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INTRODUCÇÃO. 
        

Increscunt quotanBis sejentiz, emen- 

dantur quatidie, et ad fasligium saum 
aptatum sensim sensimque, plarium 
virorum apera et studio junctís, feli- 
Rr epotdal. 

THUNDERG. 

“A pistoria da imprensa litteraria da Babia 

é muí pouco animadora para aquelles que, 

cedendoá tentação de escrever para o publico, 

se aventuram ainda pelas veredas do jornalis- 

mo, arriscando-se a engrossar 0 já. crescido | & 

numero das tentativas mallogradas. 

A imprensa medica principalmente, essa, 
podemo-lo dizer sem receio de contradicção, 

ainda está por nascer, apezar de mais de um 

esforço nobre e generoso, sem duvida, po- 

rém mal succedido, para fhe assegarar uma 

existencia positiva e duradoura. 

Por duas ou trez vezes, nesta provincia, se 

ensaiou a publicação de um pesíodico, excha-. 

sivamente consagrado ás sciencias medicas, | 

sob os auspícios, e com a «collaboração, de 

sociedades organisadas para esse fim, wma! 

d'ellas chegou á dar à luz o primeiro numero 
de uma publicação mensal; outras nem isso) 
conseguiram; abandonaram a ideia em proje-. 

cto, e tambem desappareceram-com ella sem: 

que ficassem vesúgios, sequer, de sua exis! 

teu cia. Porque? Seria cedo ainda então, .sel-o+ 
“ha: nda agora, para inaugurar o trabalho] circ | 

na marcha, na duração e na cura das moles- 
seem, ico e litterario da profissão medica ep: 
tre nós ' Estaremos condemnados a uma per- 
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petua inercia, limitando-nos, quando muito, 

a admirar os que trabalham e a invejar-lhes 

a gloria de levarem o seu tributo intellectual 

para a grande obra do melhoramento das 

condições physicas e moraes do homem, pelo 

| conhecimento da sua natureza, das suas ne- 

cessidades, das suas dôres, dos seus vicios, 

das suas paixões e das suas miserias nesse. 

breve transito, a que se chama vida humana? 

Cremos que não. Não era cedo então, e ainda 

q é menos agora, para nos convencermos de 

que todos os operarios da sciencia téem obri- 

ação de accrescentar 0 patrimonio commum 

na medida de suas forças e de seus talentos, e 

de transmittil-o ás gerações porvir mais rico 

ão que o herdaram de seus antepassados. Sem 

isso fôra impossivel o progresso; nem a me-- 

divina houvera sabido nunca do cahos, em que 

jazeu por muitos seculos, se a luz de tantos 

e tão fecundos ingenhos lhe não tivesse allf- 

miado o caminho, e alargado .os horisontes. 

Como o navegante, que nota minuciosa- 

mente os baixias desconhecidos, as corrente- 

zas periodicas, os parceis occultos, em pro- - 

veito de outros, que apoz elle se arriscarem 

pelas mesmas paragens, —assim aqu elles, que 

exercem e -cultivanta medicina, estão adstri- 

«tosa tornar conhecidos os.resultados das suas 

investigações scientificas, da applicação .dos 

princípios à pratica de todos os dias, o modo 

porque os climas, as estações, e. mil outras 

circunstancias influem.na origem, na forma, 

tias, e finalmente a historia exacta e minu-
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ciosa da observação, dos factos particulares 
que, ou venham confirmaras regras estabele- 
idas, ou imprimam nova direcção às ideias, 
esirvam de guia aos que buscam a verdade. 

Apartados do movimento dos grandes cen- 
tros de actividade scientifica, estranhos a 

essa lucta, em que milhares de intelligencias 
se esforçam à porfia-—no gabinete,nos amphi- 
iheatros, nos hospitaes, nos laboratorios, 
nas associações doutas, nos congressos, nos 

certames e na imprensa—por dilatar o cam- 
po da observação e da experiencia, por dif- 
fundir o conhecimento das grandes verdades 
practicas, e elevar a sciencia medica a um 
grau de perfeição que lhe mantenha e ac- 
crescente a consideração e apreço, a que tem: 
direito entre as sociedades modernas, ficântos 

longo tempo espectadores mudos e inactivos 
d'essas luctas, d'esses movimentos e esforços 
incessantes, fructo de mais provecta e robusta 
civilisação, obra de talentos mais bem dirigi- 
dos e approveitados, e, sobretudo, mais bem 
comprehendidos e galardoados do que o são, 
e do que o poderão ser tão cedo os nossos. 

Não é porque entre nós tenham faltado ho- 
mens notaveis pelo seu grande saber, illus- 
tração e amor ao estudo; sem sahirmos da 
provincia, nem remontarmos a tempos fora 
do alcance de nossas proprias reminiscencias 

“ e saudades, encontramos, entre outros, e vivos 
ainda na tradição popular e na da profissão, 
os nomes dos Linos Coutinhos, dos Atalibas, 
dos Cabraes e dos Alves; foram talentos bri- 
Ibantes, que cedo seapagaram sem deixar ou- 
tro rasto de luz senão o que ficou na memo- 
ria dos que os admiráram; vozes authorisa- 
das;que Soáram eloquentemente nos salões ou 
nos amphitheatros da Faculdade, . mas cujos 
echos se caláram para sempre, sem gue Ib'os 
recolhesse a imprensa, para os transmittir á 
posteridade. 
Não é nosso proposito indagar as causas, 

que por tanto tempo frustráram as mais espe- 
rançosastentativas para estabelecer entre nós 
um orgão da profissão medica, no qual se] 
Yegistrassem os progressos da sciencia, onde, 
se recolhessem os fructos da experiencia e da 
observação individual, onde, finalmente, se 

concentrassem. as forças de tantos talentos 
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desaproveitados: fossem ellas quaes fossem, é 
certo que similhante lacuna está pouco em 
harmonia com o grau de civilisação a que so- 
mos chegados, com o bom-nome que sempre 
conservou nossa bella provincia entre as mais 
ilustradas do imperio, e, principalmente, com 
as necessidades dos que deveras se dedicam 
ao estudo da sciencia medica. 

Com a publicação que hoje encetamos, não 
temos o desvanecimento de preencher com- 
pletamente essa lacuna; sem a vaidade de pre- 
tender a tão elevadas aspirações, ella nasce, 
todavia, do sentimento d'essa verdade reco- 
nhecida, que acabamos de enunciar. Além 
disso, reconhecemos tambem que nos não 
faltam os elementos indispensaveis para à sua 
existencia: a classe medica é hoje assaz nu- 
merosa e ilustrada; os hospitaes e a clinica 
civil oflerecem vasto e fertilissimo campo, on- 
de acharão larga messe de factos importan- 
tes Os que se derem ao trabalho de os colher 
e interpretar; na Facúldade de medicina flo- 
rescem talentos, uns provados nas lides aca- 
demicas, outros que as encetam com a melhor 
fortuna, e sob os mais esperançosos auspicios: 
temos o apoio dos nossos mais distinctos col- 

legas desta capital, e contantos com o seu 
conselho, com às suas luzes, e com o auxilio 

da profissão medica em'geral, para levar ao 
cabo tão ardua tarefa. Parece-nos, portanto, 
que, com taes condições d'opportunidade, o 
apparecimento de uma gazeta medica em um 
paiz, onde não abundam as publicações deste 
genero, aliás indispensaveis á diffusão dos 
conhecimentos com qué diariamente se en- 
riquece a sciencia, não deixará de ser favo . 
ravelmente acolhido por todos aquelles que 
consideram a imprensa o arauto do progresso 
entre povos civilisados, « o thermometro vivo 
do seu desenvolvimento moral. 

Ofim da publicação, que emprehendemos, 
não é nem a pretenção de dirigir a opinião 
do corpo medico, nem o interesse material, 
nem a vaidade de ostentar primazias littera- 
vias; todos sabem que nada d'isso alcançaria- 
mos, ainda que o quizessemos;—a opinião 
em medicina cede unicamente à evidencia 
dos factos esclarecidos pela observação; os in- 

teresses materiaes, em commeitimentos d'esta
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ordem, não são ainda para o nosso paiz, e as 
reputações scientificas e litterarias são con-. 
quistas de largos annos.de trabalho incessan- 
te, e jamais se improvisam. . : 

- O nosso proposito é simplesmente o se- 
guinte: concentrar, quanto for possivel, os 
elementos activos da classe medica, aíim de 
que, mais unidos e fortificando-se mutia-. 
mente, concorram para augmentar-lhe osere- 
ditos, e a consideração publica; diffundir 
todos os conhecimentos que à observação 
propria ou alheia nos possa revelar; acompa- 
nhar o progresso da sciencia nos paizes mais 
cultos; estudar as questões que mais parti- 
cularmente interessam ao nosso paiz; e pug- 
nar pela união, dignidade .e independencia da 
nossa profissão. 

Não promettemos pouco, de certo; mas, se 
não medimos mal as nossas proprias forças, 
e se não contamos demasiado com o apoio 
e auxilio dos nossos collegas, a Gazeta medica 
não será d'esta vez uma tentativa irrealisavel 
e infructifera. “o 

Ella ahi vae, pois, aventurar timidamente 
os seus primeiros passos em um caminho cheio 
de espinhos, de obstaculos e de perigos, onde 
outros antes de nós esmorecêram e cahiram; 
Se nos espera a mesma sorte, se os nossos 
esforços encontrarem ainda a má sina que pa- 
rece fatalmente acompanhar, até as extinguir 

de todo, as mais esperançosas emprezas lit- 
terarias que surgem n'esta provincia, ao me- 
nos ahi fique registrado mais um esforço em 
favor do progresso da sciencia que professa- 
mos, e da sua nascente e tão pouco cuidada 
litteratura. Vo 

Concluindo accrescentamos: 
A colaboração da Gazeta medica não é 

privilegio de pessoa, ou de pessoas determina- 
das: todos os nossos collegas d'esta e de ou- 
fras províncias, que se acharem na posição, 
ou em condições favoraveis para . os estudos| 

practicos, e as quizerem approveitar, térão 

sempre francas as nossas columnas. para os 
seus trabalhos, de preferencia àos de feição 
theorica, ou meramente especulativa, que, to- 
dávia, serão tambem acceitos com .agradeci- 
mento. = 
Em geral serão hem - vindos todos os 

mento da echolera-morbus nos   

escriptos de interesse para à sciericia, e para 
a profissão, unia vez que, tanto no conceito, 
como na forma, estejam em harmonia com o. 
caracter serio e grave, e coma posição a que 

aspira a Gazeta medica entre os ortãos dá 
imprensa do paiz, é sejam dignos do publico 
ilustrado e especial, à quem são destinados. 

Bahia 9 de Julho de 1866. 

“TRABALHOS DRIGINAES. 

Hygieneé publica. 

CONGRESSO SANITARIO INTER-NACIONAL:-—NENHUM RE-. 
PRESENTANTE POR PARTE DA MEDICINA BRASILEIRA. 

Já não é uma utopia, nem um bello sonho 
o congresso ou conferencia sanifaria inter- 
nscional!.. Devida á previdente e sabia ini- 
ciativa do Governo Francez, acceita por quasi 
todos os Governos, que n'isso interessavam, 
os quaes alli são dignamente representados, é 
de esperar—que n'aquella illustrada reunião 
ventile-se e discuta-se cabalmente o compli- 
cado problema, que lhe foi submetíido, e que. 
da solução das questões, que à elle se prem- 
dem emanem, providencias reaes e praticas; 
que ponham-em salvaguarda a saude dos po- 
vos. 
Com effeito, depois do longo periodo de 

50 annos, em que o monstro do Ganges ha 
derramado seu lethal e mortifero veneno por 
entre povos collocados em differentes condi- 
ções, de costumes e climas os mais oppôs- 
tos, já era tempo—que os Governos desper- 
tassem diante de tão dolorosas provações, e 
procurassem, auxiliando-se reciprocamente, 
suffocar, sé fosse possivel, o flágello em seu 
berço, ou então obstar a sua marcha, median- 
te o complexo de vastas e grandiosas medi- 
das administrativas e bygienicas. 

- Não é nosso tim discutir o caracter d'essas 
medidas, e mencionar aguellas que foram 
adoptadas pela conferencia samitaria-logo 
que encetou seus trabalhos, com o intuito de: 
evitar que, no caso de dar-se o desenvolvi- 

o Diz peregrinos 
reunidos em Mécca, d'ali se ella irrade, se- 
guindo os passos dos mesmos peregrinos, 
quando houvessem de regressar; não: uni- 
camente desejamôs registrar nas paginas 
do nosso Jornal esta succinta noticia sobre 
um assumpto de tão subida importancia, que 
desafion a attenção de quasi todos os Góver- 
Nos; €, ao mesmo passo, deplorar que a me- 

| dicina Brasileira não tenha seu representante 
tm'aquelle húmanitario Congresso. “Como ex-



plicar esta falta?—Será porque estejamos ga- 
rantidos d'uma nova invasão da cholera-mor- 
bus?—Por certo que não. —Similhante falta 
sómente pode ser attribuida á proverbial in- 
diferença que mostramos para objectos de 
tal natureza; porquanto só na occastão do pe- 
rigo é que accordamos, e chamamos pelo San- 
to da nossa devoção, conforme vulgarmente 
se diz. 

Dir-se-ha, é verdade, que pouca ou nenhu- 
ma utilidade resultaria da presença d'um nos- 
so representante n'aquella Conferencia, visto 
como dós trabalhos e medidas ali elaboradas 
e formuladas podêmo-nos valer, desde que fo- 
rem publicadas, e applical-as d'um modo 
compativel comas nossas necessidades! —Se tal 
observação tivesse fundamento, a Hespanha, 
Portugal, os Estados Unidos, e outros paizes 

  

foi dirigido pelo Governo Francez. 
- É que todos esses Governos comprehende-. 

“ram,e bem, —que a missão da Conferencia sa- 
nitaria interessa a todos os povos, que é es 
sencialmente cosmopolita, porquanto não será 
pequeno beneficio —que, do concurso e da 
maior somma de luzes, que seja possivel reu- 
air, derivem-se medidas, que, opportuna e re- 
gularmente applicadas, extingam ou limitem a 
renovação, os estragos frequentes ou perio- 
dicós do flagello, que, adquirindo inaudito vi- 
gor em seu fóvo primitivo, em consequencia) 

o estado de abandono cembrutecimento, em 
que vivem os habitantes d'aquella região, 
vém inocular-se no coração das nações civi- 
lisadas, trazendo-lhes as maiores calami- 
dades. 

O estudo das multiplicadas questões, que 
se tem de agitar no seio da Conferencia Sa- 
nitaria, feito por homens competentemente 
habilitados, quealli apresentem e discutam os 

“factos com severa imparcialidade, e tudo 
“quanto for concernente à historia das inva- 
“sões, € propagação da cholera-morbus, e de 
outras epidemias—nos paizes que represen- 
tarem, não poderá deixar de muito ilustrar, 
o de sanccionar com os dados colhidos e mi- 
nistrados pela experiencia, quaesquer medi- 
das que afinal se tenham Ge Lomar. o 

Razões muito plausíveis e ponderosas, os 
creditos do nosso paiz, e da sciencia, os sul- 
cos, banhados de pranto, erevestidos de luc- 

“to, que ainda hoje conservam-se, abertos pela 
cholera-morbus e febre amarella, aconselha- 
vam— que não fossemos indiferentes em face 
de tão grave assumpto:—é que, para usar das 
mesmas palavras d'um Medico distincto, — 
desde que uma camada de relva, regada por 
bundantes lagrimas, tem coberto o tumulo 
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das. numerosas vietimas da cholera-morbus, 
a Sociedade, deixando escapar um ultimo 
grito de dôr, esperando que os seculos a po- 
rdo a salvo de uma nova explosão, se ha en. 
golfado em seus trabalhos, alegrias e pra- 
zeres, sem que a lembrança da epidemia a 
tenha perturbado um só instante. Fatal ilu- 
são!—o flagello muitas vezes pára, é verda- 
de, porém como que.volta sobre seus passos, 
afim de em seu berço infecto adquirir novas 
forças'e robustez, e depois surgir com mais 
intenso e desmedido furor. —Estudálo, por 
tanto, em todas as phases, em todas as suas 
peripecias e caprichos, para que d'ahi se co- 
lham medidas e practicas, que revertam em 
bem da humanidade, é dever da sciencia, e. 
muito mais -d'aquelles a quem especialmente 

] estão confiados os destinos das nações. 
não haveriam adherido ao convite que lhes| Dr. Goes Sequeias. 

ESTADO SANITARIO D ESTA PROVÍNCIA, DE JANEIRO A 

maio DE 1806. 

O estado sanitario desta Provincia nos dous 
primeiros mezes do anno nenhuma alteração 
notavel apresentou. -Apezar dos serios re- 
ceios, que nutriamos relativamente á chole- 
ra-morbus, em consequencia das relações 
que mantinhamos com alguns páizes, onde se 
ella havia desenvolvido com caracter epide- 
mico, não tivemos um só facto de similhante. 
flagello. Quanto à febre amarella, tambem 
d'essa endemo-epidemia temos estado isentos 
já por um largo periodo - 

Nos dous mezes referidos reináram as mo- 
lestias proprias da estação quente, adquirin- 
do, porém, mais alguma extensão as febres 
intermittentes, as diarrhéas, e dysenterias. 

Estas duas ultimas manifestações patholo- 
gicas em algumas localidades acommenêram 
de preferencia as creanças:-—facto este, que 
já temos observado em annos anteriores, € 
durante a mesma quadra. 

Em geral, taes molestias se não mostravam 
rebeldes aos meios therapeuticos, desde -que 
eram opportuna e methodicamente empre- 
gados. o 

Nos mezes de Março, Abril, e Maio as indi- 
vidualidades morbidas desenharam-se com. 
uma physionomia mais carregada. 

Sob a influencia d'uma temperatura assáz 
elevada, sobrevieram fortes trovoadas, acom- 
panhadas de copiosas chuvas. Apezar Pestas 
'a temperatura não baixou, conservou-se ao 
contrario, mórmente em todo o decurso dos me- 
zes de Março e Abril, semprealta, com bastan-
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te humidade, e os ventos, que reinavam geral- 
mente, eram os do quadrante do norte, 

Tão profundas modificações meteorologi- 
cas, alem da parte que poderiam ter causas 
meramente locaes, por certo que muito con-, 
correriam para crear maior somma de elemen- 
tos pathogenicos.—Foi em verdade o que no- 
támos. As diarrhéas,e dysenterias tornaram - 
se mais graves, desenvolveram-se febres ca- 
tarrhaes, e remittentes biliosas, revestindo- 
se às vezes do caracter typhoide. Tambem de- 
ram-se differentes casos de variola, de saram- 
pão, de coqueluche, e de anginas. A morta- 
lidade foi mais subida nestes ultimos mezes 
do que nos precedentes. 

Na freguezia de Itapoán desenvolveram-se 
febres catarrhaes, e intermittentes benignas. 
Na villa de Inhambupe febres perniciosas. 

Para esses logares foram enviados os ne- 
cessarios soecorros. Dos outros pontos de 
fóra não temos recebido communicações of- 
ficiaes, de sorte que nada podemos afiançar 
quanto ao seu estado sanitario, parecendo- 
nos, entretanto, que se occorresse quaál- 
quer alteração importante a respeito, as au- 
thoridades locaes seriam pressurosas em solli- 
citar da administração as necessarias provi- 
dencias. 

Se os conselhos e medidas indicadas pela 
hygiene publica não permanecessem quasi 
que unicamente sobre o papel, se fossem 
uma realidade, não veriamos no seio das 
nossas povoações vastos e perennes fócos de 
infecção, d'onde se desprendem emanações 
as mais deleterias e nocivas à saude da popu- 
lação; não veriamos a perpetração de mil on- 
tros abusos com oflensa d'aquilo—que aj 
sciencia previdentemente prescreve e acon- 
selha. 

Se fossemos assaltados frequentemente por 
violentos e devastadores flagellos epidemicos, 
não deveria isso excitar-nos admiração, — 
quando nos cercam, e actuam sobre nós tão 
multiplicadas causas de insalubridade, mui- 
tas das quaes poderiam ser facilmente remo- 
vidas ou extinctas, e outras attenuadas, afim. 
de que seus effeitos fossem os mais limita- 
dos, sob qualquer ponto de vista que os en- 
caremos. Vo 

Não somos exagerados: —o que dizemos é 
filho de alguma observação e experiencia, e 
vem, demais, em apoio da opinião d'aquel- 
les, que, como nós, considerão,—que o nos- 
so clima por suas condições naturaes—é um 
dos mais saudaveis. 

Dr. Goks Seguem, 

recesso (a e   

REGISTRO CLINICO, 

COMMUNICAÇÃO ENTRE A BEXIGA DO FEL E A BE- 

XIGA URINARIA COM EXPULSÃO DE CALCULOS 

BILIABES PELAS VIAS URINARIAS. 

O caso, que vou narrar, foi objecto de uma 
these inaugural em 1839, (1) quando eu este- 
dava em Tiibingen, e sustentaram-se então 
diversas conjecturas sobre sua nuureza, que 
só ha pouco foi verificada pela autopsia. Esta 
foi feita pelo meu amigo Prof. Otto Kóôstlin, de 
Stuttgart, a quem devo a historia, queelie po- 
blicou no jornal Deutsche Klinik para Março 
de 1864. 

A paciente D. C. F. tinha 35 annos d'idade 
quando adoecen do moio que se vae descrever. 
Era de statura mediana; magra e pallida. Até 
então nunca tinha soffrido de phenomenos que 
se podessem attribuir a calculos hilinres, ou 
quaesquer desarranjos de figado. No outomno 
de 1854 fui acommettida de symptomas de pe- 
ritonite. Depois de sentir por alguns dias dôr 
surda na região precordial,appareceram-lhe for- 
tes dôres, que se augmentavam com a pressão, 
na região umbilical; vomitos de tudo quanto to- 
mava, constipação de ventre e febre bastante 
forte. Depois de uma remissão de alguns dias 
exacerbaram-se as dôres, porém concentrando- 
se então mais na região hypogastrica, que se 
mostrava tensa e sensivel à pressão. Durante 
todo este tempo não havia apparecido ieterieia; 
u urina tinha sido turva, mas semter côr es- 
pecial; d'ahi por diante a doente sentia muitas 
vezes peso na pelve. Na metade de Outubro 
de 1835 tornou ella a adoecer; mas, desta vez, 
de um catarrho pulmonar com febre forte, 
uma tosse muito vexatoria e grande oppressão. 
No quarto dia de seu padecimento queixou -se 
a doente de uma dôr na região do pubis, que 
se «ugmentava quando ela se assentava, Ao 
mesmo tempo reparou-se que a urina tinha 
uma côr verde escura.. 
| Nessa epoca principiaram os primeiros indu- 
bitaveis symptomas da passagem de ingredi- 
entes biliares para as vias urinarias. No dia 47 
de Outubro foi a vrina examinada com mais 
cuidado; era verde escura, grossa, turva, e fa- 
za um ligeiro deposito côr de ochre. Nesse tem- 
po foram tambem apresentadas tres concre- 
ções, que se dizia terem sido expulsas depois 
de uma dejecção alvina: decididamente talcu- 
los biliares. Os excrementos eram da mesma 
côr. Ja no dia 48 apresentava a doente outra 
conecreção maior, que, segundo o que ella di- 
Za, não tinha vindo pelo recto como as outras, 

“41 These do Dr. Faber. Tubingon 2539--, iiobem Mesdelb. medi 
es, Annalon vp. 27,
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mas sim pela urethra; dizia a doente que, tendo 
a pedra sahido de baixo de muitas dores, até 
podel-a agarrar, ella propria a extrahira 
com os dedos. À urina agora ja não era verde 
escura, e sim parda, muito turva, deixando um 
deposito branco amarellado com riscos de san- 
gue. D'ahi por diante o estado da doente me- 
Worou; a tosse e a febre diminuiram, restabe- 
leceu-se o appetite; mas a oppressão ainda 
continuava a apparecer, ora mais ora menos, 
ora de dia ora de noite, e acompanhada, às ve- 
zes, de palpitações do coração. À côr da urina 
era amarella carregada: no dia 21 a doente ex- 
peliu uma pedrinha do mesmo modo que a 
outra. Desde então só no dia 26 é que tornou a 
apparecer uma sensação dolorosa na: região do 
pubis. A urina tornou-se mais escura e verde, 
e uma ardencia no meato urinario indicava a 
passagem de outras pedras. E de facto sahiram, 
no dia 30 de Outubro uma, e no 1.º de Novem- 
bro mais duas, Porem a urina continuou a ser 
escura, de côr verde amareliada, e não era com- 
pletamente vertida; depois de urinar ficava a 
doente com tenesmo e peso na região da be- 
xiga. No mais estava boa; pôde fazer uma via- 
gem, e dirigia vs seus negocios domesticos 
como de costume. 

E assim foi até meiado de Dezembro; só o 
que havia, era que o excremento ia tomando 
um aspecto pallido, barrento. No dia 16 de 
Dezembro appareceram sem symptomas pre- 
cursores, depois de urinar, fortes dores em toda 
a pelve com pallidez do rosto, pulso pequeno 
e retenção d'urina: dando-se opio, tudo isto 

passou, No dia 20 appareceu anciedade e mais 

ainda na tarde do dia 21, com face hippocrati- 
ca, pulso pequeno e dores, que pareciam atra- 
vessar do sterno para o dorso: d'ahi em diante 

a urina era, ora amarella carregada, ora esver - 
deada, com deposito esbranquiçado, floculen- 
to, com riscos de sangue; o excremento ora era 
mais escuro, ora pallido. Porém pouco a pouco 
estes phenomenos diminuiram, e em Fevereiro 

de 1336 a urina tinha se tornado amarella; os 

incommodos na occasião de urinar, o peso na 

pelve, tinham desapparecido, o excremento era 
outra vez de cor natural, Em Março tornou à 

apyarecer um catarrho pulmonar com oppres- 
são, e a urina tornou-se outra vez escura € 

xerde. Ainda depois o estado de saude era vacil. 
tante e assim ficou até Maio, tempo em que a 

doente mudou-se para Stuttgart. À côr da urina 

variava, de maneira que à vertida ao levantar 

da cama era escura e turva, fazendo forte depo- 

sito, e a vertida uma ou duas horas depois, e 

durante o dia, era verde. Em Agosto tornou a 

doente a padecer de catarrho febril, com op- 
pressão, € à urina era outra vez verde e escura.   

Restava algum peso na região do pubis; este 
augmentou em Dezembro, e a doente predizia 
a expulsão de novos calculos. Com effeito, nos 
ultimos dias do mez passáram, com fortes pu- 
xos, tres pedras pela urethra. À urina estava 
verde e escura, Em Janeiro de 1837 fez-se 
uma exploração da bexiga que não deu resul- 
tado algum; permanecia algum peso na região 
do pubis, irritação no colo da bexiga, e na 
urethra, O jorro da urina, ainda que começasse 
com a força ordinaria, ou parava muitas vezes 
subitamente, ou era mingoado; nos depositos 
ainda se descobriam vestigios de sangue: o esta- 
do geral era bom, o excremento natural; nun- 
ca houve icterícia, Os incomimodos da parte 
das vias urinarias duraram pelo inverno todo 
até a primavera, A mieção era sempre accom- 
panhada de mais ou menos dores, mas estas 
duravam sempre o dia inteiro. Antes de urinar 
havia uma sensação desagradavel, e seguia-se- 
lhe uma especie de tenesmo com tremor do 
corpo, O jorro da urina parava de repente, e 
isto repetidas vezes. Às dores que accompa- 
nbavam o acto alternavam, às vezes, com peso 
na região precordial e oppressão; as vezes a do- 
ente sentia tenesma tãobem na defecação. A ri: 
na da noite era turva, côr de laranja, às vezes 
de um verde amarellado, ou verde claro; verde 
escuro só era desde uma ou duas horas depois 
de levantar-se, e durante o dia; fazia quasi 
sempre um deposito branco ou amarello, vis- 
coso, às vezes misturado com flóculos san- 
guincos. Uma segunda exploração da hexiga, 
feita em Abril, tambem não deu resultado, 

No dia 15 de Maio os incommodos no uri- 
nar subiram ao seu auge; extrahiu-se pela ure- . 
throtomia uma pedra de triplice tamanho do 
das outras anteriores. Os incommodos, assim 
mesmo não cessaram e a doente passou, por 
isso, para as caldas de Wildbad. Decorridos a- 
penas oito dias no uso das aguas, em banhos 
e bebida, desappareceram as dores; mas a côr 
da urina era alnda a mesma. Depois da volta 
de Wildbad houve reincidencia dos mesmos 
incommodos no urinar, porém mais benignos. 
Em Setembro sahiram duas pedras do tamanho 
da ultima, e sem “auxilio. À urina continuou 
a ser anormal; tambem os incommodos no 
urinar cessavam por pouco tempo e repetiam se 
sempre, ainda que mais moderados. Em Abril 
de 1838 foi expellida uma pedra do tamanho 
das ultimas. Em Julho voltou a doente, para 
Wildbad. Logo depois dos primeiros banhos - 
sahio uma pedrinha sem difficuldade, Depois 
disso ficou a doente livre de todo incommodo 
no urinar; a urina perdeo a cór verde e tornou- 
se amarella, côr de palha. no 

De 1838 para cá não appareceram mais in-
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" gredientes de bilis nem calculos biliares, na 
urina nem nas vias urinarias. À doente ficou 
sujeita aos catarrhos pulmonares com opres- 
são, e foi a um desses ataques catarrhaes pro- 
longado, e acompanhado de padecimentos asth- 
maticos, que ella succumbiu na primavera de 
1863, com 63 annos d'idade. 

Durante todo o tempo desde Outubro de 
1835 até Julho de 1838, tinham sido expellidas 
dezeseis pedras. Quatro, maiores, tinham o 
peso de 40 até 44 grammas cada uma; as mais 
tinham 7até 8 grammas. Deve notar-se que as 
pedras pequenas foram expeliidas antes das 
maiores; estas appareceram em Maio e Setembro 
de 1837, e Abril de 1838; as primeiras entre 
Outubro de 1835 e Dezembro de 1836, e só 
a ultima, que appareceu em Julho de 1838, é 
que foi mais pequena. É notavel tambem a 
pausa, que houve na passagem de pedras pela 
urethra desde Novembro de 1835 até Dezem- 
bro ide 1836, sem que neste tempo os padeci- 
mentos no urinar, e as anormalidades na côr da 
urina, tivessem cessado. 

Na sua figura, e estructura, as pedras pare- 
ciam exactamente caleutos biliares. Eram arre- 
dondadas, as grandes um pouco oblongas, face- 
tadas, com as quinas obtusas, por fóra ama- 
rellas, com strias pardas escuras, semelhantes 
às do marmore: no interior mostravam um: 
arranjo de camadas concentricasde côr parda 
clara ou amarella. À analyse chimica d'estes 
calculos, feita pelo prof. Leopoldo Gmelin, de 
Heidelberg, deu em 100 partes 93,9 partes de 
cholestearina e 6,1 partes de biliverdina, com 
bilfulvina, e com carbonato e phosphato de 
calcium. Por tanto não podia haver duvida 
quanto à natureza biliaria des caleulos, e tam- 
bem ua urina sêacharam, pela analyse; ingre- 
dientes indubitaveis de bilis v, g. bilina e cho- 
Jestearina. 

Portanto achavam-se calculos biliares e bilis 
na bexiga urinaria, que tinham sido expulsos 
d'ahi com aurina; restava saber-se como é 
que lá se tinham introduzido. No artigo do Sr. 
Faber senior, e ua dissertação do Sr, A. Faber 
suggerem-se duas maneiras de solveressa ques- 
tão. À primeira é que nos proprios rins, por 
uma especie de secreção pervertida, se tivessem 
formado esses ingredientes biliares. Em op- 
posição a essa idéa, pouco verosirnil, apresen- 
ta-se outra, que vema ser: a de uma fistula 
biliar; co que parece mais provavel a esses se- 
nhores é, haver existido uma communicação 
entre a bexiga do fele a pelve do rim direito, 
permittindo a passagem de calculos pela pelve 
do rim e do uréter. 

Orã a autopsiademonstrou, de facto, a exis- 
tencia de uma tal fistula; mas revelou que po- 

de haver ainda outro caminho, e mais curto, 
da bexiga do fel para a bexiga urinaria, - 

Ambos os pulmões acharâm-se, em conformi- 
dade com os frequentes padecimentos asth- 
maticos ecatarrhaes, em um estado de alto grão 
de emphysema; nas suas partes posteriores 
muito edematosos. Na superficie de ambos os 
rins havia alguns pontos bem demareados, 
retrahidos, com atrophia da substancia corti- 
cal. A estructura do figado era normal; porém 
todo este orgão tinha, e assim tambem o seu 
bordo inferior, uma posição mais baixa do que 
de ordinario. Do meio deste bordo descia um 
cordão arredondado para o cume da bexiga uri- 
naria; passava pela frente dos intestinos, 
e tinha empurrado o colon transverso para 
baixo e para o lado esquerdo. Examinando-se 
este cordão mais de perto viu-se que elle era 
formado de duas partes: a inferior, maior, da 
extensão de 1 pol. 7º, linhas (medida de Pa- 
ris) era formada pela parte inferior do uracho; a 
superior, muito mais curta, pertencia à parede in- 
ferior da bexiga do fel: tinha elle uma extensão 
total de 3 pol. 4 */, linhas. A sua parte posterior 
não linha, nem por fora nem por dentro, cousa 
notavel; mas à sua extremidade inferior, adelga- 
cada, tinha a superficie interna disposta em 
pregas longitudinaes; apenas continha bilis de 
qualidade normal e nenhuma concreção. Nem 
tão pouco se acharam concreções na bexiga 
urinaria. O vracho, que estava adherente à ex-       tremidade inferior da bexiga do fel, continuava 
dºabi no seu costumado caminho para o umbi- 
go, e estava impermeavel em toda a extensão, 

À relação entre os achados da autopsia e os 
'symptomas observados durante a vida é bem 
patente:o caminho, tanto para a bilis como pa- 
ra os calculos desde a bexiga do fel até a be- 
xiga urinaria, era pelo uracho. Deve-se sup- 
por que, já durante a vida fetal, se tivesse 
formado esta continuidade entre a bexiga do 
fel e o urache por meio de algum prolonga- 
mento peritoneal. Tambem deve se suppor que 
o uracho ainda estivesse permeavel ao tempo 
em que a bilis e os calculos desciam para a be- 
xiga urinaria, e assim bastava uma pequena 
ruptura no fundo da bexiga do fel para dar 
passagem ao conteúdo desta para a bexiga 
urinaria. Os phenomenos peritôniticos do ou- 
tomno de 1854 marcam a epoca dessa ruptura, 
e da primeira passagem de calculos. 

Não pode haver duvida de que, nas repetidas 
exacerbações da molestia, houvesse tido logar a 
passagem dos calculos todos para a bexiga. As 
dores que a doente soffreu subsequentemente 
não tinham semelhança com as de colicas calcu- 
lo-biliarias; elias partiam du bexiga pelas con-   creções nella contidas. Se tivesse havido ao
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depois ainda passagem de calculos pelo uracho, 
as dores deveriam ter sido muito mais fortes do 

que no primeiro ataque, porque as pedras sa- 

hidas ultimamente eram muito maiores do que 
as sahidas no principio. Foi por isso que as 
pedras ao depois só produsiram pudecimentos 
que se devem attribulr á sua presença na be- 
xiga, e é sua passagem dificil pela urethra. À 
passagem da hilis pelo uracho continuou atada 
até no verão de 1838; uma parte da hilis, ao 

menos, sabia por este caminho,e é porisso que 

se observava por vezes o excremento descorado. 
A côr da urina variava segundo a quantidade 

debilis que passava pelo uracho;quanto á urina 
vertida de dia conter mais bilis do que a ver- 
tida de noite, talvez se deva explicar pela posi- 

“ção erecta, que favorecia a passagem da hilis 
para baixo. O que não parece claro é a relação 
entre os catharros febris, accompanhados de 
oppressão, e a côr mais escura da urina. Estes 
catarrhos febris eram de certo independentes 
do estado anormal da bexiga do fel, pois elles 
só appareceram em Março de 1834 e duraram, 
ainda depois de fechada a fistula biliar, até a 
morte da doente, Porém a oppressão estava em 
certa relação com os soffrimentos da bexiga 
úrinaria; era por elles provocada ou augmenta- 
da, e ás vezes alternava com elles. () 
“Este facto, dizo Professor Kôstlin, é, pelo que 

elle sube,o unico desta natureza que se encon- 
tra na litteratura medica. Um outro, que se 
lhe assemelha, acha-se descripto no Jourmul de 

chimie médicale, 2.º serie, t. H. n.º 11 e 12; po- 

rém fulta-lhe a comprovação e explicação pela 

autopsia. Gabriel Pelletun conta esse caso 0€- 

corrido em uma senhora de Lyon, da idade de 
36 para 37 annos, de constituição debil, e su- 

jeita a frequentes ataques de hemicrania ae- 

companhada de vomitos. Sem sytiptomas pre- 

cursores dg-peritonite, esta mulher sentiu du- 

rante quasi dous anuos uma dor surda e peso 

no lado direito acima da fossa iliaca. Desco- 
bria-se nessa região certa intumescencia e a 

doente soffria de oppressão do peito. listes phe- 

nomenos foram se azgravando de dia em dia, € 

a doente via-se forçada a ficar deitada no sofá 
durante todo o dia. A micção tinha lugar sem 
dificuldade: subitamente houve uma remissão 
destes phenomenos; ao mesmo tempo declarou - 

se uma frequencia excessiva da vontade de uri- 

nar. O jorro da urina interrompia-se de repen- 
ie e só se restabelecia com uma mudança na 

pesição do corpo. Comtudo a urina era clara e 
transparente. Depois deste estado ter durado | 

!*) Faz-se alusão & este caso po Tratado clinico sobre às moles- 

tias do figado do Pr. Frerichs. V. a Trad. da Soc. Srdenham, Vol Do 

o. 585. 

dous mezes, ouviu.a doente uma vez, na ocea- 
sião de uvipar, um ruido forte no ourinol, e des- 
cubria que uma grande porção de pedrinhas 
tinha sido vertida com a urina: no espaço de 
oito dias forum assim lançadas umas duzentas 

pedrinhas todas semelhantes em configuração, 
côr e consistencia. Um mez depois, uma pedra 
igual ficou presa na nrethra, e foi preciso ex- 
trahil-a. Logo depois cessaram os phenomenos, 
e a doente só se queixava de uma sensação de 
peso no lado direito. As pedrinhas faceladas 
eram compostas ce 95 partes cholestearina e 5 
de materia colorante da Dilis; portanto só se po- 
diam considerar calculos bilinves. Nanca a uri- 
na pareceu conter ingredientes biliares. 

Este caso differe em alguns pontos do outro. 

O numero de calculos era muito maior; mas à 
sua passagem durou muito menos tempo,e não 
honve derramamento continurdo da bilis para 

a bexiga. Faltou a antopsia, porém da natureza 
dos syinptomas pode se presumir que 0 cami- 

nho da bexiga do fel para a bexiga urinaria 
não era tão curto, directo e franco, como no 

nosso caso; parece ter havido entre a bexiga 
do fel e a bexiga urinaria uma cavidade de for- 
mação adsventicia, em que foram recebidas -as 

pedras primeiro, e da qual depois passaram 

para as vias urinarias. Certo é, porém, que não 

se tendo feito a autopsia, nada de positivo se 
pode dizer sobre o caminho, que os calculos to- 
marain. 

Dr. Wucurner. 

DORES NEYRALGICAS NA URETRA; EMPREGO DO BRONU= 

RETO DE POTASSIO ; CURA. 

Clemente Pinto Ferreira Borges, portuguez, 
com 40 annos de idade, casado, roceiro, en- 

trou para o hospital da Caridade no dia 15 de 
Janeiro deste anno, por padecimentos das 
vias urinarias, 

Um mez antes da sua entrada no hospital 
foi acommettido de uma blcnorrhagia. que, 
durando quinze dias pouco mais ou menos, 
cessou mediante uma injecção, que lhe acon- 
selharam. Quatro dias depois sentio dores na 
uretra, que, augmentando de dia em dia, le- 

varam-no a um grande abatimento, já pelos 

soffrimentos quasi continuos, já peia privação 

do somno occasionada pela frequencia nas 

emissões da urina, durante as quaes as dores 

se exacerbavam, e terminavam por uma pe- 
quena bemorrhagia. 

O doente esteve no uso de limonadas sal- 

furicas até o dia 2), em que lhe foram pre- 
seriptas pilulas de opio e camphora.   Dia 21. Clyster laxativo;—pommada mer- 

| curial com ext, de belladona, em fricções.
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Dia 23. O mesmo estado; —algumas sangui- 
sugas no perineu. 

Dia 25. O fnesmo estado;—limonada pur- 
gativa de citrato de magnesia. 

Dia 30. Nenhuma melhora ;—bromureto 
de potassio (2 oitavas) em infusão de linhaça 
(8 onças), ás colheres. 

O doente sentiu um allivio consideravel 
logo depois desta prescripção, e em poucos 
dias se achou completamente restabelecido, 
demorando-se ainda no hospital, por causa de 
uma ligeira conjunctivite, que lhe sobreveio, 
e que foi combatida pelo uso de um collyrio 
de borax, 

Teve alta no dia 44 de Fevereiro. 
Pouco tempo depois o doente voltou ao 

hospital por lhe ter reapparecido o mesmo 
incommodo, mas em em muito menor grau, 
e que promptamente cedeu ao emprego do 
mesmo medicamento. 

Dr. Pies Capas. 
cr e mea 

EXGERPTOS GA IMPRENSA MEDICA 
ESTRANGEIRA. 

Nota sobre q wuretrotomia interna, & pro- 
posito de dois casos de apertos organicos 
da uretra curados por esta operação (*) 

Tendo praticado ultimamente à uretroto- 
mia interna em um caso de aperto fibroso da 
uretra, e sendo esta a primeira vez que simi- 
lhante operação foi feita enire nós por cirur- 
gião portuguez, entendo dever chamar sobre 
ella a attencão dos praticos do meu paiz, por 
me parecer uma operação importante e mui 
util quando executada pelo processo que se- 
gui, e fazer assim um serviço 4 humanidade 
em uma doença tão frequente, tão incommo- 
da e por vezes tão perigosa, como aquella 
em que a referida operação é indicada. 

Em Lisboa, e posso dizer em Portugal, os 
apertos uretraes erão e são ainda exclusiva- 
mente tratados pela dilatação. O methodo da 
cauterisação de Ducamp e de Lallemand, e o 
das escarificações de Amussat, Leroy d'Eli- 
olles e de outros, que alguma vez haviam 
sido empregados em Lisboa, estavam julgados 
pela sua ineflicacia e inconveniencia, por se 
lhes seguir ordinariamente, senão sempre, a 
formação de tecido inadular que augmentava, 
em logar de diminuir, a coarctação, para 
serem novamemte tentados. Ao methodo da 
uretrotomia propriamente dita, quer externa, 
como a pratica Syme, quer interna, como à 
que venho de eflectuar, nunca se havia recor- 
rido, pelo menos em Lisboa. 

(3) Appresentada à . Academia Real das Seiencias de 
Lisboa,   

Pela minha parte tambem não tinha proce- 
dido de modo diferente d'aquelle, porque. 
nunca havia encontrado em toda a minha 
pratica, tanto do hospital como civil, um caso 
de apertos de uretra, sem ou com fistulas 
urinarias, em que mais tarde ou mais cedo 
não podesse chegar a meter uma sonda del- 
gada, em que -não alcançasse depois uma di- 
laiação regular e suficiente da uretra, ainda. 
que com mais ou menos difficuldade. 

Para as primeiras tentativas empregava 
velinhas elasticas delgadas, conicas ou com a 
extremidade olivar, ou as algalias de prata 
finas, quando com aquelias, pela sua pouca 
resistencia, não podia chegar à bexiga; e, 
logo que a dilatação do aperto permittia, con- 
tinuava o tratamento dilatante com as sondas 
de estanho, O instrumento dilatador era con- 
servado na uretra por espaço de 15 a 30 mi- 
nutos em cada sessão, e reintroduzindo todos 
os dias quando não havia accidentes, como 
especialmente, a inlammação, ea febre nre- 
tral, durante os quaes sobrestava na introdu- 
ção das sondas. Chegada a dilatação ao seu 
maximum, insíruia os doentes no modo de 
introduzirem a si mesmos ou a sonda de esta- 
nho de n.º 38 ou 4, raras vezes 42, ou uma 
velinha de gomma elastica da mesma grossu- 
ra; e recommendava-lhes a repetição do ca- 
theterismo com intervalos progressivamente 
maiores, mas nunca superiores a trinta dias. 

Quando em 1356 fiz concurso para o pro- 
fessorado na Escóla Medico-cirurgica de Lis- 
boa, na minha dissertação, que versava sobre 
o seguinte ponto:—Tratamento dos apertos 
organicos da uretra, e qual o preferivel—de- 
fendi tambem o tratamento pela dilatação 
progressiva, com se vê da 2.º das proposições 
com que terminava aquelle opusculo, que é 
a seguinte: « O tratamento dos apertos orga- 
nicos da uretra pela dilatação progressiva é o 
mais conveniente ao estado actual da sciencia, 
como methodo geral, soccorrendo-se 0 prati- 
co aos diversos meios de que dispõe este me- 
thodo em harmonia com a extenção, duração, 
e natureza particular da doença. » 

Entretanto, por este methodo, pela dilata- 
ção, os apertos uretraes, quando organicos e 
elasticos, não se curavam radicalmente, e 
reappareciam quasi sempre, se os doentes se 
descuidavam em repetir a introducção das 
sondas como lhes era prescripta. Muitas ve- 
zes tinha, pois, a tratar de novo pela dilata- 
ção os mesmos doentes com apertos da ure- 
tra em peior estado que da vez anterior. 

Esto, que me succedia, acontecia 'egual- 
mente aos meus collegas, e comindo não se 

| variava de methodo operatorio.
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Diversas razões concorriam para este statu 
quo. Em primeiro logar, porque se conse- 
guia geralmente dilatar os apertos, ainda 
que- por um processo longo, impertinente, e 
que não curava radicalmente, mas que era 
em regra livre de perigos. Em segundo logar, | 
porque nos diversos processos de uretrotomia 
mterna mais recommendados e pertencentes 
aos primeiros operadores na especialidade, 
era preciso dilatar préviamente os apertos 
para se poderem praticar as incisões respec- 
tivas com os volumosos uretrotomos que ope- 
ravam detrás para diante, como acontecia per 
exemplo, com os instrumentos de Guillon e 
de Reybará; e quando se chegava a conse- 
guir aquella dilatação, que tinha custado ás 
vezes muitas semanas de trabalho e de paci- 
encia da parte do medico e do doente, não se 
achava que valesse a pena proceder então és 
incisões da uretra, nem sempre isentas de 
perigos, e algumas vezes mesmo fataes, já 
por hemorrhagia, já pela phlebite, como 
mais de uma vez succedêra, por exempio, 
com os instrumentos de Guillon e de Reybard, 
aliás premiados em 1852 pela Academia «o 
Medicina de Paris com o premio do marquez 
de Argenteuil, de 12,000 francos. Em tercei- 
ro logar, porque alguns, senão todos os doen- 
tes de Lisboa, operados em Paris por mr. 
Guillon, são obrigados a continuar a introdu- 
zir sondas, como os que eram tratados sim- 
plesmente pela dilatação, a fim de conserva- 
rem a uretra com o calibre conventente; e 
«quando o não teem feito, a reprodução da 
doença ha sido a consequencia. 

Pelas razões principaes que ficam aponta- 
das, não admirava portanto que os operado- 
res portuguezes preferissem o methodo da 
dilatação no tratamento das coarelações orga- 
nicas da uretra, tanto mais que em Paris,onde 
a vretrotomia tem tido mais defensores, e 

onde está mais em voga, ha especialistas mui- 
to distinctos, como Ségalas e Philips, entre 
outros, e cirurgiões do valimento de Nelaton, 
Michon, ete. que não empregam nem recom- 
mendam senão a dilatação, como methodo ge- 
ral, no tratamento dos apertos organicos da 
uretra. 

Mas actualmente as circunstancias são di- 

versas com os instrumentos de Maisonneuve. 

Com effeito, com estes engenhosos instrumen- 
tos não é necessario proceder à dilatação pre- 
via dos apertos para fazer a sua secção, e por- 
tanto-não se perde tempo n'esse trabalho pre-. 
paratorio, às vezes bem longo e dificil: a in- 
cisão é feita de diante para trás, sem.risco de 
ferir outros pontos da nretra: que não sejam 
aquelles onde o canal está apertado, e portan- 

to sem os perigos a que expunham alguns dos 
anteriores processos do mesmo methodo, 

Uma breve descripção d'estes inistrumentos 
facilitará o conhecimento do modo-porque 
operam. 

São tres os instrumentos de que se compõe 
o apparelho de Maisonneuve. Uma velinha de 
gonma elastica mui fina e flexivel para poder 
passar os apertos ainda os mais exagerados, & 
jaecommodar-se facilmente na cavidade vesical. 
Esta velinha é filiforme na ponta ou extrest- 
“dade interna, e no resto da sua extensão não: 
excede dois millimetros de espessura. Ha veli- 
inhas conductoras de 1, 1 '/, e 2 millimetros 
'de grossura para servirem nos apertos de to- 
idos os calibres. Na sua extremidade externa 
está articulado e bem fixo um pequeno eylin- 
-dro metallico do comprimento de um centi= 
“metro, pouco mais grosso que a velinha a que 
está articulado, ôco e com a superficie inter- 
na canelada em espiral. Na primeira operação 
de uretrotomia feita por Sedillot, pelo pro- 
cesso de Maisonneuve, succedeu desprender- 
se a velinha do cylindro metallico e cair na 
bexiga, o que levou este distincto operador 
a segurar nielhor as duas peças do instrit 
mento por meio de uma pequena cavilhá ou 
cravo metallico que as atravessa ao mesmo 
tempo. Tendo por acertado este meio de pre- 
caução, vou mandar empregal-o nos meus 
instrumentos, que, fabricados em Paris por 
mrs. Robert etoltn, não o apresentam ainda 
Esta velinha é cognominada conductora, por- 
que depois de levada até à bexiga serve de 
conduzir o catheter de rego até alem dos a 
pertos. 

O segundo instrumento é um catheter de 
aço, com rego ou goteira na toncavidade, del- 
gado, mas de grossura variável de 2 a 3 mil- 
limetros para os diversos cásos, tendo a ex- 
tremidade interna ou ponta em parafuso para 
ser articulada no pequeno cylindro da extremi- 
dade externa da velinha conductora, depois 
d'esta ter passado o aperto e haver penetra- 
do na bexiga. Na extremidade externa tem, 
correspondendo á corfvexidade, dois anneis 
que servem de pega ao instrumento. Esta 
parte do apparelho deve chamar-se catheter 
conductor, porque, depois de se fazer chegar 
a sua extremidade interna ao collo da bexiga, 
tendo ultra-passado os apertos, é destinado a 
guiar o uretrotomo. Ha d estes instrumentos 
com o rego na convexidade, para o caso de 
se querer fazer a incisão inferior queé de 
certo a menos conveniente. 

A. M. Bansoza. 

(Continua;)-  
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Tratamento da diphteria pelo hyposul- 

phito de soda. 

Em uma carta dirigida ao Medical Times 
and Gazette o Dr. J. Clarkson Maynard pre- 
coniza o hyposulphito de soda no tratamento 
da diphteria. « Depois que o Dr. Tabbs me 
aconselhou este tratamento, diz elle, pude- 
mos ambos em uma epidemia n'esta visinhan- 
ça curar, com uma só excepção, a todos os in- 
dividuos (cincoenta) aos quaes applicâmos es- 
ta medicação. » 

«O plano do tratamento é o seguinte:-—Nos 
easos pouco adiantados, em que se notam ape- 
nas algunias manchas, cura-se a garganta,duas 
vezes por dia, com uma solução forte de hy- 
posulphito de soda (3 oitavas de hyposulphi- 
to, 2 cit. de glycerina, e 6 oit. d'agua). As- 
sim geralmente se remove a exsudação inci- 
piente em quarenta e-oito horas. Porém, se 
o caso já se acha mais adiantado, deve-se la- 
var bem a garganta com agua quente por 
meio de uma seringa flexivel de Maw, o que 
não só é util como agradavel ao doente; c en- 
tão curam-se as partes afiectadas com a sola- 
ção forte e dá-se um gargarejo de */, oitava de 
hyposulphito de soda; 10 onças d'agua, e meia 
onça de glycerina, de hora em hora. » 

« O efeito da solução sobre a exsudação é 
muito notavel; parece solidificar e seccar a 
falsa membrana, que se destaca depois pela 
força do jorro d'agua, quando se emprega de 
novo a seringa, o que se deve fazer muitas ve- 
ses. À exsudação raras vezes se reforma, e O 
paciente se restabelece depressa. Nos casos 
de caracter grave, em que ha grande colle 
cção de muco concreto, limpam-seas aberturas 
nasaes posteriores por meio de uma seringa 
curva, que se introduz no nariz. No estado pu-. 
tido, e quando sahe da garganta um cheiro 
muito desagradavel, é conveniente atuntar á 
agua, com que se seringa, um pouco do liqui- 
do desinfectante de Gondy. Nos casos muito 
graves devem-se injeciar na garganta 5 a 10 
hbras d'agua quente, tres ou quatro vezes por 
dia. Quando ha inchação grande é uíil ap- 
plicar-se externamente o extracto de belia- 
“dona. » 

« À's creanças, que não permitiem o cura- 
tivo da garganta, pode-se dar o hyposulphito 
internamente, de 1a 3 grãos de 4em 4 ho- 
ras, e deixal-as engolir o gargarejo, como fre- 
quentemente fazem, ainda sem permissão. » 

(Medical Times de 30 de Dezembro de 1865) 

err A Am 

NOTICIARIO. 

Como q industria avalia os Medicos. —Um 

  

fabricante de fundas, em Paris, teve a auda- 
cia de dirigir aos medicos d'aquella capital uma 
circular, onde se encontra 0 trécho seguinte: 

« Desejando vulgarisar o uso destes appare- 
lhos, julgo, Sr.... de muita utilidade o seu au- 
xílio, e se na sua clientela tiver de aconselhar 
uma funda, peço à preferencia, certo de que 
será satisfeito ; no fim de cala mez terei o gos- 
to de lhe remetter 25 por cento de comissão 
por todas as vendas, que por seu intermedio se 
realisarem. » 

Os Srs. Le Fort e Verneuil, distinctos fa- 
cultativos de Paris, repellivram esta affronta à 
dignidade da profissão medica, dirigindo ao re- 
dactor da Gazette hebdomadarre uma carta con- 
cebida nos seguintes termos: «Caro redaetor:» 

«Recebemos ha dias uma circular, eujo ori- 
ginal conservamos, que nos parece merecer al- 
guma cousa mais de que o silencio, Bom é que 
o industrial, que à escreveu, conheça que não 
tem direito de fazer a medicos, que elle não co- 
nhece, propostas capazes de ofender a honra 
Waquelles, a quem as dirige.» 

«Para que tal proposta se faça em tul estyto, 
e em forma de circular, é mister suppor que 
quem a aventara conta que alguns medicos a 
acceitaráô. Queremos admittir que todos lhe 
responderam com o despreso, que ellemerece.» 

«Nada tém que ver com este assumpto os ha- 
bitos commerciaes. Quando um medico pre-   sereveu uma funda ou medicamentos,e recebeu 
os honorarios de sua consulta, nenhum doente 
suppõe que este medico receba do fabricante,         ou do pharmaceutico, a quem o dirige, um sup- 
plemento de honorarios. Esta commissão da 
quarta parte do preço do objecto comprado é 
o doente quem a paga sem o saber, e haveria 
wisso, da parte do medico, que se prestasse a 
semelhante ajuste, mais do que uma falta de 
delicadeza, haveria um abuso de confiança, 
uma verdadeira traficancia. É isto o que não 
parece ter comprehendido aqueile fabricante: 
pareceu-nos util, caro amigo, fazer ver aos 
nossos collegas que tiverem recebido, ou rece- 
berem taes circulares, o perigo de serem sus- 
peitos de cumplicidade n'este tenebroso tra- 
fico—Lz Font. pr VERNEUIL.» 

Anesthesia local. —É já fora de duvida que 
se pede extinguir a sensibilidade em qualquer 
ponto da superficie cutanea, e até mais profun - 
damente, e praticar-se ahi operações cirurgi- 
cas sem a minima sensação dolorosa para o pa- 
ciente. O Dr. Richardson conseguiu este bri- 
lhante resultado por meio da congelação, qua- 
si instantanea, que produzem os vapores de 
ether sulphurico applicados ao logar que se quer   tornar insensivel, usando de um appareiho es-
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pecial; alias muito sirples e dê facil manejo. 
Com o auxilio: d'estê tmeio aresthesico já -se 
practicaram em Londres Variás operações,e en- 
tre elas uma capital, a operação cesariana, com 
excellente resltado. 

As operações em qué é mais especialmente | 
applienvel este protesso anesthesico, são: aber- 
tura de abeessos, amputação de dedos, extra 
eção de dentes, dilatação de Fistulas, e panari-. 

“eis, ablação do olho, de tumores, ba phimo- idade, mem'o dos peregrinos; “chegára àm com- 
iboio deltes de volta á Suez, em 9 de Maio, 

Em um proximo numero da Gazeta, daremos 

em artigo. especial mais amplas. informações: 

se, &c. &o: 

“Acerca deste novo meio de annullar a dor nas 

operações cirurgicas, sem “as: inhalações dos 

anesthesicos até agora usados, que não são 
isemptos de incommodos, nem de perigos. 

“Grande concurso em electricidade. —O go-| 
vérno francez dirigiu aos sabios de todo o mun- 
do um convite para concorrerem ao premio de' 
50:000 francos (18 contos de réis do Brasil) que 
receberá d'aqui a cinco annos quem. descobrir: 
os meios de tornar a pilha de Volta economi- 
camente applicavel ás: manufacturas, á pro- 

el 
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dução: de cátor, 4 Muniniação, « a chimica, á 

mechanica, ou:á medicina practica. O con- 
eurso está aberto por cincô amnos, a datar de 
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18 de Abril de 866. 

“Cholera.—Pelas ultimas móticias da Europa 
somos informados de que a peregrinação à 
Mecca este anno, não affevtos, como nv an'so 

passado, nemo estado sanitário daquela ci- 

isempto de cholera. Esperava -se que desta vez 
se coneluiria sem novidade a peregrinação. 

— Nas ilhas de Guadelnpe (Antilhas) havia 
<cessado a epidemia de cholera, depois de ter 
feito 10:856 vietimas em uma população de 
149:407 habitantes, mais de 14 por conto! 

Em Liverpool não se observava já caso ne- 
nhum, havia alguns diás. 

—O Conselho de saude de Lisboa tinha de- 
clavado infeccionados de cholera os portos de 
Nantes, St. Nazaire, e o de Antuerpia, é sus- 
peitos os do departamento de Finisterre, e os 
que se-seguem até 4 Rochella. 

À Gazeta Medica é remettida a todos os nossos collegas da Capital; aquelles, que não 
quizerem subscrever para a sua publicação,. terão a bondade de. declaral-o, o-mais tardar, até à entre- 
“ga do segundo numero, e devolver o primeiro na mesma occasião; aos do interior da provincia, 
cujos noines e residencia nos forem conheciios remetteremos tambem o primeiro numero, e só 
continuaremos a remessa depois que se dignarem declarar que acceitam a subscripção; os «das. outras 
provincias poderáô subscrever, ou por intermedio dos livreiros do logar, ou directamente por carta 
-Mmeluindo a inhpórtancia de suas assignaturas, 

Os Snrs. assignantes do interior desta Provincia, que desejarem a remessa pelo correio, deverád 
pagar, “além do preço ua subscripção, a importancia dos respectivos sellos. 

PREÇO DA ASSIGNATURA. 

(PAGAMENTO 
PARA ESTA PROVINGIA. 

Por um armo . 850006 
Por seis mezes. 59000 
Por trez mezes. . |. 32090 

Numero avulso. . 

ADIANTADO.) 
PARA FORA DA PRÓVINCIA, 

Por um anno . .. 103006 
Por seis mezes. . |. “63000 
Por trez mezes. . . «cc 4800D 

. . 500 réis. 

ie 

“Os eseríptos, que nos forem remettidos, ainda que não tenham sido publicados, não serão restituidos. 
Todas as correspondencias e reclamações devem ser dirigidas a esta Typographia, e endereçadas 

ao Dr. Virgilio €.  Damazio.. 
  
  

BABIA— Typographia de Tourinho & G.'—lRua Nova do Commercio, n.º il,
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É seinpre has maiores crises por que passa a hu- 
manidade, é nos dias de provação e de angustia pa- 
ra as populações afílictas sob o peso das calami- 
dades que as opprimem, ora sob a forma de pesti- 
lencias, ora como resultados inevitaveis das lutas 
nos campos de batalha, que se manifestam os mais 
brilhantes exemplos de dedicação da classe medica, 

Não vão muito longe ainda as epochas luctuosas 
em quê duas formidaveis epidemias, tão inespe- 
radas, como desastrosas e rapidas na sua marcha' 
devastadora, exigiram dos que teem a missão de 
velar pela saude do povo, e de lévar prompto re- 
inedio onde é mais impetuosó o mal, e maior O 
perigo, aquella coragem e abnegação de si mes- 
mos, que a religião do dever impõe aos filhos de 
Hippocrates. 

Hoje, não é só a voz da humanidade que chama 
á profissão medica brasileira à renovação desses 
mesmos sacrifícios e dedicação pelos nossos seme- 
lhantes, é tambem a voz da patria que invoca o 
seu auxilio em favor d'aquelles que vertem por 
ella o seu sangue no campo da honra, e expoem 
as suas vidas, em regiões inhospitas, aos perigos 
e calamidades inseparaveis da guerra, | 

- A corporação medica d'esta briosa próvincia 
não foi indifigrente a essa voz, que a chamava em 
soccorro dos seus compatriotas afllictos, ou pela 
molestia, ou com os membros dilacerados em de- 
feza da honra nacional, 

Alguns professores da nossa Faculdade de Me- 
dicina foram dos primeiros a dar o exemplo, dei-| 
xando, ha muitos mezes, e espontaneamente, as 
commodidades do lar domestico, os interesses e 
as mais caras affeições, para mitigarem os soffri-. 
mentos, e partilharem a sorte dos nossos soldados. 

Os ilustrados professores Drs. Rodrigues da Silva, 
Bomfim, Botelho, e oppositor Dr. Luiz Alvares, é 

muitos dos seus briosos discipulos, ha muito que 

prestam 20 nosso exercito em operações contra O 

Paraguay os mais relevantes serviços medicos. 

— Agora que, aggravando-se 0 estado sanitario 

das nossas tropas, o paiz invoca de novo os sen- 

timentos de patriotismo e humanidade da cor- 

poração medica bahiana, vemos com satisfação 

que, mestres e discipulos, obedecendo aos mais 

nobres impulsos de corações elevados, aceudiram 

ao appello que, em nome do governo imperial, 

lhes dirigira o illustrado professor A. M. do Bom- 
fim, vindo expressamente do theatro da guerra à 

chamal-os em auxilio dos que os precederam em 
tão honrosa missão. 

Não menos de quatro professores da nossa Fa- 
culd de de Medicina, os Ses. Drs. Cons. Aranha 

Dantas, Rodrigues Seixas, Faria, e Sodré, e qua- 

tro appositares os Srs. Drs, A. Gonçalves Martins, 
Pedro Ribeiro d' Araujo, Domingos Carlos da Sil- 
va, e Rozendo Aprigio Pereira Guimarães, além 
de outros facultativos, e numerosa, pleiade de 
ulumnos do 4.º 5.º e 6.º anno do curso medico, 

lá vão, caminho do Rio da Prata, prestar ao exer- 
eito os serviços da nossa profissão. 

O governo imperial não contou 'em vão coma | 
corporação medica da Bahia, e com a academica 
especialmente. 

Honra, pois, a tão nobre proceder! Honra aquel- 
les, que fazem da profissão um sacerdocio, e que, 

cidadãos do mundo, só reconhecem uma nação 

universal--a humanidade; um partido apenas — 
o dos que sofirem.. 

Honra alles! porque, por mais liberal que 
seja um governo para com aquelles que bem ser- 
vem o paiz em tão criticas vircumstancias, não é 
por isso menos digno de louvor o procedimen-   to generoso de quem lhe faz voluntarigmen-
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te o sacrificio dos seus commodos, e da propria 
vida, para ir levar aos que sofirem pela patria, 
e em defeza d'ella, o balsamo á ferida, o conforto 
ao espirito, à esperança 20 coração. 

Pus vaccinico diluido em glycerina. 

O Dr. Miller, director do instituto vaccei- 
nico de Berlim, achou um meio de diluir, e, ao 
mesmo tempo, conservar o pus vaccinico, de 
modo não só a extender a sua applicação x 
maior numero d'individuos, como tambem a 
facilitar o seu transporte em perfeito estado a 
tongas distancias nos climas tropicaes. 

Esta descoberta, a ser verdadeira, como 
julgamos que o é, importa muito para nós; por 
este meio poderemos conservar permanente- 
mente boa provisão de lympha vaccinica, e 

“prover d'ella os mais remotos municipios do 
interior. o 

Eis-aqui como procede o Dr. Miiller: ten- 
do aberto algumas das pustulas de uma cre- 
ança vaccinada oito dias antes, recolhe a lym- 
pha, que d'ellas vae sahindo, por meio de um 
pequeno pincel de cabello, e que seja novo; 
molha depois o pincel em dez a vinte gottas 
de giycerina chimicamente pura, diluida em 
igual quantidade d'agua sobre uma lamina 
de vidro, ou-capsula de porcelana, misturan- 
do tudo perfeitamente por meio do pincel, 
Com essa mistura pode-se fazer immediata- 
mente a vaccinação, ou encher com ella tu- 
bos capillares para uso ulterior. 

Affirma o Dr. Miller que esta diluição em 
nada attenúa a efficacia da Iympha vaccinica, 
2ugmentando-lhe dez vezes a quantidade, sem 
que as pustulas resultantes, na sua marcha, 
apparencia, reacção etc. offereçam a minima 
differença das que possa produzir a lympha 
mais pura. Não podendo medir a quantidade 
que se pode colher com o pincel, diz o author 
que a Igmpha tirada de trez pustulas, diluída 
em glycerina, serviu-lhe não só para vaccinar 
varias creanças, mas ainda para encher qua- 
renta tubos capilares. 

Não se sabe exactamente até que ponto po- 
de ir a diluição sem annullar a efficacia da 
Iympha, mas é certo que diluída dez vezes 
não falhou nunca em produzir o seu effeito. 

Convidamos os nossos collegas vaccinado- 
res da capital a ensaiar este meio de exten- 
der e preservar a vaccina; pois que, a verifi- 
car-se experimentalmente a exactidão do que 
afirma o Dr. Miller, a nenhum paiz pode 
prestar mais assignalados serviços esta im- 
portante descoberta, do que ao nosso, onde, 
mormente nosaltos sertões, cahem numerosas 
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victimas de variola, á mingua deste salutar 
preservativo em quantidade sufficiente, e em- 
pregado a tempo. 

ee ME em mem 

TRABALHOS ORIGINAES, 

Hlygiene Publica. 

CONSIDERAÇÕES GERAES SOBRE OS HOSPITAES D' ALIENA- 

DOS; NECESSIDADE DA GREACÃO DE UM ASYLO, A ELLES 

ESPECIALMENTE DESTINADO, EM NOSSA PROVINCIA 

Pelo Br. José de Góes Sequeira. 

E. 

À medicina jamais permaneceu impassivel de- 
ante dos gemidos e pungentes sofirimentos da 
humanidade. Para a solução de todas as questões 
e problemas sociaes ella sempre interveio, collo- 
cando-se à frente do movimento civilisador: sua 
historia desde os tempos mais romotos é fecunda, 
é cheia das mais nobres e elevadas aspirações, e 
offerece uma serie successiva de factos e serviços 
em prol do bem estar do homem, que lhe dão a 
primazia entre as demais sciencias. 

Não pretendemos discutir o papel importante, 
a parte gloriosa, que lhe compete relativamente 
aos seus trabalhos e esforços com o intuito de 
promover todos os melhoramentos reclamados 
pela saude publica, e pelas classes softredoras, 
indicando e propagando, à despeito dos maiores 
obstaculos e sacrifícios, as verdades, os principios 
eminentemente generosos, que são a alma da ci- 
vilisação; não: unicamente procuramos, ainda que 
ligeiramente, pôr em relevo uma das mais uteis 
reformas por ella iniciadas em beneficio dos 
alienados, afim de ver se tambem, —despertando 

o espirito da nossa população, e d'aquelles à quem 
cumpre velar sobre estes desgraçados, enceta- 
mos em nossa terra alguns melhoramentos sob 
tal ponto de vista. 

À sorte dos miseros alienados, antes do illustre 
Pinel, attrahiu a attenção e cuidados de alguns ho- 
mens notaveis e philanthropos; mas, infelizmente, 
suas louvaveis intenções e esforços foram mallo- 
grados, e nenhuns resultados praticos apresen- 
taram, continuando esses desgraçados a jazer en- 
tregues ao mais horrivel abandono, 

Ao distineto medico francez cabe à gloria im- 
morredoura de haver aberio uma nova era nos 
fastos da sciencia, de proclamar a redempção d'a- 
quelles que eram victimas do maior dos infor- 
tunios à que está subjeita a humanidade, -—a alie- 
nação mental. 

Foi Pinel, quem, profundamente impressionado 
em face do deploravel quadro que via diante dos 
olhos, com a necessaria energia e prestigio que
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só provém do verdadeiro merito, levantou a voz 
em prol da causa desses desgraçados, iniciando 
as bases duma reforma radical e completa sob o 
ponto de vista therapeutico, fazendo cessar essas 
crueldades e inauditos rigores que, ha seculos, 
contra elles se exerciam, realisando, destarte, 
um progresso immenso, de que se lisongeam a 
humanidade e a civilisação. 

As vozes do sabio medico, os resultados prati- 
cos que colhia, e se derivavam dos seus estudos, 
eram argumentos e provas inresistiveis, que der- 
ramavam fuigurante clarão, e levavam a cônvi- 
cção à todas os espiritos; então os governos euro- 
peus, e a classe medica, despertaram do longo e 

profundo lethargo em que haviam permanecido; 
sendo abandonados e substituidos os ferros e ou- 
tros instrumentos, que só denunciavam rigores e 
barbaria, e que mais influiam para aggravar o 
mal, por meios brandos e prescripções, que di- 
rectamente emanassem da sciencia. 

Esquirol, herdeiro scientifico de Pinel, conti- 
nuou com ardor as suas tradições. « Vi-os eu, 
dizia elle, referindo-se aos alienados , —cobertos 
de andrajos, não tendo senão a palha para garan- 
tirem-se da fria humidade do chão, sobre que es- 
tão deitados. Vi-os, grosseiramente alimentados, 
privados de ar para respirar, de agua para estan- 

car a sêéde, e das cousas mais indispensaveis á 
vida. Vi-os, entregues a carcereiros, abandonados 

à sua brutal vigilancia. Vi-os,ein coutos estreitos, 
immundos, infectos, sem ar, sem luz, encadeia- 
dos em antros, onde ter-se-hia receio de encerrar 
Os animaes ferozes, que o luxo dos governos en- 
tretêm com grandes dispendios nas capitaes! » 

“Os reclamos tão justos e eloquentes de Esqui- 
rol perderam-se,a principio, na amplidão do espaço, 
porém, firme em suas convicções, elle não desaco- 
rocoou, e à seus incessantes exforços, reunidos 
aos que de sua parte empregava Ferrus, é devi- 
da a lei de 30 de junho de 1838, honroso padrão 
de gloria do Pariamento Francez, o qual, apro- 
veitando-se dos prógressos da sciencia moderna, 
procurou imprimir outro caracter, e impregnar de 
um espirito novo, aquellas providencias que fos- 
sem "tendentes à garantir a sorte dos alienados. 

Esquirol, ao contrário de Bennet, de Reil, de 
Guislain, morreu depois de haver tido a indizivel 
satisfação de ver que seus pensamentos não ti- 
nham sido esfereis, e que as sementes que o illus- 
tre Pinel e elle haviam lançado por sobre o sólo 
da França, sementes essencialmente filhas da ca- 
ridade e da sciencia, se iam arraigando é esten- 
dendo por todo o rundo civilisado. | 

Assim, d'essa epoca em diante vastos e sum- 
ptuosos asylos se tem fundado, onde são recolhi- 
dos milhares de alienados, os quaes, senão recu- 
peram sempre a razão, encontram, ao menos, cui- 
dados e disvelos intelligentes, e tudo quanto pode 
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influir para assegurar-lhes a existencia, e mino 
rar-lhes os soffrimentos e amarguras. 

« Uma casa de alienados, disse Esquirol, é um 
instrumento de cura entre as mãos d'um medico 
habil, é o agente therapeutico mais poderoso con- 
tra as molestias mentaes. » 

Tal foi a formula proposta pelo sabio medico, 
acceita e desenvolvida por todosaqueiles que teem 
trilhado igual vereda. 

Com efeito, dado o primeiro impulso, foi elle 
imitado, e realisado por outros paizes. A Baviera 
adoptou as mais judiciosas resoluções a esse res- 
peito. O parlamento inglez, em 1846, decretou a 
fundação de 20 asylos novos, destinados aos alie- 
nados, e cuidou de regular a situação desses in- 
felizes. Projectos de lei similhantes foram em 
1848 apresentados ao governo russo, e em 1850 
à camara do Piemonte; nesse mesmo anno a Bel- 
gica promulgou um acto igual. 

Depois a Hollanda creou 12 asylos, entre os 
quaes distingue-se o de Meeremberg; Vienna fun- 
doujum que custou milhões, e Madrid outro, 
que é superior ao de Charenton, em França. Os 
Estados-Unidos rivalisam em zelo e dedicação, e 
alli os miseros alienados recebem toda a prote- 
eção possivel. 

Portugal, tambem, impellido pela torrente de 
idéas tão beneficas e humanitarias, acompa- 
nhou-os; entretanto que, ainda em 1844, um dis- 
fincto medico d'aquelle paiz, acerca de similhan- 
te assumpto, dizia-—« de estabelecimentos para a- 
lienados, temos tudo a fazer. » 

Em verdade, até essa epoca Portugal a este 
respeito nada possuia, sendo os miseros aliena- 
dos que inspiravam commiseração, ou que a se- 
gurança publica exigia que fossem reclusos, en- 
carcerados pela authoridade nas humidas e escu- 
ras enfermarias do hospital de 8. José, onde viam 
se desprovidos dos adequados quxilios por falta 
de espaço e de arranjos locaes, indispensaveis ao 
seu bom regimen e tratamento. 

Mas desde que houve uma vontade energica e 
forte, desde que o querer traduzu-se em poder, a 
sorte do alienado mudou compietameute n'aquel- 
le paiz, instituindo-se um asylo especial, «regi- 
do por um systema de medidas tendentes, não só 
a garantir à tiberdade e segurança do mesmo alie- 
nado, mas tambem a minorar seu infortunio, tor- 
nando, por meio d'um adequado e compassivo tra- 
tamento, menos amargurada a sua existencia.» (1) 

No proprio Japão, onde os alienados sãv raros, 
ha commodos especiaes nos hospicios de Yeddo, 
onde elles são admittidos. 

Outros exemplos poderiamos apresentar; po- 
rém consideramos sufficientes os que havemos re- 
ferido, afim de que possa cada um avaliar qual a 

(1) Relatorio do Dr. F. Martins Pulido, mediea director do hospital 
de alionados ea Rilhafolles.
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importancia, que todos os povos e governos Hlus- 

trados ligam a um tal objecto. 
Entre nós o que existe a este respeito? A não ser o 

espaçoso e magnifico hospício de D. Pedro 2º, mo- 

numento admiravel, que em todos os tempos des- 

pertará a lembrança do cidadão benemerito, que 

o emprehendeu e fundou, José Clemente Pereira, 

sob a esclarecida protecção do nosso Augusto Mo- 

narcha, nada possuimos em nenhuma das provin- 

cias, que possa merecer o nome de asylo, espe- 

cialmente destinado ao tratamento dos aliena- 

dos! (2) 
Será porque a alienação mental senão manifes- 

te em nosso paiz?-—-Não por certo, visto que, 

mo desgraçadamente todos os dias observamos 

exemplos que attestam o contrario, não sendo rara 

tão fatal afíticcão, sobretudo nos grandes centros 

de população, onde a industria e o movimento ci- 

vilisador se desenvolvem fe adquirem maior acti- 

vidade e expansão. 
Proseguiremos no assumpto. 

— 

Therapeutica. 

OLEO SINAPISADO PARA SUBSTITUIR AS CATAPLASHAS 

' DE MOSTARDA 

- Pelo Dr. 3. F. da Silva Lima. 

Todos os medicos e pharmaceuticos conhe- 
cem a facilidade com que a semente de mos- 

tarda, especialmente depois de moída, perde 

as suas propriedades rubefacientes, quando ap- 

“plicada sob a forma de sinapismos. 
Producto importado do estrangeiro, guar- 

dado por muito tempo nas drogarias e phar- 

macias, em um clima onde predominam o 

calor e a humidade, que, como é sabido, fa- 

vorecem o desenvolvimento, e a perda do 

oleo -essencial que lhe dá toda a sua activi- 

dade, a mostarda falha muitissimas vezes em 

produzir o desejado effeito, e, não raro, infe- 

lizmente, nos casos em que é mais necessa- 

“via a sua acção prompta e energica. Isto ob- 

serva-se frequentemente, mas com particu- 

laridade se notou na desastrosa epidemia de 

cholera que pesou sobre nós em 1855. Mos- 

tarda nova e velba, boa e má, toda achou ex- 

tracção, e muita gente se viu desarmada 

deste poderoso estimulante externo, justa- 

mente no momento em que mais contava 

com a sua efficacia. 
Alguns facultativos estão ainda no habito de 

prescrever, e mandar preparar nas boticas, 

a cataplasma de mostarda;acontece que pou 

(2) O decreto concernente à fundação do hospício de Pedro 2.º tema 

data de 18 de Julho de 1841, primeiro anniversario da maioridade de 

$. M, 0 Imperador. O ministro que o referendou [ei o 8r, Candido José 

do Araujo Vianna, boje visconde de Supucahy.   

cas vezes approveita o doente com a prescri- 
pção, pelo simples motivo de se perder em 
caminho grande parte do oleo essencial, que 
se desenvolve sob a influencia da agua, e que, 
como todos sabem, é em extremo volatil. 

Havendo a arte podido isolar este principio 
activo, parece um tanto singular que o seu 
uso se não tenha tornado mais geral nos 
paizes quentes e humidos, especialmente, 
onde estas sementes são importadas do es- 
trangeiro. 

O Sr. A. Dias Lima, antigo e bem conhecido 
pharmaceutico desta cidade, já em 1855 cos- 
tumava mandar addicionar ás cataplasmas de 
mostarda, quando esta não era fresca, algu- 
mas gottas de oleo essencial daquela semente, 

o que lhe restituia, em parte ao menos, a pri- 
mitiva actividade. 

Soubeiran dá a seguinte formula de um h- 
quido (revulsivo de mostarda ) que, applicado 
em fricções, produz notavel rubefacção; é u. 
seguinte: 

Oleo volatil de mostarda....... 1 parte 

Alcool a 66º. (25º. Cart.)....... 20 partes 
Misture e filtre (Fauré) 

Note-se que este oleo essencial é um pro- 
ducto bastante caro, e que a sua volatilisa- 

ção junta á do alcool, faz com que, para se 
produzir o eleito de um sinapismo ordinario, 
se perca muito d'aquelta mistura, especial- 
mente da parte activa della. 

Lembrei-me eu que seria talvez mais efficaz, 
e, sem duvida, mais economico, evitar a vola- 

tilisação rapida, molhando na essencia de 

mostarda alcoolisada um pedaço de panno 
de linho, ou de algodão, applical-o immedia- 
mente sobre a pelle, e logo depois, sobre elle, 

um corpo impermeavel, como uma cataplas- 

ma de farinha de mandioca, uma folha de ba- 

naneira, um pedaço de oleado etc. Experi- 

mentando, vi que o effeito urente se produzia 
de prompto, mas era de pouca duração; no 
tempo decorrido na preparação e applicação 

do topico, boa parte do oleo essencial era 
perdido. 

O Sr. A. Dias Lima teve à ideia de que, 
ajuntando a essencia de mostarda a um oleo 
fixo, se poderiam evitar, em grande parte, 

aquelles inconvenientes. Com efíeito uma 

mistara daquelle oleo essencial com 0 d'amen- 

doas doces preenche perfeitamente o deseja- 

do fim. A formula é a seguinte: 

Oleo essencial de mostarda.. 24 gottas 

Oleo de amendoas doces..... 1 onça. 

Misture, agitando os dous liquidos na 
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vasilha, que deve estar sempre bem 
arrolhada. 

Applicado em fricções este liquido produz 
em dous minutos um ardor muito sensivel na 
pelle, seguido de rubefacção, mas por pouco 
tempo, sendo mister renovar a applicação 
para prolongar o effeito.. 

O melhor modo de o empregar, e que a ex- 
periencia me tem mostrado mais efficaz, tan- 
to no hospital como na clinica civil, é o se- 
guinte, que é simples e de facil execução, em 
qualquer tempo e logar: tome-se um pedaço 
de panno de linho, ou de algodão, do tama- 
nho de que se quizer o sinapismo; depois de 
amarrotado entre os dedos, colloque-se no 
fundo de uma chicara, e deite-se-lhe por cima 
oleo sinapisado sufficiente a molhal-o comple- 
tamente; desdobre-se depois o panno e collo- 
que-se o mais depressa possivel sobre um pe- 
daço de oleado, de folha de bananeira, ou so- 
bre uma cataplasma, quasi fria, de farinha de 
mandioca, é applique-se à pelle como um si- 
napismo ordinario. 

A proporção de essencia de mostarda para 
a mesma quantidade d'oleo d'amendoas póde 
variar para mais ou para menos, conforme o 
effeito que se desejar produzir mas a formula 
acima prescripta é sufficiente para o commum 
dos casos; sendo mais forte pode occasionar 
a vesicação, e até a mortificação da pelle, o 
que convem evitar, mormente nos doentes 
que se acharem em-estado d'insensibilidade, 
caso em que, mesmo empregando-se o sina- 
pismo ordinario, é mister vigiar com cuidado 
o efleito de tão poderoso estimulo, e não o 
deixar por mais de 20 minutos a meia hora 
applicado á mesma parte do corpo. Tem ba- 
vido exemplos, em que a negligencia desta 
precaução produziu a gangrena, com risco de 
vida. (*) | 

As vantagens do oleo sinapisado sobre as 
cataplasmas de mostarda são as seguintes: 

1.º Certeza e promptidão no effeito. 
2.º Elegancia e facilidade na applicação. 
3.º Poder conservar-se por tempo inde- 

iinido. 
4º Poder transportar-se facilmente, e à 

qualquer distancia,attento o seu diminuto vo- 
lume. 
“Além de tudo isto o custo do oleo sinapisa- 

do é inferior ao da mostarda, se considerar- 
mos que uma onça d'aquelle presta para tanto 
como duas libras da mostarda moida. 

(*) J. Pereira. Elements of Materia medica and The- 
rapeutics, tom, II. part. II. pag. 5883. 
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REGISTRO CLINICO. 
ABCESSO CHRONICO DA EXTREMIDADE INFERIOR 

DA TIBIA; TREPANAÇÃO DO 0850; CURA. 

Pelo Dr. J. L. Paterson. 

O doente era um preto, creoulo, de 28 an- 
nos d'edade, escravo, do serviço domestico. 

Vi-o pela primeira vez no meado de julho de 
1864. Havia 4 ou 5 annos que soffcia uma dor 
intensa na parte inferior da tibia; o osso au- 
gmentára gradualmente de volume no seu terço 
inferior: nos primeiros tempos da molestia não 
era muito constante a dor, tendo havido inter- 

vallos de dias, semanas, e, uma vez, até, de al- 

guns mezes, em que 0 enfermo estava quasi li- 
vre, ou inteiramente livre d'ella, seguindo-se, 
por periodos mais longos ainda, um soffrimen- 
to forte, intenso, e, por vezes,. atroz. 

Muitos e variados meios de tratamento ha- 
viam sidos empregados, sem lhe darem allívio 
algum permanente. . 

Foi durante uma d'essas exacerbações perio- 
dicas da sua molestia que eu o vi pela primei- 
ra vez. O terço inferior da tibia estava muito 
entumecido, especialmente logo acima da su- 
perficie articular. A pelle estava tensa e luzidia, 
como adherente ao periosteo. 

Notava-se uma leve depressão, ou fenda, de 
tres pollegadas de comprimento, dirigida obli- 
quamente para cima, começando cerca de 
meia pollegada acima da articulação, e termi- 
nando no bordo interno. Na extremidade inte- 
rior d'esta fenda é que a dôr era mais intensa, 
e mais constante. Havia tambem sobre esta su- 
perficie, uma cicatriz, proveniente, segundo 
me disseram, de uma incisão até o osso, feita, 
alguns mezes antes, sem proveito algum. . 

Havia muitas semanas que o doente não ti- 
nha descanço nenhum, nem de dia nem de noite; 
estava muito magro e não tinha appetite; vo- 
mitava frequentemente, e achava-se em um es- 
tado de irritabilidade febril constante, proxi- 
ma ao delirio. 

Pela analogia da historia e dos symptomas 
da molestia com os de uma serie de casos oe- 
corridos na-pratica do fallecido Sir Benjamim 
Brodie, começada já em 1824, e perfeitamente 
descriptos e commentados em suas lições eli- 
nicas, não me foi difficil diagnosticar um abces- 
so chronico do tecido esponjoso da tibia, opi- 
nião em que tambem tomou parte o Sr Dr. 
Caldas, que, a meu pedido, vira comigo o doen- 
te no princípio d'agosto; recommendamos, con- 
seguintemente, a trepanação do osso com o fim 
de dar sahida ao pus. Durante os poucos dias 
que mediaram entre esta conferencia, e o dia 
marcado para a operação, occorreu um d'aquel-
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les allivios enganadores, que nos arredou por 
algum tempo do nosso proposito. 

Isto, porem, durou pouco, e, havendo reap- 
parecido os soffrimentos com toda a sua inten- 
sidade, foi, finalmente, praticada a operação em 
à de setembro. 

Sendo muito indocil, insistiu o doente em 
ser chloroformisado; mas, 40 administrar-se 0 
anesthesico, recusou-se á inhalação,de sorte que 
fomos obrigados a proseguir sem ella. Feita 
uma incisão semi-lunar, interessando os teci- 
dos até o osso no ponto mais sensivel, e vira- 
do para traz o retalho comprehendendo o perios- 
teo, foi furado o osso por meio de um perfora- 
dor de Laugier, de cinco millimetros de dia- 
metro. 

Neste acto de perforar o osso, pouca dôr ma- 
nifestou o paciente; a dous terços de poltegada 
de profundidade toda resistencia cessou abru- 
ptamente, e, ao retirar 0 instrumento, vimos a ca- 
vidade cheia de sangue, no qual nos pareceu dis- 
tinguir alguns vestígios de pus; foram appli- 
cadas cataplasmas á parte, e, ao mudar a se- 
sunda, sahiu do orificio mais de uma colher de 
sôpa de pus espesso, que ainda por alguns dias 
continuou a sahir em menor quantidade. A dôr 
cessou de todo immediamente depois da ope- 
ração, e nunca mais voltou; em breve tempo 
cicatrizou a pequena ferida das partes moltes, 
e hoje, passando-se o dedo sobre aquelte sitio, 
nenhuma falta se conhece no osso. O paciente 
está forte, sadio, e bem nutrido, e O osso dimt- 

nuiu gradualmente de volume, posta que ficas- 
se consideravelmente mais grosso do que o do 
lado opposto. 

A frequente intermissão da dôr, algumas ve- 
zes mesmo por consideravel periodo de tempo, 
especialmente no começo da molestia, difficil em- 
bora de explicar, existia em todos os casos re- 
feridos por Brodie, do mesmo modo que no 
nosso. 

Sendo a molestia, senão rara, pelo menos, 

rara vez hem comprehendida ou descripta, é 

sendo as observações de Brodie provavelmen- 

ie accessiveis a poucos dos leitores da Gazeta 
Medica, julgo que o melhor é citar o seu resu- 
mo do diagnostico e do tratamento. Diz elle:— 

«Appresentam-se agora as seguintes importan- 

tes questões. Que circumstancias vos levarão 

à suspeitar a existencia de abcesso da tibia? E, 
suppondo se provavel que tal abcesso exista, 

qual é o verdadeiro modo de proceder na ope- 

ração para o remediar?» 
«Estando a tibia augmentada de volume por 

deposito de osso externamente, havendo dôr 
excessiva que se possa attribuir á tensão ex- 

irema, dôr que se aggrave por intervallos, con- 

iinuando estes symptomas, e aggravando-se 
  

muito mais ainda, sem ceder a medicamentos, 
ou a outro tratamento que se tenha empregado, 
então podeis razoavelmente suspeitar a exis- 
tencia de abcesso no centro do osso. Não de- 
veis suppor que não haja abcesso por não ser 
constante a dôr; pelo contrario, ella muitas ve- 
zes vem com intervallos, e em um dos casos por 
mim relatados havia, como então declarei, uma 
intermissão de sete on oito mezes; tendo a mo- 
lestia durado um certo numero de annos, nun- 
ca, na verdade, desapparece inteiramente a dôr, 
porem ainda varia, e sempreha periodos de al- 
livio e de exacerbação. À reunião das circum- 
stancias que deixo descriptas hão de plena- 
mente justificar-vos em praticar no osso uma 
abertura com o trepano Mas o que será, se vos 
enganardes? Não succederá isto muitas vezes; 
succedendo, porem, não pode haver grande mal 
em extrahir um circulo de osso, nem da opera- 
ção resulta detrimento algum; não ha perigo 
nisso. E muito simpes em si mesma a opera- 
ção. Pondes á vista a superficie do osso, e com 
o trepano fazeis uma abertura circular no sitio 
em que parece haver mais sensibilidade, ou 
que é mais dorido à pressão. Usareis de um tre- 
pano mui pequeno, sem vivola alguma salien- 
te, de modo que possa penetrar até á precisa 
profundidade.» Prosegue depois, aífirmando 
que, não sendo reconhecida amolestia, nem op- 
portunamente empregado o unico tratamento 
efficaz, vae o doente definhando por annos, no 
meio de torturas, até que,em continuo soffrimen- 
to, selhe extingue a saude, e morre exhausto, 
ou passa o mal para a articulação dando cau- 
sa a nova serie de symptomas pelores do que 
os primitivos, sendo a sua unica salvação, (e 
bem mesquinha esperança é essa,) o romper O 
abscesso para a superficic, sem penetrar na 
junta. Brodie assevera ainda que, supposto pos - 

sa a molestia sobrevir em qualquer osso, é mui- 

to mais frequente na tibia do que em qualquer 
outro. 

CASO DE COMMOÇÃO CEREBRAL; CURA. 

Pelo Dr. J. A. P. Moura. 

No serviço, a nosso cargo, da Clinica Cirur- 

gica da Faculdade, tivenios um caso importan- 
te de ferida contusa, complicada de commoção 

cerebral, terminando favoravelmente, e co- 

voando, d'estarte, O tratamento por nós ins- 

tituido. 
O interno de clinica, o Sr. Caldas, a quem 

encarregamos de historiar a molestia, entregou- 
nos a seguinte descripção, que, por estar d'ac- 
cordo com o que observamos e practicamos, 
transcrevemos:
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«Francisco Antonio Cyriaco, branco, soltei- 
ro natural da Bahia, com profissão de sa- 
veirista, de constituição fraca e de tempera- 
mento. Iymphatico-nervoso, entrou, no dia 8 
de Maio, para o Hospital,onde oceupava o leito 
n.º 6 da enfermaria—sS, Fernando—, em con- 
sequencia d'uma ferida contusa no sineipuí, 
resultante duma quéda que soilrêra, rolando 
pelas escadas da casa que habitava, por falsear- 
ihe o pé ao descer. Ao tombar em terra per- 
dera os sentidos, caindo, ao depois, no estado 
comatoso, em que fôra recolhido ao Hospital. 

Na visita do dia 9 observamos o seguinte: O 
doente achava-se em decubito dozsal, e em um 
estado lethargico; o pulso era pequeno c lento, 
marcando menos de 60 pulsações por minuto; 
a temperatura da pelte pouco elevada; ligeiras 
contracções os membros superiores, e infe- 
riores; as palpebras contrahidas, e as pupilas 
pouco dilatauas e immoveis; a sensibilidade e 
a motilidade intactas; respostas difficeis e in- 
congruentes, e, a espaços, sub-delirio. . 

A ferida havia interessado tados os tecidos 
até o periosteo; tinha os bordos irregulares e a 
extensão d'uma poilegada pouco mais oumenos; 
—sendo convenientemente explorada a ferida 
não se encontrou signal algum, que levasse a 
crer na existenciade fractura do eranso no pon- 
to correspondente à parte olfiendida. 

O Sr. Dr. Moura, vendo o doente sob a in- 
fluencia duma commoção ou contusão cere- 
bral, e julgando imminente, como era de temer, 
uma congestão para o cerebro e meninges, 
prescreveu o tratamento seguinte: 5 sangue- 
sugas atraz de cada orelha, sinapismos nas ex- 
tremidades, calomelanos em dóse purgativa e 
plancheta de cervto opiado para a ferida, de- 
pois de lavada com cosimento de malvas cam- 
phorado. 

No dia 10, apresentando se o pulso mais 
cheio, e persistindo os mesmos symptomas, 
mandou applicar 5 sanguesugas cm cada região 
mastoidea e insistir no uso do calomenanos 
e dos revulsivos. 

Pela tarde deste mesmo dia o estado coma- 
“toso era menos pronunciado; mas a plenitude 

do pulso e o calor da pelle eram mais augmen- 
tados do que pela manhan. 

No dia 11 o estado soporoso diminviu, a oe- 
clusão palpebral persistiu, c o pulso tornou-se 
lento. 

O doente queixou-se de dores na cabeça e 
pelo peito. Continuou-se no tratamento ex- 
terno ja estaluido, e para uso interno receitou- 
se o tartaro cmeLtico em lavagem. 

No dia 12 o doente apresentou o seguinte: 
diminuição lenta e gradual do estado comato- 
so; 60 pulsações por minuto; temperatura 
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do tegumento externo quasi normal; e respos- 
tas mais coherentes. 

Continuou-se no mesmo tratamento, redu- 
zindo-se a 4 o numero total das sanguesugas 
por dia. 

No dia 13 o estado geral era satisfactorio. 
Suspendeu-se o uso das sanguesugas, e addi- 
cionou-se ao tratamento geral um vesicatorio 
applicado na nuca. 

No dia 14 o estado geral do doente continua- 
ra a ser lisongeiro; apresentava o pulso mais 
regular, e respondia mais acertadamente às per- 
guntas, que se lhe faziam. Mesmo tratamento. 

No dias 15 e 16 não offereceu o doente modi- 
ficação alguma em seu estado. O regimen die- 
tetico que tinha sido até o dia 16 constitui- 
do por caldos, passou a ser por mingáos. 

No dia 17 sobreveio uma prostração geral, 
acompanhada de ligeira recrudescencia. Apph- 
cou-se duas sanguesugas atraz de cada orelha, 
e continuou-se com o mesmo tratamento. 

No dia 180 doente reassumiu o estado de 
melhora, desapparecendo de todo a ligeira re- 
erudescencia, de que fora tocado na vespera. 

Insistiu-se po tratamento prescripto. 
Na dia 49 manifestou-se um pequeno tumor, 

adjacente á ferida. Accrescentou-se ao trata- 
mento precedente 2 vesicatorios nas coxas. 

Nos dias 20 e 21 o doente descerva facil- 
mente as palpcbras, e apresenta uma melhora 
lenta, mas progressiva. Em razão de sobrevir 
Ytyalismo suspendeu-se o calomelanos, e deu- 
se-lhe a poção gommosa. 

No dia 22 não havia mudança alguma nota- 
vel no estado do doente. Seguiu-se o tratamen- 
to ja indicado. 

No dia 23 à melhora era assaz manifesta. 
O doente tinha as palpebras constantemente 
descerradas, a inteligencia mais lucida, em vis- 
ta da coherencia. das respostas. Prescreveu-se 
o tartaro emetico em lavagem, suspendendo-se- 
lhe o cosimento gommoso. 

Nos dias 24 e 25 a melhora continuava gra- 
dualmente, Insistiu-se no mesmo tratamento. 
O doente passou a ter para almoço chá e pão, 
e para jantar gallinha assada e arroz. 

No dia 26 incisou-se o tumor superveniente 
para dar sahida ao pus, 

No dia 5 de Junho, para facilitar a cicatriza- 
ção, passou-se nitrato de prata pelos botões 
carnosos esbranquiçados, que resahiam do fun- 
do da ferida, applicando-se-lhe em seguida 
fios séccos. No dia 7 cahiu a eschara da ferida. 

No dia 10teve o doente alta, retirando-se in- 
teiramente restabelecido, depois de 34 dias de 
tratamento,» 

Dissemos que o doente achava-se sob à in- 
fluencia d'uma commoção ou contusão cerebral,
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por isso que é algumas vezes muito difficil, em 
principio, differençar estes dois estados patho - 
logicos. Todavia ,em razão de não haver, no ca- 
so vertente, agitação extrema, convulsões ,de- 
lirio, contracções musculares pronunciadas, 
paralysia parcial, e reacção febril, que sempre 
sobrevém nos casos de contusão cerebral, me- 
ningite e encephalite, fomos levados à diagnos- 
ticar-—cominoção cerebral e não contusão. 
“Como quer que seja, em nada prejudica ao 

doente, neste caso, o diagnostico, visto que 
o tratamento destas entidades morbidas é qua- 
si identico, confirmando assim o pensar de Vel- 
peau e Cruveilhier, que entendem que a com- 
moção cerebral não é senão um fraco gráu 
de contusão do cerebro. 

Tivemos no nosso serviço ultimamente dois 
casos de feridas contusas na parte anterior da 
cabeça occasionadas por quedas de grande altu - 
ra; e, entretanto, os doentes só perderam os 
sentidos na occasião do accidente, sem cahi- 
rem, ao depois, em coma, nem apresentarem 
o cortejo de symptomas que manisfestava o 
doente que é o objecto d'esta observação. 

D'onde se infere a seguinte illação:—que as 
feridas contusas do occipicio são mais graves 
do que aquellas que teem por séde a parte an- 
terior da cabeça. 

E acabamos de ver que este modo de enca- 
rar as feridas da cabeça, já admittido por 
Boyer e Dupuytren, foi ainda mais uma vez 
comprovado pela observação clinica. 

A gravidade das feridas contusas do occipi- 
cio recresce de ponto quando se considera 
que, muitas vezes, os doentes que as apre- 
sentam, não obstante o desapparecimento de 
todos os symptomas, não obstante a entrada 
em convalescença, não obstante, até,a recupe- 
ração apparente da saude, são, quer ao ergue» 
rem-se dos leitos, quer dias depois, accommet- 
tidos de encephalite e meningite, cujo prognos- 
tico é quasi sempre fatal, ao passo que muitas 
feridas contusas da parte anterior da cabeça, 
como refere Dupuytren, produzidas por balas, 
espadas, floretes, etc., e acompanhadas de des- 
truição parcial dos lobulos anteriores do cere- 
bro, terminam-se favoravelmente, sem, ul- 
teriormente, sobrevirem symptomasinflamma- 
torios do encephalo. 

A gravidade das feridas contusas do occipi- 
cio resulta, por sem duvida, das perturbações 
sobrevindas nas porções basilares dos centros 
da innervação (protuberancia annular e bolbo 
rachidiano), perturbações essas que prenun- 
ciam morte inevitavel, quando levadas a um 
certo gráu, 

Na clinica cirurgica, a nosso cargo, acha-se 
actualmente um doente com ferida contusa na   

parte posterior da cabeça, complicada desymp- 
tomas semelhantes aos que notamos no doen- 
te que serve d'assumpto a esta observação; e 
esperamos que, seguindo a mesma therapeu- 
tica, obteremos um resultado feliz. 

Bahia 20 de Junho de 1866. 

mirra 

EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDICA 
ESTRANGEIRA. 

Nota sabre a uretrotomia interna, q pre- 
posito de dois casos de apertes organicos 
da uvetra, curados por esta operação 

(Continuação do numero antecedente, pag. 10.) 

O terceiro instrumento, ou o uretrotomo, 
é constituido por uma haste de aço delgada, 
de fórma proporcionada ao rego do catheter 
pelo qual deve correr com facilidade, e de 
uma pequena lança que está continua na sua 
extremidade interna. Esta lança é uma lami- 
na d'aço ponteaguda, de fórma triangular, 
do comprimento de 17 a 22 millimetros e de 
7 a 9 millimetros na sua maior largura, com 
um bordo cortante na extensão de 40 a 13 
millimetros, desde a ponta até á base onde é 
obtusa, e mais larga para não offender as par- 
tes sãs da uretra, as quaes dilata. No bordo 
opposto ao do gume e junto da ponta tem 
uma aresta que concorre a manter esta parte 

do uretrotomo no rego do catheter impedin- 
do-a de sair d'elle. A extremidade opposta ou 
externa do uretrotomo tem um pequeno cabo 
metallico com um botão, cuia circumferencia 
é serrilhada, pelo qual se pega no instru- 
mento e se faz mover em todo o comprimen- 
to do rego do catheter conductor, 

Ha uretrotomos em que a fórma da lamina 
é mais verdadeiramente lanceolar, e cortante 

dos dois lados para fazer as incisões lateraes, 
construidos tão engenhosamente como os pri- 
meiros e com as mesmas variedades de lar- 
gura. | 

É com esta parte do apparelho instrumen- 
tal de Maisonneuve que se cortam os apertos, 
fazendo-a correr rapidamente pela goteira do 
catheter depois de devidamente. collocada e 
segura. 

' Reflectindo, portanto, no modo porque ac- 
tuam os novos instrumentos, que já possuia 
havia tempo, e tendo assistido á operação 
praticada com elles por mr. Declat no sr. 

Francisco Chamiço, resolvi avalial-os na pro- 

pria pratica, escolhendo para o caso um do- 
ente com apertos fibrosos muito considera- 
veis, e fazendo não só uma incisão superior 
como fez mr. Declat, o que me parece insuffi-
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ciente em muitos casos, mas tres incisões, 
uma superior e duas lateraes; e não man- 
tendo na uretra uma velinha em contacto com 
as feridas, como tambem fez o mesmo sr. 
Declat, contra o conselho do proprio Maison- 
neuve e a pratica esclarecida de Sedillot. 

A operação a que alludo foi praticada no 
“amphitheatro das clinicas da escóla medico- 
cirurgica no dia 10 de outubro corrente, pe- 
rante varios collegas cathedraticos e do hos- 
pital, e dos alumnos do 4.º e 5.º annos me- 
dicos. 

O doente, José Maria Ribeiro da Silva, de 
40 annos de edade, entrára pela segunda vez 
na enfermaria de Santo Antonio, que dirijo 
no hospital de S. José, para se tratar de um 
aperto organico da uretra consecutivo a anti- 
gas blennorrhagias. Da primeira vez consegui 
melhoral-o no espaço de um mez, ou pouco 
mais, por meio da dilatação progressiva, a 
ponto de o proprio doente fazer por si mesmo 
a introducção de uma grossa sonda de esta- 
nho de n.º 38. Maso doente fóra do hospital 
não pôde continuar a introduzir o instrumen- 
to dilatador, como lhe havia recommendado. 
Consequentemente, passados poucos mezes, 
foi obrigado a recolher-se de novo á mesma 
enfermaria em 20 de Setembro proximo pas- 
sado. 

Por esta occasião o doente urinava com 
muita difficuldade, com intervallos de uma 
hora ou pouco mais, sendo a micção acompa- 
nhada de tenesmo vesical muito inconimodo. 
De noite onrinava cinco ou seis vezes, e en- 
tre dia e noite vinte vezes e mais, raramente 
menos. Umas vezes a urina sahia gotta a golta 
caindo perpendicularmente; outras em jacto 
muito delgado sempre bifurcado ou retorcido. 
Pela uretra havia um pequeno corrimento 
mucopuriforme. À urina cra, além disso, se- 
dimentosa. 

Procedendo ao catheterismo com com uma 
sonda de estanho de n.º 25, não consegui 
passar o aperto que estava na parte posterior 
da porção membranosa, de 14 centimetros do 
meato urinario. Uma velinha elastica da gros- 
sura de 3rnillimetros, cuja introdução foi ten- 
tada por duas vezes em dias differentes, não 
pôde tambem penetrar o aperto. 

Resolvi então operal-o pela uretrotomia in- 
terna com os engenhosos instrumentos, c se- 
gundo o moderno proceso de Maisonneuve, 
como vira fazer a mr. Declat algumas semanas 
antes, mas praticando tres incisões,em logar de 
uma só, como fizera aqueile habil coltega. 

Antes de proceder á operação, deitando o 
decente em decubito dorsal com os joelhos le- 
vantados, comecei por tentar a introdução 
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de uma velinha elastica de 2 */, millimetros, a 
qual não foi possivel fazer passar até á bexiga. 
Reconhecida assim a profundidade do aperto 
e o grau de constricção que determinava, 
procedi então á introdução da velinha con- 
ductora que media 1'/, millimetro na maior 
grossura, a qual passou o aperto com certa 
facilidade. 

Em seguida articulei, parafusando à extre- 
midade externa da velinha, a ponta do cathe- 
ter canelada em espiral, o qual tinha 2%, mi- 
limetros de grossura, e conduzi-o até o aper- 
to; mas o volume relativamente grande d'este 
instrumento não permittiu que passasse devi- 
damente todo o aperto. Em consequencia ti- 
rei-o e substitui-o por outro mais delgado, de 
2 millimetros, que consegui passar facilmente 
para além do aperto. 

Immediatamente depois levei pelo rego da 
curva docatheter conductor o uretrotomo sim- 
ples, de 7 millimetros na maxima largura, O 
qual, passando o aperto, o incisou nasua parte 
superior. Logó depois Lirei este uretrotomo e 
metti em seu logar o uretrotomo duplo tam- 
bem de 7 millimetros na maior largura, e fiz 
pelo mesmo modo duas incisões lateraes. 

Tirei então este ultimo instrumento, e se- 
guidamente o catheter com a velinha articu- 
lada na sua extremidade vesical. 

Depois de cada incisão, e quando setiraram 
os instrumentos, sairam pela uretra algumas 
gotas de sangue. 

Para provar peremptoriamente que a ure- 
tra estava devidamente dilatada, introduzi logo 
depois da operação uma volumosa sonda de 
gomma elastica de 7 millimetros de espessura 
e de extremidade olivar, que todos viram pas- 
sar até à bexiga com summa facilidade, e que 
rei immediatamente. . 

O operado, mui satisfeito porque a Opera- 
ção fôra muito menos dolorosa do que suppu- 
nha, foi pelo seu proprio pé do amphiteatro 
para a sua cama na enfermaria de Santo An- 
tonio. 

Nas primeiras vinte e quatro horas os in- 
tervalios da micção foram de uma a duas ho- 
ras; o jacto da urina, grosso, regular e impel- 
lido a distancia, era acompanhado de senti- 
mento de ardor nos sitios correspondentes à 
operação; a urina, ensanguentada no princi- 
plo, ia sendo gradualmente menos córada. 
No principio da noite o doente sentiu alguns | 
calefrios, a que se seguiu febre, que quasi se 
extinguiu na madrugada quando appareceu 
ligeira transpiração. 

Na manhã do dia seguinte ao da operação 
(11 de Outubro) a urina começou a estar cla- 
ra e sem nenhum signal de sangue; o doente
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Já não sentia o minimo ardor no acto da mi- 
cção; a uretra não apresentava o menor engor- 
gitamento, nem sensibilidade á pressão, nem 
o mais pequeno indicio de infiltração sangui - 
nea ou urinosa; o pulso estava comtudo ainda 
um pouco ligeiro. 

Nos dias seguintes o operado continuou a 
passar bem; a frequencia do pulso cessou e o 
accesso febril não reappareceu; o jacto da 
urina continuava grosso e projectado a dis- 
tancia com facilidade e sem tenesmo, nem o 
menor incommodo, como no estado normal; os 
intervallos de cada micção foram-se espaçando 
progressivamente a duas, tres e quatro horas, 
urinando durante a noite apenas duas ou 
trez vezes; aurina citrina, transparente, sem 
nenhuma deposição mucosa ou salina; O cor- 
rimento muco-puriforme, que existia antes 
da operação, foi tambem diminuindo e desap- 
pareceu. 

O operado levantou-se ao 3.º dia, quando 
suppoz qué as feridas estariam cicatrizadas: 
e aos doze dias, em 21 do mez, achando-se 
bom, pediu-me para sair do hospital. N'este 
dia, querendo verificar o calibre da uretra, 
fiz lhe a introducção de uma vela de gomma 
elastica de 7 millimetros de grossura, com 
extremidade olivar, em presença dos meus 
collegas, os Srs. Carlos May Filgueira, João 
Mendes Arnaut, Joaquim Theotonio da Silva e 

Oliveira Soares, e de varios estudantes, que 
tambem tinham: assistido à operação; e essa 
vela, apesar de bem volumosa, passou muito 
facilmente pela uretra até á bexiga 0 que pro- 
vou que o canal conservava a dilatação que 
havia adquirido nela operação praticada doze 
dias antes, apesar de não ter conservado sori- 

da da uretra, como fez mr. Declat e como 
varios aconselham, e de nem mesmo a haver 

introduzido momentaneamente todos os dias, 

como outros recommendam. A unica intro- 
ducção de vela que fiz no meu operado foi 
instantanea logo depois das incisões, e só com 
o fim de verificar o effeito da operação. Não | 
podendo demorar o operado por mais tempo 
na enfermaria, concedilhe aita no dia 24 de 

Outubro, isto é, quinze dias depois da opera- 
ção; mas recommendei-lhe muito, que viesse 
procurar-me se sentisse o mais pequeno in- 
commodo de vias urinarias. 

A. M. BanBOSA. 
“(Continua.) 

—. 

Tetamo êraumatico tratado pela acu- 

punctnca. 

O Dr. James Alexander Grant refere no 

Medical Times and Gazette de 4 de Novembro   

de 1865 um caso de tetano traumatico trata- 
do com optimo resultado pela acupunctura. 

Depois de ter empregado durante oito dias 
quasi todos os meios aconselhados para com- 
bater o tetano, o Dr. Grant, induzido pela 
proficuidade da acupunctura em algumas mo- 
lestias nervosas, resolveu-sea aproveital-a co- 
mo ultimo recurso. 

«inseriu tres agulhas n.º 9 nos musculos 
do pescoço de cada lado, a uma pollegada da 
apophyse espinhal das vertebras cervicaes, 
e comeguaes distancias (uma pollegada) entre 
si. Antes da operação os musculos do pesco- 
ço estavam firmes e rigidos, e havia impossi- 
bilidade .completa de rotação da cabeça. As 
agulhas foram inseridas com difficuldade por 
causa da grande tensão dos musculos; mas, 
apenas tinham sido introduzidas, o doente ex- 
elamou: graças a Deos, estou alliviado! De- 
pois de um minuto tiraram-se as agulhas com 
muito maior facilidade do que se tinham in- 
troduzido; a tensão muscular diminuiu logo, 
a deglutição tornou-se mais desembaraçada, e 
o doente poude mover a cabeça para os lados 
muito facilmente. Observando-se esta notavel 
melhora desde a primeira operação, todos os 
dias se introduziram agulhas nos musculos ri- 
gidos das regiões cervical, dorsal, e lombar.» 

« Desde então a rigidez musenlar continuou 
a ceder sempre a este tratamento, de sorte 
que o doente restabeleceu-se em tres sema- 
nas, queixando-se semente da fraqueza resul- 
tante da severidade da molestia, » 

Caso de extisão do baço. 

Aº Sociedade Pathologica de Londres apre- 
sentouo Dr. Spencer Weiis, em 21 de Novem- 
bro de 1865, um baço hypertrophiado, exci- 
sado por elle no dia precedente. Lógo após a 
operação pesava 8 Ee 5 onças, mas n essa 0e- 
casião tinha 5 Q e 12 onças, por ter já esgo- 
tado 9 onças de sangue. 

Tinha cerca de 14 pollegadas de compri- 
mento, oito de largura, e tres a quatro de es- 
pessura. Parecia simplesmente hypertrophia- 
do, posto que em alguns lugares da superficie 
désse indícios de um começo de degeneração 
amyloide ou lardacea, Cr 

Para sua extracção o Dr. Wells fez uma in- 
cisão de sete pollegadas na direcção do bordo 
externo do musculo recto abdominal: Houve 
pequena hemorrhagia. PS 

À doente, depois de uma semana, morreu de 
pyemia com effusão no pericardio e em am- 
bas as pleuras, mas sem hemorrhagia nem, 
peritonite. o “o
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Tratamento do delirium. tremens pela di- 
: gitalina. 

O Dr. Usher B. Eaton refere o seguinte ca-. 
s0:— 

Entrou para o Hospital um sargento do 3.º 
regimento das Indias Occidentaes, que. por 
mais de um anno se tinha entregado immode- 
radamente ao uso do alcool. Passada a emi- 
briaguez começou a ser tratado pelos opia- 
dos, e não melhorando, conveio-se em admi- 
nistrar-lhe à tinctura de digitalis. Deu-se-lhe 
meia onça da tinctura em É “onça d'agua; 
diminuindo a exaltação, vepetiu-se duas vezes | 
a mesma dóse com os intervallos de seis ho- 
ras. Um quarto de hora depois da ultima dóse 
o doente dormiu durante sete horas, o que 
antes não fazia. Ao despertar estava inteira- 
mente livre do delirio, que não voltou. As 
quarenta e oito horas seguintes foram de um 
somno quasi constante. O pulso que estava à 
120 baixou a 72. 

(Medical Times and Gazette.) 

Gonvite para se resolver definitivamente, 
pela estatística, qual o melhor methodo 
de tratamento da pneumonia, 

O tratamento da pneumonia pelos anti-phlo- 
gisticos e debilitantes, particularmente pela 
sangria, vae encontrando tão numerosos anta- 
gonistas entre os medicos mais notaveis de 
França, Inglaterra e Allemanha, que se póde 
dizer que é um tratamento que já pertence só 
à historia da therapeutica. Pelo contrario re- 
vela-se a tendencia da generalisação do em- 
prego dos tonicos e excitantes. 

Os medicos menos innovadores limitam-se 2 
aconselhar a abstenção quasi absoluta da san-| 
gria, e o emprego dos antimoniaes em dóses 
muito menos elevadas do que aconselhava Ra-. 
sori, reservando os tonicos e os excitantes pa- 
ra quando as forças do doente estão conside- 
ravelmente abatidas. 

Outros não ministram medicamento algum 
deprimente ou excitante, e deixam seguir à 
doença a sua evolução natural. 

Outros finalmente, mais confiados nos re-. 
cursos da therapentica, empregam sempre to- 
nicos e excitantes. 

Entre os representantes d'estas opiniões ci- 
taremos Beau, Behier e Trousseau, em França; 
Todd e Bennet, em Inglaterra; Diet], Schmidt 
e Niemeyer, na Altemanha. Entre nós foi o Dr. 

- Abel Jordão que primeiro usou e preconisou a: 
dieta restaurante e o uso dos excitantes diffu- 

- Sivos, 
Hughes Bennet, professor de elinica medica 
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na universidade de Edimburgo, ainda que par- 
tidario acerrimo do. tratamento tonico e exci- 
tante, desejando resolver definitivamente este 
problema de therapeutica, convidou (The Lan- 
cet, 23 de Dezembro de 1865) todos os colle- 
gas, exercendo ou não. clinica nos hospitaes, 
que queiram coliahorar para este fim, a traba- 
lharem sob um plano uniforme, compromet- 
tendo-se a fornecer-lhes mappas impressos aç- 
commodados a este proposito. . 

“ (Jornal das Sciencias Medicas de Lisboa.) 
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Estipulações propostas por Mr. Le Roy. de 

Méricourt a faver dos feridos em comba- 
tes navaes. 

1.º Quando um navio empenhado em comha- 
te for ameaçado de perda total:por agua ou 
por incendio, seria util que, a um' signal 
convencionado, o inimigo, conhecendo es- 
ta situação critica, cessasse o fogo, permit- 
tindo assim ao navio ameaçado o desem- 
barque dos feridos. 
Cada embarcação carregada .dos feridos 
deveria trazer um sigual distinctivo (ban- 
deira branca com cruz vermelha no cen- 
tro). 

3.º Os navios mais visinhos d'aquelle que se 
achasse em perigo deveriam ser obrigados 
a cooperar para a salvação dos feridos. 

4 Os feridos recebidos a bordo dos navios 
imimigos, os cirurgiões, e enfermeiros de- 
veriam ser tratados como neutros, 
Depois de seu restabelecimento os feridos 
seriam mandados para a nação a que per- 
tencessem, com a condição de se abste- 
rem de tomar as armas no curso da guer- 
ra, em que sedéra o combate que os feriu. 
Seria conveniente que nestas circums- 
tancias graves se procedesse a uma sus- 
pensão de hostilidades, como se dá em 
terra, para a remoção dos feridos e mor- 
tos nas trincheiras durante os cercos. 
Os homens não feridos ou attacados de le- 
sões, que não os ponham na incapacidade 
de sustentar as armas, seriam naturalmen - 
te tratados como prisioneiros de guerra, 
quando fossem recolhidos em consequen- 
cia de incendio, explosão e submersão do 
navio em que estavam embarcados. 
Nos casos em que, em consequencia de 
combate maritimo, um navio não podesse 
offerecer a seus numerosos feridos os cui- 
dados necessarios, e não pudesse alcançar 
“um porto senão do littoral inimigo, deve- .. 
“via poder depor ahi os seus feridos. De- 
pois de communicação por um parlamen- 
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tario seria autorisado a confial-os aos cui- 
dados do inimigo, acompanhados por um 
dos cirurgiões, que partilharia da sorte 
dos feridos. Depois de enrados seriam res- 
tituidos por grupos à sua nação sob a con- 
dição. de não retomarem as armas, e de- 
pois de serem pagas as despezas feitas| 
com elles. 

8.º Em caso nenhum os cirurgiões. e enfer-| 
meiros da armada deveriam ser tratados 
como prisioneiros de guerra, quando ca- 
hissem nas mãos do inimigo durante o 

“exercicio de suas funcções. 

(Gazeta Hebdomadaria de 8 de Dez. de 1865.) | 
crer E ee, 

NOTICIARIO. 

Cholera. As ultimas notícias dam-n'a como 
existonte ha tempos em Antuerpia e Nantes. 
Diz-se que tambem appareceu em Amiens. 
Citam-se-em Paris dous ou trez casos nos hos- 
pitaes, e tambem um caso grave em S.* Cloud. 

Em Brusellas, de 26 de maio a 14 de junho, 
inclusive, foram observados 35 casos de cho- 
lera (15 homens e 20 mulheres) sendo 16 
fataes. 

Na Hollanda lavrao mal em Rotterdam, 
Haya, Delfs, e Amsterdam. Em Inglaterrã ap- 
pareceu nas immediações de Birmingham. 
Diz-se que se manifestára egualmente na 
Pomerania, 

As nossas relações quasi hebdomadárias 

GAZETA MEDICA DA BAHIA. 
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"coma Europa, e o terrivel exemplo que ja 
tivemos da importação do mal em nosso paiz, 
devem merêcer a mais seria attenção do go- 
verno e da autoridade sanitaria, afim de que 
evitemos, em quanto é tempo, a repetição de 
novas calamidades. 

CORRESPONDÊNCIA. 

Agradecemos cordealmente ásillustradas Re- 

  

  

dacçõesdo Diario e Jornalda Bahia,e do In- 
teresse Publico as palavras de benevolencia 
com que se dignaram acolhere saudar o appá- 
recimento da Gazeta Medica. 

Os nossos collegas da Capital, que não tive- 
rem recebido ainda o 4º. numero da Gazeta 
Medica, poderão reclamal-o nesta typographia, 
ounado Diario; esperamos que d'ora em dean - 
te se não repetirão estas faltas, inseparaveis de 
empresas novas; temos tomado todas asprovi- 
dencias para regularisar o serviço de entrega 
de modo a não haver motivo de queixa. 

Estando em vigor o novo regulamento do 
correio, prevenimos os nossos assignantes de 
fora da Capital de que toda a correspondencia 
deve vir franca de porte, 

  

Exratum. 

No n.º antecedente da Gazeta medico, pagina 7, co- 
lumnã 1.º, onde se lê-—de 40 a 44 grammas lcia-se-—de 
40% 44 grãos; e na linha immediata, onde se lê—tinham 
7até8 grammas—leia-se—tinham 7 até 8 grãos. 

  

AVISO. 
Para a Gazeta Miedica assigna-se n'esta Typographia, e na de Diario. No Rio de Ja- 

neiro em casa dos Sr. E. & H. Laemmert, 
Os Snrs. assignantes do interior d'esta Provincia, que desejarem a remessa pelo correio; deverão 

pagar. além.do preço da subscripção, a importancia dos respectivos sellos. 

  

PREÇO DA ASSIGNATURA. 
(PAGAMENTO ADIANTADO.) 

PARA ESTA BPROVINGIA. PARA FORA DA PROVINGIA, 

Por um anno . +. . . 85000 Por um anno . +... 405000 
Por seis mezes, . . . 38000 Por seis mezes. . .. 638000 

Por trez mezes. . . . 325000 Por trez mezes. . +. 48000 

Numero avulso. . 500 réis. 
O 3 Om 

Os escriptos, que nos forem remettidos, ainda que não tenham sido publicados, não serão restituidos. 
Todas as correspondencias e reclamações devem ser dirigidas a esta Typographia, e endereçadas 

ao Dr. Virgilio G. Damazio. 
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