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CIRURGIA. |
APONTAMENTOS SOBRE MOLESTIAS DAS VIAS
URINARIAS.

Pelo Dr. Alexandre Faterson.
{Conclusio da pagina 161.)

Retengao d’'urina. A retengdo d'urina pode ser
completa ou parcial- completa quando ndo sae
urina alguma, e parcial quando ella sae con-
tinua e lentamente; pode cahir apenas por got-
tas; é, de facto, mais um estado d’incontinen-
cia do que de reten¢io para o operador su-
perficial, mas a sahida constante da urina por
gottas deve logo trazer-nos a suspeita, visto
ser um symptoma muito anais frequente de
retencdo do que de incontinencia, a qual, em
verdade, raras vezes se encontra. Esta appa-
rente incontinencia é produzida pela exces-
siva distensdio da bexiga, de onde, por assim
dizer, transborda a urina.

A retengdo pode ser resultado de aperto da
uretra, ou de hypertrophia da prostata. A dor
que occasiona a retenciio d’urina é extrema, e
alemd’isso, acompanhada de grande anciedade
d’espirito; quanto mais vehementes ellas sdo,
tanto maior serd o allivio experimentado pelo
doente que se vé livre d’ellas, e, por conse-
quencia, a sua gratiddo para com o operador;
e por isso importa muito ao cirurgido saber o
melhor modo de acudir ao seu doente.

Retengiio devida a inflammacdo blenorrhagi-
¢a.~~Como reconhecer estes casos? Occorrem
geralmente enp individuos mocos, que soffrem
a0 mesmo tempo de blenorrhagia. O corrimes-
to, em geral, cessa quasi de todo; o penis tor-
na-se quente e dorido @ pressio, e os labios
do meato, urinario tumidos e inflammados; o
doente, de ordinario, dobra-se para evitar a
pressdo dos musculos abdominges sobre a be-
Xiga; estd inquieto, respira curta e apressada-
mente, e queixa-se muito -de dor intensa na
parte inferior do abdomen e no perineu;a pros-
tata pode sentir-se atravez do perineu ou do
recto, augmentada em volume e dorida, &€ mui-
tas vezes ha mais ou menos febre.

Para remediar este estado de cousas; man-

de-se assentar o doente em um banho quente
'(102.0 a 104.0 F.) e dé-se-lhe opio tanto pelo

estomago como pelo recto, e conserve-se no
banbo n’aquella temperatura por 20 a 30 mi-
nutos, o qual deve ser seguido da applicagio
continua de flanella ao perineu e 4 parte infe-
rior do ventre, ao que se pode juntar com pro-
veito alguma preparacio opiada, Mas se ao ca-
bo de uma hora o doente nio sente allivio,
deve-se introduzir na. bexiga um catheter de
gomma elastica p.o 6, sem o estylete, com a
ponta bem virada para cima, de modo que pas-
se promptamente sobre a prostata hypertro-
phiada; e se este ndio poder passar tente-se in-
troduzir um de prata, de egual numero.

Muitos cirurgides reprovam o emprego do
catheter n'éstas circumstancias pelo damno
que se pode causar na uretra dorida é igflam-
mada; mas, bavendo cuidado, nenbum damno
se deve occasionar, e guando algum possz oc~
correr de leve, com este expediente, é incom~-
paravelmente mennr do que aquelle que a’dis-
tensao prolongada da bexiga pode produzir,
como seja abolir ou diminuir permanentemen-
te a forga contractil do orgdo, ou, em outros
termos, atgnia da bgxiga, estado que pode
durar por annes, € até por toda a vida, mal se
podendo imaginar que possa haver gutro mais
afflictivo.

Nada se conseguindo com o catheter recor-
ra-3é 4 administra¢io de chloroformio, porque,
algumas vezes, estando o doente completa-
mente anesthesiado, corre a urina, e mes-
mo ndo se conseguindo este resultado, di-
minue-se consideravelmente a difficuldade de
passar o catheter, annullando-se de tado as
dores. Mas se acaso ainda assim nada se poder
obter deve-se pdr em pratica um dos seguintes
expedientes:

1.0 Forgar com o cawerer 0 obstaculo.

2.0 Abrir a yretra adeante ou atraz da oh-
struggao.

3.0 Punccionar a bexiga, o que se pode fazer
pelo recto, pelo perineu, acima do pubis, e

atravez do pubis,
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Dastes.differepies methodos . deve o0pera-
. .or.praticar.o.de suapreferenciay t¥o.variados.
580 08 mmodos de- pensar dos gifurgides- sphre;
este ponto, que nemo espago, nem:0 assumpto.
“d’estes appontamentos me -permitte.discutil-os
aqui. O supra-mencionado tratamento € qguals
“mente applicavel é retengdo por aperto aretral,
que 86 distitigiie: por oecowrer geralmente om
homens . idesaes; @8 soffrimentos sdo menos a-
gudos, sobrevieram mais gradualmente, .0 pa-
eiente soffreu;-por - diss ou semanas, difticyl-
dades, de urinar, e provavelmente so tera: tido
allivio com a,sahida lenta £ constante da urina
por gottas. " |

- Se a retengdo ¢é devida 4 hypertrophia da

prostata, convem combatel-a com o emprego

de um catheter prostatico, on algum outro cur-
vado o intcoduzido como deixei dito em uni
dos precedentes artigos. Para a hypertrophia

niio ha cura a esperar. R

- Extravasacdo -d'urina, e fistubas urinarias.

—A extravusacio d’urina procede, algumas ve-
- zes, de se ter rompido a uretra em algum pon-

to posteriar 4 sede do aperio. -Quando ella

_gxisge deve-se praticar incisdes para dar sahida

4 urina. . |

Deve-se fazer-uma intisdo larga e profunda

de cada lado de penis. D’estas incisbes corre
geralmente sangue abundabte, e se este pa-

recer vir de algum’vaso comvem ligal-o im-

mediatamente.

As fistulas yrinarias podem resuliar da- cx-
travasacio, porem niais frequentes vezes sio
occhsionadas por antigos . apertos da urctra,
nfo tratados convenieéntemente. Forma-se. um
abceesso, e aberto éste fica uma: fistuja. Podem
formar-se muitas em vez de umna sé.

“ As fistulas pedem sep simples,-ow endureci-
das quando ha espessamente e rijeza das mar-=
gens, ou acompanhadas de perda de substancic.
Para a fisiula simples varios meios de. trata-
mento -hiio sido de tempos em tempos empre-
gados, taes como queimal-as com causticos,
ferro candente, galvano-caustico, ete.; ¢onser-
var um . catheter na bexiga por semdnas ou
mezes; mas tpdos estes modos de tratamento,
teem, treio eu, cedido agora. o logar a uma
cura mais simples e mais segura, que ¢—nun-
ca permittir 4o- doente verter a urina pela via
natural por um periodo mais ou menos longo,
até que se fechem as fistulas. Consegue-se
isto ensinandd o doente a introduxir em si mes-
mo wm_ catheter n.o.7 ou 8, devendo urinar
por elie sempre, empregando-o immmediatamen-
te nnles de ir & banca, péva cvitar gue csocape
mlgama urina no aete da delecacip, ;

Por este simples processo-ehéga-5¢ a curdy-
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todas a8 fistulas ‘simples; mas ¢é nedessaria,
bem.entendido, a.previa dilatagio doaperte, -
19 andurecidas sera tambem suffi-
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ciente, em geral, o precedente -methodo, mas
importa verificar se o sey orificio externo estd
bastpste largo para evitdr qualquer demora da
urina ém seu trajeclo, ao. longo da fistula, ou
se poderd necessithr i applicacde de causticos,
cantbaridas, etc, nas suas margens.
- Para fistulas com perda de substancia é pre-
eisa alguma operacic plastica, -a qual poderd
variar segundo as particularidades de _caffa caso
individual, e que o espa¢co ndo me permitte
descrever aqui. S |

Taes siio, em resumo, as molestias das vias
urinarias ‘que mais se encontram na pratica, e
o seu tratamento.. “ |

Sido de necessidade breves e imperfeitas.es-
tas minhas observa¢des, mas eu procurei cha-
mar a attenglo para os pomtos mais jmportan-
tes ‘d’este assumpto, e espers gue ellas nio
sejam tidas, por improficuas por quem julgar
que valham a pena da leitura,

T
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CONSIDERAGOES SODRE QS CALCULOS DA PROSTATA.
Por J..R. de Souza Ledda.

As consideracdes em que vamos entrar sio’
devidas ds ligdes e 4 clintea do Dr. Mallez, na
qual nos foi permittido observar alguns casos
de calculo da prostata. Segundo este cirurgidio,
a prostata ¢ a glandula mais commummen-
te affectada de calculos; sua disposigiio anatomi-
ca, seys productos de secreciio, 0s canaes que a
atravessam e a visiimanca da bexiga, explicam
a frequencia das concregdes prostaticas.’

Ellas sio differentes em composicito, e ori-
gem, e seu estudo exige que o pratico se oc-
cupe tgualmente de sva posiciio € de seu modo
de formacio. | | |

Vindodabexiza ou dosrins, os calculos podem
introduzir-se no orificio urethro=vesteal e collo-
car-se em torno do »erumontanwm, ahi formar
um pequeno abeesso, uma excavaciio que cres-
cerd da mesma maneira que a propria concre-
¢do, ou quando seu volume oppde-se a- sua
passagem na por¢io prostatica da urethra, in-
troduzem-sé nocollo porsua pequenaexiremida-
de: sdo os caleulos chamados vesico-prostaticos.
Os eéxemplos desta disposi¢do ndo sioraros; no
.gabinete d’aquelle cirurgido existe am énsonota-
vel, que foi reproduzido pela chromb-bithogra-

kia para ser publicado em seu trutado de-patho-
logia do apparelho urinarie, € ainda ha pouco
tempo este cimurgiio communicou-4 sociedade
«de medicina pratica, wna oebservaghd que:The
foi dirigida pelo Pr. Van Steen Kiste, de:-Bru-
ger, naqualp ealculo que foi extrakidd om om
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homem de vinte e dois annos por meio de uma
talha perineal, offerece particularmente esta
disposi¢iio semi-vesical-e semi-prostatica. ~

Na operacido da talha, o calculo esmaga-se
algumas vezes no tira-pedra (fenette), quer em
totalidade, quer por uma simples exfoliagdo, e
os fragmentos param na prostata, e ahi ficam,
oppondo-se 4 cicatrisa¢do da ferida, entretendo
trajectos fistulosos, e tornando-se mais tarde os
nucleos deum calculo prostatico. Estes calculos
siio de origem estranha 4 glandula, porem exis-
tem outros que se desenvolvem em seus pro-
prios elementos e cuja presenca ¢ difficilmente
verificada durante a vida do doente. Queremos
fallar dos caleculos chamados grios de tabaco,
descriptos por Morgagni, dos quaes a prostata
é algumas vezes infiltradas. Elles sio de forma
polyedrica, angulas arrondados; seu volume
nio excede um millimetro de diametro; a cor
transparencia, offerecern wma cor avermelha-
da de hematoidina. Sio formados por cama-
das concentricas em torno de um nucleo mais
denso e exfoliam-se e esmagam-se pela pres-
sio. Wollaston os descreve como tendo por
hase o phospbato de cal e Wirchow como for-
mados, de uma substancia ‘proteica insoluvel;
Meckel e Heusbach julgam ‘que sdo precipita-
dos de produetos de secre¢do.

Ao lado destes pequenos calculos, deve-
mos classificar os phlebolithos ou concre-
cOes venposas que se acham algumas vezes
na prostata, outras vezes nas veias peri—
prostaticas. - .

Porem todas estes producgdes, encerradas
na glandula a tal ponto que M. Sappey as con-
sidera como formando no maior numero dos
casos um dos elementos de hypertrophia pros-
tatica, ndo tomam senio excepcionalmente um
volume consideravel e siio raras vezes o ponto
de partida de inflammacdo e de supuragio des-
te orgio.

As concre¢des, que veem da bexiga ou do
rin, introduzem-se na por¢iio prostatica, ahi fi-

cam e comegam por ser verdadeiros calculos da

urethra em sua por¢iio prostatica, e provocam
por vezes 0 desapparecimento da glandula.

Estas concrecdessfio umas vezes fragmentos
da lithotricia, outras vezes grios de areia.

Os fragmentos consecutivos a operac¢iio do
esmagamento sfio facilmente verificados pelos
desejos incessantes de urinar que elles deter-
minam e a attenciio do cirurgiio e do doente

‘¢ naturalmente despertada por estes sympto-

mas. Nio acontece 0 mesmo ¢com as areias que
descem dos rins e que param nas fendas late-
raes do verumontanum,

¢ amarella e sob o microscopio, vistos pory}

‘Apenas em um certo numero de casos ellas
determinam sua chegada neste ponto por al-

guns symptomas inflammatorios, cuja interpre-

tacio é dada muitas vezes a outras cauzas e
que a observacdo despresa naturalmente, nio
sendo a existencia d’areia as mais das vezes
verificada. S

A extensibilidade da urethra em sua porgiio
prostatica é mui limitada, porem a pressio
prolongada ndo deixa de fazer penetrar na- glan-
dula a concrecio lithica e ella ‘pode adquerir
com o tempo dimensdes extraordinarias, quer
enviando prolongamentos do lade da porcio
membranosa ou do lado da bexiga, quer des-
truindo completamente a prostata por um ab-
CESSO. | e

Um bello exemplo existe citado na obra de
Crosse (o tregtise on the wrinary calculus), de
um calculo pyriforme que fez uma excavagio
urethral repellindo a prostata. - "

Uma conséquencia do modo de desenvolvi-
mento destes calculos é que sen nuclee acha-
se na face superior da urethra, e que a explo-
racio é muilas vezes difficil pela sonda, dissi-
mulados como elles ficam na excavag¢do que
criaram. e co

Nio podem ser tocados sendo por sua pe-
quena extremidade, quando isso pode ter lu-
gar, 0 que sempre nio acontece, pois em certas
occasioes elles sdo inteiramente envolvidos e
ndo manifestam sua presenca senip por sympto-
mas obscuros. e enganadores. e

A affec¢fio com a qual confunde-se as ‘mais
das vezes 6 com a tuberculisa¢io prostatica.’
Como ella, elles determinam abcessos que vem
abrir-se na regido perineal ou no recto; como
ella, elles ddo lugar a um escoamento puru-
lento pela urethra, blennorrhagia tuberculose
do Sr. Ricord; como na tuberculisagdo pros-
tatica, emfim, as perturbagdes da mic¢io ndo
se acham em relagio com os symptomas lo-
caes, e posto que a magrez, um estado ca-
chetico, ajuntem-se aos symptomas locaes, o
espirito é levado naturalmente a crér em um
deposito tuberculoso da glandula. o
~ Oteque praticado pelorecto, que se indica co-
mo fornecendo nestes casos dados certos, ndo
os fornece sempre bem completos. Nio se sénte
sempre pontos duros ao lado de pontos molles,
como notam alguns authores, e é as mais das
vezes uma superficie prostatica igual -e unica-
mente um pouco indurecida que o dedo per-
corre. _ N

OSr. Civiale aconselhou o emprego dé hugias
emplasticas para poder-se obter uma marca-
reveladora da affeccio; porem este methodo ¢é
quando muito applicavel aos calculos que nio
se acham sendo na regido prostatica, e bem
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inutil para as conerecdes situadas abaiwg da
zl&perﬁcie doeanal, as imicas cujo:diagnostico

ferece verdadeiramente grandes difficuldades

Quanto 4 therapeutica que:se deve:instituir
contra esta affeccio; & praticar a-talha pros-
tatica, unica- operacdo racional, pois que elia
permitte extrahir as concre¢ies ¢ a0-mesmo
tempo dar sahida ds callecgdes: purulentas,
que existem. e e

[

RESENHA THERAPEUTICA.

A etherisag@o local nos vomitos incoercivels.
O Sr. Barillier refere na Uniow med - de la Gi-
ronde um caso de vomitos icoerciveis n'um
individuo affectado de dyspepsia ilatulenta, que
somente foram dominados pela pulverisagio
do ether no epigastrio por meio do apparelho
de Richardson, | = - |

A belladona, o bismutho, o chloroformio, o
gélo interna e exiernamente, ¢ um vesicatorio
na regido epigastrica no conseguiram acalmar
0s vomitos biliosos, nem corrigir a constipi-
¢dio obstinada que affligia o doente. 0O Sr. Ba-
rillier recorreo entdio 4 etherisaciio local, e

durante quatro dias, trez vezes.por dia, anes-

thesiou largamente a regiio do estomago, 20
mesmo tempo que o doente tomava o géloin-
ternamente, e com isto os vomitos diminuiram
logo de frequencia e cessaram 1o quarto diu,

Emprego kypodermico do cenleio conlre as
hemorrhagias post-partum. Do Medical Record
transcreve a T&ibmw Medicale o caso seguinte
do Dr. Lente: : o
" A Sr.2 E. D. deu & luz depois de um traba-
Tho natural. Quasi immediatamente depois da
extraccio facil da placenta, produzio-se uma
hemorrhagia abundante; em muito pouco tem-
po, pallidez extrema, pulso quasi insensivel,
estado syncopal grave. Friccoes do utero; ex-
citacio do vollo; extracto de centeio de Squibb,
meia oitava; gélo na vagina; compressao par-
cial da aorta., O utero se contrahio primeiro,
depois tornou-se de novo inerte. Entdo o dou-
tor Lente injecton debaixo da pelle vinte e
cinco gotas da solucio de centeio. Em quatro
ou cinco minutos heuve id uma contrac¢io
mais tonica do utero; mas, no fim de treze
minutos, ficando o orgiio inerte, o auctor in-
jecton cerca de 35 gotas da mesma solucdo.
Nenhum outro effeito notavel se produzio se-
ndo a ansencia de nova hemorrbagia.

Em um caso semelhante, o Sr. Lente inje-
ctaria meia oitava, e repetiria a injeccio tan-
tas vezes quantas fossem pecessarias, até o ef-
feito completo. S |

Um antidoto simples do cynureto de potassio.

remissio € a temperatura

e — e —S—

O Dr. Steams refere um caso bem interessante
de-envenenamento pelo cyanureto de potassio,
em que em falta de outro meio, tendo somnente
4 mao wiskei ou aguardente, enchexu com ella o
estomago por meio da bomba, cem o fim de
excitar o coracdio e provoear a elimina¢io ra-
pida do veneno, e assim o envenenado curou-se.

0 opio_como antidoto da belladons. O Dr.
Macker refere na Soc. med. du Haut-Rhin uma
observacio feita em um menino de 12 annos
que engolic de uma vez vinte pilulas de umna
centigramma de belladona que se the tinba
prescripto contra a incontinencia d'urinas. o
menino apresentou os symptomas d’envene-
namento; delirio alegre e loquaz, physionomia -
muito movel; apyrexia, dilatagio das pupillas.
O Dr. Macker prescreveo-lhe uma pogio com
18 gotas de landano. O delirio continuou du-
rante todo o dia; urinas e dejeccdes involun-
tarias; noite agitada. No dia seguinte pela ma-
nha, mais delirio; pulso a 92. A mesma pocio.
No dia seguinte intelligencia clara; pupillas nor-
maes. No quarto dia o menino volton para a
escola. *

Tratamento da prewmonia pela ipecacuanha
em alta dose. No Journal demed.ct chir. prati-
ques, o Dr. Chauffard preconisa este trata-
mento feito do seguintemodo: emprega aipeca-
cuanha ewn infusdo feita com 5 a8grammas de
pé da raiz, em 200 grammas d’agua fervendo,
para ser tomada depois de fria, ds colheres de
sopa, de hora em hora.
~ Esta medicagiio produz em um doente mui-
tos vomitos, em outros dejeccoes intestinaes, ¢
em outros ambas as coisas. O remedio nio
produz effeito quando ¢ inteiramente tolerado.
No 2.0 dia prosegue-se no mesmo tratamento,
eno 3.0 ¢ seguintes vai-se diminuindo de 1 a
2 grammas a quantidade da ipecacuanha, de-
vendo suspender-se logo.que o pulso mostre
tenha chegado ao
nivel physiologico. |

Napnecumonia ataxica o Dr. Chauffard recom-
menda o almiscar em alta dose, nesta formula:
Julepo gommoso, 425 grammas; Almiscar em
po, 2 grammas; Tinctura alcoolica d’almiscar,
50 gotas. Mande e d¢ 1 colher de sopa de 2 em
2 horas.

0 chloral e suas virtudes therapeuticas. O
descobrimento d’este novo medicamento tem
arrastado os enthusiastas da novidade a expe-
rimentaremn sua efficacia therapeutica em dif-
ferentes molestias e nas mais variadas circum-
stancias. Centenaresd’ensaios clinicos tem ap-
yarecido no jornalismo medico, e winitos d'el-
es mostrando ds vezes resultados contradicto-
rios. | -
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temos encontrado de mais importante acerca
d’este medicamento. ; ‘

.Os Srs. Verga e Valsuani de Mildo, concluem
de suas experiencias' que o chloral tem uma
dcciio differente segundo a dose em que é
administrado. Seria um incontestavel sedativo’
em fracas doses repetidas, e hypnotico em
dose elevada, com enfraquecimento propor-
cional da actividadé muscuoiar e da sensibili-
dade. A inconstancia e a disproporcio dos ef-
feitos da mesma ddse dependeriam do estado
do systema nervoso. Assim, aconselham ndo
administral-o, senio prudentemente, em ddses
graduadas, comec¢ando por uma gramma, afim
de chegar mais segupamente 4 ddse adequada
4 impressionabilidade e 4 idyosincrasia do in-|
dividua. Julgamos, ao:contrario, que pela ex-
periencia péde-se chegar a um termo medio
rasoavel, mais scientifico e mais certo, jd fixo
approximadamente, de 2 a 4 grammas, segun-/
do a idade, a forca.e a impressionalidade dos
doentes que se trata de acalmar ou adormecer.|

(Union Medicale).

Na cirurgia o chloral tem sido empregado
para substituir o chloroformio. O professor
Nussbaum no hospital de Munich applicou-o
em vinte casos, e ndo causou a anesthesia se~
ndo uma vez, em uma imulher de constitni¢io
debil; todos os outros sé experimentaram uma
simples embriaguez, mas segundo sunas decla-
racoes, a dor causada pelas operacdes era me-
‘nor do que na chloroformisacio, e ds vezes
até "quasi nulla; somente um nos vinte casos
nio sentio dor alguma.

 (Moniteur scientifique.)

Foi n'um caso de- delirium tremens que o
chloroformio foi pela primeira vez applicado,
em Berlim. A vista do"resultado d'esta primei-

Ta tentdtiva o Dr. Barnes em Liverpool come-|

cou'a applical-o aes bebados em delirio mais
ou menos agido, Em dez individuos submet-
tidos ¢ medicaciio, na maior parte d’elles van-
tajosa, a ddése foi de 60 grios repetida duas ou
tres vézes quando o doente ndo se despertava
-calmo e tranquillo. Em alguns- casos porém foi
preciso’ elévar a ddse, gue com tudo foi sem
effeito’ em alguri na ddse de 4 grammas e 50
centigrainmas, ao passo que 4 grammas de
tinctura de digitalis; administradas logo depois,
produsiram uma sedagdo completa; em alguns
ea80s bastaram 2 g 3 gpammias, ‘e ém outros
foram preeisos até 5-e 6, os extremos da do-
sagem. | (Lancet.)
O Sr. Langenbéck eurou eam o hydrato-de
chloral o deliritih trémiens e o tetahos: O easo
de delirium tremeus foi n’uma mtilher dada 4
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a fraci. - brage. @ accesso de delirio
fora tic . '@ tornou-se necessario con-

tel-a por ..... -uaisola de forca afim de con-
servar-se. o apparelho applicade no brago. A
morphina féra impotente; o Dr. Laugenbeck’
deu 4 grammas d’hydrato de chloral interna-
mente, e depois, em intervallos approximados,
2 grammas em 3 injeccdes hypodermicas. Um
quarto d’hora depois, o delirio acalmou-se e a
doente adormeceo com um somno tranquillo
que durcu até o dia seguinte. Na noite seguin~
te appareceo novo accesso; porém 2 grammas
de hydrato de chloral a fizeram adormecer
durante toda a noite, sem que reapparecesse

| mais o delirio.

N'um casc de tetanos traumatico,poruma fe-
rida contusa da face, n’uma creanca de 7 anneos,
0 Sr. Langembeck empregou, com o melhor
resultado, o hydrato de chloral na dése de 2
grammas, introdusindo-o pela sonda esophagia-
na, por causa do impedimento que causava o
trismus (Berl, Klin. Vochenschr.) | _.

O Sr. Cerenville conseguio também a calma
e 0 somno em um easo. de delirium tremens
com a dose de uma gramma repetida duas
vezes por dia. (Soc. med. de la suisse Romande.)

O Dr: de la Haarpe, em duas mulheres ma-
niacas, muito agitadas e allucinadas que os
banhos e .opio ndo tinham podide acalmar,
‘eonseguio o somno immediatamente, com 30
grios de chloral em solu¢io n’agua. &Idem.}

O Sr, Dr, Crawford colheu maravithoso re-
sultado n'uma mulher de 56 apnos, maniaca
por 14 annos, que por accessosagudos e inter-
mittentes estava desde 5 semanas privada ‘do
somno. Tendo sido inefficazes o opio e a mor-
phina em alta. dése. o Dr. Crawford deo o
chloral na dosé de 25 grios em duas oncas
d’agua; por tres dias consecutivos, ao deitar-
se, Na primeira noite a doente ndo dormia,
mas o delirio foi acalmado. Na noite seguin-
te ella dormio quasi nove horas perfeita-
mente tranquilla, e durante o dia pelo menos
sete, com diversos intervallos. O mesmo acon- -
teceo no terceiro dia, é entdo suspendeo-se o
medicamento. O pulso que era no comego de
130, diminuio logo, da mesma sorte que a tem-
peratura, e no 3.0 dia ndo estaya a mais de 90.
(Medical Times.) |

O Dr. Alexander empregou-o tambem em
uma recem-parida que soffria grande pertur-
bacdo dos sentidos e alluemacio; durante uma
semana d'insomnia: Tendo falhado a applicacdo
do bromureto de potassio. o das injeccdes hy-
”'Zodermi?cas de morphina, o Dr. Alexander deo

0 grios de chloral, e ossiin conseguio imme-
diatamenté um somno calmo de doze horas

embriaguez; que soffrera por uma carruagem

que produzio uma methora notavel das per-



08
turbagdes cerebraes. Para. produzir a - cura foi
l(f:tantgs) -continuar ¢ uso.em ddses. menores,

neel.):

Na.choréa .complicando nma prenhez em-

regou-o- com-feliz resultado- o Dr.Russell no
gospital geoal de Birrninghan.-Era uma primi,
para de. 2% .annos; no:quinto, mez da’ prenhez,
que. desde o comego. {inha mavimentos: chorei-
cos, que. sem, cessar.augmentavam ndo .obstan-
te altas ddses de bromuretq.de potassio. Ao
entrar no -heospital og.membros € o tron¢o es-
tavam convulsos com uma violencia aterrado-
ra; difficilmente, ¢lla. se conservava em pé, e
dormia mal; @hha as pupillas contracteis e.nor-
malmente dilatadas, a degluticao. facil, a intel-
ligencia clara e.yma impressionabilidade .ex-

40 a 15 grammas de chloral repetidas mui-
- 4as; vezes nas ;24 horas. produziram: logo um
somno, pacifico, reparador, e uma’ dimm,uigéio '
notavel dos movimentos, A doente noude fal-
lar, comer ¢ mostrar a lingua. =~ -
. Dares, uterigas.fizéram_ cessar. o remedio, e
0. opio. dado; em: ddses fraccionadas ndo, produ-
zi0 0 somuaq, .¢.foi. 86 ¥oltando a0 usg do chlo-
~ ral que, tendo lugar o somno,,0s movimentos
- chareicos. melhoraram e permittiram 4 mulher:
caminhar e sahir do hospital, (Medical Times.)
...0: S, Namias, de Veneza, 0 empregou ém in-
jecgdes lypodermicas, na dése d’'uma gramma
em outro_ tanto d'agua distillada,. contra uma
nevralgia _super-orbitaria, e diversos casos de
rheumatismo muscular e de hyperesthesia tho-
racica nos phihysicos; seu efleito foi rapido e
satisfactorio, contrariamente 4 generalidadedos
experimentadores, querejeitam este modod’em-
. Na dése de 8'a 10 grammas, administradas
internamente, por fracgdes, nas vinte e quatro
- horas, durante muitos.dias  consecutivos, elle
- mostrou-se igualmente efficaz, sem ac¢do sobre
~ a circulagio, nem sobre a frequencia do pulso.
- ( Union” Médicale ). e
O Dr.Rémond experimentou-otambem n'um
hydrophobia rabica mas nem este medicamen-
to introduzido pela sonda esophagiana na ddse
- de-2 grammas, ¢ em clysteres, nem as injeccdes,
bypodermicas de chlorhydrato_ de mokphina
puderam salvar o doente. (Repye photographi-
que des hopitauz.) o

O Sr. Hardy foi mais bem succedido n’'um
_caso.de nevralgia facial. ‘Era uma senhora de
38 annos que tirha dores nevralgicas intermit-
tented’ n’um lado: da face, que lhe appareciam
4s-7 ‘horas da manhan, augmentavam'd’inten-
sidade -até as 4 horas da tarde, & depois dimi-

—
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. O sulphato.de quinina, “as: injecc¢des:: hypo-
denmicas .de. chlorhydrato . de morphina_zgo
tinham- conseguido .o.menor allivio.,,
-0 Sr.- Hardy prescreveo . entéo: julepo gom-
moso, .12 grammas;- hydrato :de chloral, 20
gatas. Para tomar uma colberada.de 15 em15
minutos. Comegande. 48 9 horas, -ds:11 jd as
dores. tinham cessado.completamente. |
..No dia seguinte. reappageceram..um pouco
mais tarde do que de ordinario. O Sr. Hardy
presereveo um julepo:com 30 gotas de hydra-
to de chloral, que..a doente :tomaeu. desde 10
e 1/2 horas até uma .da tarde.. |
‘A nevralgia:: desapareceo e -ndo -voltou nos.
dias seguintes, sendo, perém, dado porprecau-
¢iio, 0-mesme- julepo nog dois dias:consecuti-
. (Mouvemeont medical.) .
Em molestja inteiramente ‘diversa foi-appli-
cado o ‘chloral pelo-Sr. Hayer que refere assim
0 ‘seu caso:
"« Como sabem - os meus - leitores considero
a morphina como o melhor remedio contra o
catarrho. Eim Jigar-da‘morphina empreguei o
hydrato de: chloral que me administrava, de
meia‘em- meia hora, na ‘dose-de 3. -decigram-
mas, e sua acedo. correspondeo-d minha expe-
ctativa. Durante toda a duracio’ da miedica-

| ¢do, observei uma diminuigio do estado inflam-

matorio da mucesa, e a ‘desappari¢io da irrita-
¢do que acompanha a-tosse. ... Poder-se-hia,
pois, ao menos nestes ' casos, substituir van-
tajosamente a morphina pelo hydrato de chlo-
ral: entretanto, como’ o cheiro d’este remedio’
é particularmente- desagradavel, haveria uma
grande difficuldade em seu. emprego para o
tratamento. das creancas. ( Pharmazeutesche

| cen-tralhalle.)

0 perchlorureto de ferro. no tratamento do
rheumatismo. Sobre isto.verseu uma commu-
nicacido do conhecido pathologista inglez, o Sr.
Russel Reynolds, 4 British medical association,
reunida este anno em Leeds. .

A tintura de perehlorureto de ferro da phar-
macopea britanica foi administrada no rheu-
matismo agudo, a exemplo do_quese faz com
excellente exito ém molestias taes como a ery~
sipela e a-angina diphtheroide, que sdo inflam-
‘magdes susceptiveis de se diffundirem. O re-
sultado de '8 observac¢des, de que constava:a
communicaciio, mostrou-se muito favoravel. O .
Sr. Reynolds chamou a attengéio sobre os.se-
guintes pontos:—1.0 O allivio das dores foi de-
finitivo, uniforme e prompte.—2.0 Com .exclu-
sfio d’'um caso fatal pelps symptomas cerebraes;
e um outro que se complicou de preumonia;

‘nuiam;-desapparecendo. eompletamente s6 du~.
-ranté+algumas horas ‘da noite.

a-teraperatura tOrRoOU-Se. pormal- entre o 2.0.a

~ 10'7.0 dias; ‘de-modo que a dyracio media-da
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febre andou por pouco menos de 5 dias e meio;
com quanto em 4 casos a dor tivesse desappa-
recido desde, o primeiro dia, e nunca continu-
asse além do 5.0—3.0 Excluidos os, dois casos
excepcionaes jd referidos, a total duragdo da
doenca oscillou entre T e 15 dias.—4.c Quanto
mais cedo era administrado o ferro, tanto mais
prompto era tambem o allivio. Nem dor de
cabeca, nem outro symptoma se lhe podde
attribuir.

Sobre tudo isto assentou uma discusséio util.
Nio parece questionavel que o curso do rheu-
matismo ficou muito abreviado com este tra-
tamento. Os casos porém sio em pequeno nu-
mero para que possam fundarentar conclu-
sio definitiva, especialmente na occasido em
que se discutem os meritos de muitos oulros
recursos, e mesmo d’uma medicina tio expe-
ctante como ¢ a administraciio da agua com-
mum com uma pouca de hortela pimenta. (Ese.
Medico.) ,

EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDICA.
DPIAGNOSE DA SYPHILIS CEREBRAL
DISSERTAGXO INAUGURAL APRESENTADA A FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE ZURICH POR

FREDERICO HESS. *

Tradusida do allemiio,

Por Jo¥e Felix Pereiro.
Na Gazeta Medica de Lisboa.

1
Etiologia.

Importantissimo, embora nio de absoluta
necessidade para o diagnostico, ¢ uma anam-
nese sobre syphilis, e na verdade ndo basta
aqui a mera descripgiio de uma infecciio, mas
devem seguir-se-lhe phenomenos constitucio-
naes de certa intensidade, que mostrem que
a syphilis se tornou geral; e os symptomas
nervosos podem scr comprehendidos menos
facilmente do que as meras complicagoes da
syphilis. Tambem se deve ter em vista que 0s
symptomas syphiliticos primitivos estao mui-
tas vezes em desaccordo, sobretudo nos doen-
tes do sexo feminino, porgue ou foram subtra-
hidos 4 observacio, on foram encarados como
outra cousa, ou porque os doentes 0s querem
negar. Os symptomas secundarios sio mais
vezes revelados pelos doentes. Mais raro € o
caso inverso, por differentes motivos simular
a syphilis, onde nio existe. Em geral, o cere-
bro sé tardiamente € atacado, as vezes s6 vinte
a quarenta annos depois da infeccdo; em outros
casos, pelo. contrario, antes de occorrerem
symptomas secundarios (Steenberg cita uma
mulher que foi accommettida de vertigens,
desmaios ¢ apoplexia, antes que algum sym-

ptoma syphilitico secundario ‘occorresse), ou
juntamente com o0s primeiros signaes de sy-
philis. Na maioria dos casos, decorrem um a
dez annos, depois dos symptomas primitivos
ou secundarios. Muito frequentemente, prece-
dem symptomas primitivos esecundarios; raras
vezes primitivos, secundarios e terciarios, ou
terciarios somente (emquanto oS symptomas
primitivos ou secundarios permanecein des-
conhecidos); e, em alguns casos, somente 0s
primitivos e os terciarios, nenhuns seeunda-
rios.

Differentes circumstancias influem na dispo-
sicio para a syphilis cercbral. O sero mascu-
lino, assim como estd, em mais alto grau, ex-
posto 4 syphilis em geral, o estd igualmente 4
sua localisaciio no cerebro na proporgiio, pouco
mais ou menos, de T:4. Mais importante é a
influencia da idade; é entre vinte e sessenta
annos que se dd, com mais frequencia, a sy--
philis cercbral, sendo raro antes e depois.
Comtudo algumas vezes se teem observado
svmptomas cerebraes, na syphilis congenita.
A condiciio dos doentes parece ndo ter grande
importancia, as melhores ou peiores condi¢des
siio accommettidas pela syphilis cerebral, quasi
do mesmo modo que pela syphilis em geral.

A indagacio mais exacta das causas ocea-
sionaes anda unida a grandes difficuldades.
Em muitos casos, desordens tntellectuaes de
varias especies precedem e contribuem essen-
cialmente para o apparecimento da doenca. Os
excessos sexuaecs podem actuar de dois modos,
ou pela excitagio corporea e ulterior depres-
sio de todo o systema nervoso, ou por sua
damnosa influencia sobre as faculdades intel-
lectuaes. Tambem podem geralmente citar-se
os exrcrssivos esforgos do corpo e do espirito. O
resfriaimento obra ds vezes como causa occi-
sional, talvez determinando a congestiio no ce-
rebro, por causa da suspensiio das func¢des da
pelle; assim apparéceram os symptomas cere-
hraes em um caso citado por Steenberg, depois
de um pediluvio frio, pelos fins do outono; em
um scguudo caso, depois de ter o doente es-
tado muito tempo ao ar livre, com o facto hu-
mido; em outros casos havendo os doentes
saido, pela primeira vez, durante um trata-
mento mercurial, ou immediatamente depois.
Symptomas gastricos sio muito frequentes no
comega da syphilis cerebral; mas ¢ difficultoso
decidir atéque ponto devem ser contados como
causas occasionaes, ou se ja pertencem ao pe-
riodo prodromico. Elles causam frequente-
mente congestdes cerebraes, do mesmo modo
que o uso excessivo de bebidas espirituosas. O

trawmatismo, por exemplo, pancada na cabega
‘ ' ’
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parece que bastantes vezes occasiona o appa-
recimento da doenca:

I
Curso da doenca.

O curso da doenga e muito variavel, por-

quanto nos diversos casos, tem por base diffe-
rentes rasdes anatomicas. Podemos essencial-
mente distinguir duas férmas capilaes: 1) uma
férme chronice, com successivos ataques e
progressivos symptomas, € 2) uma forma que
principie com aspecto agudo, na qual depois de
leves symptomas prodromicos, occorrem acees-
sbs apoplectiformes ou epileptiformes.

Na primeira forma apresentam-se consecu-
tivamente em. uma ou mais partes do corpo,
sobretudo na mdo ou no pé, um sentimento
de prisiio, adormecimento, formigueiro, acom-
panhados de ddor nas mesmas partes. Sobrevem
enfraquecimentn, e a regularidade dos movi-
mentos diminue. Estas perturbacdes da motili-
dade e sensibilidade, tdo insignificantes ao
principio, que muitas vezes o doente nio as
percebe, tomam incremento e se estendem da
- peripheria para o centro. O doente perde cada
vez mais sua ac¢lio voluntaria scbre os mus-
culos; e pequeno esforgo basta para devéras
fatiga-lo. A estes phenomenos mais geraes,
acrescem entio symptomas que determinada-
mente se referem ao cerebro: dores de cabega,
quast sempre de natureza rheumatica; verti-
gens, que frequentemente sio jd simultaneas
com os primeiros vislumbres dec paralysia, ap-
parecem, e 4s vezes de repente, depois de uma
forte commogio corporea ou maral, ou mesmo
sem causa conhecida. Seguem-se perturbacdes
psychicas, certa langunidez e repugnancix para
o trabalho; o docnte perde a tranquilidade e
lucidez de espirito, e torna-se muito sensivel
is influencias exteriores desagradaveis, Das
perturbagdes mais profundas, a que de ordi-
nario occorre primeiro, ¢ adiminuicio da me-
moria; o enfermo esquece-s¢ dos nomes de
pessoas, que muito bem conhecia, e de pala-
vras vulgares, entretanto que o pensamento
péde continuar a funccionar com perfeigio;

e assim n'um estado penosissimo, sobretudo
se tambem se dd a paralysia dos musculos
vocaes. Com o tempo, 0 pensamento principla
a soffrer; o enfermo se mostra indifferente a
tudo, cie de ordinario n'um estado lethargico,
a miccio e a defeca¢do tornmm-se involunta-
rias, mesmo sem paralysia dos-esphincteres,
Similhante estado dura ds vezes annos, ou
progride quasi desapercebido, ao mesmo tempo
que os doentes em geral passam bem, quanto
ao mais. Se existem outras perturbagdes, refe-
rem-se nomeadamente aos orgios digestivos,

e consistem com especialidade em vomitos,
frequentemente acompanhados de vertigens, e
dis vezes de voracidade e prisdo de ventre,
devida 4 paralysia dos musculos do intestino
grosso. A final vem um ataque apoplectico, e
entdo a doenga no seu curso, nie se distingue
do da segunda forma. |

Muito mais frequente e tambem muito mais
perigosa é a segunda férma, a qual tormento-
samente principia ¢ decorre. O primeiro ataque
é precedido quasi sempre de prodromos, longos
ou curtos, nomeadamente dores de cabega e
vertigens com exacerbagiio nocturna; bastantes
vezes tambem das leves desordens da mo-
tilidade e sensibilidade, anteriormente cila-
das; bem como algumas vezes soffrimento
psychico, com o caracter de depressiio ou de
exaltacio. lgualmente precedem com frequen-
cia symptomas gastricos; lingua fortemente
saburrosa, dyspepsia, vomitos, diarrhéa ou pri-
sio de ventre, podendo facilmente haver alterna-
tiva de febre gastrica e typhoide. De subito ha
entao um ataque apoplectiforme ou epilepti-
forme, a. que passadas horas, dias, mais raro
mezes, nOvos ataques succedem, os quaes vio
constantemente augmentado de violencia. Com
a repelicio dos ataques apoplectiformes, os
mencionados orgios tornam a paralysar: po-
rém ds vezes as paralysias variam havendo,
por exemplo, hemiplegia em logar de paraple-
gia, hemiplegia, do lade direita, em logar da
do lado esquerdo. Abstrahindo das paralysias,
Hia0 existem sim_pt.omas determinados, e o0s en-
fermos muitas vezes passam bem. De ordinaria
as paralysias diminuem com rapidez; mas ¢
raro desapparecerem de todo; a regra ¢é per-
macecerem - vestigios, pelo menos. Sobrevem
successivamente perturbacdes psychicas; dimi-
nuicio da memoria e da intelligencia, bem
como somnolencia, que muitas vezes augmen-
tam com o tempo, a ponto, de.os enfermos
afiqrmeccrem emn todos o0s logares, até no meio
da conversacio. Depois de frequentemente
passar annos n'este estado, sem alteracdes es-
senciaes, o doente offerece a final um quadro
triste: mostra-se de todo indifferente, mal des-
pertando de semno, pela fome e pela séde; as
evacuacoes fazem-se involuntarias; vem o ede-
ma, o decubito, e a final a morte, is vezes
depois de extensa agonia. N'outros casos, a
morte acaba mais cedo o circulo dos soffri-
mentos, por meic de molestia intercorrentes,
pneumonia, doenca de Bright, diarrhéa, ete.

- Este quadro pertence aos casos mais graves;
é frequente em virtude de uma therapeutica
bem dirigida, mais raro sem ella, cederem o0s
symptomas, até completo restabelecimento. E.
| porém. bastante raro, sustentar-se a cura; fre-
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quientemente sobrevem recldwas por exiguas
causas, por excessos de bebidas alcoolicas e

prageres ‘venereos ou por contencdo de esplmo |

demasiadamente energicd; A cada ‘nova ' re-
caida a doenca assume caracter-mais grave, e
assim se vae —appronm'mdo dP uma ‘termma-
¢cdo lethal

_‘_‘; .

oo

Sy Jmptomas cspecmes.

A cephalalgia é symptoma frequentlssmm na
syphilis cerebral. Distinguem-se bem duas es-
pecies principaes:

L. Cephalalgia rheumatoide, cuja sede nio
pode, em regra, ser exactamente designada
pelo enfermo, e ¢ de ordinario referida 4 pelle,
wrrespondendo na maioria. des casos 4s re-
gides fromtal e oceipital; ds vezes limita-se a

metade da cabeca. E ordinariamente de mode- {8

rada intensidade; mas péde attingir tal violen-
cia, que faga desesperar os enfermos. Ha exa-
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cqrbac;oes nocturnas; as 0 que é muito mais

geral, ¢ adquirir grande intensidade indepen-

dentemente das horas. do dia. Esta especie de|

cephalalgia pertence aos primeiros symptomas
da syphilis cerebral, e apparece muitas vezes
sem alteracdes anatomicas no cerebro.

1. As dores osteocopicas em geral so mais
tarde apparecem pertencendo d syphilis tercia-
ria, € mui frequentemente, dependendo de af-

fecgoes do osso ou do periosteo; porémas ul-

timas faltam muitas vezes, ou s0 mais tarde
apparecem. Caracterisa esta forma limitarem-
se as dores a um dado ponto e augmentarem
4 mais leve pressao. Os enfermos podem indi-
car exactamente este ponto, e tem- mesmo o
sentimento que a dor vem do osso. Quasi semn-
pre se pronuncia bem a exacerbagio nocturna
da cephalalgia; porém esta parece, na maior
parte dos casos, ser menos dependente da noi-
le propriamente dita, do que da estada na ca-

ma. Nélaton e Ricord referem que algumas|

pessoas, em viagem, passando a-noite féra da
cama, se viam de todo livres das dores noctur-
nas. Em alguns casos vem as exacerbacdes em
hora detev mmada quer o doente esteja na ca-
ma, quer ndo. Ao principio a séde da dor cor-
responde muito frequentemente ao osso frontal.
A cephalalgia é muito pertinaz e bastantes ve-
zes se apresenta como unico symptoma. Sem
therapeutica péde durar muitos annos; a ces-
saclo espontanea ¢ geralmente rara,

A insomnig 6 uma frequente consequencia
da cephalalgia, e acompanha quasi semprea
segunda especie. S0 por si apparece em raros
casos, nas creangas ou nos adultos, como con-
sequencia de uma supra excitagdo do systema|

1

nervoso. ‘K notavel a'ponca? mﬂuenela que so-*
bre ella téem 08 narédticogFeami

Perturbagbés psychidhs.—E tdro faltarern ae
todo. ‘Na' maioria, dds‘casog:sdo de especie
aguda, similhando a mania*"‘ﬂp a, demencia;
miuitas- vezes se jhe“de%*m‘ocurar a origem
na extrénha violencis’ da “Eephiilalgia. Muitas

| mais - vezes se eficontiawt ‘estados ysmﬁs ]
moraes (e decasiona.” Brha' nota mterrmt— |
tencia - de 'melancholid- foi“obsérvada’ por La-

~|gneau em uma muthei idosd, que’ durzmte al-

guns annos’ soffreo regnlafmeﬂse algums mezrés
de “profunda melaneholia; Wéutros: casos’ a8
_{perturbacdes idem 'CataetEF Thils ﬂlwnlto,
consiséem na sutcessiva dindlvieio da memo=-
ria, enfraquectmiento ‘da - maﬁgeﬁma~ mdlﬁ'e- |
rem;a, samnolenc’ia etc.' SRR

; §Hc Yy

Paral, saas.:-PQdem apr,esentar todos 08
graus, desdg, o simples enfraquemmento dos
membros até a completa, paralysia; nras'é rara’
uma paralysia bem caraq;l;erlﬁaglq, e, ordinario
é possivel algum movxmentp,,éo;qexcepcmnal-
mente as paralysias. si¢.pagsageiras, ‘€omo
n'uma doente de Lallemand, na,qual se repe-
tiz a hemiplegia, durando usa bora 2as. duas
primeiras vezes, e mein.hora g, tocceira: Das
diversas forma.a, a hemiplegia.€ 2. mgis- fre- |
quente. VYem accidentalmente l:auﬁas ,,,,, adQ
lado direito, como Ho esquerdo; .e,na,mmerm
dos cases, do lado opposto_a lesda; mas- cases
se conhecem, em que a paralysia.e. a lesie
anatomica eram do mesmo lade. De; ordinarie
com ambas as extremidades, tambem’ eatapa
ralysado . o facial do. lado corréspendentes..é
rara a para]ysza de differentes. Jados,. b3 fack-e
nas extremidades. Com a hemjplegia tambein
se encontram paralysias parciags da_oitra.nes
tade do corpo, comb em um, dos casos de ossa
observacdo; era wna hem;plgsgla, dolado. esr
guerdo com paralys:a da extl;eml@ade inferior
ireita : |

Mais rara é a pampjegw.f A pamlysm das
extremidades inferiores, ‘que -progride de vrdi-
nario vagarosamente, estonde-se.se 48 eS8
regides abdeminal e lombar; mas:eom. mum
mais frequencia aos muscalos_dd: bexiga
recto. Em alguns doentes a paralysm__ S
parece ser’ ao ‘principie: ¢ 8 tai
faltando o sentimento de'repléedo da
e os doentes sido surprehendides- perumam-_
lenta necesmdade, almllbantemente nb
onde porém a prisasp ¢ poucd: pertibag: Nesta
paraplegia se encontram:muitas’ vezes %ym‘ il
mas, que mais prec}samenta'mdwamm‘"j_ e
fecgiio cerebral: ‘cephalalgia, perturb&?vﬁgﬁ;
raes, eﬂ'eegae dos nervos do'cerebro;’ éfioi Sk

X 1

tando porém signaes de. a}tei'agﬁo dag X “ R
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espinhal. De ordinario, como na hemiplegia,
um dos extremos ¢ affectado em mais alto
grau do que o outro, assim como fambem a
regra nio € serem ambos atacados ao mesmo
tempo pela paralysia. |
A paralysia geral apresenta, segundo Jaksch,
tres formas diversas; pdde consistir mera-
mente na paralysia das extremidades, conser-
vando-se intactos os outros musculos, bem
comno as funcgdes do cerebro; ou com os mus-
culos das extremidades, paralysam todos ou
quasi todos os ouiros musculos voluntarios; ou
a esta segunda forma se junta a diminuicio
da acitividade até completa extinegdo. A pro-
va da ligagio-d’esta forma com a syphilis foi
dada nos ultimos tempos. As paralysias siio
vagarosas e centripetas, permanecendo ordi-
nariamente illesa a sensibilidade. A duracdo ¢
(quasi sempre longa, e®todo o tratamento ¢
inutil, a ndo ser o especifico que ¢ as vezes
muito favoravel. Alem d’estas tres formas ca-
pitaes, outras especies de paralysias se téem
observado. Quanto & paralysia das extremida-
des, Steemberg as encontrou tres no brago es-
querdo, e outras tantas na perna direita; uma
vez na perna esquerda, e outra no brago dirveito
¢ perna esquerda, ao mesmo tempo. A paraly-
sia facial vavas vezes existe so, por si, de or-
dinario encontram-se paralysadas as extremi-
dades do mesmo lado, ou simultaneamente, ou
uma logo apés a outra. E em geral sé de um
Tado.

A paralysia dos nerves motores oculares é
muito frequente e paide existir, s6 por si, du-
rante muito tempo. Geralmente limita-se a um
lado; mas estende-se d4s vezes a ambos, ndo
sendo sempre No mcsmo grau ¢ na Nesina ex-
tensio, de ambos os lados. Os nervos oculo-
motores sip quasi sempre atacados a0 mesmo
tempo; mas 0 primeiro mais constantemente
do que o ultimo. A paralysia® do nervo tro-
chlear passade ordinario desapercebida. Ossym-
ptomas da paralysia do nervo oculomotor sio
ptosis, mydriasis e estrabismo externo; o da
paralysia do nervo abductor ¢ estrabismo ex-
terno; o da paralysia do nervo abductor ¢ es-
trabismo interno. A diplopia falta raras vezes.
Quando mais de um nervo paralysa, niio existe
na verdade estrabisino, mas so mais ou menos
constante immobilidade do globo ocular, e di-
plopia, quando o enfermo quer olhar para
cima, para baixo ou para o lado.

A paralysia dos museulos vocaes nio ¢ raro
observar-se. A falla torna-se mais difficil que
de ordinario, porque o doente ndo se acha em
estado de regular melhor o jogo dos muscu-
los; gagueja e troca as letras. Deitar a lingua
fora da boca, € operagio difiicultosa; a lin-

. —— ———
gua ndo pdde conservar-se direita e socegada,
porque as vibragdes actuam desordenadamente
nos diversos feixes musculares. Em alguns
casos a syphilis cerebral é acompanhada de
paralysia dos musculos da degluticio. |
Outras perturbagies da motilidade.—As con-
vilsoes sio assds frequentes e occorrem de
maneiras mu diversas, desde o simples tre-
mor até aos ataques. epileptiformes hem cara-
cterisados. Muitas vezes ddo-se nas partes
paralysadas. E raro que as convulsdes assu-
mam o caracter de chorea; ha exemplos d’isto
em creancas e adultos. As contracturas sio ra-
vissimas, s6 em musculos incompletamente
[')m'alysados se encontra uma ou outra vez. Nio
¢ de todo certo que o tetano ea catalepsia se-
Jam originados pela syphilis cerebral.
Perturbagies da sensibilidade.—A anesthesia
fulta frequentissimamente; appareceu sé nove
vezes em trinta casos de paralysia syphilitiea,
reunidos por Gjor. S¢ por si, independente de
desordens da motilidade, ¢ rara; pois quando
apparece, este symptofia anda em regra ligagdo
d paralysia do movimento, e a acompanha no
modo de seu desenvolvimento. Afecedo dos
orydos dos sentidos.—E vulgarissimo affectar-se
a vista, pela compressio ou amollecimento do
nervo optico. Dd-se a atrophia da papilla, que
pode ser observada com o especulo ocular,
‘m regra ambos os olhos sfio affectados, mas
designalmente; existe ds vezes diploplia, por-
que oolho mais fraco se desvia. A amausose
deseuvolve-sc & pouco e poueo; mas ds vezes
de repente. Em um doente de Isbell, appare-
cia- periodicamente. Eintre as onze horas da
manhi e as duas da tarde, desenvolvia-se com-
pleta cegucira, havendosido precedida de vio- -
Ienta cephalalgia; durava de um quarto de ho-
ra e repetia-se-differentes vezes durante esse
tempo. As vezes os*enfermos téemeallucina-
coes. Um caso observamos nds, em que o doen-
te via no arflores de diversas cores; n'outra
occasiio, figuras de lume, chammas e estrellas;
uma vez series de numeros negros sobre o seu
lencol; tambem gente de diverso trajo, em roda
d’elle, no hospital. Em alguns casos a amou-,
rose sobrevinha, principalmente 4 noite. As
perturbacdes do ourido sdo de pouca importan-
cia; siio, na maiovia dos cases, de um sé lado,
¢ quando ambos os lados se affectam, é geral-
mente um mais que o outro. Nio ¢ rare, ao
principio, notar-se no ouvido um certo ruido
que mais tarde se converte em surdez, mais ou
menos completa. Observamos um caso, em
que havia “allucinagdes do ouvido. O doente
ouvia repetidas vezes differentes vozes, gritos
de creanga. Ainda menos frequentes sdo as af-

fecgdes da olfaccdo e da- gustagio na syphilis



GAZWI'A MEH{CA DAr BAHIA’

cerebral, Observdmos wm- caso ﬂo‘hﬂuemaeses
d’estes-dois sentidos.. - -~ e
Parturbacées da Yoz.—Observam-se ds vezeN
como consequencia da syphilis. cerebral, per--
turba¢des da vez, que nio dependem, nem da’
paralysia dos musculos vocaes, nem do enfra-
quecimente da memoria, nem de outras per-
turbacdes mentaes. Os doentes-entendem bem
as perguntas que se lhes dirigem, podem pen-«
sar para darem respostas - coherentes; mas a
acciio do cerebro sobre 03 musculos vocaes
estd desordenada. Os enfermes conhecem muito
o seu defeito, mas apesar de todos’ esforgos
nio podem reredial-o.

v
Autopsia.

A syphlhs produz mui variadas altemgoes
no cerebro que, por sn, riada téem, ger: almente |
de particular, e por isso nio teem de scr aqui
estudadas; outras porém. séio de tio- caracte-
ristica natureza, que muitas vezes podem ser,
com muita vantagem, utilisadas para o dia-
gnostico, quando durante a vida ndo haja suffi-
cientes indica¢des pura detarmimr a causa da
doenga. Foi pela - autopsia que, n’um caso de
nossa ohservac¢iio, se reconheceu. a natureza
syphilitica da affecqdo cerebral. Na maior parte
dos casos, é caracteristica a appariciio de gom=
mas na cavidade do craneo, as quaes siem
principalmente da duea mater; e quando ds
vezes parecem ter sua séde po cerebro, sem
relagdo com a dura mater, faltam provas de
todo seguras de- sua origem mesmo na sub-
stancia cerebrn} Histologicamente a gomma ¢,
como uma rapida reprodugﬁo de tecido con-]|
juntive, entdo, ou prepondera a formacio. cel-
tular, de modo que se origina uma massa vis-
cosa, ou a substancia intercellular augmenta,
e se formam nés -amarellos- seecos. Ndo ¢ raro
obsexvar-se iniima adherencia da dure mater
com as membranas flexiveisdo cerebro ou com
a superficie do nresme, durante ainflammagio
chronica  d’agelas ‘meninges, a qual conduz ds
adherenoins com o-eerebro ou com a dura ma-
ter, sem hayer syphilis. No caso de meningite
chromca, observiido por Griesinger; admittiu-
se que: a syphilis era 4 causa; por se: ter encon-
trade-uma arachroidea demmsiadw espessa. Mui-¢
tas vezes ‘0 cerebro é-apenas secundariamente
aceommettido, -estande- o- mal nos-ossos do
CraBeo-0u - an sed -periosteo.

Impottante-para ‘o disgnostico pide dambem
ser wme alteraciio: syphilitieh, encontradaem
outras:vegios, particularments. no:figade; Slia| -
carweteristicas fortes -adlyerencias somr: ordia~|
phragms; -pontos- esbranquicados; ésparsos-na

tram umg: missa duni 'eshﬂm mqada e dis-

* ‘postaem féem4 ‘de’ raios. ‘O figato estd 'miitas
vezes ‘dividido por. profuidos ‘mgos em varios
lobutos, “alguns ‘fortemente” atrephiados. As
‘gommas nem sempre apparecem.
| v
 Therapia,

O resultado da therap:a era jd, em muifos
casos, am meio essencial para fixar & natureza
syphilitica das™ docncas’ nervosas; “porque é
pare notar quio frequentemente certas offe-
ccoes, que sio por extremo periinazes e nio
cedem a nenhuma outra therapia, de prompto -
cedemn 2o adequado emprego des. antisyphili-
lucoa. Comtudo este resultado pdde nio ser
avaliado em sua importancia; doencas cere-
braes de outra origem sdo muitas vezes vanty-
josamente tratadds com mercurio, ete., como
tambzrn ndo é raro apparecerem n'ellas me-
lhoras passageiras notaveis. fgualmente se deve
ser cauteloso no julgamento de um mau re-
sultado prematuro de uma therapia especifica,
porque pdéde ser que o tratamento ndo tenhu
sido dirigido de um modo apropriade. Devem
ter-se por syphiliticas os casos em que affec-

cdes faceis de curar ndo querem ceder & the-
apia ordinaria.

NOTICIARIO.

+ As paralysias no Maranh3o.—Nas ullimas noticias d’es<
ta provincia publicadas nas gazelas diarias, lemos 0 s¢-
guinte:

« Niio era bom ¢ estado sanitavin da capi’ta! ‘Pavam-
se repetidos e numerosos €asos de paralysia, molestia
que ultimamente se havia desenvolvldo havendo muttos
casos fataes. » -

- Apezar de ni3o ter o cunho sctemnﬁco, esta- noticia,
vaga como €, .deixa ver entretanto que uma paralysia’
com ecaracter epidemico se tem manifestado ulimamen-
te n’aquella cidade, tornando-se etn muitos casos fatal.
Nada sabemnos ainda a respeito da watureza d’esta para~
lysia, mas se considerarmes qus 2 epidemia’ de paraly-
sias que se desenvolveo sqni na Bahia, appareceo tam-
bem em Matto Grosso, no Paraguay, esporadicamente
no Rio de Janeiro, e imais recenlemente paralysias de
earacter epidemico se tein espathade tambem na provin-
Santa Catharina,- e no Maranhio,: e seguando - noticias
Fparticulares jaalgans casos’da mesma natoreza em-Ser~
gipe, nio estamios longe  de coticluir quwe-é a*mesma
molestia; de origem recente e até ha poucos annos*des-
eonhecida complelamente em todo b Brasil; -que, come-
¢ando éequi- na-Bahia, onde: primeiro so-inicion - seu s~
tndo, ‘propggesise: pebos diffevemes  pontes do Imperio.

* Posiedices 43 previncia do Marfrihio esperamos al-
guipas informagles solire @ melestia; ¢ -conflamos que
duae obvervacsesEwiiliargo a profissio no estudo o qus.

SUperﬁ'eie;Ao ﬁ@da, b3 ghaes, pelo cérte, 1gos-\ ge empenha sobre’ éste novo flagetto.
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Esperamos tambem que ¢ Sr, Dr. Joaquim dos Reme-
dios Monteiro, commissionado pelo governc da Provin-
cia de Santa Catharina para estudar a epidemia alli de-
senvolvida, nos coramunique o fructo de suas obser-
vaghes. :
~ Com este concurso geral a que nao se devem hegar 0s

membros da profissio medica, poderemos talvez conse-
suir elucidar a natureza mysteriosa d’esta entidade mor-
hida desconhecida.

As anginas agudas ou graves ¢ o8 cacacleres dxﬁ’eremes
do contagio e da infec¢ho.—Na Academia das sciencias
em Paris, o Sr. Dr. Moura apresentou uma memeria ¢m
que estabelece as seguinies conclusoes:

1 .* Que as anginas agudas ou graves, lambem cha-
madas malignas, amygzdalites simples ou duplas, anginas
phlegmonosa, diphteritica, pullacea, gangrenosa, tcem
sua origem nos productos de secrecio das glandulas, ou
das amygdalas, ou da base da lingua, ou do isthmo da
“ar"anh'

2 Que as anginas agudas, ou graves, sio inflamma-

¢des determinadas pela demora muilo psolonnada, e

pela alteracic d’estes productos pas cavidades ou folli=
culos glandularcs, :

3.* Que os melhoreq meios de curar e de prevenir as
anginas agudas ou graves, sao aquelles que provocam a
expulsio d’estes productos. Taes sio a massadura ou
compressio das glandulas e- folliculos, os emecticos, as
irrigacdes anti-septicas, a excisao das amygdalas.

Na segunda parte d’esta memoria o author, depois de
ter procurado dar as palavras contagio e infeccdo, sen
verdadeiro sentido, e definido o que se deve enlender
por agenles ov principios coniagiosos, agenles ou prin-
cipios infectuosos, epidemias ete, conclue: f.° que as
anginas sio molestius infectuosas e nio contagiosas; 2.0
(que ellas sio essencialmente locaes, isto ¢, que nao de-
pendem d'uma diathiese a qual s tem dado o nome de
dsphtherip.

- Epilepsia simulada; sen diagnostico pelos caractercs
sphygmographicos do pulso.—Examinando com o sphy-
gmographo do Sr. Marey as curvasdos puisos dos epile-
pticos depeis de umm accesso, e comparando-as com o
tragado n'um easo de epilepsia simulada, 0 Dr. Voisin-
julgou ter achado um meio de dislinguir os -verdadeiros
dos falsos ataques, o que exprimne W’ btas,dedugoes:

1.° Os accessos epilepticos e os siniples accessos de
vertigens fazem révelar ao sphygmographo alieragdes
da circulagio arterial caracterisadas por curvas figura-
das por uma elevagio maior das linhas ascendentes, ¢
por um dicrotismo bem marcado que persiste depois do
accesso, durante uma, ¢ até muitas horas.

9% Estes signaes sphygmographicos nio se encon-
lram no mesmio énfermo féora do accesso, nem ainda
que se aliére sua circulagio por outras causasy COMO
uma larga ecarreira ot um esforgo muscular prolongado.

3.2 O exame sphiygmographico em um impostor; con-
duza resultados completamente differentes dos expostos,

o ¢sta differenga se encontra sobre tudo nas cm'vas tra-
cadas pelo sphygmographo,

§ -
C¢an;

s
T

Nova base para a classificacio medico-legal dos feri-
mentos.—Do Imparziale transcreve a Union Medicale,
a. nova base que propSe o Dr. Zanetli para tornar
uniforme & simples o juizo dos medicos juristas sobre a
gravidade dos ferimentos, fundando~o sobre o perigo mnais
ou menos grave, temporario ou indefinito da func¢ao
que elles interessam, € 0 que corre, em consequencia, 3
vida do ferido. Parece mais seguro, mais facil e confors
me # justica do que estabelecer qoanto tempo -elles gas-
tavam em se curar como se exige hoje. E depuié de algtimas
obscryacgtes sobre as funcgdes de relagho e de nutrigio,
para demonsirar que eém toda a lesao ou ferimento, nio
se deve somente considerar este, was lambem o tempo
necessarto 4 sba cura, que se faz-sempre pelo pricesso
nutritivo, elle distingue as seis formas seguintes, se-
gunde sua gravidade; 1

1.2 [erimentos muito leves.
penlinin perigo de morte.

Q.4 Perimentos leves. Lestes ligeiras de funcgdes de
relagad, durante o tempo nccessamo 4 cura da ferida;
nenlnu m perigo de morle.

* Ferimentos graves do primeiro grao. Alteragio
complela e passageira de funcgdo, ou eafraquecimnento
da funegio alé a cura, e devida antes a immobilidade
necessaria 4 cura, Jo que ao ferimento mesmo, Perigo
de vida mnito remoto. |

4 Ferumentos groves do 2.° grdo. Alteragies func-
ciopaes graves, podendo deixar um unpedimento de
funegao temporano ou perinanenle pelo effeito do feri-
memnto. Perigo de vida, nao imminente, porém possivel,

na razio directa do ferimento.
5.t Lestes graves do 3.° grdo. Lesdes funccionaes

mu:to graves, e podendo ficar temporavias ou definili-
vas. Perigo de morte mais proximo.

6.2 Ferimentos dos mais graves. Vida em perigo imi-
minente. Lesao de {unecio de nuirigio.

‘Insalubridade dos fogdes de ferro, fundido ou batide. —O
general Morin, que miiito se tem occu'pado sempre das
lmportqntes questdes de hygiene, diz n’'uma memoria
apresentada 4 academia das sciencias de Franga, que o
uso dos fogdes de ferro, gquer elle seja fundido, quer
batido, & prejudicialissimno & saude, porque quando mui-.
to" aquecidos determinam, nos logares em que estio
collocados, o desenvolvimento de uma propor¢ao nota-
vel de. oxyvdo de carponio, que, como ¢ sabido, é um
gaz emmenlemenlc toxico, € nio sb o produzcm, mas
decompondo o acido carbomco naturalmente contido no
ar e o que ¢ produzidg pela respiragio dos individuos,
die logar a maior desenvolvimento do ' mesmo 0xydo .
de carbonio.

‘Pretende-sc evitar este mau eﬁ'ento dos foooes, Eudl~
necendo-0s interior e exieriormente de Lijolos e de ter-
ra refractarios, com o fim de evitar que os tabos melal-
licos dos ealoriferos se aquecam até & temperatura rubrg,
e scjam assim a causa dos incenvenientes citados. Uma

Neahoma lesiao Jde fun-

commissio especial -estuda este lmportame assuiupto.

(Jornal da Sociedade de Sciencias Méd. de Lisboa.)
Typ. de 1. 6, Tourirhe,




GAZETA MEDICA DA BA

ANNO 1v.

BAHIA 30 DE, ABRIL. DE 4870...

N.o .90.

SUMMARIO.

» L. OPHTALMOLOSIA.~D0 BOTO precesso do Sr. de @raéfe contra o
keralocu"m Pelo Dr. José Lourengn de Magalhfies II. THERAPEUTI-
aa.—Q croral Pelo Dr Pedro hulz Napoledo Chernovis Iz, GRiNi-
GA CIRURGIGA.—I. Lic3o feita fyelo professor Richel sobre aignipun-
clura il uethodo operaturic para a cura do varicocele pela cande~
risacdo com o caulerio actual, empregado no Hotel-Dicupelo 8r Voil-
lemter. Por 1. R, de Souza Uchoa IV, EXQERPTOS DA IMPRANSA

MEDICA. Magnose: da syphilis cerebral, Disserfacse inau ural apre~
srntada & Facuidade de Medicina th""llnivemdgdv de ppnr
Fredérico Hess. v. VARIGDADES.—Mappa - 1,113: resume debalm do
ponls de’vista do diagnostico, 4s mdlca;,oos nrnecidas peta mmaneirs
porque s® opera a funcgdo urinaria . Vi, NOTITARIO.—1. Dislincoho
merectda. il. Infiuencia da actividade mental sobre a excrecio do
aelds phosphortico pelos vins. .

- —

Nl

2_

M -’ .
warura——
A 3 o ; 5

———

OPHTALMOLOGIA.

BO NOVO PROCESSO DO SR. DE GRAEFE CONTRA
0 KERATOCONE.

Pelo Dr. Jos¢ Louren¢o de Magalhaes.

Em agosto, de 1868 uma Senhora, de’22
annos de'idade, residente no reconcavo da ci-
dade de Nasarcth consultou-me dcerca de sua
quasi cegheira, que datava de 17 annos.

Referio-me «a doente que aos 5 annos de
idade lhe sobreviera no olho esquerdo uma
inflammacio, gue, d¢pois de 4 mezes, passa
ra-se para o outro olho.

Depois de esgotar os meios therapeuticos,
que lhe foram preseriptos por medicos d’aquel-
Ia cidade, resolveu procurar.outros recursos
aqui, onde esteve em tratamento por espago
de um anno, sem que a inflammacdd pareces-
se ceder. Ao contrario a vista de ambos gs
olhos diminuia de dia a dia.

Certa da inefficacia dos meios empregados
por medicos d’esta cidade, com a esperanca
muito abalada de seu restabelecunento a doen-
te voltou para cusa com a vista muito, _compro-
mettlda no estado em quea encontrel, segun-
do m’o aftirmou ella.

Seu pae e irmios me confirmaram mais de
uma véz esta mesma historia da doente.

Pareceu-me, pois, féra de duvida que aquel- |

le estado tivera sua origem n'umd*inflamma-
¢do rebelde, e longa de EY annos.

Do exame a que procedi em co.mpanh:a
do Sr. Dr, %lﬁeo, cheguel ao seguinte resul-
fado.

A doente trazia sempre as palpehras contra-
hidas, de modo a estreitar consideravelmente
dias fendas palpebraes. As palpebras Superiores |
mostravam na parte central uma pequena -ele-
vacdo, arredondada correspondente ds corneas.

Affastando-se as palpebras, notava-se que
‘as corneas estavam alongadas ne senudo do
diametro antem-posterlor.

Sua porgio central achaya-se muito adelga-
cada, e a esquerdg mais do que a outra. Ahi
as corneag cediam a0 contacto do dedo, ¢omo

18i fora a pelle de nm abcesso emy we&pera de

perfuragao. -
A transparenciy, d’ estas membranas perdla-,
se na parte céntral, onde o meu ecoilegae en
notamqs - uma Opamdade de cor parda, que a
nds pareceu antes um deposito inflammatorio,
do que devida 4 distengao das- corneas, €omo
peusam os ophthalmologistas. Alem d' ist0:ob-
servamos um grande numero de pequenos-pon-
tos, opacos, exsudalivos, que partiam do-cen-
tro opaco, occupando uma drea: tmangu]a’r em
ambos os olhus,’e chegavam atéa parte; media
do segmento inferior das eorneas, Como encom-
tra-se ua keratite ponctuada. - -
Dir-se-hia mesmo, diante "d'estes s;ghaes

‘anatomicos, que fora esta a affeccdo, que, du-
rante 3 annos dominou 0 quadro pathok)glco,

e

rebelde a tratantento.

Havia grande augmento - ga‘camars’ anterior
4 custa s6 da cornea, e devido 4 suy distensdo,

O iris occupava o seu plano ‘matpval A pu-
pilla conservava-se moderadamente: dilatada; e
preguicosa. .

“Nio havia dureza anormal do globe' 66&13!'.'

A forma dA cornea era precigament®ia de
uma hyperbole (de Graefe);’ "0 Cume sivrespon:
dia 4 parte mais central destamémbrana,

A doente guiava-se pesmmamem% ‘eiit tasa,

A distancia a visdo-era pulla; Miuito dbe’p’m'to
4 uma pollegada de distaneiaf - POYUUOPAIS,
elld via pequenos objectos. -

Nenhum vidro corrigia sua ‘myopia &ﬁigma-
tica. A doente niio sabia lér, ‘por nito-distinguir’
o taracter da lettra ('n*'dn.ru;n"la’g e, 8k lhxmt-wes—?
sem ensinado, empregande-sagﬁamﬁem grais
dos eu teria podido medir'a diminyicao deS.

meu diagnostico foi keratocons duplei=
s meios até entdo aconsethados dontia’ esta
aftecciio erdio inefficazes; oninsufficientes: tx "
4mitar 4 natureza gni seu. empenkio ﬂ‘esb%er
um meéio steno[)eico pela’ approxigiédo’ das’
fendas palpebraes,” para’ diminuirre diadetrop’
dos circulos de’diffusdo, era conseguir resuits-
do tdo igcompleto; quanto o éoproeewm-“"
pregado pela mesma naturesza.:
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Nio obstante, era isso o que se conhecia de

melhor para remediar um mal 430 grave.

A esse tempo tinhd eu conhecimento da no-
ta lida 4 Academia Imperial de Medicina de
Paris, a 18 de fevereiro do mesmo anno, pelo
Sr. Dr. Meyer, no qual este distincto ophthal-
mogista descreveo o novo methodo de cura do
keratocone, .apresentando em sessdo o doente,
no qual verificava-se- @ feliz resultado do mes-
mo methodo (Union Médicale, n.o 52, 1868).

“Apesar da seduccio que em mim produzio
.a leitura da nota do S¢. Dr. Meyer; apesar do
desejo de obter 0 mesmo resultado em favor
de minba dnénte, lembrando-mé demais 4 mais
da insufficiencia «de qualquer outro meio, ja

conhecido, que eu tivesse de empregar, absti-

ve-me de intental-o no caso, de que me occu-
po, ja por ndo ter 4 mio o instrumento, cx-
pressamente executado para aquelle fim, jd at-
tendendo & algumas duvidas (ue essa leituia
levantou em men espirito.

Preferi espera®, aguardag mais alguns escla-
recinientos; e, emquanto, os niio obtinha, deli-
berei-me i praticar a- operagiio de Bowman,
por mg parecer que ella seria indispensavel

mais tarde, quando mesmo tivesse de proceder

como o Sr. Dr. Meyer, e por entender, que com
¢lla a doente ganharia alguma cousa. |

Com effero, depois da operagiio, a vista me-
lhorou para perto, e com o auxilio de vidros
biconcavos—n.o 5 poude a doente “avistar val-
tos, que passavam .n'uma ladeira visinha, bem
como indicar a presenca de alguma pessoa nas
Janellas de uma casa fronteira.

O resultado, porem, era incompleto; a vista
nio cra suflicientemente clara, ¢ os olhos fa-
tigavam-se a um certo esforgo.

Todavia isto mesmo satisfez 4 doente, que
dispunha-se 4 voltar para o seu domicilio,
quando em principio de dezembro recebi os
Annaes de Oculistica, de setembre e outubro,
onde encontrei o notavel artigo do sabio oph-
thalmologista de Berlim, no qual o keratocame
era elugidado vantajosamente, como acontece
sempre que o Sv. de*Graefe occapa-se de qual-
quer questio de opthalmologia. O tratamento,
0 processo operatorio sobretudo, attrabia a at-
tencdo pela seguranca de resultado com que
ega proposto pelo sabio mestre.

Depois de tudo pesar, de calcular as com-

sequencias de uma operacdo delicada para a
qual me faltava uma faguinha apropriada; de-
pois de estudar o processo, de ditticil execugio,
winueiosamente descripto pelo Sr. de Graefe,
deliberei-me a pratical-o na doente, tendo-a ani-
mado e convencido do.resultado; e para isso
servi-me de uma das mais. finas faquinhas, que

——_———
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tinha, para a operacio da cataracta—pelo pro-
cesso linear modificado do mesmo author.

No dia b do mesmo pnez, com a efficaz coa-
djuvagdo do Sr. Dr. Pacifico, pratiquei a opera-
¢io no olho direito. Consegui atravessar com
a faquinha as laminas adelgagadaswa parte cen-
tral da cornea, sem penetrar na camara ante
rior, ¢ pude dar ao-retalho as dimensdes, que
queria, serido de 1.m de didmetro e 2/3.m de aP®
tura, e’ terininando, por,separar o retilho de
sua base com um golpe de thesoura,

[Yesta primeira parte do tratamesito nio re-
sulton reaccio sensivel, pelo que no dia se-
guinte toquei os bordos da perda de substancia
com a ponta muito fina de um lapis de nitrato
de prata mitigado. Tres dias depois repeti a
mesma cauterisa¢iio; e como notasse que com
este intervallo a irritacio da ferida era insi-
gnificante, continuei praticanda a’ cauterisa-
¢io de 2 em 2 dias—Com o quinto toque
observei que a pequena uleera cobria-se de
uma camada levemente amarellada,-com inje-
ceao pexikeratica, o que me indicou que nio
devia ir além. .

Aconselhei a instdlagio de algumas gottas,

repelidas, de um collyrio de sulfato de atropina,
e dispuz-me 4 acqmpanhar a evolugio que se
operasse na pequena ulcera. Nada se passou de
exéraordinario; a ulcera entrou facilmente em
via de cicatrisagdo, e a injecgiio desappareceu
| pouco & pouco.. .
Ao cabo de 15*dias pratiquei o mesmo no
olho esquerdo, com igual coadjuvagao do Sr. Dr.
Pacifico. Neste olho a parte central da cornea
estava tdn adelgacada, que nio me foi possivel
em um sé tempo obter o retalho com as mes-
mas dimensoes. Puas vezes levei a faquinha &
mesma parte, conseguindo-o afinal ecomo que-
ria, ser penetrar na camara anterior.

Depois seguio-se 0 mesmo tratamento, em-
pregando as cauterisa¢des de 2 em.2 dias atd
conseguir a infiltra¢iio sufficiente daulcera, que
cicatrisou-do mesmo modo, sem perfura¢io,
apesar da extrema delicadeza de sua superficie.

No fim desse mesmo mez a doente, impaci-
entada, retirou-se,levando a'vista peiorada, mas
com a esperanca de uma grande melhora, con-
formando-se- com o que eu lhe havia prevenido
e aftiancado. |
- Em Abril de 1869 tive a primeira noticia de.
seu estado: achava-se satisfeitissima pela grande”
melhora, que olgivera, depois de permanecer
durante 2 mezes no mesmo estado, em que
sahira daqui. - '

Em Julho, por occasiiio das festas patrioti-
cas que se faiem n'esta cidade, encontrei-me
aqui com a doente, que se considerava resta-
belecida de seu longo sofitimento. A superfi-




1870

' GAZETA MEDICA DA.BAHIA

207

. Sinmlyutiemp——"

- e e .- e o

A o ——— sl ——
P —— —— —

e ———————

¢1e da cornea estava com effeito nwito redu-
zida, e sua convexidade approximada da con-
formacio normal d’esta membrana. .

‘Em Sgtembro do mesmo anno o estado da
doente continuava a ser o mais lisongeiro.
Seu pae, vindo coasultar-me dcerca de um es-
treitamento organico das vias lacrymaes, em
- um olho, m’o confirmou, manifestando wdo o
prazer de que se achava possuido, e acrescen-
tando que a doente jd apprendia u ler.
- 'Fratando-se de um processo, que nio, conta
ainda grande numero de fiuctos que o acredi-|
tem, apezar da ynmensa authoridade de seu
author, entendi-que niio devia occultar o byi-
lhante resultado obt.do na docnte operada por
mimn. |

Bahia 12 dé Abril de 1870.

Quadro das operacdes praticadas no mez de
Margo pelo Qr. José Lourengo de Magalhies.

Ablagiio da cornea, pelo processo de Crit-
‘tehet, reclamada por uma kerato-irido-cho-
roidite com synechid anterior. O olho docnte,
(que estava privado da vista desde que soffreu
aquelle mal,  havia 36 annos, foi subitumente
accommettido, depois de tio iongo periodo,
por wmn 'novo accesso-—de-forma glaucomatosa.
A doente foi chloroformisada. -

Extraccdo de uma cataracta lenticular, com-
pleta, com adherencia inferiov, pelo processo
de Graefe. | )
~ Incisfio interna (stricturotomia de Stilling)
contra o estreitimenfo organico das vias Licry-
maes, do lado direito, em uma mulher,

Extrac¢iio deuma cataracta membranosa, se-
cundaria, que resistio a decisfio— duas vezes
-praticada. _

kidectomia direita em caso de wite plastica
com synechia posterior. |
A doente foi chloroformisada.

'O Sr. Dr. Pacifico ajudou-me n’estas opera-
¢Oes, e praticou a chloroformisagiio das doentes

- THERAPEUTICA
CHLORAL
- pelo Dr. Pedro Luiz Napoledo Chernoviz.

. Dd-se o nome de chloral a um liquido anhy-
‘dro, isto é privado d’'ugua, que sc obtem fa-
zendo passar gaz chloro atravez do alcool ab-
soluto. E um liquido transparente, sem cor, de
aspecto gorduroso, de cheiro- penetrante, que
“irrita os olhos, de sabor oleoso e caustico. Man-
cha o papel. como os oleos gordos, mas as no-
doas desapparecem em pouco tempo. E muito
- solavel em agua, alcool e ether. Sua densidade
é de 1,502 a 18 grios centigrados. Ferve a

e

L i e ittt

to em contacto com algumas gottas d’agua,
combina=se immediatamente com ella pela agi-
tacdo, com produccdo de calor. Alguns ins-
tuntes depols esta combinagfio apresenta-se
sob a.forma de massa branca, crystallina: é o
chloral hydratado. ou hydrato de chlorals F:
este ultimo producto que o Dr. Liebreich, me-
dico de Berlim, acaba de introduzir na thera-
peutica, como calmante e liypnotico energico.
(Juanto ao chloral, este liquido foi des®oberto
em 1833 por Liebig; ndo se usa em medicina,
porém serve para a preparacio do hydrate.de
chloral. | |
Hydrato de chloral.—Producte que resulta
da combinagiio do chloral com a agua, E uma
substancia solida, branca, crystallizada em agu-
lhas prismaticas, duras ¢ {riaveis. Seu cheiro,

|na temperatura ordinaria, assemelha-se um

pouco a0 do chloroformio e ao do chlorureto
de cal; seu sabor, a principio doce, torna-se de-
pois um pouco acre. Eixposto ao ar livre, vo- -
latiliza-sc completamente sem attrahir. sensi-
velmente a humidade; todavia n’vma atmos-
phera satorada de vapor d’agua, péde transfor-
mar-s¢ em liquido. Derrete-se na temperatura
de B0 grdos centigrados, e constitue entdo um
liquido incolor, extremamen(e limpido ¢ muito
refrangente. I£ completimente soluvel em mufi
pequena guantidade d'agua; é igualmente So- -
luvel no ether, alcool, chloroformio, sulfureto
de carbono, na benzina e nos corpos gordos.
A solugdin aquosa. ¢ completamente limpida,
quasi despida de cheiro, sem nenhuma reac¢io

1sobre o8 papeis reagentes nem sobre a solucio

de azotato de prata. A selugio de hydvato de
chloral, mesmo bastante estendida, turya-se:
immediatamente, a frio, pela addicio de algu--
mas gottas de soluc¢iio aquosa de potassa cans-
tica; a0 mesmo tempo desenvolve-s¢ um ehei-
ro mui suave de chloroformio, producto nor-
mal d’esta reacgiio. Comprimidos entre dois
papeis sem colla, os crystaes de hydrato de
chloral ndio devem produzir nenhuma mancha.
Nio se deve deixar esta substancia muito tem-
PO no ar, porque se volatilisa, come a cam-
phora, . | . .
Propriedades e usos.—O hydrato de chloral
gosa propriedades hypnoticas mui energicas.
A descoberta d’estas propriedades, com effeito
extraordinarias, foi um -acontecimento thera-
‘peutico o mais saliente do segundo semestre
de 1869. O Dr. Liebreich, de Berlin, foi o pri-
meiro como jd deixei dito, que assignalou o fa-
¢to novo, attribuindo ao ehloroformio, prove-
niente da decomposiciio do chloral na econo-
mia, a propriedade maravilhosa d’este agente.
O hydrato de chloral, dissolvido em meio

Do, e distilla sem experimentar alteragio. Pos-]

copo d’agua assucarada na ddse de 2 a 5 gram:
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mas {40 a_100 grdos), tem o sabor acerbo que
mal encolire © assuecar comi 0 qual se associa;
mas este sabor nio ¢ tdo desagradavel que pos-
sa impedir.o emprego do remedio. ‘

Impovta ter o hydrato de chloral bem-puro,
crystalisado em_agulhas; sem o que o6 efteitos
sio nullos; e 6 isso que explica as contradi¢oes
publicadas por alguns meédicos contra a effica-
cia do novo agente. '

Intr8duzido no estomago, o hydrato de chlo-
ral produz as vezes alguma excitaciio, seme-
{hante 4 embriagues, mas, em geral, o cabo
de vinte minuios determina um profundo som-
no que dura de 2 ds 4 horas, ¢ que ¢ acompa-
nhado de tal entorpecimento de sensibilidade,
que se podem fazer pequenas operagoes e ar-
rancar os dentes sem dor. Pdéde-se repetir a
dése no mesmo dia, 'sem inconveniente ¢ com
a mesma vantagem de produzir 0 somno.

Os doentes niio conservam seniio a sensibi-
lidade sem o conhecimento intimo; tem so os
movimentos reflexos. Quando se lhes dd um
belisedio, parccem sentir a impressio, e arve-
dam a mio, mas ao acordaremnp, nijo se lem-
brao da dor que se lhes occasionou. Em alguns,
o sentido da dor étio completamente abolido;
que nio fazem nenhum movimento nem per-
cebem sensacio agumd dolorosa. O arranca-
mento de dentes, a que alguns se submetteram,
prova sufficientemente isto. |

Umr semelhante resultado ¢ da mais alta im-
portancia ¢cm mediciva, € serd utilisado de to-
das as maneiras, para tirar os dentes ou para
acalmar as dores alrozes da carie dentaria,
para adormecer certas nevralgias, para alliviar
os crucis soffrimentos da colica “hepatica ou
nephritica, da gota, ¢, emfim, para abrandar
as dores finaes=do parto e das operagocs ohs-
tetricas. Dar algumas horas de profundo som-
no a quem soffre, tal é a accio d'este novo
remedio, e, debaixo d’este ponto de vista, niio
ha outro igual. Mas estando conservada a sen-
sibilidade cutanea, ¢ impossivel usar. deste
somno na pratica da grande cirurgia. .

A acgao do chloral hydratado ¢ muito difte-
rente da do opio e da do-chloroformio, que niio
substituird: este, por causa da prompiidio, da
energia e da fugacidade de seus effeitos, que
tazem d’elle o melhor dos anesthesicos quan-
do se tratar de operacles cirurgicas; .0 opio,
por causa dasux influencia estimulante seguida
do entorpecimento ¢ do somno. Possue com-
tudo-sobre o chloroformio a vantagem de sc
poder indicar a dése; emquanto que, nas inha-
lacoes do chloroformio, a ddse dos vapores nio
pode ser prescripta com exactiddo; nio se sa-
be o que se faz, ¢ é isso que 0storna Perigosos.

A graude vantagem do somno chloral, por

profundo que seja, 6 de ndo deixar vestigio
nem de fadiga, nem de ihappetencia e depeso
de cabeca, o que se observa depois do empre-
go de fortes ddses deopio. A este respeito, tem
muitas vantagens sobre o succo de dormideiras.

Ha no somno chloral alguma cousa que se
parece com 0 SOMNO da embriaguez alcoolica,
¢ a duracio do somno e a insensibilidade que
o acompanha.

O somno chloral niio tem cousa alguma que
inquiete, por que a respivacio & pacifica; 0
pulso, bem que algum tanto frequente, ¢ mui
apreciavel; o rosto conserva g expressio deso-
cego propria a_tranquillisar os assistentes. Nito
se nota no rosto senio alguma lividez, e ainda
esta nilo 6 constante; observa-se tambem um
fraco ahaixamento de temperatura, mais apre-
ciavel nas extremidades e nas axillas. A diges?
tho niio ¢ quasi nunca perturbada pelo medi--
camento, o qual nfio causa nemwirritacio nem
fadiga de estomago, a ponto que se pode im-
punemente continuar o seu emprego durante
muitos dias. (.

Em ddse conveniente, e administrado por
via do estorhago ou do recto, o chloral hydra-
tado aprescuta muitas vantagens, ¢ até agora
nio tem mostrado iiconvenientes. Como meio
curatiwo fui emipregado com hom exito no te-
tano e na chorea ou dansa de S. Guido. Existe
um caso recente de cura de ‘tetano, n'um hos-
pital de Pariz.

Se o higdrato de chloral niio ¢ crystal]isado,
se niio se desprendem d’clle vapores de chloro-
formio, s¢ a sua solugiio niio se turva pela ad-
dicito de potassa, ¢ sem acgiio ou pdde ser pe-
rigoso.

Dise: Nos adultos, 2 a 5 grammas (40 a 100
ariios) em 150 grammas (5 ongas) dagua ade-
cada, ou em clyster. |

‘Nas criancas, 1 a 2 grammas (20 a 40 grios).

As formas pharmaceuticas do chloral hydra-

ado devem ser simples e frequentemente re-
formadas, por que podem altérar-se e perdera
sua cfficacia.
Pociio de chloral hydratado.
Chloral hydratado...... 100 grios
Agua distillada......... D ongas
Xarope de assuear...... 4 »

Para tomar uma colher, das de sipa, de
quarto em quarto-d’hora. '

Xarope de chloral hydratado.

Chlorals hydratado. ... . .. ' oitavas
Xarope de assuear,..... 40 »

Misture.— Dose:.Uma a cinco :colheres de sé-
pa, puro,.ou misturado com agua,
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Glyster de chloral hydratado.
" Chloral hydratado...... 2 oitavas
Agua.......,......... G oncas’
Misture, | ‘ |

CLINICA CIRURGICA.
LIGA0 CLINICA FEITA PELO PROFESSOR RICHEY
_ SOBRE A IGNIPUNCTUBA. |
Recolbida por J. fi. de Souza Uchda.
fiste destincto cirnirgido emprega ha algum
tempo com bons resultudos um novo methodo
de cauterisacdo ao qual da o nome d'égni-
punctura, B sobre tudo nos casos de tumores
hrancos que temos visto este professor appli-

carsemelhante tratamento. Nao tratamos porem,

de um curativo especial somenie aos lumores
brancos, € sim de um methodo therapeutico
moderno applicavel a uma multidio de-mo-
lestius. Lis em que consiste: O cirargido
munido de um cauterio em forma de bola, ter-
minando-se por uma agulha longa e fina
e aquecido até a incandescenciy, (rougi a
blanc) nos tecidos doentes, o introduz ¢ retira
immediatamente. Diversas picadas semilhan-
tes sio feitas durante a mesna sessio. fistus po-
dem ser repetidas no fim de um tempo mais
ou menos lango. Quinze ou vinte picadas, fei-
tas em duas sessOes, com quinze dias d'inter-
vallo, podem modificar de uma maneira vanta-
josa o estado de uma arthrite fungosa, .de- um
‘tumer branco em suppuragiio. Us cunterios que
cmprega este cirurglio, e cuja deseripedo )4
fizemos em um artigo passado, sao armados
de uma agulha de platina de 5 a 0 cenlime-
tros de comprimento, cuja base tem pouco
mais ou menos 3 a 4 millimetros de diameiro,
e cnja extremidade é pouco mais ou menos
romba. As agulhas de ferro nio dio bons re-
sultados; e]las siio sasceptiveis de enferrujar-se,
e tem a desvautagem de perder sua rigidez
quando aquecidas, e por conseguinte ndo
podem penetrar fucilmente nos tecidos. A agu-

lha deve-ser parafuzada sobre a bola do cau-.

“terio, que tem wm centimetro de ralo, esta
bola. é de aco. O cabo do instrumento nio
apresenta nada de particular. .
Supponbamos que se tenha a intencio de
applicar a ignipunctuta em um tumor branco
do joclho. Deve-se em primeiro lugar deter-
‘minar os pontos sobre os quaes a cauterisacio
sera feita, ¢ marca-les com tinta. Os cauterios,
prewamente aquentados, sio conduzidos perto
do doente. Devem ser collocados tiao perto,

quanto for possivel, do membro sobre que

se deve operar, 3ois elles esfriam-se com
extrema rapidez. O cirurgido serve-s¢ succes-
vivaments dos cauterios, um apos outro, cujo

GAZETA MEDICA DA BAHIA

E preciso evitar a8 regides em que

numera deve ser igual ao-das picadas que:se
quizer praticar. A agulba queima e destvoeios
tecidas diante d’ella, e pepeira tio longe quante
se quizer, com grande faeilidade. O cirurgisa
deve ter a mio segura; st elle introduzie o cau-
terio até o nivel da bola; csta produzira uma
queimadura sobre a pelle que é necessario evi
tar. A agulha nio deve penetrar senip mos dois
ter¢os de scu camprimento. Esta-deve serreti-
rada como foi intreduzida, rapidamente; sem
violencia e sem- hesitacio. Algumas vezes uma
gotta de sangue apparaee; entio a pperagho ¢

deteitnosa. K preciso que -agultha escartfique os
tecidos em seu trajecio, e que ella deixe a #ns
chara toda inteira na pequena ferida. 5i - con
rer sangue, é prova de que a eschara foi-arran-

‘cada, operou-se entio com uma agulha mais

ou menos fria; cortou-se e furon-se em vezde.
Gueimar; e em vez de produzir-se um trajecto
fechado exteriormente pon uma pequena’ es-
chara, determinou-se a feomacgio de vmaferida
contusa, suceptivel de suppurar. As cousas pag-
sam-s¢ de uma maneira differente quanm
agulha penetra em um féco purulento, em um
kysto, em uma cavidade articular, Neste :dago

o liquido contide na cavidade, se escoaosia 4

gotta. Porem no fim de pouce tempo, este egs -
coamento para, € o trajecto cavterisade foilm -
exaclamente. - -
As consequencias da ignipunctura cemsides
radas em si mesmas sio simples. Um: poveo -de
inflammacgio e de vermelhiddo:liniitadas:em
um pequeno circulo enroda da feriday eis tude
que acontece. A dor, durante-.e ‘depois -dn
operacio, ¢, por assim diser, nenhura. v

Quanto ao modo de acgio da ignipaneters
¢ facil conceber. Cautel?isalldorse-‘égjs.ogimfm
trajectos lineares, os teciflos .deentes, S
como, por exemplo, as fungosidades de: wik
arthrite chronica, desenvolve-se- enxreda -l

cada trajecto um féco d'inflammacis, -Ebtaiel:

flammacio sendo de origem traumaticavpurels
cipa da energia, e da evoluglio rapide-diis
flammacgdes francas. Ella substisue-se, pode:
sim diser, 4 inflammacio chrenica, qisfgr dp
senvolve lentamente em torno d’ella; por-esty
acclio swbstituitiva, modifica: pode S,
sobre uma vasta extensio, 3 marcha da-lesSe
morbida que é destinada a combater.E de ' ’m |
ficacio nao ultrapassa eertos” limitetys
com effeito, o tramatismo, sendo nle
circumschipto em um trajecto suh-cysone
pode determinar suppuragfig:y -« 1. ¢
A escolha dos pontos em quesedeve)

o P

ticar a ignipunctura ndo ¢ eonsg tod

pode encontrar Hervos- ou vasos impiEl
No cotovelle, por exemplo,-esta serd i
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sobre a face posterior do membro, evilando-se;
a goteira, do nervo cubital; no joelho pratica-se
sobre a face anterior, no punho sobre a fuce
posterior, e assim por diante nas outras re-
gioes. A lesio de uma arteria poderd occasio~
nar uma hemorrhagia grave, um aneurysma; a
lesdo de uma .veia poderd occasionar uma
hemorrhagia, uma phlebite. ~

Pode-se cqnceber que a ignipunctura podera
occasionar diversos accidentes, taes como, a
- erysipela, as lymphangites dos membros, a
formacio de focos purulentos em roda dos
teajectos: cauterisados. Todavia, estes acciden-
fes nao se tem mostrado na pratica do profes-
“sor Richet. -

-Quanto a erysipela, ¢ evidente, theorica-
mente, que o perigo, si existe, acha-se re-
dusido 4s mais fracas proporc¢des. =

As indicagdes da ignipunctura sfo multiplas.
e-importantes. Pode ser applicada com vaita-
gem nos tumores brancos em periodo chronico,
considerados em geral, qualquer que seja a
forma anatomica destas affec¢des. |

As fungosidades ‘synoviaes, as osteites das,
epiphyses deixam-se modificar igualmente com
o soccorro desta medicag¢iio. Pode-se fazer ap-
plicacdo desta cauterizagiio nos cnsos de in-
flammacdo dos ossos; a agultha penetra com fa-
cilidade, e exerce sua accio da mesma maneira
que sobre as partes molles.

Nos tumores brancos em seu periodo agudo,
concebe-se facilmente, que a ignipunctura nio
é indicada. Neste momento esta molestix articu-
lar affecta a forma da inflammaciio francd e
ameacadora;- preciso acalmar a-inflammacio,
- e nido excita-Ia, - |

Enfun jd indicamnos a applicacio deste me-
thodo nos kystos®synoviaes. Neste caso ella
obra. como cauterisacio,. e*como puncegio ca-
pillar: 0 conteudo do kysto se escoa gotta a gotta
pelas picadas feitus com agulha. Nos kisfos
synovides da* palma da mdo, este civurgiio
récommenda abster-se, ou entio proceder

com extrema circumspeceio, por causa do pe- |

rigo que existe de ferir a arcada palmar su-
perticial, os ramos do nervo mediano € do nervo
‘cubital. | ’

METHCDO OPERATORIO PARA A CURA DO VARICOELE
- PELA CAUTERISACAO COM ¥ FBRRO VERMELHO
(CAUTERIO- ACTUAL) EMPREGADO NO WOTEL-DIEU

PELO SR. VOILLEMIER. ‘

Por J. R. de Souza Uchda. |

- Um novo meio curgtivo para o varicocele tem
sido praticado peld Sr. Voillemier, de preferen-,
cia a todos os processos operatorics, que se

d’esta molestia taes como: a compressio, a com-
pressio e cauterisaciio reunidas, 0 esmagamen-
to linear, aligadura extemporanea de Maison-
newve e as injecgoes com o perchlorureto de
ferro, feitas por este ultimo cirurgifio, nas va-
rises testiculares.

A cauterisagiio das veias varicosas, feita por
Boinet pormeio da massa de Canquoin, se apro-
xima um pouco do methodo, que tencionamos
descrever, o qual é posto em pratica actvalmen-
te no Hotel-Dieu pelo Sr. Voillemier.

- Este processo operatorio empregado pelo Sr.
Voillemier, consiste no seguinte: As veias va-
ricosas isoladas do corddo, siio seguras e com-
primidas por duas grandes pincas, que se col-
locam, wma acima do testiculo e a outra do lado
do penis, as quaes puxam para o lado de fora
as veias varigosas.

Uma -terceira pinga collocada na parte in-
terna, separa o canal deferente e a arteria es-
permatica das velas. .

Isto feito, e chloroformisado odoente, o ci-
rurgiio applica o cauterio-entre as duas pin-
cas que conlem as veias; as (uaes sdo dividi-
das em sua totalidad® como por um instru-
mento. cortante. O curativo consecutivo é feito
por mreio de compressas embebidas dhgua fria.

Convem que digamos, como completafente
do que ja ficou dito, que todas as xvezes que se
tiver de praticar a cauterisaciio com o ferro ver-
mmelho, o ¢irurgido deve lembrar-se, que logo de-
pois.de vencida a resistencia offerecida pela epi-
derme serd preciso operar cem prudencia, pois:
o ferro vermelho corta com tal facilidade o te—
cido cellular que si ndo se tiver isto em vista
se padera exceder o limite desejado. O Sr. Voil-
lemier nunca deixa de fazer esta observaciio
no momento de comecar a operacio.

EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDICA..
DIAGNOSE DA SYPIILLIS CEREBRAL
DISSERTAGAO INAUGURAL APRESENTADA A FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE ZURICH POR

FREDERICO MESS.

Tradusida do allemdo.

Por Jolio Feliz Pereira.
Na Gazela Medica de Lfsbéa.

11

Diagnostico diffcrencial cntre u syphilis de ce-
- rebro edocngassimilhantes nao syphiliticas.
Depois de havermos, abreviadamente, enca-
rado por todos os lados a syphilis cerebraly va-
mos procurar a solu¢iio da seguinte questio:
« Como se distinguem os symptomas e férmas
pdthologicas pertencentes 4 syphilis eerebral,
dos symptomas e férmas pathologicas simi-

‘tem posto em pratica até hoje para a cura

Ihantes, provenientes de outras causas? ». Para
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resolver esta quesfiio, ndo hasta ter em vista' ras espontancamente. Nas paralysias rheuna-

SO 0s symptomas especiaes, por nio possuirem
nenhum caracter absolutamente distinclivo; o
diagnostico deve fundar-se no accurado exame
de todos os outros symptomas, bem como de
todo o ¢urso da doenca, da etiologia, do resul-
tado therapeutico e,eventualmente, daudtopsi.

DPuralysias.—ILntre as causas que podem
produzir extensas p ralysias dos musculos, so-
bresie o cnvenciramento saturnino, A investiga-
¢io da etiologir facilitarda na maioria dos casos
a diagnose, quando o doente ou ¢ syphilitico,
ou s¢ tem exposto & acciio do chumbo. Se po-
rém occorrem-ao mesmo tempo estas duas cir-
cumstancias, pode a distincedo-tornar-se dif-
ficil; porque pedem sem duvida ambus as eau-
sas actuar ao mesino tempo, e fazer que os
symptomas sc¢ desenvolvam mais rapidamente,
¢ s¢ torncm mals perigosos. O chumbo s6 pro-
duz parhlysia quando tem, durante muito tem-
po, operado sobre o corpo, ¢ n'este caso se

ticas, servem para a diagnose a circumstancia
ctiologica do resfriamento, os phenomenos pre-
cedentes e conconiitantes do rheumatismo e a
invasdo quasi sempre rapida, e alem d'isto a
circumstancia de serem as paralvsias de patu-
reza peripherica sempre. A paralysia pode ser
consequencia de esqofamento de innervagio,
conscquencia de excessos de qualquer ordem,
 especialmente  sexuges; depois de molestias
convulsivas graves, como epilepsia, eelamypsia,
talvez tambem choréa; vem com frequencia
paralysias,as uaes, passageiras quasi sempre,
podem a final tornar-se habituaes. Taes para-
Ivsias se apresentam ds vezes nas mulheres
gravidas e puerpems, nas creancas, ou’ depois
de doencas ‘graves, como o thypho; tambem
em consequencia de affec¢des dos vins, do ca-
nal intestinal, do utero, ete. A diagnose ¢ em
tacs casos geralmente facil pela adequada inda-

caciio de todas as circumstancias, nio se tor-

tem ji antes apresentado ‘colica de chumbo,lnando difficullosa, seddo com o simultanco ap-
cor liveda da pelle e das gengivas; ete. A pa-~iparecimento da svphilis:

alysia é muito cavactevistica: ¢ centvifuga, co-
meca, por exemplo, nos homhros, estende-se

aos bracos e ataca de preferencia os musculos |

exténsores, por cuja razio ha tambem contra-
cturas muitas vezes. A hemiplegia, frequentis-
sima, na_syphilis é raro obscrvar-se; mas ¢
vulgar a paralysia de ambos os hracos ouede
ambas as pernas; permanecendo no ultimo caso
a hexiga quasi sempre livre. Os musculos pa-
ralysados perdem- logo sua irritabiidade cle=
ctrica e se tornam por fim atrophiados. Na au-
topsia o cerebro se¢ apresenta amaretlo des-
mai®io, endureeidd ¢ um tanto hypertrophiado.
As paralysias occasionadas por hysteria sio
raras vezes completas, véem muitas vezes de
subito depois de impressdes physicas violentas,
como tambem cessah de subito pelo mesmo
fundamento. A paralysia péde assumir a forma
de hemiplegia ou de paraplegia, ou limitar-sc
A uma s6 extremidade. A anesthesia estd mais
frequentemente ligada com ella,-do que na pa-
ralysia syphilitica. Attenda-se tambem a que a
hysteria apparece de ordinario nos individuos
do sexo feminino, que soffrem dos orgiios se-
xuaes, de chlorose e anemia. Admitic-se que
a syphilis e a hysteria podem tambem existir
independentemente uma da outrg, como em
'um caso de Gjor, em que dois auctores fran-
cezes, contra a opinido de Gjor, sé admittem
uma paralysia hysterica em uma- syphilitiea,
porque depois de uma amenorrhea de quatro
annos, grande parfe do.corpo ficon anestheti-
€0, appareceram caimbras nos membros para-
lysados, e a therapia especifica, geralmente
acceita, foi sem resultado sobrevindo as melho-

{

Sobre as diversas férmas de paralysias te-
mos dito quanto ¢ necessario; s6 ajuntaremos
duas palavras a respeitp da paralysia s nty-
vos occulares molores. Alguns auctores querem
diagnosticar syphilis pela pgralvsia unicimen=
te, com especialidade pela ptosis. Assim opina
Sandras, que encara a ptosis como signal se-
£Zurd da cachexia syphilitica, Na maior parte
dos casos a consideracio de todas as outras
circumslancias, e, com particularddade, dos
resultados therapeuticos, serd preciso pera se-
gurar o diagnostico. As paralysias rheumati-
casg, alem do que ja se disse, restringem-se
muitas vezes a alguns ramos nervosos.

Choréa.—E- rara a choréa pié syphilitica
depois da idade de quinze annos, e commum
na idade em que ainda nio existem affecedes
syphiliticas; todavia a idade adulta nfo é de
todo poupada. E mais frequente no sexo femi-
Pno e nas pessods anemicas. As causas oc-
casionaes (affeccies mentaes, particularmente
0 temor, o onanismo, a prenhez, ete.) nio sio
de grande importancia para o diagnostico. ¥
ravo dyrar menos de seis semanas; em um
caso de choréa syphilitica citado por Costilhes,
a cura operou-se em tres semanas. Na choréu
tanto sypbilitica como ndo syphilitica, o mal
se limita. em alguns casos a. metade do corpo
ou ds extremidades. Steenberg faz mencio de
um trabalhador robusto, de vinte e seis annos
de idade, no qual a chorda atacou o raco di-
reito ¢ depois, com menor forea, a perna di-
reita. Que era um caso de syphilis mostrou,

alem da idade e sexo do doente, a rapidez da
cura pelo iodureto de potassio. - |
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Epilepsia—\qui o diagnostico ditferencial,
. na maloria das casos, ndo ¢ muito difticultoso.
A epilepsia semn causa syphilitica apparece
quasi sempre antes da idade de trinta annos;
- sendo frequentissima na idade da puberdade,
¢ rara com effeito na velhice, A 1dade muais
adiantada de enfermo mostra com probabili-
dade a existencia da syphilis; bemn como a fal-
ta das causas ordinarias, hereditariedade (na
epilepsia, alienacio ou cmbriaguez dos velhos)

cachexiag embriaguez, onanismeo. b mais de!

um ter¢o de casos de epilepsia’ ordinaria, o
primeiro ataque sobreveio aum temor violen-
to, 0 que é mais rare na syphilis. Importante
para o diagnostico ¢ tambem a observagio dos
mtervallos dos ataques. Na epilepsia syphilitica
é raro que o enfermo gose de saude wesses
intervallos; mas tem dores de cabega, verti-
gens, desordens nas funcedes estomacaes, ete.;
entretanto (ue no caso contrario os intervallos
om regra sio de todo livres, a0 principio; e s6
depois de certa tempo de doenga, a debilidade
e outras perturbagocs que de ordinario se se-
guem passageiramente a cada alaque; se tov-
nam estacionarias; e tam:bem occorrenitsoftri-
mento psychicos profundos. Reconhecer a sy-
philis pela forma do ataque, nao ¢ possivel;
apparvecem entre todos os graus possivels de
intensidade sé a perda da razio ou 86 eonvul-
soes. Tem-se dito que na syphilis os ataques sad
mais frequentes i tarde e : noile; mas isto sue
cede igualmente sem syphilis os ataques sio
aros ao principio, mas depois crescem em fre-
guencia e em violencia; pelo contrario na epi-
lepsia niio syphilitica nio se encontra, namaio-
ria dos casos, nenhuma regularidade nain-
vasao _ )
Apoplerie.—DPara distinguir vima apoplexia
confirmada dos ataques apoplectiformes, re-
sultantes da syphilis cerebral, importa primei-
ro conhecer a idude dos doentes. A apoplexia
gque scm duvida péde occorrer nas primeiras
idades, ‘torna-se mais frequeute com a idade.
Quando pois na gente moca se dio ataques
apoplectiformes, a probabilidade de uma causa
syphilitica é muito maior, principalmente se
nenhumas outras causas s¢ conhecem, nem
arterias ossilicadas, nem desordens de cireula-
¢io, ete., e pelo contravio existem outros syin-
ptomas syphiliticos. Os ataques syphiliticos sdo
geralmente- precedidos de prolongada cepha-
lalgia, vertigens, tambem talvez paralysias par-
cizes, emquanio na apoplexia laltam muitas
vezes 0s svinptomas prodomico$, taes gomo
enfraquecimento da memoria, somnolencia, ce-
phalalgia e vertigens, perturbagdes dos senti-
dos, ete. Na syphilis o insulto apoplectico é em
geral passageiro e insignificante; ds vezes o

doente nio perde a razio. e passados alguns
minutos sente-se de todo vestabelecido. A pa-
ralysia passa depressa; em poucos dias se obsey-,
va diminuicio e as melhoras progridem inces-
suntemente. K raro que ossyphiliticos morram
logo depois do ataque, Na apoplexia vérdadei-
ra, pele contrario, o insulto apoplectico ¢ mui-
to mais significativo e raras vezes falta, exce-
pto pas hemorrhagias capillares, Depois doata-
que melhoram vagarosamente todos es sym-
ptomas, e, passados-alguns dias de eifeephalite,
permanece em regra a hemiplegia por toda a
vida e’com ella perturbagdes psvehicas. Com-
pleto restabelecimento é apenas possivel, mas
os residuos da doenca sio muitas vezes insi-
gnificantes. O chamado kabitus apoplectico tem
mu pouey importuncia para o diagnostico; mas
as congestoes s¢ apresentum noes apoplexias
mais do que nos ataques por causa syphilitica.
Depols dos ataques tanto syphiliticos como nio
syphiliticos, a paralysia estende-se de prefe-
rencia 4 extremidatle superior,

. Cysticerco.—A syphilis do cerebro pdde bas-
tantes vezes simular o caracter de um cysti-
cerco; porém existem sewmpre muitas circums-
tancias que pelo menos possibilitam wm dia-
gnostico provavel. Antes de tudo a etiologia,
se ndlo ha signaes de syphilis, se, pelo contra-
10, o doente tem unma solitaria ou tem oppor-
tunidade organica para este animal, se se reco-
nhecem cysticercos debuaixo da pelle ou nos
dlhos; uma affecciio cevebral proveniente de
outra causy, ¢ improvavel, por senio achar
disposicio hereditaria, nem affeceio de vasos,
nem causa traumatica, cle.; entdo o dingnos-
tico ¢ sufticientemente seguro, quando os sym-
ptomas concorrem para admittic a existencia
do cysticerco. A idade nio pode utilisar-se para
. 0 diagnostico; por ser mulito rara a invasio dos
cysticeréos na velliice e antes da puberdade,
"¢ ¢ um pouco nmais frequente no sexo mascu-
lino do que no feminino. Nido ha no eysticerco
tuma determinada ordem de symptomas corres-
‘pondentes 4 existencia dos animaes em diver-
‘sas partes do cerebro, ao mesmo tempo ¢ no-
‘meadamente a frequente complicagdo de para-
1ysia, epilepsia e desordens psychicas; um agi-
tado curso da epilepsia a que Griesinger dd
erande importancia, apparece, segundo ku-
'chenmeister sé na metade dos casos. Pelos
!symptoma’s péde niio ser um cysticerco segu-
'yamente racovhecido, e um determinado dia-
gnostico so ¢ possivel quando, ao mesmo tem-
po, em outras partes dao corpo existem cysti-
“cercos. Na autopsia ¢ fucil a distincciv entre
'syphilis e cysticercos. Mas niio esquegimos que
~0s ultimos, em muitos casos, Nao apreseniam
‘nenhuns symptomas.

—

——
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- Tuberculos.—Seu - dlaf’l]ObtlLO funda-se em
'dms caracteres prmupdes, na quasx,excluswa,
appari¢io nas primeiras idades-e no sig gnal de
simultanea titherculose em outros orgaos. Os
symptomas siio pouco caracteristicos; repre-
sentam nm papel prinetpal as desordens da
motilidade; convulsdes que acommettem ds
vezes umn so.Jado e téem muita8 vezes a forma
de ataques epilepticos, eparalysias cmn relagio
‘com as {¥sdes do cerebello. E raro faltar a ce-
phalalgia, que na maiof parte dos casos é muito
‘violenta, ¢ vem sob a forma de accessos, Os
enfermos estiio (quasi sempre inquietos. Depois
de longa dura(; 10 da doenca, as fo:gaﬁ Mmoraes
e plns cas deciem e a terminacio é quasi sem-
“pre a morte. O diagnostico differcnaial ¢ mais
facil na autopsia;
dos easos, um ou dois, siio corpos amarellados,
esphericos ou’ mgenos regulares, de natureza
cascosa ou nmis duros, *remlmeuw com vm
mvoluero acinzentado. lcem, termo medio, 0

e
R

—
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tumanho de uma érvilha e’tem sua séde, cam‘

muita feequencia, no cerebello e pos hemis-
phevios do cevebro. Na pia mater encomdram-se
massas tuberculosas similhantes, ¢ ds vezes
tambem a tuberculose dos ossos do craneo.
‘m um interessante caso publicado por Vir-
chow, este ohservndpr reputou- mais provavel
-que um tomor do cerebro fosse tuberculoso
do que syphilitico;- mas o curso da doenga
disse o contrario; syphilis secundaria curada
com mercurio, depois de scte annos appare-
cem, sem cabsa conhecida, Symptomas que
Agualmente cedem ao mercurio, € qualro me-
zos muis warde reaparecem, b a morte sobre-
vem. Os tumorcs do cerebro sio, na grande
maioria dos casos, similhantes, de vm cinzento
esbranquicado ¢ penctrantes, com algumas
CONCreGoes.caseosas em Lio pequena quanti-
dade relalivamente, que isto serve pgra dislin-
gui-los (%)o duberculos 01'(]1(1&1‘105 0s (uaes sio
duros ¢ aseosos até quasi ao seu limite exte-
rior. Alem d'isso ndo existern ao mesmo lewnpo
tuberculos recentes em nenhuma outra parie
do corpo; nos pulmdes algumas goncregdes
caseosas espalhadas que se distinguem das
concrecdes tuberculosas pela séde e pela férma. (1
(Acham-s¢, principalmente nos syphiliticos,
muitas veses #o pulmiio, mﬁliragqes caseosas,
velhas coneregdes caseosas, cieatrizes, etc.,
fue nem sempre sdio"de natureza tuberculosa).
Ancurisma das arterias cercbracs.—8¢u cur-
so € assds irregular com ataques apopleéctifor-
nes, que por fim trazem a morte. Entre os
symplomas apparecem quasi sempre as paraly-
siasque podem ser hemp]errlasepara legias, ou
acommettem as extremidades todas E ravo per-
'turbavcm-se 0s sentldos ou a rasdo. Exemplar
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certo de cura niio ha nenhum. Os aneurismas
nio sdo frequentes e ¢ na idade adiantada que
priecipalmente so apresentam.-A diagnose-fun-
da-se na existencia de aneurismas noutras
partes do corpo, na ossificacio das arterias, nas
pulsacdes muito cheias das carotidas. O aneu-

brisma da arteria basilar se conhece, segundo

Griesinger, por ymna forte compressiio das ca~
roudas, apparecem logo caimbras geraes vio-
lentas. -

Tumores do- cerebro. (em sentido estricto.—
S6 pelos symptomas fazer o diagnastico diffe-
redeial entre as novas formagoes syphiliticas e
niao syphiliticas no cerebra, ¢ apenas possivel.
Algumas indicagdes ha sem duvida, nomeada-~
mmne a ceplalalgia, que segundo Ladame, é
léve nos tumores nido sy phllmcos, mas que-as
veres tem \'101(,111.153111105 paroxismos, que po-
dem causar 4 ‘morte; é raro chegar a cephalal-
gio a este grau. Sdo ﬁ-equentes as.exacerbacds .
nocturnas. A dgr de cabega & menos fixa do
que na syphilis e niip augmenta com a pressao
do dedo, emquanto a cephalagia syphilitica au-
gmenta comn a pressio, mesnro sem_haver affe-
cciio osseas A ctiologia esclarece pouco a este
roepelto.

Indicarn a existancia de carcinome, férma de
tumores muito frequent®, © emmagrecimento
progressivo, a cachexia, o marasmo; porcém fal-
tain  muitas vezes estes signaes, guando ae
MeSMO tempo Nio apparecem cancros em ou-
tros opgiios. Nem sempre se verifica o ulti-
mb caso; de ordinario nio se formam carci-
nemas nmoulras partes do corpo, nem simui-
taneos, nem successivos, e at¢ os gantlios
lympathicos .vizinhos pelmanecem getalmen-
te isentos. O curso da doenga é em regra
mais rapido, cem frequentes exacerbagdes e
remissdes. L& importante para o (h.mm)btu,o a
idade mais adiantada do doente. O cancro 6 em
geral medullar de tamanho mui differente, £
p(‘Jdc ter sua séde, nio s6 no cerebro, mas
tambem nas suas membranas (ou nos ossos do
é¢raneo). O sarcoma exprime-s¢ pelo succes-
sivo desenvolvimento dos symptomaus, por seu

agaroso curso e pelo soffvimento geral ulte-
rior. Na muior parte dos casos ha sé nma tu-
mefacgio do tamanho de uma aveld que muito
frequenticmente sie da duga-mater: Qutros tu-
mores, taes como kystos, ete., siio mais raros
e mal se diagnosticarmn. |

Hyracephalo—Para feterminag sc um dado
hydrocephalo ¢ ou nilo de origem syphilitica,
a idade fornece um pontosde apoio. O hydro-
cephalo nio syphilitico, raro nas idades inter-
medias, ¢ muito frequente nas crea%qs £ 1os
velhos; n'estes especialmente, em conSequeéncia
da atrophia cerebral senil. Alem d’isso, a etm-'
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logha € importante: o hydrocephalo nio syphi-
litico - provém niio s6 de outras doencas cere-
braes, mas tambem de perturbacdes na eom:
posiciio do sangue, em consequencia de cancro,
tuberculose, doenca de Bright, etc., ou de al-
teracdes da circulagiio, em consequencia de
doencas do coraciio ¢ dos pulmdes, congestdes
do cerebro habituaes, ete. S

Selerosedo cerebro.—Nio fallamos aqui senio
da sclerose cerebral que se- encoitlra nas pri-

de referentes, tantoao espirito, como ao cor-.
po.-Atrophia similhante se observa no curso
das.doencas censumptivas, talvez tambem na
dyscrasia_ alcoolica, intoxicaciio * saturnina ¢
outros estados similhanteg. A atrophia parcial.
que é frequente, resulado da apoplexia, embo-

tlia, encephalite e outras doencas cerebraes
X ’

produz phenomenos analogos aos_que provém
da atrophia geral nas velhios ¢ nos individuos
debilitados. Mas n’esta ¢ menos diffic’! melho-

meiras idades e nos adultos, sclerose que ana-grar do que na férma anttrior, em que na maio-

tomicamente se distingue por granulos core-
aceos, de {orma ireegular -e diverso tamanbo,
com sua séde na spbstancia do cerebro. Sio
tio caracteristicos os symptomas ¢ 0 curso da
doenca, que nio serd difficultoso distinguir a
sclerose da syphilis cerebral. Se a paralysia
ataea uma perna ou alguns de seus musculos,
cstende-se muito irregulurmente a todas as
guatro cxtremidages, limitando-se¢ raras vezes
auma_ s6 metade do corpo.-Passado algum
tempo, os esphincteres sito tamhemaccomnet-

tidos.pela paralysia, assim como os musculos

que servem parae voz, mastigacdo, degluticiio

e respiracio. Peloquerespeity & sousibilidade, o

enfermo ao principio sente dores, com espect-
alidade nos pés; depois veng a ancsthésia, Per-
turbacoes dos seotidos ¢ da intelligencia sio
raras; so 4s vezes ha leve depressiio psychica.
0 curso da deenca ¢ muito lento na maior parte
“dos casos; 0s sympipmis, durante annos sug-
cessivos, desenvolvem-se progeessivahente ou
“com pequenas oscillagoes. Casos de cura nfio
s¢ conhecem. | |
Hematoma dg dura-mater.—Qra  constitue
por si tma deen¢a, ora vem durante o curso
das doencas inflammatorias e inficiosas. O
curso dia doenca ¢ ao principio agudo, febril,
succedendo-The um periodo chronico com Vio-
lenta cephalalgia, grande somnolencia ¢ per-
manents contraccio das pupillas; periodo que
pode ser de mui desigual duracdo. A final vem
um alaque apopkectiforme, mas qye se desen-
volve vagarosamente. Observam-se outros sym-
ptomas, tremores, convulsdes. paralysias, con-
tractpas, etc. A -etiologia ¢ tambem impor-
tante para a dingnose, sendo o hematoma oc-
casionado principalmente pelo abuso de bebi-
das alcoolicas e affgcedes do crapeo.
Hypertrophia.—E muito rara e sé-apparece
nas primeiras idades, por isso mal. se pdde
confundir cpm a syphilis. -
Atrophia.—Quando occorre nas creangas, é
de ordinario uni-lateral e produz hemiplegia
com alto grau de atrophia das partes paraly-
sadas e enfraquecimento do espiito e convul-
soes. Na atrophia scnil desenvolvem-se muito
regular e paulatinamente estados de debilida-

/

ria- dos casos se generalisam a final a para-
lysia e o enfraguecimento.
Encepkalite.—Para déterminar se a origem
d’ela ¢ ou niio a syphilis deve-s¢ atiender 4
etiologia, .principalmente. A encephalite niio
syphilitica ¢, com muita frequencia, de origem
teaumatica, podendo tambem proceder de af-
fecciio dos ossos do craneo e°da face ou das
partes molles da cabega, por nevas formacoes
de qualquer especie no cerebro ou meninges.
Uma origem pringipal esti nos phenomenos
morbidos do systema vaseular: atherom: arte-
rial, lesdes do coraciio, trombose, embolia ¢
tambem altera¢des pyemicas e septicas. Comp
as degeneragdes chronicas dos vasos crescem
com a iade, a encephalite ¢ frequentissima nos
velhos; o que é importange para o diagnostica.
Meningite.—~Tambem aqui a physionomia da
doenca ¢ a mesma, nio servindo para deter-
minar se é ou niio de origem syphilitica. De-
ve-se, pois, para a diagnose, attender hem ds
outras circumstancias. Muitas vezes sé a au-
topsio esclarece a natureza da molestia, como-
em um caso citado na Guzeta hebidom, 41861,
flouve durante a vida cephalalgia, andar vacil-
lante, perturbacio. da vista, diminui¢io de ap-
petite, hemiplegia incompleta. A autopsia mos-
trou -phémomenos similhantes aos da menin-
eite tuberculosa; mas a tuberculose foi excluida
como causi, e s6 admittida a syphilis pelas se-
guintes rdsdes: d4s granulagdes na “pia-mater
falta a natpreza caseosa no centro, que ¢ cara-
cteristica da forma tuberculosa e ap mesmo
tempo ha granulagdes no cerebro, o que ¢ raro
na tuberculose; contra a tuberculose est:i a falta
de um derramamento nas cavidades do cere-
bro, ou de uma exsudagio purulenta nas me-
ninges, bem como o tamanho de algumas gra-
nula¢des (como uma ervilha) e a circumstancia
que os pulmdes e os ganglios bronchiaes estiio
isentos da affecciio tuberculosa, |
TFraumatismo.—Quando a syphilis ou o trau-

matismo precedem uma affecgdo cerebral, nerp
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sempre é facil determinar que parte tem uma)
e outra na causa da doenga; se o traumatismo
nio teve influencia gu,sd foi uma causa oc¢ea-
sional ou’se é a verdadeira causa da doenca, e
.a syphilis uma complica¢do accidental sémente.
Em geral podemgs admittir que ¢ tranmatismo, |
quanto mais determinadas e exclusivas sfio as
causas, mais significativo é. Steemberg cita um
caso delesgo traumatica do craneo n'uma mu-
Jher syphilitica; a ferida tomou cada vez mais
o aspecto syphilitico e conduzio 4 morte pela
hecrose e amollecimento cerebal. -Segundo

Steenberg, a syphilis niio pdde aqui admittir-se, |

com seguranga, comeo verdadeira causa da do-

engd, porque a contusiio era por si bem signi- |

ficativa, e.o iodureto de potassio nio prodyziu
nenhum effeito; muito -provav elmente ambas
as causas tinham actuado aqui. Pelo contrario.
1woutros casos como o 'que foi observado por
Ogez-Rul, no qual depois de pancadas na ca-
bega, appareceram violenta cephalagia, pertur-
hacdes dos sentidos e da rasiio, epilepsia; po-
rém se obhteve a cura com o fratamento pelo
iodurcto de potassio; deve-se admittir a S)-
~ philis como causa principal.
Hydrarqyrose.~J4 se lhe tehh querido attri-
buir muitos oa todos os symptomas da syphi-
lis secundaria e terciaria, mas .sem exacta de-
monstracio. Podem na verdade pelo uso ex-
cessivo do mercurio, como tambem. por sua
accumuyla¢iio no organismo, appareger 'symp-
tomas nervosos, como tremores, paralysias,
onfraqueumento de espirito; mas com alguma
attencgiio niio ¢ difficultoso distinguir estas per-
turbagdes das de natureza syphilitica.
{ntoxicagdv alcoolica.—Tela vacillagio no

POPE

andar, perturbacio na falla, enfraquecimento

da memoria e outros symptomas similhantes,
o doente de syphilis cerebral apresenta muitas
‘vezes um aspecto que, olhado superficialmente,
pode confundir-se com o da embriaguez. Mas

uma observacio mais exacta e mais repetida|

faz conhecer a verdadeira origem das pertur-
hagoes. (Continna.)
VARIEDADES.
o Geneta Medica de Lisboa extrahe do Jour-
nal de médicine, de chirurgie et de pharmaco-

Mafp

lagze 0 séguinte:

1

a que resume, Webaizo do ponto de vista
diagnostico, as indicagdes fo

ornecidas pela

maneira porqie se opera a funcedo urinaria,

pelo Dr. Le-Bon.

Pergnntss feitas
pelo medlgo

/Sim. :

Respostas © ConclusGes a tirar da

do dovnle

Uripa muitas vezes ?s

Sente dor quando co-

meca 2 urmar?. .

| Sente dor qu.ando

acaba de urinar?. .

{

)
\Nio. ;?

)

Nio. ;

- Nﬁo' -

Urina distante?....

Sim. . L.

resposia do duente.

{ Um pontodapre-
tra. ou da bexiga
estd irritado. A fre-
\quéncia das mic-
lcdes € proporcional
ao grau da inflam-
macio. Conhecer-
se-ha o ponto do-
ente pelasduas per-
guntas seguintes. :

Passa-se 4 outra
pergunta.

‘A inflammacio
tem séde na ure-
tra: ou no collo da
bexiga,.e o dgente

—~—

.

Sim. .{tem uma das aft

ifeccdes seguintes:
aperto da uretra,

tblenorrhagia, can-

cro do meato. -
Passa-se 4 se-
guinte pergunta,
A inflammagfo
|tem séde na bexiga
le- o doente é ata-
cado de uma das

Sim. . Jafleccdes ~seguin-

te%: catarrho vesi-,

Jeal, caleulo ou cor-

po. estranho na be=
Xiga, nevralgia ve-
|sical, inflammagdo
-|da prostata. " -
Passa-ge ds per—-
guntas segumtes.,. :
Estado normal..
O doente €. ata-

{cado de uma. .das

affecgdes - seguinr
tes: atomia vesical

cerebro, . dumrim- |
csio das forgH, es

{tagnddo da urina

}no . seu reservato-
\rio, hypeﬂrol)hna |

da prostata. R
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Ilesp&‘tas ConclusOes a tirar d]n

do deente

7 [Sim?
GGasta muito tempoy

para - comegar a
AUPIDAL. . « o o v 00 ne

Nao.

Sim.

trirdsanghe?. ... .

A urina deixa dgpo-
s_itar areias?.....

‘Fem- corrido pus pe-
la uretra?.......

Nio.

Sim. .

Nao.

Sim.

Nio. .

A urina tem muco—(ﬁim.

sidadesb.... .. t

Ciem algumas got-
tas de wurina de-

. A
pois de acabar de
urinar?.. .. p

» 8 0 "

Nio.

S’Sim -

- )

Nao. .

resposta do doenle. -

A forca contra-
ctil da bexiga esid
{diminuida. O tem=
{po que decorre (15,
20, 30 segundos;

s S

e,

Atade de urinar e a
ac¢do pode servir
de medida a for¢a
contractil, da -be-
xigd. ® -
'.\ gEst:ado normal.
O doente @sta
atacado de uma.
das affeccoes se-
guintes :
idos rins ou da be-
.\xiga, nephrite, cys-
tite aguda, ou das
diversas doencas
que podem produ-
zir a hematuria,
.} Passa-se a outra
pergunta.

Q doente ¢é ata-
cado de areias e
\talvez de calculos;
a cor dos deposi-
{

——

tos indica a natu-

reza®du areia (areia

vermelha, aveia n-

rica, areias bran-

cas, phosphatos,

letc.) .

.\ Passa-se a outra
pergunta.

‘ O doente tem
uma das affec¢oes

ete.) entre a von-|

NOTICIARIO.

Distincedo merccida —Fgi nomeado membro associado
livre d’Academia de Medicina 8e Paris o Dr. Amedée
Latour, muitp illustre reductossda Union Medicale. ’

Congratulamosgnos com o valente athleta da imprensa.
medica por esta ponraria que ainda mais firma o elevado
conceilo de que ja zoza por sua alta posigao scientifica.

Influencia da actividade mental sobre a excrecdo do acide
phesphorico pelos rins.—Procedendo a eske interessante
estudo, o Sr. Luther Hodges Wood chegou as seguin-
tes conclusdes: L e e e

1.* Aquantidade d'urina excretada varia em diversoe
periodus do dia, alé com uma diéta ixa; a urina do dia
excede a da noile na razio de 3 para 2. A mawor quan-
tidade ¢-excretada duranle a manhd, a segunda em
quantidade ¢ a da tarde, depois ¢ a da ultima pagle da

calculos Eoite, e por uitimo ¢ a da primeira parte da noite.

2o A densidade da urna varia na razao inversa da
quaitidade d’urina emittida; a urina excretada pela ma-
nhan tem um peso especitico maior do (ue a da noite
3.0 A quantidade total de solidos excretados é maior
durante o «dia do que durante a noife, cerca de 50 por
cento; mostrando assim que a densidade nao é diminui-
da na proporgao da quantidade d’urina emittida.

%.» A reaccio da urina do dia é uniformnemente alca-
lina, a da noite, acida; emquanto, entretantn, a urma
acida ¢ excrelada durante ambos os periodos da noite,
¢ somente a urina da manhan que ¢ alcalina, sendo a da
tarde acida.

8.+ Q acido phosphorico total, excretado por hora,
‘com uma dieta ordinaria, € maiot durante o dia, ele-
vando-se depois da principal refeicao; emquanto n’uma
digta fixa, a excreqao ¢ maior a noit¢  seudo obtido o
maximum duranie a primeira metade da noitg, diminuin-
do a quantidade & tavde; ¢é menar aitda as 7 horas da
manhan, € a 1 da tarde. - '

6.* Os phinsphatos alcalinos, guando se usa d'uma
dieta ordinaria, sio em maior quantidade durante o dia,
do que 2 neile; comn uma diela fixa o inverso & verda-
deiro.

7.3 Os phospliates terrcgs. por outro lado, sio em
maior quantidade durante odia, tanto na dieta fixa cOw0
na ordinaria.

seguintes: blenor-3 g. ¢ o1ul do acido phosphorico é muito mais affecta-

rhagia ou vaginite,
.Jsegundo 0 Sexo,
abecesso da uretra,
da prostata, da be-
xiga ou do rim.
Passa-se o outra
pergunta.
.{ O doente tem ca-
}tarl‘ho da bexiga.
.{Estado normal.
O doente tem
atonia vesical em
omeco, o) aperto
de uretra.
*Estado normal.

eE—————

[

.do pela quantidade ¢ especre (o alimente.

9.2 As rariacdes na quantidage do acido phosphorico,
considerado no total, nio sao sufficientes para fornecer
qualquer indicagao do estado mental previo. '

10.* Os phosphatos alcalinos sio somente ligeiramente
sagmentados quando augmenta = quantidade de traba-
1ho mental. ,

11 .2 Os phosphatos terreos diminuem nas- mesmas
condigdes, n'uma quautidades variavel de 20 a 40 por
cento. o :

122 Nenhum augmento do acido phosphorico, tal
comn.o indicaria a theoria da desintegragio do tecido
nervose durante a acgao, foi obseryado.n'estas experien-
cias. o '

13.* A alcalinidgde da urina do dia, nio é devida
presenga de phosphatos alcalinos em €Xcesso.

) -
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