais de 10 ou 12 horas,
e introduzil-o de novo no fim de aiguns -dias.
Todavia, a dor!em geral, ndo é intensa, e no
fim de 9% ou 86. horas apparece uma secrecio’
purulenta em roda do catheter, o qual entdo
se torna frougo, e pode escorregar para fdra se
nio tiver sido bem atado. Deve-se entio reti-

rar o catheter, que serd ‘substituido” por outrq
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dous numeros mais grosso. Sc o corrimento
continuar abundante, ¢ a urina sair aos lados
do instrumento, este deve ser.tirado ¢ substi-
tuido por outro ainda mais grosso. I bom ge-
ralmente, ao cabo de 3 ou 4 dias, retirar o ca-

" theter, e conceder ao doente 2 ou3 dias de re-!

pouso. _ e |

Entio pode, ser de novo introduzido- 0 ca-
theter, depois do que serd mais abupdunte: o
corrimento, e mais largo o canal. Tendo ché-
gado ao n.0 9-pode o doente levantar-se da
cama e comecar a anddr, mas deve ser iniro-
duzido um catheter, diariamente a principio,
‘e depois em dias alternados, e assim por dian-
te, alongando graduzlmente. os intervallos, mas
continuando a empregal-o de vez em quando
por muito tempo, -afim de prevenir que se re-
produza o apesto. |

O seu modo de acgiio sobre o aperto nio é|

ainda bem averiguado, variando as theorias
de differentes cirurgioes. £ um meio de trata-
mento muito util em muitos casos ‘em que a
hassagem de um instrumento occasiona inten-
so calefrio (o que dd logar a bastante fraqueza
e consideravel irritagiok assimr como quando
‘se acha grande difficuldade em passar um ins-
trumento, e quando é necessario conservar o
doente rceolhido a casa o'mais breve tempo
que s¥ja possivel. Se o doente pode dispor de
40 a 14 dias para estar tranquillamente. ¢m
casa, sem que de necessidade &éste)a de cama,
e podendo se passar um instrumento, por mais
delgado que seja, pode-se prometier-lhe, quasi
“com cevteza, dilatar-The n'este espaco de tem-
po o aperto até ao calibre natural da uretra.
Beixando dentro um catheter n.o 1 por tempo
sufficiente, poder-se-ha, depois de o retirar,

introduzir ‘eutro n,° 10, sem fazer uso dos nu-

meros intermediarios. Ha, todavip, tres con-
di¢des de primeira importancia para. o bom
resultado, a saber: 1.0 um -catheéter flexivel,

.porgue com e¢lle fixa pode o doente sentar-se,

e até andar pela casa; 2.0 o ipstrumento deve
estar folgado 7o canal, isto é, ser d¢ grossura
tal que passe facilmente; um instrumento que
fique muito agarrado no-aperto ndo pode ser-
vir; 3.° a ponta do catheter niio deve: peuctrar
muilo alem na bexiga. T i .
Se durante o tratamento.a urina ‘se, tornar
muito carregada de sangué, como 4§ vezes
succede, é preciso retirar o-instrumento, e dei-
‘xar o doente em descanco por .dois ou tres
dias.. | | .
'Nao sera féra de prop

osito descrever aqui

0 melhor modo, talvez, de fixar um catheter. |

Passa-se uma atadura larga em roda da cintu-
ra do doente, e depois, se o catheter for de

compridas a cada uma das pequenas azas da
extremidade do instrumento; se for de gomma
elastica serd cada pedago de cordel atado e
bem seguro na parte livre do catheter; depois
em um pouto que, mais ou menos, correspon-
da 4 crista iliaca de cada lado, abre-se uma
pequena casa na atadura larga, e passa-se por
ellan uma_atadura estreitla, indo uma extremi-
dade d’esta por baixo da coxa, ¥ subindo
por detraz da nadega a encontrar a extremidade
opposta, 4 qual se amarra. B

Depois ata-se uma ponta do pedago de cor-
del que estd fixo de um lado do catheter 4
atadura larga, 4 meio entre a crista iliaca e a
sympbise do pubis, e a outra 4 atadura estrei-
ta do lado correspondente, fazendo-se outro

tanto do lado.opposto. (Continia).
MAGADURA. -
Pelo- Di. Chernoviz.

_ (Continuacgao da Qagina T3.) _

. Macadura da barrige da perna nas rupturas
musculares.—A ruptura dos musculos da bar-
riga da perna sobrevem durante um esfor¢o
subito da pérna, n'um salto ou n'uma quéda;
é muito dolorosa; parece ao paciente que rece-
ba» uma pancada. O intervallo das fibrasrotas
enche-se rapidamente de sangue. -

A mficadura convem igualmente n’este caso.
Existe com effeito rasgadura, inchagiio, dor,
ecchymose, que as’fric¢des e as compressdes
methodicas fazem desappareaer com mais prem-
ptiddo do que qualquer outro tratamento: Fa-
zendo a diffusdo dos liquidos,a macadura exer-
ce uma compressio methodica. Esta compres-
si0 é que repde no seu lugar as extremidades
musculares. laceradas, as fibras aponevroticas
rasgadas, os tenddes sahidos ‘de seus regos.
Nio so deve esquecer que as manipulagdes se
fazem no senlido do eixo do membro, paralle-
lamente 4 direcgiio das fibras musculares.

Macadura do pescoco.—Emprega-se no tor-
cicollo. Ha diversas especies de torcicollo.

- Ordinariamente o torgicollo é o rheumatismo
dos musculos do pescogo, e sobretudo do sterng-
cleido-mastoideo. Sobrevem: quasi sempre pela
impressio directa do frio. As wezes é produzi-
do por uma posi¢do viciosa tomada durante o
somno. N'esta affec¢iio”o pescogo estd como
torcido; a cabeca fica inclinada para o lado
doente, entretanto que o rosto estd virado para -
o lado opposto; os movimentos que se impri-
bmem 4 cabeca provocam déres vivas; o musculo
esta-contrahido e duro. o

O torcicollo péde ser tambem symptomatico
de umarerysipela, de um .phlegmio, de uma
queimadura recente 8o pescoco, da paralysia,

Pprata, dmarra-se unr'cordel com duas pontastde uma arthrite cervical, da carie das verte-
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bras, do rachifismo da regiio cervical, daru-
ptura das’ fibras musculares, da contractura
muscular. . -

A macadura convem especialmente contra o
o torcicollo rheumpaiismal. Aproveita tapibem

no torcicollo produzido péia retracgiio muscu-

lar, e pela ruptura das fibras musculares. O nu-
mero das operacdes varia segundo a antiguida-
de e intensidade da molestia. -

~ A macadura. do pescoco, nas simples d(‘)_res
"do pescogo, sem inclinacio d-:; cabeca, consiste
- em friccoes, compressoes, beliscaduras, percus-
sdes, operadas sobre o comprimento dos mus-
culos starno-cleido-mastoideo, parallelamente
ds suas fibras, assim como sobre a metade.su-
perior do trapezio. .
" 0 musculo sterno-cleido-mastoideo acha-se so-
bre a face lateral do pescoco; estendido obli-
quamente de baixo para.cima e de diante parg
traz, este musculo, largo e achatade, prende-
se inferiormente ao sterno e ao quarto interno
da clavicua, superornientie & apophyse mastoi-
de debaixo da orelha.—As inserc¢des do ntus-
culo-frapezio sio, de um lado, sobre 0 0ssb oc-
cipital e sobre asapophyses espinhosas cervi-
caes e dorsaes; e do oulro lado sobre a clavi-
cula e omoplata. De sua inser¢fio superior, suas
fibras superiores dirigem-s¢ para {éra, de alto
a baixo, asmedias transversalmente, as infe-
riores de baixo paracima. -

O operador executa depois os movimentos
geraes. Pondo uma das mioes sobre a espadoa
para tornar immovel o tronco, ¢ a outra sobre
a cabeca, dobra o pescoco, estende-o, curva-o
para a direita e para a esquerda, e faz virar a
cabeca em todos os sentidos. Inntil é dizer que
¢ sempre com methodo, prudencia, e por
grios, que se reproduz assim o jogo physiolo-
~ gico dos musculos do pescogo.

Quando existe torcicollo com inclinagio da
cabega, o exercicio njo ¢ tdo simples, bem que
baseado nos mesmos pl‘inci})ios. Supponhamos
por conseguinte wum forcicollo rhewmatico com
coniraccdo  dos musculos sterno-cleido mastoi-
deo e trapezio. A cabega estd inclinada para
a espadoa esquerda. ~ o

Primeiro tempo. Collovado em frente do
doente, o operador principia por preparar a re-
gido para as friccdes poderosas, untando toda
a superficie do pesco¢o com oleo de amendoas
doces. No case de torcicollo para a esquerda, é
evidente que a mio direita, que corresponde

ao lado doente, é que preenche o officio mais:

importante. Friccionam-se dous lados do pes-
cogo, de diante para traz e de ba#iko para cima,

- com ambas as mios, as quaes pariindo de.

diante, s'e'encontram na nuca onde se criizam:
530 friccies em gravata, Fricciona-se primeiro

com um dedo, com dois dedos, e progressiva-
mente com toda a’mio.

- Este ¢xercicio deve durar dez minutos; de-
pois o operador muda de posicio, para collo-
car-se por detraz do pacicnte. Servindo-se
sempre de ambas as mios; previnmente unta-
das com oleo de amendoas doees, repete, de
traz para diante, da nuca para parte antetior
e inferior do pescoco, as mesmas fuic¢oes em
gravata. Depois, terminando o primeiro tempo-
da operacio, que deve durar vinte minutos, o
operador ensaiy, e chega ji a levantar a cabega
do paciente. Entio, a mio esquerda é que
preenche as fune¢oes mais importantes; e o
operador, applicando com brandura a mio spe-
cessivamente sobre a barba, sobre o queixo in-
ferior e o rosto, inclina a cabecga para o lado di-
reito. Estas unccoes prodypzem um effeito mui
notgvel; diminuem a dor e preparam a regiiio
para friccdes e compressdes mais energicas.

. Sequndo e terceiro tempo.—Feitas algumas
friccoes circulares com certa energia, com tan-
to que respeite a regiio laryngo-tracheal, o
dperador, coilocado atraz do paciente, deve ata-
cqr -0 musculo stermro-cleido-mastoideo. Cada
mao, partindo do terco interno da. elavicula,
subirda 4 nuca’ de cada lado do pescoco, de
haixo paracima ¢ de diante para traz, seguin-
dd 0 comprimento dos musculos, parallelamen-
te 4s suas fibras. O-pesco¢e, bem que inclina-
do ainda para o lado esquerdo, mas menos do-
loroso depois das manipula¢does do primeiro
tempo, ¢ mais accessivel 4 accio das mios. As
friccGes ou pressoes, de mais em mais energi-
cas, seritlo sempre feitas na direccio indicada,
e terminarié sobre a parte posterior do pes=
co¢o. Depois de cada friccio, o opevador deve,.
com a mao direita, abrasar successivamente a
barba, o queixo inferior, o rosto, para levantar
prégressivamente a cabeca, e repol-a na posicio
vertical. A mio direita, praticando estas mano--
bras, ndo tarda a passar toda inteira sobre aes-
padoa correspondente ao torcicollo, e-mesmo
a mio fechada, produzindo, comtudoe, algumas
dores. E entiio que convem belisear a borda do
sterno-eleido-mastoideo, praticar .sobre toda a
sua extensdd a malaxragdo digitaly percutil-a
rapidamente com a polpa dosdedos, voltando
de tempo em tempo a fric¢des com as mios es-
tendidas, ou 4 macadura propriamente dita.
Emfim, a malaxacao, praticada energicamente,
termina esta operagio. Voltada a cabeca 4 posi-
¢iio 'vertical, o operador deve so fazer-lhe exe-
cutdr os differentes movimentos que lhe sio
naturaes, € o pesco¢o voltard ao seu estado
normal. - R
E util'ds vezes repetir as manipulacdes pre-
cedentes em sentido inverso, isto é de traz para

|
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diante, da. nuca para parte anterior e inferior
do pescoco, absolutamente’ como no primeiro
tempo. Emfim, o musculo trapezio que pela
borda externa de sua metade superior, contri-
hue muitas vezes para occasionar o torcicollo,
aeverd tambem ser submettido a manobras se-
melhantes feitas de baixo para cima, da espi-
nha da omoplata até ao osso occipital.

Quarto, tempo.—A inclinacio latéral do pes-
coco ndo existe mais; os musculos que erdo
rijos, tornaram-se macios; ¢ preciso, entio,
executar os movimentos, até elles adquirirem
sua amplitude physiologica. O ‘operador deve,
sobretudo, reproduzir a flexiio, a extensio, a
inclinacdo lateral,e a rotacio da cabega.

Ordinariamente as manobras de macadura,
dirigidas contra o tercicollo rheumatico pro-
duzem uma cura completa, ao cabo de umahora
de exercicio. Mas niio acontece outro tanto,

uando se trata de um ¢torcicollo acompanhado
de retraced@o muscular que data de longo tempo.

N'este caso, nio é de uma unica sessiio de
macadura methodica e bem praticada, que péde
resultar a cura; mas sim do emprego continuo
d’este meio durante semanas e mezes, auxilia-
do por agentes mechanicos que siio a colleira
com hastes metallicas, o capacéte, e a minerva.

OPHTALMOLOGIA.
-Da Gazette des Hopitaux transcrevemos o se-
guinte artigo pubMcado pelo nosso distincto
collaborador, o Sr. Dr. José Lourenco de Ma-

galhdes, a proposito de um caso semelhante|

publicado n'aquelle periedico, recolhido na cli-
nica do professor Richet. |
INTOXICAGAO OCCASIONADA PELO COLLYRIO
| D’ATROPINA.
Observacio recolhidaspelo Dr. José Lourengo.

Tendo lido na Gazette des Hopitaux de 26
de Junhg, um caso d’intoxicac¢iio que se yiro-
duzio no servico do Sr. professor Richet, pa-

receo-me conveniente publicar um facto seme-

ihante, sobrevindo ultimamente na minha cli-
nica. '
No dia % de Julho fiz a operacio da catara-~

eta n'um velho de 75 anmnos, segundo o pro=

cesso lineap, modificado do Sr. Graefe. A ex-
tracciio do crystallino foi feita por meio da co-
lIher, tendo sido o gancho empregadoe inutil-
mente por causa da profundidade do olho.
Trinta e seis horas depois, 0 doente comecava
a queixar-s¢_de dorves no olho operado, cuja
conjunctiva estava ligeiramente injectada. Te-
mendo o deseuvolvimento de una irite, orde-
nei, entre outras prescripedes, a instillaciio, de
manhan e 4 noite, d’'um collyrio de sulphato
neutro d'atropina, na dose de 0, 05 de sal
para 16 grammas d'agua distillada.

Durante tres dias, nada parfecco alterar o
estado do doente, cujas dores pareciam . ter -
diminuido; a injec¢fio da conjunctiva sendo a
mesma, a pupilla estava limpida; tudo concor-
ria para affastar o receio da irite.

km minha visita seguinte, meu distincto

fcollega o Dr. Cunha Castro, em cuja casa de

saude se¢ achava o operado, me fez saber que
o doente tinha tido uma noite agitada e um
ligeiro delirio, e que, ainda antes da operacio,
elle tinha se queixado de ter um somno agi-
tado. | ‘ |

Interroguei o doente, que achei calmo, co-
herente em suas respostas, ¢ nio pwde obser-
var nada que ddsse lugar a témer uma com-
plicagio, seria. - |

Pensei que o doente, habituado a uma ali-
mentacio succulenta, e achando-se em condi-
¢oes inteiramente oppostas, € sobretudo fal-
‘tando-lhe o appetite, softria com .esta mudan-
¢a de habitos, o que produzia esta excitacio
nervosa que se manifestava durant¢ o somno:
sabe-se (ue o somno ¢ o thermometro da fra-
queza. : | |
- No dia seguinte, riada de novo.

No outro immediato o Dr. Cunha Castro me
parecia apprebensivo acerca do doente, parti-
cipando-me, antes da visita, o seu estado. Ti-
nha passado muito agitado, delirante, e os en-
fermeiros o tinham vigiado toda a noite; o
doutor acreditava em symptomas de uma affe-
c¢iio sympathica do cerebro.

Assim prevenido pelo meu collega que tinha
sido testemunha das scenas da noite, examinei
por minha vez o doente, (ue me pareceo entiio,
ora distrahido, ora exageradamente preoccupa-

{do de sua familia muito . distante; ou inquiete

sobre scu estado. |

+Tudo isto me inspirava temores serios sobre
o estado do doente, sem que eu soubesse expli-~ -
car a mim mesmo a causa d’estes phenomenos,

Nio admittia a ideia d'uma affeccio sympa-
thica do cerebro, porque, indeper dentemente
de tudo quanto poderia dizer, nio descobria
causa capaz de a produzir. |

Entretanto uma circumstancia excitou mi-
nha attencito, era # intermittencia dos soffri-
mentos, que se aggravavam a noite, e desap-
pareciam durante o dia, ou diminuiam muito.

De repente pensei no collyrio d’atropina, e
perguntei se tinham continvado com o seu uso;
com a resposta affirmativa julguei ter achado
a causa de todas estas alteracdes, posto que
fosse reconhecido pelo-Dr. Cunha Castro e por
mim, que a dése instillada teria sido ordina-
riamente insufficiente para produzir effeitos téde
exagérados. -

O resultado veio confirmar este juizo, porque
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o estado do doente foi cada vez melhor desde
a interrup¢iio das instillagdes do collyrio. |
Nio ¢ a primeira vez que tenho podido .ob-

“servar phenomenos d’intoxicagio produzidos

por. déses minimas de substancias activas ou
por doses regulares de subsfancias menos ener-
gicas. o |

Tive um doente dé. temperamento sangui-

nco, que por occasiio dum aceesso de febre

intermittente, tendo tomado 2 griios de vale-

rianato de quinina durante o periodo febril,
manifestou symptomas d'intoxicacio tio ater-

adores, que muitos medicos em conferencia
julgaram achar-se em presenga d’'uma febre
perniciosa. |

E entretanto, a despeito de -sva opinido,
o doente restabelecco-se promptamente, sem
0 soccorro de meios energicos que se tinha
julgado indispensaveis para salval-o,

Taes factos nito devem escapar -4 attgnciio
do medico, porque servem para demonstrar
que, em, circumstancias dadas, o effeilo do
medicamento pdde variar muito, e sobretudo
seu -conhecimento faz saber que este effeilo
estd na razdo inversa da resistencia organica.

EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDICA.

CONFERENCIAS, CLINICAS DE UM MEDICO QUE ACABA COM

UM MEDICO QUE COMECA. .

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

Nona confereicia,
Fehre puerperal,

Meu jovem amigo.

‘A deploravel confusiio que nio tem cessado
de reinar na sciencia, sobre os estados morbi-
dos observados na mmlher recem-parida, re-
flecte-se do modo. o mais friste sobre a dirve-
c¢ido therapeutica; e as desgracas que se suc-
cedem sob as mios dos mais habeis praticos,
vos dizem bastante que ndo achareis nos prin-
cipios incompletos ou mentirosos da escdla
actual o fio destinado a guiar-vos n’este obscu-
ro dedalo. |

« Certamente, nio teem faltado a vossa ob-
servacio, nas clinicas nosocomiaes;~as moles-
tias proprias do estado puerperal, e as tendes
estudado com attencio; tendes apalpado, per-
cutido, escutado as infelizes que estavam ata-
cadas d’ellas; tendes interrogado todos os seus
orgiios; e muito frequentemente o exame ne-
croscopico veio confirmar a existencia das le-
soes por vés reconhecidas. Porem, o que faltou
a0 vosso estudo, e o que todavia é essencial, é
ligar- entre si os phenomenos morbidos, seguir
sua filagio etiologia, para se remontar a seun
curso, e atacal-os em seus elemento> mesmos.
Por este lado estd tudo por fazer, e ¢ aqui so-

-

bretudo .que deveis sentir a opportunidade da

reforma que eu reclamo e prosigo. Nos diversos

movimentos, pathologicos do estado puerperal,
a inflammacio, ou como accidente primitivo,
ou como accidente secundario, preenche um

grande papel; e, da inflammacio, vossos mes-

tres nio vos disserem nem o mechanismo, nem
mesmo a faculdade vital d’onde se desenvolve
sua aptidio. A febre, aqui, intervem igualmente,
ora symptomatica, ora independente das phle-
gmasias que teem podido se accender; e longe
de vos fazer gnedir a importancia d’esta distin-
ccllo, se vos tem deixado ignorar até sua reali-
dade. Em uma palavra, tem vos faltado comple-
tamente a luz physiologica, e sem esta luz ndo
ha boa pathologia, e menos ainda boa thera-
peutica. Nossa direcgio ¢ toda diversa; ligando
ao calor animal a progressio do sangue nos pe-
quenos tubos circulatorios, isto é, na rede ca-
pillar, penetramos, do mesmo golpe, néosé o
mechanismo da inflammacio, como tambem o
megchanismo da febre; apanhamos o né pelo
qual uma,se liga 4 outra; seguimos emfim, sem
perder o rasto, todos estes movimentos mor-
bidos que, no estado puerperal, se desenvol-
vem, s succedem, se transformam, e lan¢am,

‘|assim a incerfeza e o desanimo n’aquelles que

niio tem o seu segredo. Jd no facto do Sr. Mattei,

e . i . om
‘vistes como se desenr~lou a cadeia dos acei-

dentes, cujo primeiro annel era a inflammacao;
vistes esta inflammaciio ganhar as veias, pro-
duzir ahi a suppuragio, e este ultimo pheno-
meno, que seria sem grande importancia em
qualquer outro ponto que niio a superficie do
utero, crear aqui um immenso perigo, pela mis-
tura, com o sangue, do pus em natureza; ter:
rivel adulteracio que foi, n'esta circumstan-
cia, como quasi sempre, 0. signal da morte. J&
vos fiz observar, em nossa terceira conferencia,
quanto sio differentes as condicdes que dd ao

sangue o pus que a elle se mistura, segundo

que, formado na superficie interna das veias,
este producto morbido conserva todos os seus
caracteres, ou que, tomado no seio dos tecidos,
elle é como filtrado pelos capillares absorventes
para ser entregue 4 circula¢iio sanguinea; alli,
o pus nioachando accesso nos capillares dos or-
gios excretores, e nio podendo assi1 ser eli-
minado, fica em relacio com o fluido nutritivo,
o altera e infecciona, ac mesmo tempo que se
reune em diversos orgios, em collecgdes me-~
tastaticas; aqui, pelo_contrario, o pus tem per-
dido sua viscosidade; e é s6 por este preco que .
elle poude ser admittido polo vasos capillares
que effectuaram suaabsorpciio, e desaggregado
d’este modo para entrar na corrente circula-
toria, elle se acha desaggregado para sahir

d’ella. Este producto mordido’se elimina as-
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_.sum progressivamente; seus globulos se encon-
tram entiio na urina, ¢ nesta depuracde, ¢ ve-
rosimil que os rins nio sejam 0s unicoOS -Orgios
excretores a tomar parte. O primeiro fucto
publicado pele Dr. Mattei (Tribune Médicale,
ns 81, 82 e 83) nos offereze um exemplo fri-

sante da primeira d’estas condigdes, isto é, da

preseénca do pus em natureza no sangue, em
consequencia d’'uma phlebite uterina; o se-

gundo facto d’este eminente pratico (Tribune

Médicale, ns 89 e 90) veio muito a proposito
fornecer-nos um exemplo nio menos notavel
‘da presenga, no sangue, do pus desaggregado
pelos capillares absorventes. | |

Alli, a eliminaciio pelos orgiios excretores
era impossivel, e a morte quasi inevitavel;
aqui a eliminac¢iio era natural, e a cura muito
- simples. Nosso sabio cofega julgou perfeita-
‘mente nos accessos de febres que atacavam
sua ultimg doente, que havia alli uma resor-
peiio, mas ndo soube descobrir d’onde ella vi-
nha, e se pensou um instante em um abeesso
- possivel a esquerda, no tecido cellular sub-
peritoneal, no’seio da cavidade pelviana, onde
se accusaya uma excessiva sensibilidade, foi
para desviar logo d’isto o pensamento |

Ahi estava, todavia, a origen: do mal: esta
febre incessante que o Sr. Mattei tinha verifi-
cado poucos dias depdis do parto, era o traba-
Iho d’inflammacio e de suppuracio produzido
na regido dolorosa que era o seu movel, e este
paroxismo-términal, comecgado por um calefrio
tao violento, acabado por um suor tio abun-
dante, nio era outra coisa senio o signal hem
accusado da passagem do pus parg o sangue.
Wio reabsorvido, este producto morbido se

vos assignalel em nossa terceira conferencia,
nio porque, pelus condi¢des geraes em que
elle se prodtizio, se possa approximal-o daquelle
de que se trata, mas porque, desenvolvida im-
mediatamente abaixo da pelle, a collecciio pu-
rulenta, verificada pela vista, assim como pelo
oque, nio podia ser objecto da menor incer-
teza, e que, desapparecida subitamente, nos
offerece um exemplo notavel da rapidez com
que se podem effectuar estas especies de mo-
vimentos organicos. |

Este facto ¢ 0 de uma rapaviga que, atacada
na margem do anus de um abeesso cuja aber-
tura eu tinha addiado por vinte ¢ quatro horas,
foi aqtacada, n'este intervallo, d’'uma iebre vio- |
lenta, verdadeira tempestade, terminada por
Uma transpiragiio prodigiosa, ¢ em consequen-
cia da qual foi impossivel reconhecer o ponto
em que, alguns instantes antes se achava reu-
nidos 0 pus, para cuja evacuagciio me preparava.
Algumas horas tinham bastado para esta evo-
lucio. N

A differenca das condi¢des em que se acha o
pus no seio da circulagio sunguinea, & (Eapital.
na questio da PeSOrpeiio pur-u]enta:.ella dd, com
o razio dos resultados tio contrarios que se li-
gam ao phenomeno, ¢ segredo da divergencia
dos medicos sobre a medida do_ perigo que
delle se dgriva. Nio espero certamenic que a
discussio actualmente aberta na Academia de
Medicina sobre este assumpto, faca levantar,
um pratico para por em l'ele}-'o a di_stinc.@z‘io ime-
portante que estabelego aqui e que domina todka
a uestiio; mas ficai certo de que somento -por
este preco poderiam ser rvesolvidos os diversos
problemus que levantario oS debates, e que,

teria reunido em féco, para se espalhar, ou no!sem uma tal condi¢io, ndo podendo estabele-
utero, ou na bexiga, ourecto, ou emfim no pe- cer principios, 0s oradores serdo reduzidos a

ritoneo, onde accenderia uma formidavel phle-
gmasia.

~ A temperatura organica ndo foi interrogada;’
. L3 b - . »
mas ficai convencido de que ella teria feito!

o thermometro a 40 ou a 41 grdos. Ficai tam-
bem na ¢ nvicgiio de que a urina, se a tives-
sem reservado, apresentaria um precipitado,
d’'um branco acinzentado, no qual o microscopio
descobrigia a presenca de numerosos globulos
de pus. Ajuntai a isto, como ultimo traco d’esta
resorpcio salutar, que muitos dias ainda depois
do paroxysmo terminal, a transpiracio conti-
nuou, incessante e sem febre, fornecendo as-
assim um testemunho signifieativo do trabalho
elimmador que se fazia, e sobre cujo caracter
foi chamada a attencdo por wma nota explicita
do nosso sagaz redactor principal. | |

A quelles que nutrirem duvidas sobre a
realidade da resorpcio eliminadora do pus

?

contentar-me-hei em oppor um facto que ja.

assignalar factos clinicos cujo aleance serd exa-
gerado por uns, depreciado por ouiros, mas
cuja verdadeira significagio sera wm-mysterio
para todos. |

A phlebife uterina que langa o pus em na-
turezz=no sangue, ¢ que crea assim tdo grande
perigo, ¢ sobretudo depois do delivramento
que surge, quando estiio ainda abertas as veias
de communicaciio com a superficie placentaria:
d’ahi esta observacio de todos os praticos, que
as affeccdes puerperacs s@o tanto mais terriveis,
quanto mais approvimada do parto ¢ a epocha
em que sé manifestam. Se a inflammacio se ac-
cende no utero, uma vez obliteradas as veias, é
de ordinario o trajecto das trompas que ella
segue para fazer explosdo no peritoneo. Ahise
acha entiio o perigo; o utero, todavia, nio ¢ o
unico ponto de partida da phlegmasia abdomi-
nal, eacontece frequentemente que esta. terri-
vel affecciio seja a extensio d'uma inflaromacao
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ywarica, levada de repente ao estado agudo, sob
y abalo do partg. Nio poderia assfknalar-vos
»om demasiada insistencia esta etiologia da pe-
ritonite puerperal, da qual tantas raparigas tra-
zem o germe; ndo deixeis de examinar com cul-
lado aquellas cuja menstruagdo dolorosa re-
clarmar vossos conselhos, e curai-as de sua ova-
rite chronica, antes de sgu casamento, para li-
bertal-as d’'uma causa tio commum da temida
phlegmasia. Niio esquegais estas palavras cheias
de justeza do redactor principal da . Tribune mé-
dicale: A espinha ovariana fere a rapariga doir-
sella e mata-a quando mde. ‘ a

Qualquer que seja seu ponlo de partida, a
inflammacfio, uma vez propagadaao peritonco,
se mostra sob os mais accentuados caracteres;
o ventre incha; a dor se desenvolve n’elle mais
viva e pungepte, as*nauseas sido incessantes, .
0S8 vounios s¢ succedem, approximam-se, e se
a membrana serosa é invadida na regido dia-
phragmatica, vé-se ajuntar-se a todos estes
symptomas uma oppressio das mals penosas,
e uma anciedade indescriptivel.

E uma situagio terrivel, e que enche de
emocio tanto ao medico como aos assistentes.
Pois bem, esta ,peritonite tdo extensa, esta
phlegmasia que tem tomado tdo grandes.pro-
porcdes, eu a temo menos do que a inflamma-
¢do da superficie placentaria do utero, quan-
do esta apparece immediatamente depois do
parto. |

Temo-a menos loge que as veias uternas,
em wirtude de sua oblitera¢iio podem escapar
4 propagacio da inflammagiio; e ¢ de minha
- confiarfga ainda uma oufra rasio, e ¢ que ¢
mais facil suspender a producgio do calorico
no peritoneo do que no utero que ainda nijo
voltou perfeitamente sobre si mesmo. o

A medicaciio “isolante falha naturalmente
em uma parte de seus effeitos, se supgrficies
que escapam a todo oagente d’isolamento veem
supprir, até certo ponto, a pelle, realisando,
para a producciio do calorico animal, a condi-
‘¢dio indispensavel do contacto do .ar, e isto é
uma desvantagem ligada a um utero recente-
mente exorferado. |
- Esta medicaciio, ao contrario, se exerce em
toda a plenitude de seu poder nos lugares em
que o orgiio attacado ndorecebe senio da pelle,
e de nenhuma outra parte, para o calor que
deve desenvolver, a condi¢ido expressa de estar
em communicaciio com o ar; e tal é o benefi-
cio do peritonéo. Aqui a medicagio étio prom-~
pta, tio segura em seus effeitos, que podeis,
sem hesitacio, annunciar um allivio immedia-~
o € uma cura muito proxima. R

Um d’estes praticos que teem o raro merito
de unir a modestia ao saber, o Dr. Pleiffer,

chamou-me em codnferencia para uma jovem
parida de alguns dias, e que acabava dé& ser
atacada de uma peritonite promptamente ge-
neralisada: uma ovarite chironica, de repente
elevada ao estadg agudo, parecia ser o seu mo-
vel etiologico, e seu desenvolvimento tinha si-
do muito rapido, A phlegmasia se mostrava sob
um aspecto formidavel, ao qual nio faltavam
nem as dores vivas do abdomen, nem o enor-
me meteorismo, nem os vomitos repetidos,
nem a oppressio fatigante, e o que aterrava so-
bretudo o nosso collega, é que um ensaio de
medicaciio isolante, tentado ds duas horas da
noite, tinha ficado sem resultad” até a hora de
nossa reuniio, melo dia. |

Examinando as coisas de perto, foi-me fa-
cil verificar que o collodio empregado niio ti-
nha ficado adherente, e que ainda que fosse
de boa qualidade, este enduto niio poderia dar
o resultado esperado, sendo applicado simples-
mente em torne do umbigc.

Annunciei que seriamos em breve senhores
da posigio, e minha conflanga, de que se ad-
mirava o Sr. Pheiffer.toi causa da exprobagiio,
que elle me fez com toda a benevolencia, de
que eu mg illudia. o B

Nio tinha exagerado. Estendi immediata-
mente am collodio bem preparado sobre o
tronco,” dos seios até o pubis, das omoplatas
até¢ o sacro, reunindo o enduto -aos lados, de
modo que formasse uma larga cinta, e contan=
do com esta medica¢u que stmpre me tinha
sido tio fiel, quando sud indicagio e opportu-~
nmdade se tinham mostrado tio bem desenha-
das, asscgurei a esta jovem mile que se aftligia
por confiar seu fitho a um seio mercenario, que
ella poderia,- depois de vinte e quatro horas

{de tratamlento, recomecar o alleitamento. que

prudentemente tinha suspgndido. -Accrescen=
tei que, na mesma noite, estando apasigua-
dos es principaes accidentes, a doente poderia
lomar uma sopa, 0, no dia seguinte, fazer uso
de uma alimemtaciio mais substaacial. A cura
devia ser obtida assim, e declarei gue niio ti-
nha de voltar. Tedavia, o0 marido d’esta senho-
ra, reunio suas instancias ds do Dr. Pfeiffer,
para que eu assentisse em uma nova. reunido,
que fixamos para o dia seguinte, ds tres horas
da tarde. - o |
~ Quando cheguei, & hora ‘combinada, a con-
valescente estava sentada sobre seu lzito, aca-.
bando wma aza dé frango, que, segundo mi-
nhas previsdes, o Dr, Pheiffer nio tinha hesi-
tado em lhe permittir. Ji o recem-nascigo ti-
nba sido amamentado muitas vezes, e nossa
jovem doente, cheia de satisfa¢do, annuneian-
do-nos que o allivio de seus sofirimentos tinha
seguido-de ‘perto minha visita da vespera, nos



94

———
——

declarava que sua cura se tinha pronuncjade
‘mais depressa ainda<do que eu lthe tinha feito
esperar. . .

eviamos esta soluc¢do rapida a que a phle-
gmasia, muito recente para tes ji determinado
a formacio de alguns productos morbidos, ndo
se.complicava ainda de alteragio alguma do
sangue. Constituida simplesmente por um de-
senvolvimento exagerado de calorico, esta phle-
gmasia nio tinha podido resistir 4 suppressio
de uma das condicdes essenciaes, sem as quaes
nio se péde cumprir este phenomeno vital.

Tinha dado o meuy prognostico com-exaetidao.

Nio podereis cter, meu jovem amigo, que vi-
vd brilho espalham sobre a arte iguaes suc-
cessos, e que precioso ascendente d’elles au-
fere o pratico mesmo. . |

‘Recebi ha pouco tempo, com data de 16 de
Maio ultimo, uma carta do Dr. Savornin Filho,
medico jovem.ainda, mas cuja pratica ¢ feliz-
mente servida por ama solida thstrucgiio e um
exame attento de seus doentes; recebi, digo,
uma carta assim concebida -

« Senhor e mui homado collega, venho pa-
gar um tributo de louvores ao collodio; uma
muwlher recem-parida, que, depois de éres horas
d'invasio de peritonite, tinha vomitos, o ven-
tre intumescido e d'uma sensibilidade excessi-
va, o pulso a 140, as extremidades e o nariz
frios, {a molestia caminhava depressa!); via-a,
digo, quarenta ¢ oito horas depois da institui-
¢do do vosso tratamento, com o pulso a 64, o
ventre abatido, os lochios restabelecidos, e pe-
dindo que comer. »

« £ maravilhnso; admiram-me; mais eu jul-
go-me obrigado a transmittir-vos esta admira-
¢io, que, paramim, nio seria seniio um plagiato,

« Peco-vos que acrediteisnos meus senfimen-
tos de cordial confraternidade.

~ ~ « Sarvonin Filho. »

Como os assistentes niio ficariam maravilha-
dos com taes resultados! poderia accrescentar
aqui muitos factos semelhantes; porém, sempre,
‘quando a cura tem sido obtida assim, 2 phleg-
masia erarecente e ainda isempta de productos
morbidos. Em viio se esperaria do enduto im-
permeiavel tio prompto resultado, quando ji
um derrame se tivesse produzido no peritoneo,
e se effectuassem resorpgdes mais” ou menos
compropmettedoras. |

O agente therapeutico, cujo fim é suspender
- o calor animal, este elemento essencial da in-
flammacio, nada péde, directamentc ao-menos,
contra os cffeitos materiaes d’estd inflammagao,
effeitos materiaes que, uma vez produzidos, tor-
nam-se independentes de sua causa provoca-
dora. Nio se deveria crer todavia que o enduto
jmpermeiavel ndo possa achar ainda um lugar
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importante n’estas siluagdes complicadas: ahi
ainda elle presta eminentes seryicos, acalman-
do upa inflammacdo que augmentando cada
dia as desordens jd produzidas oppde 4 ¢cura um
obstaculo permanente. Em nossa proxima con-
ferencia vos fornecerei um exemplo dos mais
hotaveist

- VARIEDADES. :

Feridas dos nerves; restabelecimento das cor-
rentes contripeta e centrifuga nas lesoes dos ner-
v08; regras ds quacs o cirurgido deve obedecer na
resecedo dos nervos.~-Fm uma parte do seutgaba-
lho citado na Gazeta Medica de Paris o Sr Giu-
seppe Ruggi se occupa d’este assumpto e resu-
me suas observacdes n’estas conclusdes:

1.2 Quando a continuidade de um nervo
.vem a ser rompida pelo facto de uma ferida
mais extensa, o nervo nio se restabelece, nem
em sua continuidade anatomicua, nem em sua
continuidade physiologica.

2.2 (s signaes anatomiceos grosseitos da so-
luciio de continuidade do nervo siio represen-
tados pela termina¢io em cachamorra da ex-
tremidade superior; pela persistencia n'esta
parte do nervo de todos os caracteres physicos
do estado normal, pcla atrophia da extremi-
dade inferir, pela ausencia de uma massa ou
de um tecido de alguma grossurg entre as
duas extremidades do nervo.

3.2 Os musculos nos quaes o nervo se dis-
tribue, tornam-se inactives, depois se atro-
phiam, sem possibilidade de voltarem ao esta-
do normal, seniio quando a func¢de do tronco
nervose se restabelece ecom o tempo, ou por
uma via, ou par outra.

{.a As anastomoses entre 0s grossos troncos
nervosos, existem, porém sio muito raras.
Ellas pédem restituir a umaparte, masso par-
cialmente; o/ sentimento.e o movimento.

5. As anastomoses entre 0s nervos do sen-

timento das diversas regides se encontram fre-
quentemente, sobretudo na superficie cutanea,
onde esta variedade de nervos se distribuem’
de preferencia. Estas anastomoses nio resta-
belecem as funccdes do nervo seniio d'um
modo imperfeito.
6.2 A extremidade superior do ngrvo se
mantem atrophiada até o primeiro ramo col-
lateral ou a primeira anastomose com algum
nervo visinho. A partir da anastomose o nervo
reveste todos os caracteres do est-adcr"'(normal
e se poe a funccionar de tal sorte que'a rela-
¢io entre os dois nervos augmenta de dimen-
sOes* o |

7.2 As communicagdes ji existentes entr? os

nervos sio as que se desenvolvem; nio se
cream novas, | |
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8.2 As relagdes por anastomose, existentes
entre 0s nervos do sentimento das diversas re-
gides do corpo sdo demonstrados por factos
dnatomicos, por observagdes clinicas e. por fa-
ctas d’anatomia pathologica. .

9.2 As anastomoses. directas do nervo me-
diano, isto é, os ramuscules nervosos que vao
da extremidade -inferior, spodem restabelecer
normalmente as func¢des do.nervo lesado,

10. A reproduc¢do da substancia mervosa é
a via de que a natureza se serve mais constan-

temente para restabelecer as relagdes nervosas.

entre a peripheria e o centro e vice-versa,

14, A extremidade superior parece ser a
aquella em que deve existir maior actividade
creadora, pois que, ainda isolada, é capaz de
formar um ganglio, coisa que ndo se observa
no céto inferior. | |

12. A presencga dos dois cOtos de nervo pa-
rece ser wna condi¢iio indispensavel para que
a- substancia nervosa se forme. .

13. ‘A reproduccdo da substancia "nervosa
estd kigada 4 distancia em que se acham os dois
cHtos do nervo, um do outro, 4 grossura d’estes
¢oOtos, 4 sua direcciio e ao estado anatormieo das
partes que o cercam. .

[Investigagoes physiologicas e clinicas sobre a
acedio do succo pancreatico.—O Dr. Chauvin,
professor de physiologia na Escola de Medicina
de Lyon, apresentou 4 Aeademia de Pyris, um
trabalho sob aquelle fitulo, cujas conclusdes
sdo a seguintes:

{.a As digestdes artificiaes produzidas pelos
experimentadoves concordam com os factos da
maior parte dos physielogistas, que, desde
Eberle até o Sr. Cl. Bernard, etc., se teem oc-
cupado d’esta questio.

‘]2).81 O succo pancreatico, n'estas digestdes
artificiaes, niio é anniquilado, nem pelo succo

gastrico, nem pelo acido chlorhydico dituido

n’agua. |

3.a Nas condi¢des das temperaturas ambien-
tes, € Nos vasos .inertes, o succo pancreatico
ndio obra de uina maneira tdo rapida como sob
a influencia da temperatura normal do corpo €
dos movimentos do tubo digestivo.

4. Nas digestoes naturaes,—ponto capital,

—6 Suceo pancreatico conserva sua acc¢iio nao

obstante a presenga do succo gastrico, e péde
comecar no interior do estomago uma digestao
completa das tres especies de substancias ali-
mentares, - |

5.2 Pelo lado clinico, resultados notaveis
teem sido obtides nos casos de dyspepsia com
succo e extracto pancreatico.

Estudo sobre a choréa.—Do jornal italiano

Bulctino delle Scienze Mediche transcreve a b

Guzette Mcdicale de Paris estas proposi¢des

que resument um interessante trabaktho do Sr.
Dr. Eduardo Vechiétti sobre a natureza e as va-
riedades da choréa: |

1.2 Para conservar a choréa a scu lugar na
nosologia, para diagnostical-a e tratal-a de um
modo racional, é necessario distinguil-a em di-
versas especies. | '

2.2 A distinc¢do que me’ parece mais con-
veniente ¢ em ckoréa idiopathica, choréa sym-
ptomatica, e choréa sympathica. |

2.2 A choréa idiopathica é uma simples ne-
vrose na qual a esphera psychica estd sobre-
tude affectado; a charéa symptorpatica esid em
relacido com uma lesdo anatomica da medulla,
representada por uma congestio sanguines ir-
ritativa da porgdo cervico-dorsal, congestio que
péde, em alguns casos graves, passar por todas
as phases do trabalho d'irritagiio, até suas ulti-
mas counsequencias; ¢ chorée sympathica é
puramente uma nevrose produzida por uma
irritacdio peripherica entretida por diversos es-
tados morbidos; '

4.2 Cada uma d’estas variedades tem algum
phenomeno particular que a caracterisa e gue,
ora se manifesta abertamente, ora deve ser
procurado por um estudo attento do doente;
cada um tem uma marcha particular e suas
terminagdes proprias; cada uma emfim apre-
senta indicacoes therapeuticas especiaes, e

ede remedios especiaes; entretanto ha uma
indicacio commum a todas; a de temperara
excitagho nervosa geral que se emcontra emi

‘todos.os casos de chorda.

NOTICIARIO.

Theses de doutoramento na Faculdade de Medicina.— Sus-
tentaram theses sobre 0s pontos abaixn mencionudos,
e forsm approvados plemmnente, 08 senhoves: -

1.° Antonis Rodrigues Cajado.—Aspliyxia dos recem-
nascidos. ' - ’

2. Clodoveo Heleodoro Celesting.—Regiao perineal e
talhas perineaes. _

3.2 Joao da Rocha Moreira,—Fistula dacrymal e seu
tratamento.

4.° Gentil Pedreira,—Das indicagdes e contra-indica-
¢hes da urethyolomfa interna, .

5.9 José Moreira Coelho,—As pertarbagies funecio-
naes que se manifestamn duranie a prenlicz dependerao
de uin estado chloro-anemico ou de uma verdadeira
plethora ? | |

6.° Joao Jose de Faria.—~Fracturas do collo do femur
e seu tratamento, - .

7.0 Manoel Joaquim de Goees Tourinho.— Vicios de
econformacio da baeia e suas indicagoes.

8.° Dioeleciano da Costa Dorea.—Infecgio purulenta,

9 o Ludovico Correia d’Oliveira. —Tratainento dos kis-
tos do ovario. '

10. Americo Vespucio Moreira d’Almeida, ~Tratamen-.
to da angina diphterica,

L 11, DPaulino Pires da Costa Chastinete.—Queimaduras.
12. Anptonio Augusto Barbosa d’Oliveira.—Do empre-

' go da sungriu na congestao ¢ apoplexia do cerebro,
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13. Odilon Baptista d*Oliveira.— Fracturas do cotlo-ao
collo do femur. e seu tralamenta., ' |
{4. Joaguim da Silva Rego.—Hygiene da muther em
estado de gravidez, |
15. Florentino Telles d
angina diphteiica - :
16. Gaspar Carvalho da Cunhg.—Causas da febre ty-
phica e sua naturera, _

7. Arsenio de Seuza Margnes.—Acgio physiologica
. therapentica do cha e do café o

18. José Porphyrio de Mello e Mattos.—Pustula ma-
ligna e seu tratamento.

19. Francisco Borges de Barros.
bato sobre a saude do howmem.

20. José Duarte Ferreira.—Chlorose.

21. Eugenio Guimarics Rebello.—As ragas humanas
‘descendem de uma sé origem? | :

92, Fructuoso Pinto da Silva,—Hygiene dos collegios.
~ 23. Luiz Terencio de Carvalhal.—Feridas por armas
de fogo. , , -

‘24. . José Paulo Antunes.—-Des processos hydrothera-
picos ¢ sua razie physiolegica. |

25. Augusto Freirc Maia Bittencourt. —Asthma,

261. Joao Chaves Ribeiro.—Erysipéla considerada em
geral. | ‘ o

- 27. José Pinto da Silva.—Queimaduras.

98. Francisco Ribeiro, Lopes Guimaraes.—Ulceragdo,
ulceras simples e snas complicagies.

29. Joaguim Januario dos Sanios Pereira.—Hemor-
ragia puerperal e seu tratamento. ,

Nq dia 29 lhes foi conferido o grao de doutnres em

medicina. |
Obituario da Cidade.— Pessoas sepultadas no mez de
Outubro de 1869, - |

¢ Menezes.—Tratamento da

~Influencia do celi-

1

BL Campo SaN0 . avrenriasinaeiaies 94
E) Quinta dos Lazaros. ......ooeueenes 133
F] Bom Jesus....cooiiiiiaiiaaeien .43
S Brotas c.eooeiiane cesreiniaienenn 8
—— 248
@( Masculin....ovvorvorioceiaeeens 122
8{ FOmiNiN0 e oeoecreoersrssssossocss 126
) ——— 248
?E_ LIVIeS . recoesscesoronsssensrene is0
=§§Liberlos............'.............. 25
S EsCravos covcveirenionieiacinienn. 43
| ' —_— 248
&( Brasileiros....oooeieiirniiinenene 208
S\ Estrangeiros . ... cccceeisrsgooiins 6
B ATTICARO0SS . ¢ vovnrv-sovivrensssenss Ok
E — %8
i _
BrancosS, coeeserecssen cieieaeeres. 82
] Pardos.. ... ooceenerecans cereene. 19
S{ Crionl0S...e.veecrserorrienasenses O3
AfTICAN0S . o . svovrervoncersassessss Ok
— 248
Sf Casados coouvreenairioiiiaiaiens 19
g; SOMEITOS « ¢ s vvevvscessseceosnsoces 247
ViRVOS.ce.veooopossesnsosssonsnne 12
| . —— 248
Até 10 aNN0S. coernrivorevienases 19
[ -3 » w L .lt.lb--u.--q«--‘oodtoi-ﬂ 87
k z 60 » oo-;;;co'co-.-po-o-tin 52
F » 80 » -o.o-'-.oooco'-o.‘co.'.'- 23
- ’ ’00- 3 o..ﬁoi.-.;...--.--oo-' 7 DU
e 2481

vy st

- ‘OmCiO.‘......i.,..-o e eesre s an s 47
‘%g LAVOUTR . e s s vosfarressosncescases 23
2e Negocio...ovovevnvencecreeeionns.. 19
8(Empregos'....;..............-..... 17
S| Sem occnpacao especificada.......... 142

o ' —— 248
Afogado....ovvevrrereanroseonnnns 2
Apoplexia.....eieiiiiiiiiiirenens 8
L AlIeNacao, ... cociqvcniiiaiienien 5
 ANGUIISINAL . . oo vvsornsnnennassonne 2
DY T ' F R P S 2
Convilstes ..v.voviniieanacantansen 5
Congestan ....oovevenrvecsasansaes 7
Denticao.......cocoivverenensnans 2
Diarrhéa.. o .. covviencncaeneensnns 3
‘Dysenteria. . .....coieiaeciinanas 3
ol Erysipela. ..ol G
S| Febre......o..oovniiiiiiiin., 8
g% » typhica........... ceserarancs 3
= | Hydropisia.....ooovneniannini .. 12
2! Inflammacgio .............. . 5
E' Mal deumbig0....vevevereveennecne, B
) Maligna (febre)........oooeeveenneee. O
S| PhRISICR cveiivenrreavioronanonee 22
@ Paralysia....ooocenenenineenenine, 2
BEParl0 .. vevvenrererensionnsonneane O
S| Repentinamente......cooovenann. e 2
"1 Rheumatismo. .. c.coveeervroncidens 3
Stupor (apoplexia) .....oviiaeisian 8
Suicidio o vevnnnn. e reseeseanas 1
Tosse convulsa....oveeecsonenranes 2
Telanos .. .cveeevasvavasnsionas . %
VerIOeS. s vensvnnreseosannencnes <
Variola ..ol iiiieeiieienann ;&
Molestia interna {no especificada) .... 72
», dgnorada.. ... eeaieiiaenn.. 3
DIvErSas .eeveverecosnecnsssasonss 49

Mt : < —— 248

Differenca para mais em rela¢ao a0 mez

de Seteiubro ultimo............... 26

Accbes reflesas dos nervos sensitivos sobre 0s sasa-mo-
tores.—Em uma nota que o Sr. Cyon havia apresentado
5 academia das scicncias de Paris,tinba elle estabelecido
que a excitagao dos nervos sensitivos dos musculos pro-
duzia ac¢iies reflexas sobre o systema ivaso-notor, as
quaes erans inteiramente diflerentes das obtiilas por mcio
ua excifacao dos nervos sensitivos da pelle. Em outras ex-
periencias, ‘de que acaba de dar conta i mesma acade-
mia, cré agora o Sr. Cyon ter demonstrado que uma
alteracdo operada nos ceniros nervosos exerce influen-
cla ainda mais decisiva’ sobre os phenomenos reflexos.
Procedendo 4 pblagao dos lobos cerebraes, as acghes

reflexas tornam-se constantes. Antes d'isto a irritagio

d’utn nervo sensitivo produzia umas vezes a constricgao,
outras vezes a dilatacho dos vasos; depois da extirpagao
das lobous cerebraes houve constantemcnte a paralysia
dos. uervos vaso-iotores, e porlanto a dilatacao perma-
nente dos vasos. D’aqui conclue o Sr. Cyon que no pri-
meiro caso a contracgao dos vasos depende d’uma rea -
¢¢do causada pelo sentimento de dor havido pelo animal.
no acto da irritacio dos nerves sensitivos; e que estan-
do abolida a reaccio puramente reflexa d’uma irritagao
dos nervos sellsitivos, pu a consciencia e a dor, se da 1
experienciag repetidas enr ani-
firmaram estes faclos e explica-

~ (Eschbliasle Medico.)

dilatagdo constante. As
maes anesthesiados con

¢bes.

Trp. do J. G. Tourinho.



