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Amnesthesia lecal.

Quando em 1847 se annunciaram ao mundo
scientitico os effeitos anesthesicos dos vapores do
ether sulphurico, em 1848 os do chloroformio, e,
mais larde, os daamylena, julgou-se que effecti-
vamente se tinha tirado &s operacdes cirurgicas o
que ellas teem de mais formidavel,—a dor, que
¢, para muitas pessoas inenos corajosas, 0 unico
motivo de recusarem submelter-se ao corte do
instrumento, ou a outros processos nio menos do-
lorosos, iudispensaveis 4 cura dos males que as
affligem; despiu-se a cirurgia operatoria, cujos
salutares benelicios outr’ora custavam torturas, do
que ella tinha de mais temivel e cruel; e até as
parturientes, fugindo 4 punicdo infligida 4 pri-
meira mulhier—indolore paries,—gozaramde uma
immunidade que jamais se imaginara, se quer,
possivel!

Depois de tio brilhante resultado parecia nio
haver mais que desejar; a seiencia fizera uma con-
quista que devia enchel-a de orgulho, e de gra-
tiddo a humanidade afflicta.

Nao aconteceu, porém, assim; correu o tempo,
que nldo corre nunca em vio; fallou a experien-
cia pela voz austera dos factos, e demonstrou que
nem o cther, nem o chlorofoemio, nem a amyle-
na, nem nenham outro agentecempregado com o
fim de abolir a sensibilidade geral, eram innocen-
tes; os casos lamentaveis, em que a vidase extin-
guiu por effeito d’aquelles anesthesicos contam-
s¢ J& por centenas. Fosse que taes desastres se
dessem por causa da impureza dos liquidos em-
pregados, ou qae a sua applicacio fosse mal diri-
gida por pessoas inexperientes, oufeita 4 individuos
cuja idiosyncrasia, ou cujos padecimentos actuaes,
patentes ou ndo, se tornassem incompativeis com

lao profundo abalo nos centros nervosos, é fora
de duvida que os homens da sciencia comecaram
a refleclir se valeria a pena sujeitar indiscrimi-
nadamente a vida humana a riscos imprevistos,
ainda que raros, e se ndo seria melhor procurar
um meio de insensibilisar unicamente a parte, so-
bre a qual se tivessem de exercer as manobras
operatorias. Por quanto, ainda que se dé por cer-
lo, como affirma Sedillot, que—o chloroformio
puro e bem applicado ndo mata nunca,—é sem-
pre indispensavel saber quando elle é genuino, e
como, quando, e até que ponto se pode adminis-
trar sem perigo, o que importa fazer sempre res-
ponsavel o medico por todos os accidentes funes-
tos que se possam considerar effeitos do anesthe-
sico; o que parece ndo admitliv duvida é, que ndo
ha meio de reconhecer, & priori, quaes serio cs
effeitos do chloroformio ou do ether, em um indi-
viduo determinado, isto é, estabelecer as indica-
¢oes e as contra~indicacdes do seu emprego; além
d'isso, os meios suggeridos para remediar os ac-
cidentes nem sempre tem sido efficazes, mesmo
nos casos em que a inhalacdo foi dirigida pelos
medicos mais competentes, quasi que especiaes
n’esta materia, como tem succedido nas grandes
capitaes da Europa. O chloroformio, considerado
por alguns cirurgioes como muito mais perigoso
do que o ether, foi até banido de certos hospi=
taes, especialmente nos Estados Unidos da Ame-
rica, nio obstante a maior facilidade de sua ap-
plicagdo.

Os riscos, por tanto, inseparaveis do uso dos
anesthesicos geraes, sem que haja meios certos
de os prevenir, ou remediar, e, além d'isso, a cir-
cumstancia de que muitos dos casos de morte por
effeito d’aquelles agentes se deram em pessoas
que tinham de soffrer operacdes triviaes, deviam
necessariamente concorrer para limitar o uso, ou,
para melhor dizer, o abuso d’elles, ou para procu-
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rar, por meios menos arriscados, a immunidade da
dor. Tal éa incognita d’esse importante problema
que ha muito se trata de resolver.

Alguns annos ha que Sir James Simpson, a
quem, como todos sabem, se deve a introduc¢io
do chloroformio, como anesthesico, na pratica das
operacoes cirurgicas, e, especialmente, na da arte
obstetrica, tentou varias experiencias com ofim de
achar um meio de produzir a insensibilidade local.

Usou da keroselena em uma operagio de fistu-
Ia vesico-vaginal, fazendo projectar os vapores
d’este liquido nos pontos em que se tinham de
fazer as incisdes, e a sutura; fez o mesmo depois
sobre as mios e bracos dos circumstantes, e
mostrou que se podia, em poucos minutos, conge-
lar essas partes. Empregou depois, com vario suc-
cesso, em algumas pequenas operacdes, 0s vapores
de ether sulphurico, os de oxido d’amyla (eupion)
de ether nitroso, dos hydro-carburetos obtidos
da distillagio do oleo de parafina, do chloro-car-
bono, ether chlorhydrico &c. Emn 1839 propoz o
acido carbonico solidificado com o fim de obter o
mesmo effeito, ou com elle sé, ou de mistura com
o ether.

Em 1863 o Dr. J. Arnott propoz (1), para pro-
duzir a anesthesialocal, uma vasilha de ferro, co-
bre, ou latdo, de forma appropriada, previamente
resfriada por uma mistura frigorifica, e posta so-
bre a parte que se quer insensibilisar, affirmando
que, quando um corpo metallico d’estes ¢é esfriado
abaixo de zero de Fahrenheit, faz parar a circula-
¢do dapelle immediatamente que se pjem em con-
tacto com ella,

J4 se vé que todos estes expedientes teem um
fim commum:—produzir a anesthesia por congela-
¢do, no que, decerto, ndo ha novidade sendo nos
meios mais ou menos perfeitos de produzir o
resfriamento rapido, em substituigdo aos de ha
muito usados, como sfio as varias misturas frigo-
rificas, as quaes, por lentas nos effeifos, incom-
pletas na accfo, e de pouco facil emprego na pra-
tica, offerecem resultados muito imperfeitos, em
comparagio com os do chloroformio.

Nao se trata, por tanto, deuym agente anesthesi-
co per se, mas que produza 2 insensibilidade con-
gelando a parte sobre que é applicado, e que a
produza com presteza, seguranga e sem risco.

Alguns cirurgides serviam-se, e servem-se ainda,
dos meios refrigerantes de que até agora se podia
dispor para produzir um tal ou qual grau de anes-
thesia, como tivemos occasidio de ver praticar o
veneravel professor Velpeau na abla¢de da unha
encravada, com opiimo resultadg, e como outros
muitos praticavam em operacdes rapidas ou de
pequena importancia.

O Sr. Prichard, citadopelo Dr. Arnott, diz: (2)

(4) Med, Times & Gazeile—do 6 de junho de 1843 pag. 583.
(2) Prichard’s Tep years’ Operative Surgery in the Provinces.

«que recusa o chloroformio nas operagdes meno-
res sempre que o gelo e sal podem ser conve-
nientemente applicados.»

Outros, emfim, esperavam, e previam que este
methodo se havia de aperfeicoar ¢ extender a
maior numero de operagoes cirurgicas. Os Srs.
Perrin e Lallemand, por exemplo, citados ainda
pelo Dr. Arnott, lamentam que a congelagio se
applique a mui pequeno numero d’operagdes, mas
dizem que «on peut prévoir le moment od, grace
a la réfrigération, U'anesthésie pourra étre étendue
a toute la pratique usuelle de la chirurgie.» (3)

Parece que se vae aproximando a epocha em
que esta previsio se ha de realizar, e o Dr. B. W.
Richardson tem sido alé agora o mais bem succe-
dido experimentador no caminho deste importan-
te aperfeicoamento.

Alguns annos ha que este illustre medico ten-
tou produzir a anesthesia local por um processo
que elle designou por—narcotismo voltaico—no
qual combinou a accio da electricidade com a das
solucdes narcoticas; fez publicas pela imprensa es-
tas experiencias, que foram em demasia louvadas
por uns e condemnadas por outros, sem muita ra-
230 de parte a parte; é certo, porém, que os resul-
tados obtidos ndo foram tido satislactorios, mesmo
para o scu auctor, que os viesse definitivamente
a sanccionar a practica. Tentou ainda alguns en-
saios no sentido do plano aconselhado pelo Dr.
J. Arnott para produzir o frio extremo, usando ao
mesmo tempo de um fluide narcotico, mas com
exito ainda menos satisfactorio.

Depois d’estes preliminares historicos, passe-
mos agora a descrever 0 novo processo do Dr.
Richardson. (4)

Consisteeste processo em projectarsobre a par-
le que se quer insensibilisar, e sob a forma de va-
por ou chuva miuda (spray), um liquido cujo pon-
to de ebulli¢io nio seja maior, antes menor, do
que o da temperatura do sangue, e subdividido pela
accdo do ar, ou outra substancia gazosa em movi-
mento. O resultado d’esta applicagio é uma perda
rapida do calor, por effeito da evaporacaodo liqui-
do, o que produz como a morte momentanea da
parte, a qual, todavia, promptamente se restabe-
lece com a circulagdo, até ali paralysada, visto que
a vis afergo se conservasem alteracio. Esta rapi-
dez na producgio do phenomeno, e no desappareci-
mento d’elle, podendo-se prolongal-o, ou fazel-o
cessar4 vontade, é garantia segura de que de se-
melhante processo nao ha damno a temer.

0 instrumento empregado para este fim ¢ sim-
ples: consta de um frasco, e de um tubo flexivel. O
liquido volatil sahe do frasco impellido pela pres-
sdo do ar, produzida pela mesma for¢a que serve a
espargir o liquido, que ¢ um globo elastico fazen-

{3) Perrin et Lallemand—Anesthésie chirurgicale, pag. 651.
(4) Vid, Medical Times gnd Gazelle, do 10 de margo 1866, pag. 249,
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do o effeito de um folle. Este instrumento ¢ sus-
ceptivel de dar a direcgdo e a forca que se quizer
a0 jacto dos vapores do liquido empregado. O
bolbo que termina o tubo tem sido modificado de
forma a produzir um ou mais repuxos, ¢ em va-
rias direccdes, afim de se prestarem 4 forma, e ex-
tensdio da parte que se quer insensibilisar. (5)

O liquido empregado € o ether sulphurico ab-
soluto; henhum outro poude ainda produzir tio
vantajosos effeitos, ¢ com menores inconvenientes.

O cirurgido pode, segundo ¢ fim a que se pro-
poe, ou produzir a anesthesia compleia e pro-
funda da parte, ou uma insensibilidade superfi-
cial; quando a opera¢do ndo passa de uma pun-
ctura da pelle, ou da mucosa (incisio d’abeessos,
ligadura de nevos, abla¢do de pequenos tumores,
dc.) basta langar méo do ether commum, ou mistu-
rado com alcool ou com chloroformio; para as ope-
ra¢des mais profundas, taes como da unha encra-
vada, amputacdes de dedos, extrac¢io de porgdes
de 0sso etc., ¢ indispensavel empregar o ether
puro absoluto.

Para produzir a anesthesia menos profunda,
pode-se usar de uma de duas misturas: ou de seis
partes de ether e duas de chloroformio, ou sete de
ether e uma de chloroformio. Para conseguir a
insensibilidade com o ether simples sfo necessa-
rios de quinze a quarenta segundos, mas para a
obter com a mistura de ether e alcool, ou de ether
e chloroformio, gasta-se de quatro a cinco minu-
fos.

A sensaciio que experimenta o doente varia
tambem: o ether puro pouco ou nenhum incom-
modo causa até o momento em que fica branca a
pelle, occasiio em que sente picadas agudas, a
modo de queimadura: quando misturado, o effei-
to é como um mixto de entorpecimento e de dor. Af-
firma o Dr. Richardson que os doentes, em geral,
preferem o processo mais rapido.

Em outro.numero da Gazeta daremos conta
0s nossos leitores do que se tem colhido da pra-
ctica d’este processo anesthesico, da opinido dos
homens mais competentes acerca de sua efficacia,
e do que d’elle pode razoavelmente esperar a ci-
rurgia.

5. L.

Estudos sobre a hypoemia interéiropieal
pelo Sr. Dr. Wueherer,

Comecamos hoje a publicar um trabalho muito impor-
tante do nosso illustrado collaborador o Sr. Dr. Wu-
cherer; importante, nio s6 pelo seu merito proprio, co-
mo estudo accurado e consciencioso, mas ainda por que ¢
uma innovacio que interessa muito especialmente ao

(5) V. para mais particularidades o jornal citadodel3 de Fevereiro ul-
timo—pag. 116, onde vem um desenbo do apparelho,

nosso paiz, e da qual se hdo de necessariamente derivar
em um proximo futuro, consideraveis beneficios para
as classes trabalhadoras dos campos, e, principalmente,
para os escraves. Versa o trabalho do nosso distineto
collega sobre a molestia, tio commum enire nés, e vul-
garmente conhecida pelo nome de cancaco ou oppilacdo,
ea qual o Sr, Cons. Jobim deu o nome scientifico de
hypoemia interéropical.

Julgava-se até agora que o eangago era devido aos
maus alimentos, 4 humidade, ¢, em geral, 45 mas condi-
¢oes hygienicas em que vive grande parte da nossa popu-
lagao pobre, mormente a dos escravos; e que, portanto, a
anemia, que sempre acompanha a doenca, eradevida uni-
camente a falta de reparagio do sangue por insufficien-
cia dos elementos indispensaveis para essa operagio de
chimica viva, ou por diminui¢io da actividade dos or-
gios assimiladores, ete.

Posto que a existencia prolongada de taes condigbes
possa tambem conduzir 4 anemia, é certo que as inves-
tigagdes do Sr. Dr. Wucherer provam que uma outra
causa, se ndo unica, ao menos principal, immediata, e
demonstrada pela anatomia pathologica, produz a moles-
tia conhecida pelo nome de cancago. Esta causa é um
entozoario, o anchylosiomum duodenale, encontrado pe-
la primeira vez por Dubini, em 1838, em Milio, e de~
pois pelo Dr. Griesinger no Egypto, mas cujo estudo
ficira interrompido por alguns annos, até que o Sr.
Dr. Wucherer o descobriu tambem aqui, unicamente
em individuos fallecidos de cangago, ou no decurso
d’esta molestia. Os anchylostomos sio uns vermes de
pequenas dimensdes (cerca de wm 4 uny e meio cen-
limetro de comprimento,) que se nutrem de sangue,
¢ que se encontranr em -cardnmes, agarrados, como san-
guesugas, 4 mucosa do intestino delgado, entreas valvu-
las conniventes. Parece, pois, férade duvida que a ane-
mia que tem o nome de cancago ¢ devida a uma verda-
deira subtragio de sangue.

Este facto, como se vé, mudainteiramente, entre nos, a
pathologia d'aquella molestia, e, como consequencia, deve
tambem modificar a therapeutica, problema cuja solugio
fica ainda dependente do resultade de estudos ulteriores.

e ———
TRABALHDS ORIGINAES.

Pathelogia interna.

SO0BRE A MOLESTIA VULGARMENTE DENOMINADA
OPPILACAO OU CANGAGO.

Polo Dr. 0. Wucherer.

Um caso infeliz desta molestia, que ha pouco
tempo observamos em nossa clinica, levou-nos
a certas investigacdes, cujo resultado talvez
mereca a attenc¢do dos nossos leitores. Porem
antes de relatarmos esse facto, seja-nios per-
mittido passar uma rapida revista sobre as
anemias em geral, mormente no que diz res-

peito ds suas causas, para vermos a qual del-
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las se deva attribuir 2 molestia de que nos
vamos occupar.

Pelo que diz Rokitansky, ha uma anemia
conﬁenita, mais frequente nas mulheres, de-
pendente da pequenez do systema circulato-

rio e ordinariamente accompanhada de um
desenvolvimento incompleto dos orgios se-
xuaes; (V. Lehrbuch. Bd. 1. p. 371), porem
nada mais diza este respeito. Bque ¢ fora de
duvida é, que muilas creancas nascem ane-
micas, ou por molestias dos paes, (das maes
especialmente,) ou por falta de seu proprio des-
envolvimento. Depois do nascimento pode se
estabelecer uma anemia por falta de nutricio
sufficiente; por falta do ar necessario, e mes-
mo da luz solar, e tambem por excessos da
temperatura dos climas. Certas epochas da
vida predispoem para a anemia, assim a den-
ticdo, a puberdade, a edade climaterica e a
edade avancada; e muitas causas debilitantes
~atrazem comsigo, assim como esforcos ex-
cessivos, intellectuaes e physicos, dores exces-
sivas e prolongadas, paixdes, cuidados e des-
gostos continuados da vida, a excrecio dema-
siada de certos liquidos, como de leite, e de
outros. Directamente é a anemia produzida
por perdas de sangue, ou rapidas ou graduaes.

Ha umainfinidade. de molestias-que condun-
zem 4 anemia: todas as vezes que soffre anu-
tricio e sanguificacio, diminue a quantidade
do sangue, principalmente nas molestias dos
orgios encarregados d’essas funcgdes, os
orgios digestivos e respiratorios, o bago, as
glandulas Iymphaticas etc., e tambem nos
periodos ulteriores de muitas mclestias, quer
tenham a sua séde principal nesses orgaos,
quer nio, como sejam a tuberculose, o carci-
noma,as escrofulas,asyphilis eaarthrite; emfim
todas as vezes que hagrandes perdas de forcae
de substancia sema correspondente reparagao,
como nas febres, sejam ellas de que natureza
forem, desenvolve-se em maior oumenor grau
a anemia.

Nos paizes quentes concorrem muitas cau-
sas para a produccao d’estados anemicos: ain-
toxicacio paludosa, as dysenterias, os fluxos
hemorrhoidaes, e outros; mas casos ha em que
as causas conhecidas nao bastam para expli-
cal-os; sdo estes justamente alguns dos que
se conhecem debaixo do nome—cangago ou
oppilacio.

Quanto 4 composiciao do sangue nos diffe-
rentes estados de anemia, ella deve differir
segundo as causas que os produzirem. Uma
anemia sem alteracao da composicio do san-
gue apenas sc poderd suppor logo depois de
uma perda de sangue rapida, e deverd ser, em
todo 0 caso, de curta duracio. A experiencia

tem mostrado que, apos uma rapida perda de
sangue, 10 a agua e os sies que mais depres-
sa se reparam, depois a albumina, mais tarde
os corpusculos brancos e, por fim, os verme-
Ihos.

A anemia é seguida, n'esses casos, de hy-
droemia, oligocytemia, leucocytemia, hypino-
se ele., como estados transitorios. Certas al-
tera¢ées na quantidadee na qualidade do san--
gue accompanham alguns estados physiologi-
cos, comoa menstruacio, a gravidez e a lacta-
¢io, e até a ingestdo de alimento, porem sao
tambem mais ou menos transitorias. Permanen-
temente, e, muitas vezes, irremidiaveis existem
ellas em casos em que a nutricio e sangui-
ficacio teem soffrido por muito tempo, como
nos ultimos periodos das dyscrasias, de certas
febres, do typho, da cholera, da molestia de
Bright, da diabetes, da leucoemia, da molestia
de Addison, e outras muitas,

Os symptomas da anemia variam conforme
a natureza das suas causas producloras, e a
rapidez dasua ac¢do. Em quasi todas as ane-
mias ha um maior ou menor grau de pallidez
da superficie do corpo e das mucosas, per-
turbacdes da respiracio e digestao, e diminui-
¢doda temperatura. Frequentes vezes se obser-
va perversio do appetite. As contraccoes do
coracio ou sio fracas, ou sio tumultuosas,
sem for¢a; percebe-se, ds vezes, um sopro
systolico na regido do coragio, um sopro arte-
rial ou pulsatorio, e um sussurro continuo

venoso. Existe certa disposicdo para derra-

mamentos serosos e ds vezessanguineos. Asse-
crecoes, por exemplo ada urina, conteem me-
nos solidos; assim succede na acemia de-
pois da perda de sangue; ou soffrem outras
alteracdes de sua composicdo, como por ex-
emplo nas molestias de Bright, na diabetes
e outras. As affeccoes do systema nervoso ma-
nifestam-se por fraqueza dos sentidos, ou ir-
regularidades, bem comd nevralgias, convul-
soes, paralysias e lypothymias.

A interpretagio pathologica desses sympto-
mas, e o diagnostico daquelles estados de a-
nemia que, por certa combinagao de pheno-
menos, constituem quadros mais ou menos
bem tracados de mcﬂestias distinctas, a que
se tem dado nomes nosologicos particulares,
ainda estio muito longe de ser satisfactorios; e
é o que se pode dizer com muita rasao guan-
to ao cancaco ou oppilacdo.

O tratamanto das anemias varianaturalmen-
te conforme os-casos.

Os meios therapeuticos que mais emprego
acham nos differentes estados de anemia sao
os tonicos e, sobretudo, o ferro, que falham
em certos casos, ¢ é 0 que quasi sempre a-
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contece quando se trata da molestia que aqui
mais nos interessa.

O cancacgo possue a sua litteratura propria,
e querendo dar um resumo da sua historia,
cumpre-nos, em primeiro lugar, fazer mencao
de um escripto do Sr. Gons. Jobim, que pri-
meire deu i molestia o nome de Hypoemia
inlertropical,—no Discurso sobreas molestias
que mars affligem a classe pobre do Rio de
Janeiro. Rio 1835. (1)

Entre diversas causas, a cuja ac¢io combi-
nada o Sr. Jobim attribue a produccio da
hypoemia, conta elle a ma alimentagio, e
sobretudo, o uso quasi exclusivo dos fecula-
ceos, ¢ menciona tambem, como causa, as fe-,
bres intermittentes mal curadas. Por occa-
sidio de descrever a anatomia pathologica, diz,

ue o figado e baco se encontram, ou per-
feitos, ou de um volume menor, ou maior que
o natural.

O Sr. Jobim ndo insiste na differenca en-
tre os casos de hypoemia consecutivos s
mtermitentes e aquelles que ndo teem relagio
com ellas.

O Doutor Sigaud, na sua obra sobre o clima
¢ as molestias do Drazil, publicada em 1844,
dd um extenso extracto do trabalho do Sr.
Jobim sobre a hypoemia, e accrescenta: «ll
est important de noter que 'hypoémie, qui
vient 2 la suite des ficvres intermittentes,
differe de celle qui résulte de la mauvaise ali-
mentation.» Elle affirma que nas primeiras
ha lesdes do figado, do baco e das glandulas
mesentericas, e que na ultima é a lesio do
estomago que prevalece. Diz mais que ¢ esta
ultima forma, que se conhece nas Antilhas
como mal d'estomac, cachexia africana; no
Egypto como cachexia aquosa; ¢ que os no-
sologistas a teem chamado pica ou malacia.
Mostra o Sr. Sigaud que aquella forma
da molestia que se segue 4s inlermiltentes,
se encontra soem certas localidades, em quan-
to a outrase pode encontrar por toda a parte,
onde a alimentacio ¢ ma4, e ha, ao mesmo
tempo, excesso de trabalho, ¢ abuso de bebi-
das alcoholicas, mais, ete.

'O Sr. Dr. Langaard ( Diccionario de medi-
ctna domestica e popular, Rio de Janeiro
18635,) depois dé enumerar as causas a que
geralmente se attribue a oppilacio, diz:

‘«Encontra-se muitos casos, em que nio ¢
possivel descobrir-se a causa desta molestia.»
. No anno de 1852 foi publicada uma mono-
graphia desta molestia por Heusinger. Iste
auctor da-lhe o nome de geophagia, e quer
attribuil-a 4 influencia miasmatica, explican-

(1} Possuimosd ¢ita obra:por .especial.ob:equiodo amthor,

do a suamaior frequencia nos paizes quentes,
por prevalecerem n’elles os miasmas. Lembra,
porem, que ella tiobem se encontra no Egy-
plo e na ltalia,

No supplemento ao Manual de pathologia
¢ therapeutica de Canstatt, por Henoch, pu-
blicado em 1854, acha-se um excerpto do ar-
tigo do Sr. Jobim sobre a hypoemia.

O Sr. Ranald Martin, na sna obra—1Influen-
ce of tropical climates etc. London 1861,
nio faz mencio especial d'esta molestia, nem
Lao pouco outros auctores que {ratam com es-
pecialidade das molestias dos tropicos.

Alem da descripgao do Sr. Cons. Jobim
pouco se encontra a respeito da hypoemia,
que ndo tem merecido a devida attencio dos
pralicos, e, sobre tudo, neste paiz, onde ella é
mui frequ2nte, mas onde oseu tratamento ¢,
ordinariamente, entregue aos chamados—cu-
randeiros.

(Continua.)

Hygieme Publica.

CONSIDERACOES GERAES SOBRE OS 1IOSPITAES D' ALIE-
NADOS; NECESSIDADE DA CREACAO DE UM ASYLO,
A ELLES ESPECIALMENTE DESTINADO, EM NOSSA
PROVINCIA. (1)

Pelo Dr. José de Goes Sequeira.

II.

Entre nés o que existe a_ este respeito? A
nio ser o espacoso ' magnifico hospicio de
D. Pedro 1I, monumento admiravel, que em
todos os tempos despertarda a lembranca do
cidadio benemerito que o emprehendeu e
fundou, José Clemente Pereira, sob a esclare -
cida protecgio do nosso Augusto Monarcha,
nada possuimos em nenhuma das provincias
que possa merecer o nome de asylo espe-
cialmente destinado ao tratamento dos alie-
nados! (2)

Serd porque a alienagao mental se nio ma--
nifeste em nosso paiz?—Nio, por certo, visto
que, desgracadamente, todos os dias observa-
mos exemplos que altestam o contrario,
nao sendo rara tao fatal affeccao, sobretudo
nos grandes centros de populagio, onde a in-
dustria ¢ o movimento civilisador se desen-

(1) Os dous primeiros periodos d’este artigo foram, por enzano de
paginagio, incorporados’ an do numero precedente da Gazeta, e com
alguns crros typographicos: por ambas as razdes og. reproduzimos
aqui no logar compelente.

A Redacgdo.

{2) O deereto concern2nte & fundigio do hospicie de Pedro 1l t™m a
data de 48 de julho de {841, primeiro anniversario da maioridade de
§. M. 0 linperador. O ministro que o referendou foi o Sr, Candido Jusé
de Araujo Yionna, boje visconde de Sepucaby.
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volvem e adquirem maior actividade e ex-
pansio.

O que dizemos ¢é filho de informacdes que
havemos colhido, e do que em nossa capital
constantemente observamos, sendo justamen-
te os factos que se aqui notam, devidos quasi
:As mesmas causas que se dio em oulros pai-
zes, segundo o altestam e confirmam os es-
tudos e trabalhos estatiscos feitos pclos ho-
nens mais competentes.

E no seio dos vastos fécos de populacio,
das grandes capitaes, que a superexcitacao
da vida nervosa, os desregramentos e altrac-
tivos das paixdes, as aspiracoes ambiciosas,
as decepgoes e revezes da fortuna, os exces-
sos de trabalho, de gozos e de privacdes, em
um numero avultado de individuos, consti-
tuem uma predisposi¢io muito especial para
as molestias do systema nervoso, que se re-:
vela e traduz nas populagdes por considera-
vel numero de alienados.

E n’esta vida devoradora em que se engolla
essa multidao de industriaes, de arlistas, de
homens de lettras, de funccionarios publicos,
verdadeiros soldados da civilisa¢iio, quantas
victimas sdo fulminadas precisamente em seu
ponto mais vulneravel, o orgdo sem cessar
posto em acgdo? (3)

Se isto ¢ numa triste verdade, ndo sera uma
necessidade imperiosa da organisacdo social,
a creacio e o estabelecimento de Asylos, on-
de os feridos da civilisagao, os desapossados
da razio, vio receber o acolhimento e dis
velos que a sciencia e a caridade, em estreilo
¢ fraternal amplexo, costumam sempre dis-
tribuir? Ninguem, por cérto, ousard suslentar
o contrario.

Entretanto ¢ para admirar que em cidades
antigas e populosas, como algumas das nos-
sas, e onde se conservam lnstituigoes pilas
de outro caracter, e que ndo pequenos be-
neficios derramam sobre aclasse desvalida,
nio exista, exceptuando o Hospicio de Pedro
1, um asylo de alienados fundado e regular-
mente montado!

Esta provincia, em cujo seio o quadro dos
estabelecimentos de caridade é superior ao
que se nota nas demais provincias do Imperio,
offerece egual lacuna; os miseros alienados a-
qui na capital, e sé aquelles que podem com-
prometter a seguranca publica, ou para os
quaes dirige aauthoridade, por commiseracao,
as suas vistas, sio recebidos,e em numeromui-
to limitado, em consequencia da falta quasi a-
bsoluta de commodos, pela Administracio da
Santa Casa da Misericordia, e recolhidos no

{3) Parchappe.

respectivo hospital em quartos que estio lon-
ge de offerecer as necessarias condi¢des hy-
gienicas.

Em um officio que, como inspector da sau-
de publica, dirigimos em 18 de Outubro de
1858 ao Provedor da Santa Casa, que entio
era o Ex. Sr. Barao de Cotegipe, propondo
diversos melhoramentos e reformas que en-
tendiamos urgentemente reclamadas, para
que aquelle hospital podesse corresponder a
seus fins altamente humanitarios, exprimimo-
nos,a cerca dosalienados,da maneira seguinte:

«0 que direi dos infelizes alienados? Cau-
sa, com effeito, horror e compaixio vel-os re-
clusos em quartos escuros, baixos, humidos e
fetidos, isolados de tudo, sem que recebam
aquelles cuidados que a sciencia moderna
recommenda e aconselha como poderosos e
efficazes meios de cura. Sei que a Santa Casa
nio dispoe de recursos para fundar de mo-
mento um edificio adequado, ondesejam reco-
Ihides esses desgragados; ¢ porem incontes-
tavel que ainda mesmo com alguns sacrifi-
cios, deve-se por lermo 4 uma siluagio por
extremo deploravel.»

Os melhoramentos que posteriormente ali
se teem feito, sio insufficientes, visto que os
pequenos aposentos, em que vivem esses in-
felizes encerrados, ndo preenchem o fim que
a sciencia e a caridade reclamam. _

A remocio dos alienados para um edificio

adaptado, e que offereca proporgdes t]ue se
prestem d applicacio dos meios indicados pe-
la hygiene e therapeutica, cujos resultados
sdo sempre lisongeiros e animadores, ¢ a pro-
videncia mais imporlante e radical, e que
nio deverd por mais tempo ser addiada.
- Convem que esle projecto seja traduzido
em realidade, pois de que valem os bons de-
sejos, as boas intenc¢des e esperancas, se ellas
nao attenuam nem minoram os lormentos
horrorosos que pezam sobre aquelles infeli-
zes? Annos e annos tem decorrido, e se ndo
vier algum espirito varonil, algum brago
vigoroso, que suspenda e levante a pedra
que obstrue a passagem, a fim de a_collocar
em seu assento, ella permaneceri immovel,
e os gemidos das victimas, cuja sorte todos
nos lamentamos, continuario a perder-se ne
meio das abobadas que as cobrem.

Objectar-se-ha, porem, que ha falta de re-
cursos, ¢que sem elles nada se podera con-
seguir, tornando-se, demais, assaz penosa,
sendo imppossivel, a futura subsistencia dos
alienados, ¢ a conservagio dos empregados
essenciaes ao servi¢o, e regularidade d'um
estabelecimento d’es¢a ordem. Esta objeccio
nio deixa de ser fundada, mas cumpre notar
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que, para emprezasd esse alcance, os recursos
apparecem, como por encanto, diante d'uma
vontade forte. Se ha caso, a que se possa ap-
plicar a parabola santa do grao de mostarda
que, depositado pela mao do lavrador no seio
da terra, em pouco tempo germinou, crescen
e tornou-se 1ao bello e florescente, (ue os pas
saros sobre seus ramos vieram collocar seus
ninhos, ¢é por certo este.

A realisacio d’esse desideratum nio é dilfi-
cil, desde que o Governo da provincia, autho-
risado como se acha pela Assembléa Provin-
cial, reunir seus esfor¢os ¢ recursos aos de
que dispoe a Santa Casa,

Alem d'isto julgamos dever lembrar um ou-
tro meio, que nao deixara de produzir algum
resultado, e vem aser—a nomeacio de com-
missoes compostas de cidadios residentes nas
localidades d’esta provincia, que promovam
esmolas por todas as classes de individuos, e
que sejam a arbitrio do que cada um quizer,
e puder dar,—destinadas & esse grandioso e
humanitario fim.

Nio era este um dos melhores recursos que
enpregavamsempre 0s N0SS0s maiores, quan-
do tinham em mira a realisacao d’essas obras
gigantescas que ainda hoje admiramos?—Que
poder maravilhoso ndo exercia a voz da reli-
gido em taes circunstancias, dispertando no
coracao das populacdes os mais nobres e ele-
vados sentimentos, e ordenando, para assum
dizer, a accdo da caridade.

«Os primeiros fieis, diz o illustre Chateau-
briand, instruidos n’esta grande virtude, pu-
1ham em commum alguns dinheiros para soc-
correr os necessitados,os doentes,e os viajan-
tes: assim comecaram os hospitaes. Logo que
a Igreja se tornou mais opalenta fundou, para
minorar nossos males,estabelecimentos dignos
d’ella. Desde este momento as obras de mise-
ricordia niao tiveram mais termo; houve como
que uma innundacao de caridade sobre osmi-
seraveis até entdo abandonados sem socorros
pelos felizes do mundo.»

Ha alguns annos, quando em Turim se tra-
tou de augmentar o hospital dos loucos, e
de melhorar os recursos d'esse estabelecimen-
to, os seus administradores julgaram acertado
abrir uma loteria de caridade; similhante
appello foi attendido; todas as classes, as
mulheres, os artistas, os negociantes, etc.,
porfiaram em fazer suas offertas. De Roma, de
Milao, de Pariz, surgiram donativos dos mais
preciosos, e humildes. Trez homens de lettras
fizeram concorrer seu talento para a conclu-
sdo d'uma obra tio philantropica: Silvio Pelli
co, 0 Conde de Balbo, e o Bario de Barante

venderam ao publico diversos trabalhos littera-
rios em proveito do estabelecinento.

Apezar da descrenca e indifferentismo da
epoca, eslamos, lodavia, couvencido dos sen-
limentos pios e generosos que se aninham no
coraciio do nosso povo, e que elle convenien-
temente excitado, se nao eximira de concor-
rer com o que esliver dentro da orbita de suas
for¢as—para a execucdo d’'uma empreza, cujo
caracter, por qualquer face que se a encare,
¢ o mais-humanitario possivel.

A despeza coma assistencia dos alienados
nio sera tio subida como pensam algumas
pessoas, desde que o estabelecimento for or-
ganisado, e dirigido com a precisa intelligen-
cia, tino e circunspeccio, convindo que 4
respeilo procuremos imilar os exemplos que
nos sio ministrados pela illustragio e expe-
ricncia de outros paizes, onde existem insti-
tutos d'¢éssa natureza. .

Nao temos necessidade de fundar um Asylo
com as vastas dimensoes que offerece o de
Pedro I, com a sumptuosidade do de Charen-
ton, do de Madrid, ¢ Vienna; ndo, devemos
estabelecer um com propor¢oes simples e mo-
destas, situado em localidade que,as boas con-
dic¢des hygienicas, reuna commodos e terre-
no espacoso ¢ apropriado, onde os aliena-
dos, conforme o juizo dos medicos respecti-
vos, sejam empregados em trabalhos de cul-
tura, e em oulros misteres e occupacdes com-
pativeis com o seu estado e condicio.

O trabalho, o trabalho agricola sobretu-
do, é hoje consideradp e reconhecido pelas
authoridades competentes,comoumdos meios
mais poderosos e uteis do tratamento da a-
lienag¢do mental, e d’ahi provém os aturados
esforgos, que se invidam para introduzir es-
te precioso recurso em todos os hospitaes
(’esta ordem, conseguindo-se, em consequen-
cia d’isso, um extraordinario successo, um
resultado maravilhoso, ¢ que é confirmado
pelas statisticas, sob o ponto de vista thera-
peulico, moral, e economico.

Aqui paramos, por em quanto, mas, para
diante, ainda nos occuparemos do mesmo as-
sumpto, o qual, a todos os respeitos, é da mais
vital ¢ subida importancia.

— T E———

REGISTRO CLINICO.
AFFEC‘;EO DOLOROSA DA TIBIA, PERFOR,\G:\Q DO 05%0,
CURA.
Pelo Dr. M, M. Pires Caldas.

Maria Amalia do Sacramento, de 20 annos
de edade, creoula, creada de servir, entrou
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parao hospital da Caridade no dia 27 de fe-
vereiro de 1865, onde esteve entregue aos
cuidados do Sr. Dr. J. F. da Silva Lima, o
qual, depois-de empregar o tratamento medi-
¢o que julgou conveniente, reconhecendo que
a doenca exigia a intervencdo cirurgica, pas-
sou-a para a clinica externa, sendo cu encar-
regado do seu tratamento, em 27 de margo
do ‘mesmo anno.

Esta mulber apresentavana perna esquerda
uma intumescencia fusiforme, principiando
‘seis dedos transversos a cima dos malleolos,
e terminando na extremidade superior da ti-
bia, cuja grossura representava o dobro da
direita.Ella accusava dores intoleraveis no os-
$0, augmentando consideravelmente pela pres-
sdo em toda a parte intumescida, cujo tegu-
imento estava edematoso, e difficultando a
“extensdo completa da perna sobre a coxa; ti-
nha, alem disto, frios e febre quotidiana-
mente em horas indeterminadas, conservan-
do nos intervallos o pulso frequente e calor
acima do normal, inappetencia e insomnia,
por causa dos dores que sentia na perna.

A doente, que tivera um filho havia tres
‘iezes, declarouque, alem de umaleucorrhea
4que se seguiu ao parto, de nada mais pade-
cia, e que nenhuma enfermidade tivera an-
tes da que entdo soffria. Segundo a sua con-
- fiss@io a enfermidade principiou ha 6 mezes,
pouco mais ou menos, por dores que sentin,
primeiramente no pé, estendendo-se depois
a ‘perna, localisando-se, finalmente, nos seus
dous tergos superiores.

Attendendo a que o' virus syphilitico po-
deria ser causa dos padecimentos da doente,
ou, ‘pelo menos, complical-os, prescrevi pilu-
las de sublimado corrosivopela manhi, e uma
solugdo de idbdureto de polassio’a tarde, orde-
nando, demais, que se lhe friccionasse o
iiembro affectado com uiha pommada de ca-
lonrelanos. _

‘Com o iratamento ‘assim instituido, aju-
dado de um regimen alimentar convenienle,
-diminuiram as dores; a doente recuperoa o
sOMNo, ‘e 0 0sso pareceu perder alguma cousa
do seu volume; mas, poucos dias depoisdesta
melhora illusoria, as' dbres recobraram a sua
primeiraintensidade,apezar do que,continuou
a paciente com os mesfmos meios therapeu-
ticos, sendo apenas substitnida a pommada
por outra, de cuja composi¢ao faziam parte o
todureto ‘de potassio, ‘e os exiractos de bella-
dona, aconito e cicula, e, alguns dias depois,
em lugar da medicacao interna de que usava,
foi-lhe_prescripto o uso da tinctura de iodo
émagaoa, (/,ortava porlibra.)

Pado - isto foi ‘improficuo; a-doente ‘conti-

nuava com os mesmos padecimentos, perdia
as forgas, e desesperava da suacura, quando
um facto que presenciei na practica do men
amigo o Sr. Dr. Paterson, a quem ajudei na
operacio, (1) outros que elle me veferiu, ti-
rados da pratica de Sir B. Brodie, e o do pro-
fessor Nélaton, publicado no Jornal de Medz-
cina e cirurgia praticas, art. 6803 do anno
de 1863, com o titulo de Affec¢ao dolorosa
da tibia, me induziram a praticar a trepana-
¢io do osso, vistaa identidade dos symptomas
em todos estes casos, ¢ nao permittindo estes
symptomas pensar, como disse o Sr. Nélaton,
que se tratasse de uma osteile chronica, de
uma necrose, d2 um abcesso do canal medul-
lar, de uma tuberculisa¢ao ossea, nem de uma
affeccio puramente syphilitica, por que ti-
nha ja falhado o tractamento especifico.
Haveria no osso pus ja formado? Nio o dei-
xava crer a curta duracdo da molestia, po-
rem o Sr. Broca communicou 4 Sociedade de
Cirurgia um caso em que o trepano encon=-
trou uma cavidade sem pus, e, apezar disto,
o infermo restabeleceu-se; Rrodie parece con-
siderar innocente a trepanacio do osso, por
que viu desapparccerem as dores que um dos
seus infermos sentia no meio do humero,
sem que atlrepanacao tivesse descoberto uma
colleccio purulenta; o Dr, E. Cruveilhier diz:
«Um facto importante a nolar ¢ a innocen-
cia da operacio, € o seu successo constan-
te; Brodie viu-a aproveitar todas as vezes
que a empregou; os Srs. Michon, Broca ¢ Néla-
ton reconheceram a efficacia da trepanagio.
Nao conheco ainda caso mal succedido..,»
Depois destas consideragdes decidi-me a
recorrer a esle meio cirurgico, ¢ no dia 17 de
abril, pelas 10 horas da manhd, em presen-
ca do Srs. Dr. Moura, comigo cirurgiao do
hospital, do Srs. Drs. FFaria e Silva Lima, me-
dicos do mesmo hospital, Wucherer, Dama-
zio, cirurgiao da Marinha, Paterson, que se
dignou” encarregar-se da chloroformisacao,
foi a operagio praticada do modo seguinte:
Em quanto a paciente estava debaixo da
influencia do agente anesthesico, fiz, no terco
superior da perna, com um escalpello conve-
X0, uma incisio em forma de T, a qual com-
prehenden o tegumenté e o periostio, ‘que
com um escalpello apropriado foi separadodo
0SS0 ¢in uma pequena exlensio, e, por Mmeio:
do perforador de Laugier, collocado perpen-
dicularmente 4 superficie da ‘tibia, foi o osso
atravessado até que a falta de resistencia ‘€
wm movimento-de 'salto, indicou-que oinstru-
Iiento penetrava emuma csvidade ossea,a qua-
tro ‘centimetros de profundidade. Cessando
(1) Veja o 2.° . deste jornal, pag. 17.
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a pequena hemorrhagia, foi a ferida simples-
mente coberta com fios seccos mantidos por
uma atadura.

A doente ndo passou muito bem a noite;
porem logo no dia seguinte sentiu um allivio
consideravel, que continuou até o dia 22, em
que accusou de novo dores em um ponto a
cima da perforacao. A ferida foi descoberta,
e sondada, mas o estylete nio penetrou em
todaaprofundidade:—o mesmo curativo e ca-
taplasmas emollientes.

?)ia 23. A doente nio sentid  dores, porém
dormin pouco; um liquido soroso sahia da
ferida manchando o apparelho.

Dia 27. No corrimento, que tomou uma cor
rosea, apparece uma materia glutinosa adhe-
rente a ferida em grande parte.

Dia 30. Dores vagas no membro, frios,febre
para a tarde:—brandas fric¢des com uma pom-
mada de opio, carbonato de chumbo e balsa-
mo tranquillo; pilulas mercuriaes e continua-
¢do das cataplasmas, e glycerina na ferida.

Este estado continuou até o dia 18 de maio,
em que a ferida se apresentou quasi cicatriza-
da; e ndo colhendo proveito satisfactorio do
tralamento ultimamente prescripto julguei in-
sufficiente a primeira operagdo por causa da
pequena grossura do perforador (3 millime-
tros de diametro,) unico instrumento que en-
lao eu podia empregar, por falta de um tre-
pano de dimensoes convenientes; pelo que,
e ainda mais pelo resultado animador da pri-
meira operacao, perforei de novo o 0sso, no
dia 19, um pouco mais a cima, e tal foi o alli-
vio que se seguiu, e por tal forma se succe-
deram as melhoras que em poucos dias se a-
chou a doente restabelecida.

A doente no dia 5 de agosto teve alta do
hospital, onde até entio se demorou por uma
febre catharral que lhe sobreveio, e depois
por instancias minhas, com o fim de verificar
o resultado final da operacio.

Terminando, cumpre-me ainda observar
ue esla operagio, como aconteceu & do pro-
essor Nélaton, apenas deu sahida a um hu-

mor soroso, ¢ ndo a verdadeiro pus, como
tambem succedeu no caso em que ajudei ao
Sr. Dr. Paterson.

—————r

EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDICA
ESTRANGEIRA.
Nota sobre a uretrotomia interna, a pro-

posito de dois casos de apertos organicos
da uretra, curados por esta eperagiio,

(Conclusdo: vid. pag. 20.)
O modo, pois, porque as coisas se passaram
L -~ * - . 3 0
nesta operagao, indica que as feridas cicatrizaram,

como as solucdes de- continuidade subeutaneas ou
ndo expostas, sem inflammacio suppurativa, e por
fanto sem tecido inodular, cobrindo-se a superfi-
cie traumatica de lympha plastica, organisada de-
pois em membrana mucosa de nova formacio,
liza, fina e sem retractilidade.

Se tivesse empregado as sondas, estes corpos
em contacto com as feridas recentes, além de te-
rem por cerfo demorado a cicatrizagio, provoca-
riam inflammacdo suppurativa, e por tanto a ci-
catriz seria effectuada mediante tecido inodular
naturalmente retractil, e que, mais tarde ou mais
cedo, deveria reproduzir a doenca.

Por dois motivos se tem instanlemente acon-
selhado e praticado a introduccio de uma algalia
grossa, de gomma elastica, logo depois da uretro-
lomia interna:—para manter afastados os bordos
da incisdo ou incisdes, e conservar assim dilatada
a uretra até completa cicratrizacio,—e para im=
pedir que a urina, passando por sobre a ferida, a
irrite, ou se infiltre nos tecidos recentemente in-
cisados.

Mas a estructura da uretra, constituida por fi-
bras contracteis circulares immediatamente por
baixo da membrana mucosa, isto ¢ perpendicular
ao eixo do canal, deve dispensar aquelle meio
destinado a obstar a nova unido dos bordos da
lerida, com tanto que todo o tecido do aperto se-
ja dividido;. porque, incisada a uretra longitudi-
nalmente e corfadas assim as suas fibras annula-
res, estas, e por tanto aquelles bordos que ellas
constituem, teem toda a tendencia, pela propria
retraccio, para se separarem, € nio devem fter
para se reunirem. Este facto é provado pelas ex-
periencias feitas em animaes por Mr. Reybard, e
conthecido por quantos temos praticados atalha u-
retral sem se lhe seguirem apertos de uretra.

O que reproduz a coarelacio uretral depois da
uretrotomia interna devidamente feita, nio deve
ser por tanto a approximacdo dos bordos da ferida
immediatamente 4 operacdo por falta de um cor-
po estranho que a ella se opponha. Além da es-
tructura da uretra, do resultado das experiencias
em animaes, e do que acontece depois da talha
perineal, tenho centra essa opinido o.facto que
motivou esta nota, no qual os bordos das incisoes
dauretra, sem o uso de sondas, cicatrizaram isola-
damente, de modo a conservar este canal no cali-
bre que 12 dias antes lhe havia sido dado pela u-
retrotomia,

A reproducgio dos apertos depois da incisdes
intra-uretraes, deve, pelo contrario, ser antes o ef-
feito do uso dassondas, que provocando a suppu-
racdo, determinam o desenvolvimento do tecido fi-
broso cieatricial, ou inodular, que é tio retractil
como o tecido proprio dos apertos organicos, so-
bre tudo quando por qualquer causa ¢ irritado ou
inflammado.
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Por outre lado, a algalia de gomma elastica,
mettida na uretra ¢ mergulhada na bexiga, além
de poder dilacerar mais ou menos, de irritar e in-
flammar a nova solugio de continuidade, e de
provocar accessos febris, a infeccdio purulenta ou
a phlebite, mantendo afastadas as paredes ure-
traes, em logar de impedir, facilita o contacto da
urina cem a ferida, ndo intermittentemente como
quando o operado exercer a mic¢ao sem interme-
dio da algalia, mas a todo o instante pela facilida-
de com que se faz a insinuacdo da urina gotta a
gotta por entre as paredes da uretra e a superfi-
cie exterior da algalia, como se vé sempre que
uma sonda é conservada na uretra e bexiga.

Ainda mais. A solugio de continuidade regular
e sem dilaceracdes, como ¢ a ferida incisa elongitu-
dinal da vretra, niio feita na sua parte inferior,
-onde ¢ muito mais vascular, e em que o tecido ca-
vernoso da porg¢do esponjosa é muito mais abun-
dante, mas na superior e lateraes, sem profundi-
dade que a faca chegar ao tecido cellular exterior
como se praticava pelo celebre processo de Rey-
bard, permitte a passagem da urina sem notavel
irritaciio nem perigos de infiltragio, porque se op-
poe a estes accidentes, primeiro o sangue que coa-
gula logo em lamina sobre a ferida, e pouco de-
pois uma camada de lympha plastica, que cobre
como uma especie de verniz protector, a superfi-
cie toda da solugiv de continuidade, e que se
converte mais tarde em membrana mucosa de no-
va formagao, fina, flexivel e ndo retractil.

No doente a que me tenho referido, as coisas.
passaram-se por férma.a justificar o procedimen-
to adoptado, e a appoiar as consideragdss que pre~
cedem. E quando mesmo o processo operatorio
ndo désse a cura radical dos apertos orgamnicos da
uretra, o que ainda nio asseguro, deveria prefe-
rir-se a dilatacio, em muitos casos, pela facilida-
de, promptidio e simplicidade com que leva o ca-
nal asseu calibre physiologico.

Este primeiro ensaio é pois summamente ani-
mador, e deve dispor os collegas a acompanhar-
me no caminho que encetei, pelo qual me pare-
ce se adianta um passo no progresso da therapeu-
tica dos apertos organicos da uretra em 0 nosso
paiz.

Brevemente espero praticar o mesmo proces-
so operatorio em alguns doentes com apertos fi-
brosos da uretra refractarios 4 dilatacio. D'este
numero deve ser provavelmente o Sr. Chamigo, a
quem se fez wna s, incisio superior, e que, com
quanto melhor, ndo estd ainda restabelecido.como
conyem,

Quando, pois, tiver colhido um certo numero

de factos, terei o cuidado de dar uma noticia d’el-.
les mais completa do que faco hoje, em que o
meu fim ¢ indicar o primeiro facto de urefroto-.

mia interna praticada em Lisboa, & exepedo do de

Mr. Declat, e de chamar sobre ella a attencdo dos
collegas, em vista das innegaveis vantagens que
me parece descobrir-lhe.

Concluindo, devo dizer que, referindo este fac-
to clinico, ndo penso comtudo que o methodo da
dilatagio deva ser inteiramente substituido pelo
da uretrotomiainterna. Entendo,ao contrario, que
a maior parte dos apertos uretraes deve ser trata-
da pela dilatacdo progressiva, reservando as in-
cisGes internas para os casos da doenca refracta-
rios aquelle methodo, ou para aquelles em que a
dilatagdo ¢ difficil ¢ morosa na sua applicagdo e
nos seus resultados.

Lisboa 29 de outubro de 1864.

Pego para juntar ao facto de uretronomia in-
terna, que referiem a nota lida na sessdo passa-
da, outro ndo menos valioso do que aquelle, por-
que me parece confirmar em todo o ponto as as-
ser¢des que tive entdo a henra de emittir.

Pratiquei esta segunda operaciio no dia 11 do
corrente, perante varios collegas, entre os quaes
tive a honra e a satisfacdo de ver o nosso distinc-
to presidente da classe, o Sr. Dr. Bernandino An-
tonio Gomes, e em presenca dos estudantes dos
ultimos annos do curso medico-cirurgico.

O doente que operei, Henrique dos Santos, de
26 annos, ¢ boa constitui¢io entrou para a minha
enfermaria no dia 2 do corrente, com um grande
aperto uretral que o fazia padecer havia  mezes.

.Como doengcas precedentes, que influiram direc-

tamente na molestia actual, havia tido duas blen-
norrhagias, a primeira ha dois annos e meio, e a
ultima ha pouco mais de seis mezes, em seguida &
qual, a uretra, jA antesapertada. se estreitira mui-
to mais. Desde entdo urinava effectivamente com

‘muita difficuldade, gotta a gotta, por intervallos
'de 3 a 5 minutos, raras vezes de 15. A saida da

urina era ainda acompanhada, durante o dia, de

 tenesmos repetidos. De noite a excregio fazia-se

incessantemente, apezar do somno, executando-se
por tanto sem consciencia. Pela uvetra ndo ha-
via nenhuma purgagio; mas depois das explora-
coes a que tive de proceder, appareceu uma certa
humidade muco-puriforme no meato urinario. As
urinas que se poderam aproveitar para ser obser-
vadas eram claras, mas tinham algum. sedimento
muco-salino. '

Explorada a uretra com uma velinha de gom-
ma eslastica de 2 millimetros de espessura, pude
reconhecer muito evidentemente a valvula navi-
cular ou do. Guérin, a qual deixava- de ser encon-
trada quando, tirando o instcumento explorador,
o reintroduzia, dirigindo-lhe a extremidade contra
a. parede. inferior. da. uretra. A sonda.segnia entdo
para tnaz. e:ia engontrar um.apartoureiral a 104
millimetros do. maato: urinario, quer dizer, na
parte posterior da: porgda esponjosa da uretra. Com
a extremidade da velinha um: pouco mais. delgada
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consegui penetrar 4 aperto, fias ndo ultrapassal-o.
0O instrumento explorador ficava tenazmente aper-
tado pelo tecido elastico que constituiao aperto de
modo a ser dificil retiral-o.

Convidei clguns collegas a fazer a mesma ex-
ploracdo, e o resultado foi 0 mesmo. Repetindo o
meu primeiro ensaio por mais tres vezes, s6 da
ultima, que feve logar na vespera da operagio,
pude conseguir que a velinha passasse o primeiro
aperto, mais encontrou outro que nio péde pas-
sar, 2 centimetros mais atraz. Pude todavia le-
var com facilidade atravez do aperto até &' bexiga
amais fina aas velinhas conductoras de Maisonneu-
ve, quasi capillar na extremidade vesical, de 1 a
1%/, willimetro no resto do comprimento; e com
ella pude tambem passar o catheter conductor
mais delgado.

Purecendo-me este um excellente exemplar pa-
ra a uretrotomia interna, cujo valor e importan-
cia trafo de verificar, fiz com effeito a respectiva
opera¢io no dia 11 docorrente mez de novembro.

Pura ser bem reconhecido por todoso grau de
aperto. a que a uretra havia chegado, nio quiz eu
mesmo proceder 4 exploragio que precedeu o acto
operutorio, e pedi a0 meu collega na escola, o Sr.
Ribeiro Vianna, lente de medicina operatoria, que
assistia tambem, para a fizer; e elle, depois de
ter encontrado egualmente a valvula de Guérin,
ndo conscguiu passar o aperto com uma velinha de
2 millimetros, qne ficou como antes preza na parte
aperiada da uretra.

Procedi entdo 4 uretrotomia com os instrumen-
tos mais delgados de Maisonneuve, pelo modo
que ja tive occasido de descrever, terminando por
fazer, como na minha primeira operaciio, tres
incisoes, superior e lateralmente,

Finda a operagio, que foi seguida de mais al-
gum sangue do que a primeira, introduzi e tirej
logo uma grossa vela de gomma elastica, com ex-
tremidade olivar, de 7 millimetros de espessura,
a qual, em presenca de todos que assistiram 4 o-
peragio, foi levada até a bexiga com summa faci-
lidade.

Como no meu primeiro operado nio conservei
pois, nem introduzi mais nenhuma sonda na ure -
tra pelas razoes n’outro logar adduzidas; e repito
aqui que tenho esta pratica por sobre modo im-
portante, _

Os eileitos immediatos d’esta segunda operacio
nio difieriram muito dos que foram observados
depois da primeira. A urina veio muito sangui-
nolenta logy depois da operacio, e assim conti-
nuou toda a tarde e durante a noite, sendo o jac-
to bastante grosso e expedito, com intervallos de
1 ¢ 3 horas, e acompanhado de ardor, mais sen-
sivel de noite, sémente referido 4 regido dos a-
perlos, que correspondem 4 parte central do es-
croto. As 3 horas da tarde o doeate sentiu algum

frio, e depois muito calor e sede que terminou
por suor cerca da meia noite.

Na occasido de minha visita do dia 12, vinte
€ quatro horas depois da operagdo o eslado do o-
perado era o mais satisfactorio: jacto da urina
sufficientemente grosso; urinas ligeiramente co-
radas, mas sem apparencias de sangue, com ligei-
ra deposicio catharrhosa, e estavam assim desde
pela manhid; nenhum engorgitamento ou outro
signal de inflammacdo no trajecto da uretra que
se podia observar; nem o menor indicio de infil-
tracdo urinosa ou sanguinea; pulso a 76; calor de
pelle natural; appettite. Havia somente alguma
sensibilidade, ndo espontanea, mas provocada pe -
la pressdo, na parte da uretra correspondente &
regido mediana do escroto; uma certa humidade
no meato urinario constituida por serosidade cor
de rosa; alguma sede.

No dia 13 pelas 6 '/, horas da manhi, tendo
até ahi continuado a passar bem, houve uma for-
le ereccdo, em seguida & qual saiu algum sangue
pela uretra, e as urinas foram sanguinolentas até
as tres horas da tarde; mas nenhum d'estes ac-
cidentes, nen a excitacio venerea, nem a hemor-
rhagia reappareceram em presenca do uso de pi-
lulas de camphora e opio com limonada sulfurica
que prescrevi.

Depois d’este accidente tudo tem continuado
bem; e hoje, 6.° dia da operagio, o operado tem
estado de pé; o jacto da urina é naturalmente vo-
lumoso, effectua-se sem o menor incommodo e
com intervallos de 3 a 5 horas; a urina clara ¢
citrina apenas tem uma pequena deposicio catar-
rhosa; pela uretra nio ha o menor corrimento; a
pressdo ao longo d’este canal ndo desperta ji pe-
nhuma sensacdo dolorosa; o operado, emfim, sen-
te-se muito bem, e em breves dias sahird do hos-
pital.

Como prometti fazer a respeito do primeiro o-
perado, que até hoje estd no melhor estado, se-
gundo as ultimas informacdes, ndo esquecerei re-
commendar a este segundo que me communique
qualquer occorrencia que por ventura haja de ter
em relacfio ao estado da sua uretra.

Este novo facto deve pois contribuir para esta-
belecer a conveniencia da uretrotomia interna,
pelo processo que segui, nos casos de apertos
muito consideraveis da urefra.

Este additamento 4 nota precedente foi lido na
sesso da 1." classe da Academia de 17 de novem-
bro. Desde este dia, sexto da operacfio, 0 opera-
do tem continuado a passar excellentemente, co-
mo foi testemunhado por collegas, urinando com
iniervallos de 4 e 6 horas, urina perfeitamente
limpida e normal.,

No dia 22 do mez, duodecimo da operagio, son-
dei a uretra para verificar o estado do seu calibre
com a mesma vela que lhe havia introduzido loge
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depois da operagio, e essa vella foi levada até 4
bexiga com muita facilidade.

Instando o doente para sahir do hospital, porse
achar perfeitamente bom, concedi-lhe alta em 25
de novembro.

A. M. Bargosa.
(Da Revista Medica Portugueza.)

——

NOTICIARIQ.

Operacao importarite.—No dia 5 do corrente practi-
cou 0'nosso distincto collega o Sr. Dr. Caldas, no Hospi-
tal da Caridade, a ablagio de umn  escroto alfectado de
elephancia, operagio que nio ¢ commum entre nés, nio
porque seja muito rara a molestia que a motivou, mas
porque muitos doentes preferem supportar um mal (que
Ihes traz grandes inconvenientes, mas sem risco de vi-
da, 4 eura por uma operagio que pode ter graves con-
sequencias, sobre tudo quando o tumor adquire um vo-
lume consideravel.

A operacao correu bem: nao foi grande a hemorhagia,
¢ os testiculos, que estavam sios, foram conservados.
A massa de tecidos morbidos extirpados pesou 9 libras
e 7 ongas,

E de esperer que o nosso collega publique in extenso
a observagio d’este caso importante.

Cholera.—Contintia a estender-se
em geral, sem grande intensidade.

Franca,—Desappareceu de Nantes, ¢ appareceu em
Paimbeeuf, em um Asylo de velhos, e tambem em Ar-
mentiéres, perto de Lille.

Continnava ainda em Amiens; no dia 29 de junho o
numero dos casos fataes foi de 20, e no dia 30 de 19, mas
dizem que depois subira a 60 por dia. O ministro do
commercio e obras publicas tinha ido alli visitar os hospi-
taes de cholericos. Tinham sido victimas de seu zelo
n'aquella cidade, os Drs. Léger, e Thuillicr. Parece que
a imperatriz dos francezes partira tambem para Amiens,

Hollanda.—A cholera reina um pouco mais intensa-
mente n'este pa’z, em Leyde, San Gravenhay, Delft, Rot-
terdam, Gonda e Utrecht.

Prussia,—Declarou-se em Stettin, Berlin, Francfort
sobre o Oder, e outras cidades. Em Berlin eram poucos
0S €asos.

pela Europa, mas,

Belgica.—Ainda continfia em Antuerpia, onde, em 16
de junho, ja se contavam 81 casos fataes sobre 180, sem

iaomar o0s do navio Agnés que fora o portador da mo-
estia.

—Tem continuado a manisfestar-se nos navios mer-
cantes sahidos de Liverpool para os Estados Unidos d’A -
merica.—O vapor Union chegoua Nova York tendo lhe
morrido de cholera, durante a viagem, 30 pessoas. No
lazareto d'aquella cidade appareceram mais 26 casos no-
vos d’esta molestia em 2 de junho.

Asultimas noticias davam a epidemia em Jedda entre
0s mpsulmanos que voltavam da peregrinacio. Consta
que uma das caravanas fora muito dizimada em caminho

de Medina, mas que as que passaram pelo Baixo Egypto
nada soffreram.

Papel hygienico.—Alguns editores de livros de me-
dicina em Inglaferra servem-se de papel cdr de nata

(cream coloured) para impressio, afim de evilar sobre 08
orghos da vista o efleito desagradavel, e prejudicial do
reflexo do papel branco.

Vimos impressa n’esse papel a excellente obra— The
Science and Practice of Medicine—do Dr. W. Aitken (Ed-
imburgo 1866) e julsamos muito valiosa esta innovacio,
principalmente para as pessoas que leem de noite. Pare-~
ce que em Franca e na Allemanha se tem empregado tam-
bem o papel mais ou menos eérado na impressio de li-
vros de medicina. E justo que a pratica dos bons precei-
tos d’hygiene comece por casa.

Catalepsia.—Appartreu ultimamente no Hospital da
Caridade um caso d’csta rara e singular molestia. A doen-
te entrou em estado de quasi completa insensibilidade,
Pondo-a em pé, nio s6 se conservava nesta posicio, mas
guardava por muito tempo qualquer altitude que se lhe
imprimisse ao corpo, ou aos membros, como se [6ra uma
eslatua de cera. Conservava perfeitamente todas as posi-
goes em que o equilibrio é possivel e estavel normal-
mente, por effeito da vontade.

Ainda se acha na infermaria da Assumpeiio, onde foi
visla por muitos facultativos ¢ alumnos de medicina,
O eslado cataleptico dura ha mais de oito dias.

Congresso medico internacional de Pariz.—No proxi-
mo anno de 1867, por occasido du exposicio universal,
havera em Pariz um grande congresso medico internacio.-
nal, parao qual se haviam ja tomado todas as providen-
cias, e obtido toda a coadjuvacio e facilidades ofiiciaes.
Os funcionarios nomeados foram: Presidente o S, Bouil-
laud; Vice-Presidentes Denonvilliers, Gavarret, ¢ Tar-
dieu; Seeretario’ geral o Sp. Jaccoud; Seeretario thesou-
reiro o Sr, E. Vidal,

Na carta que o Sr. Bouillaud dirigiu 4 Gaseta medica
de Lisboa lemos as seguintes linhas, que fazem prever o
que se pode esperar do concurse das summidades me -
dicas de todo o mundo civilisado—x Dépassant, en-effet,
les limites de nationalités entre lesquelles se sont renfer-
mées jusqu'ici les assemblées, médicales, le congrés in-
ternational de Paris ne sera pas une simple réunion de
médecins; ce sera 'affirmation du mouvement scientifi-
que de notre époque, et le premier acte visible de cetle
alliance intellectuelle qui unit Ies travaillenrs de tous les
pays.»

Estari ainda o Brazil ausente, no congresso medico de
Pariz em 4867, como esteve no (e Constantinopla de
1866, como tem estado cin todos os congressos scientifi-
cos, internacionaes?

E o que muito receiamos.

CORRESPONDENCIA.

Agradecemos as illustradas Redaccies do Jornal do
Commercio e Correio Mercantil do Rio de Janeiro a be-
nevolencia com queacolheram e saudaram a Gazeta Me-
dica.

Fomos obsequiados com um exemplar dos Apontamen-
tos dcerca das ectocardias, a proposito de uma varieda-
de nao descripta, a trochocardia, offerecido pelo auctor,
o Sr.Dr. P. F. da Costa Alvarenga,

Agradecemos ao illustre professor da eschola de Lis-
boa a sua offerta, e opportunamente daremnos aos nos-
sos leitores mais circuinstanciada noticia da sua recen-
te e interessante pubiicacio.

TYPOGRAPHIA DE TOURINHO & C.*
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1. Nio deveremos recelar a importacio da Cholera-morbus? IL
TRABALHOB ORIGINAES.—I. PATHOLOGIA INTERNA. Sobre a moles-
Ja vulgarmenle derominada oppilacio ou cangago. 1I. THERAPEU-
TicA. Emprego do vinagre de Yillale em injecgOes nas fistulas sub-
<ulaneas. IIf, REGISTRO CLINICO.—1. Amputa¢io de um dedo em
um doente alfectado d’elephanliase dos Gregos. 1. Tumores fibro-

508 do ulere; kyslos dermoldes de ambos o3 ovarios, € polypo do
ulero &c. V. EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDICA ESTRANGEIRA. —
I. Conferencia sanitaria internacional de Constantinopla. I1. Ulcera-
¢ao da corolida: hemorhagia pelo conducto audilivo. 11I. Vesicato-
rios na blenorbagia chronica, v. NOTICIARIO,

BAHIA 24 DE AGOSTO DE 1866.

Naio deveremeos receiar a importa-
¢iio da cholera-morbus ?

A pergunta que serve de epigraphe a estas
linhas s6 se poderia responder negativameunte,
quanto a nés, em dous casos; ou quando tives-
semos a certeza de que a cholera ndo é impor-
tavel, ou quando os regulamentns sanitarios
dos nossos portos fossem perfeitos, quanto é
possivel, e perfeitamente executados. Tanto do
estado actual da seiencia, como do estado actual
da policia medica dos portos do imperio, se de-
duz claramente que a importacio da cholera-
morbus é muito para receiar, na actualidade,
em nosso paiz.

Houve um4 epocha em que a classe medica
se dividiu em dous grandes partidos, um que
admittia, outro que negava o contagio da febre
amarella e da cholera-morbus. Contagionistas
¢ nao-contagionistas, acastellaram argumen-
tos sobre argumentos, factos sobre factos, para
demonstrar, até 4 evidencia, a recltidio das
suas respectivas opinides, de sorte que os go-
vernos, tendo de optar entre principios e pra-
ticas oppostas, tiveram, ora de errar com uns,
ora de acertar com outros, procedendo sempre,
e em qualquer dos casos, segundo os dictimes
da autoridade scientifica.

O ardor e o gosto por estas luctas scientifi-
cas vae passando, e aquelles que, em vez de
acerarem a dialectica no gabinete, estudam a
historia das pestilencias onde ellas proprias a
escrevein, isto é, nos factos, noshabitos, feigaes,
itinerario, e caprichos que as caracterisam, che-
gam mais depressa, e mais seguramente, ao
conhecimento das leis que presidem 4 sua orj-

gem e propagacdo por entre povos de racas e
costumes diversos, e habitantes de climas
oppostos.

O numero dos medicos anti-contagionistas,
quanto 4 cholera e febre amarella, vae dimi-
nuindo consideravelmente em cada successiva
invasio d’estes {formidaveis flagellos, e a pro-
pria Inglaterra, onde por muitos annos preva-
lecen em theoria, e na pratica, a opinido dos
que lhes negavam o contagio, estd hoje exhu-
mando as velhas medidas de rigor para impedir
a importagio da cholera-morbus.

O que nos parece ¢ que, na realidade, tdo
diuturnas discussdes versaram mais vezes sobre
interpretagiio de palavras do que de factos, e
sobre a distineciio entre o que seja contagio, e
o que se deva reputar infec¢io. Pelo que res-
peita d cholera-morbus, que aqui mais nos in-
teressa, estd fora de duvida ndo sé que ella é
transmissivel, mas que, de facto, é transportada
pelos homens e pelas cousas, 4 grandes distan-
cias, por mar e por terra, K esta a grande ver-
dade pratica, e é d’ella que devem derivar-se
o0s meios preventivos contra a propagacio da
molestia 4 paizes ainda isemplos. E o que aca-
ba de confirmar a Conferencia internacional,
ora reunida em Conslantinopla, e cujas con-
clusoes, n'esta materia, publicamos hoje em
resumo. _

O governo francez decretou cste anno medi-
das preventivas mais rigorasas do que as que
estavam em pratica nos seus portos, ¢ 0 mes-
mo exemplo se observa por toda a parte on-
de o zelo pela saude publica é o primeiro cui-
dado dos governos illustrados.

Aos Estados Unidos da America, onde os re-
gulamentos sanitarios sdo reputados de exces-
sivo rigor, foi a cholera-morbus levada einco
vezes por navios de emigrados, aportando qua-
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tro d’esses naviosa New-York, e um a Portland
(Maine); osystema de isolamento restricto, pos-
to em pratica n'essas occasides, eviton que o
mal se manifestasse tanto n'uma como n’outra
cidade. N'este anno mesmoa cholera foi levada
outra vez a New-York por navios d’emigrados
sahidos de Liverpool; a molestia desenvolveu-
se no lazareto, mas, a1é o presente, ndio cons-
ta que se propagasse 4 populagdo da cidade.

O relatorio appresentado 4 conferencia in-
ternacional, j4 approvado na generalidade, nio
¢ ainda lei do congresso, mas eremos que pou-
cas alteragdes tera de soffrer, pelo menos em
materia essencial.

Ahi se confirmam as verdades gue apprende-
mos nas severas ligoes de 1855, e que a mai-
oria dos nossos collegas nio terd por certo
esquecido.

Ahi se diz que a cholera é propagada pelo
homem, e com uma velocidade tanto maior
quanto mais aclivas e acceleradas se tornam as
suas proprias niigragdes;

Que ndo ha prova de haver-se propagado a
cholera pela atmosphera sd, e que nio ha ex-
emplo de haver passado uma epidemia de cho-
lera de um logar para outro, em menos tempo
do- que aquelle que levaria 0 homem a percor-
rer a mesma distancia; que as procedencias de
paizes inficionades de cholera se devem consi-
derar suspeitas;

Que muitos individuos, (¢ mesmo um sd)
vindos de logar contanimado, e com diarrhea
premoniloria podem originar uma epidemia
cholerica; que as communicagdes maritimas sio
as mais perigosas, &c.

Destas conclusdes, que sem conterem cousa
nova, tiveram, comtudo, noya sancc¢io na.con-
ferenciasanitaria, e leem sido propagadas pelos
melhores bygienistas, e, até entre nés foram jd
reduzidas a preceitos, e por mais de uma vez
aconselhadas 4 authoridade. publica, (1) é facil
inferir qual deva ser a attitude do governo de
um paiz que mantem, quasi semanalmente,
relagoes commerciaes com portos suspeitos, ou
inficionados de cholera.

Em Liverpool, Southampton, e Bordeus sa-
bemos que existe a cholera presentemente; e a
navegagdo a vapor pdem-nos, por consequen-
cia, apenas a 15 ou a 20 dias de distancia
d’aquelle mesmo flagello, que nos foi jd trazido
a0 Brasil, ha 11 annos, por um navio de vela e,
talvez, em maior espago de tempo.

Os regulamentos de policia sanitaria das
nossas cidades maritimas necessitam de uma

{1) Eatre outros, pelo nosso distincte collaborador o Sr, Dr. Goes Sc-
gueira, principalments no seu recento opusculo sobre aj medidas pro-
vend.vas contra a chojera epidomica,

— - — ———.
revisdg que niio s6 ¢s harmonise com os prin-
cipios hoje adoptados pela hygiene publica,
mas que os torne uniformes e effectivos em to-
do o Imperio, sem o que seriam inuteis, ou
talvez peiores ainda do que isso.

A melhor occasiio, e, 20 mesmo tempo, a
mais urgente, para taes reformas é a actual,
em que o rigor das medidas sanitarias preven-
tivas contra a importagio da cholera se torna
uma necessidade imperiosa, que ndo pode, nem
deve ser addiada.

Que em {849, e 1835 deixassemos introdu-
zir no paiz as duas devastadoras epidemias que
dizimaram espantosamente a nossa populagdo,
comprehende-se bem. As duas molestias nio
eram conhecidas entre nds, e alimentava-se
entdo a illusoria creng¢a de que a febre amarel-
la, e a cholera-morbus nédo podiam ultrapassar
certos limites na sua fatal peregrinagio, e mes-
mo depois de as termos entre nds, julgava-se
impossivel que ellas desobedecessem ao que se
reputava antes um preceito sobrenatural, do
que uma immunidade climaterica !

Doloroso desengano foi esse !

Mas hoje, que a experiencia, e ndo as ideias
theoricas e especulativas teem levado & quasi
todos osespiritos a convicgdio de que tanto uma
como outra molestia, se nio sio strictamen-
te contagiosas, no rigor da significagio do ter-
mo, sio, pelo menos, fransmissiveis por inter-
medio dos homens, das cousas, e, em certos li-
mites, da athmosphera; hoje que os homens
competentes na materia nos dizem que nos
acautelemos contra as procedencias de logares
suspeitos, e inficionados de cholera, fora indes-
culpavel incuria, e uma desastrosa calamida-
de, que, por falta da necessaria vigilancia, dei-
xassemos introduzir de novo a cholerano paiz,
e reproduzirem -se os horrores de 1855.

O uosso dever de medico, e de cidaddo, o-
briga-nosainvocar do governo imperial a mais
seria attengfio para o perigo que nos ameaga;
é mister que néo deixemos ao accaso a protec-
¢éio de tantas vidas necessarias 4 prosperidade
do puiz, ¢ que a uma calamidade que jd *nos
aflige, a guerra nas margens do Prata, se nio
venha ajuntar outra ainda peior, a luta com
um inimigo invisivel @ tragoeiro, que ndo di
treguas, e contra o qual, uma vez em campo,
nio ha resistencia efficaz a oppor.

Todos os vexames que possa soffrer o com-
mercio por effeito da rigorosa observancia dos
regulamentos sanitarios, nada sdo, e por de-
mais o sabemos, comparados com as desgragas
que a negligencia de taes praticas nos podem
acarretar; e, alem d’isso, peiores calaimdades
e vexames lhe trazem as epidemias, uma vez

desenvolyvidas, do que as restric¢des sanitarias
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fue Thes possam vedar oingresso, ouembargar
0 passo. .

Despertando a atten¢ioda autoridade publi-
ca sobre tho grave assumpto, niio queremos
constituir-nos, como se custuma dizer, prophe-
ta de mau agoiro; cumprimos o dever que nos
impoem u posicio que tomamos na imprensa
o paiz; recordamos a triste experiencia do pas-
sado, e manifestamos as nossas apprehensoes
pelo futuro.

Declinamos de nés a responsabilidade do
silencio.

E quanto nos cumpre fazer por agora a bem
da saude publica amecacada.

TRABALHOS ORIGINAES.

Pathologin internn.

SOBRE A MOLESTIA VULGARMENTE DENOMINADA
OPPILAGAO OU CANGAGO.

Pelo Dr. 0. Wucherer.

{Continuagio da pag. 29.)

Passamos agora a relatar o nosso facto. No
dia 13 de Dezembro do anno passsado fomos
chamado 20 mosteiro de S. Bento nesta cida-
de para ver um doente. Era um escravo do
engenho Inhatd que fica pouco acima da ci-
dade de Santo Amaro, onde elle vivia desde
um auno, pouco mais ou m:nos; antes disso
tinha elle esiado nas margens do rio de S,
Francisco.

Delfino, pardo, de 30 annos, pouco mais
ow menos, d'edade, casado, de estatura regu-
lar, corpo Lem feito e reforcado. A cor era
pallida, ndo havia ‘emmagrecimento notavel;
0 1rosto ¢stava inchado, mormente as palpe-
bras, ¢ havia edema das maos e dos pés. A
pelle era sceea, a lemperatura do corpo bai-
xa, sobretudo a das extremidades. O doente
permanecia deitado. A physionomia denota-
va grande anciedade, pois que a respivacio
era excessivamente lahoriosa, principalmen-
e quando o doente fazia qualquer movi-
mento; podia conservar-se sentado por minu
los apenas, escurecendo-se-lhe a vista se nio
seé tornasse a deitar logo. O exame dos orgios
respiratorios nada revelava, afora algum ede-
ma dos pulmoes nas suas partes inferiores e
pusteriores.

Havia fastio, séde e [requentes nauseas; a
lingua, como toda a mucosa da bocea, e bem
assim a conjunctiva palpebra!, eram de uma
brancura extraordinaria.

As dejeccoes alvinas eram retardadas; ha-
via infiltracio no ventre ¢ tamhem debaixo

da pelle d'esta regido. A urina era clara, cér
de palha, quasi sem cheiro wrinoso; o
seu peso especifico 1007, sendo a tempe-
ratura 27 '/,° centigr. Ouvia-se um sopro sys-
tolico sobre o coragio, e um susurro continuo
sobre as jugulares. Pulso frequente e peque-~
no. O figado e bago nao pareciam augmen-
tados em volume; nio havia sensibilidade de
parte alguma do ventre. O doente dizia que
havia soffrido de intermittentes, havia muito
tempo, e 0 quando vivia nas margens do rio
de S. Francisco, e que nio era dado a bebi-
das alcoolicas; pelo que diziam os seus compa-
nheiros elle tinha adquirido o costume de co-
mer barro. No engenho de Inhatd gozou sau-
de a principio, mas, passados alguns mezes
depois d'ahi chegar, e ter-se casado, adoeceu
da sna presente molestia.

No Inhatd as agoas sio de vertente e boas;
o cangaco ahi ¢ muito frequente entre os es-
cravos, entretanto que nas margens do rio de
S. Francisco ¢ ravo. A alimentacio dos escra-
vos da Ordem, tanto no engenho Inhaid como
nas margens do rio de S. Francisco é boa, e
nio ¢ provavel que a alimentacio do nosso
vaciente fosse peior depois do seu casamento.
hm todo o caso nao era a md alimentacio, ao
excessivo trabalho, nem ao abuso de bebidas
alcoolicas que se podia attribuir a anemia
neste doente.

O seu estado era pessimo; nio se podia es
perar nada do emprego de tonicos, nem do
ferro, em cujo uso o doente estava ja, havia
algam tempo, (vinho quinado ¢ ferreo); o ef-
feito de taes meios seria demasiadamente len-
lo para um caso tao desesperado. Lembra-
mo-nos do leite de gameleira, cujos excel-
lentes effeitos ouviamos gabar, mas nio o
tinshamos logo 4 mio, e sabendo que os
drasticos, bem como a tinctura cathartica
de Le Roy, e outros, eram frequentemente
empregados no cancago com proveito, e con-
siderando o leite da gameleira, pelo que tinha-
mos ouvido dizer, um drastico, resolvemos
substituil-o pelo elaterio, e receitamos dous
grios d'esta substancia para serem reparti-
dos em oito doses, e ser dada uma de tres
e tres horas. Retiramo-nos, porem, pouco
satisleito com esta prescripeio, e logo que ti-
vemos tempo procuvamos ler alguma coisa 4
respeito de uma molestia que frequentes ve-
zes, durante mais de vinte annos que habita-
mos esle paiz, nos tinha parecido rebelde a
diversos methodos de tratamento.

Foi sob o nome de hypoemia, (que nos
era conheeido pela leitura do discurso do Sr.
Jobim, havia alguns annos, na Revtsta Medica
Fluminense de 1833,) que deparamos mencio-
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nados no Jornal Sehmidts Iahrbiicher vol.
XCVL, e em um artigo sobre a geographia
medica, pelo Doutor Ilirsch, os trabalhos do
Dr. Griesinger sobre esta molestia. O Dr Grie-
singer foi medico do Hospital do Cairo desde
Outubro de 1831 até maio de 1852, e fez ahi
estudos especiaes sobre a hypoemia inter-
tropical, que ¢ frequentissima no Egypto. 0
Sr. Griesinger empenhou-se com muito zelo,
durante esse tempo, em procurar a causa
proxima da molestia, e foi s6 na vespera da
sua partida para a Allemanha, em 17 de abril
de 1852, que elle, fazendo a autopsia de um
individuo fallecido de hypoemia, descobriu no
duodeno, jejuno, e comeco do ileon, alem
de sangue derramado, pequenas ecchymoses
na mucosa, semelhantes as que prodazem as
sanguesugas, ¢,-aggarrados a esses pontos da
mucosa, pequenos vermes brancos.

Examinando-os ao microscopio reconhecen
serem estes vermes individuos da especie—
anchylostomum duodenale, que foi primeiro
descoberta por Dubini, em Milio, no anno
de 1838. O Sr. Griesinger, de volia & Allema-
nha, publicou os resultados das suas ob-
servacgoes sobre as molestias entozoicas do E-
gypto, mas parece que ninguem continuou o
estudo da hypoemia como produzida pelos
anchylostomos. Talvez que Hirsch contri-
buisse para essa indifferenca, porque, fir-
mando-se na descrip¢io dos achados cadave-
ricos descriptos pelo Sr. Jobim, nos quacs
nao ha men¢io dos vermes, aconselha hesi-
tacao em adoptar essa etiologia. Consultan-
do o opusuclo de Martius:—3Systema malerie
medice vegelabilis brasiliensis—a respeito da-
gameleira, achamol-a incluida nos anthel-
minthicos, o que vinha confirmar a natureza
verminosa da molestia. No dia segninte vol-
tamos a0 mosteiro com o proposito de receitar
para o nosso doente o succo leitoso da ga-
meleira, se ainda fosse possivel, porem clle
havia expirado ds duas horas da manhi de-
pois de ter feito poucas dejeccdes. Insistimos
na aulopsia e ficamos . bastante sorprenhen-
dido-quando achamos nos intestinos delga-
dos exactamente o que tinha descripto o Sr.
Griesinger.

Sendo os vermes muito pequenos nio ad-
mira que elles passasem por bastante tempo
desapercebidos.

Levamos alguns para casa e examinando-
os ao microscopia achamos que elles car-
respondiam mui approximadamente & descrip-
¢do do anchylostomum duodenale, dada por
Copland, no seu Diccionario de Medicina
pratica, e mais tarde convencemo-nos de que

ndo havia differenga entre os nossos exem-
plares ¢ a sua descripeio.

Pareccunos logo que a continuada sub-
trac¢ao de sangue, causadapor estes vermes,
ndo so d'aguelle de que elles necessitavam pa-
ra oscusustento, mastambem o que elles faziam
derramar, era sufficiente para explicar a ane-
mia; 08 vermes, pela sua presenca, ¢ muito
mais pelos continuados ferimentos da muco-
sa, deviam constituir uma fonte constante de
irritacdo, que servia para explicar outros
symptomas da molestia.

Comtudo era preciso verificar se o anchy-
lostomo se niio encontrava tambem em cadi-
veres de individuos fallecidos de outras nio-
lestias, e se a sua presenca, em casos de hy-
poemia, ndo era uma coincidencia casual.
Neste intento abrimos até hoje doze cadave-
res de pessoas mortas'de oulras molestias,
phthysica, amollecimento do cerebro, moles-
tia organica do coracio, ferimento, molestia
de Bright etc., sem nunca acharmos anchy-
lostomos. ‘

Antes de proseguir nido podemos furtar-
nos 20 dever de exprimir quanto somos gra-
{os a0s nossos honrados collegas, os Srs. Dou-
tores Faria, Silva Lima e Caldas, do Hospital
da CariGade, pelos meios de observacio que
sempre nos teem facultado.

O Sr. Dr. Faria mostrou-nos dous casos, ¢
de um, cuja auptosia fizemos, deu-nos os se-
guintes apontamentos:

«Vicente Domingos de Araujo, branco, 10
annos d’idade, natural de Valenca, morador
na freguczia da Penha, entrou para a enfer-
maria de 8. Francisco, no dia 27 de Novem-
bro de 1865, ¢ occupavs o leito n.o 15. O es-
tado geral era miu, e denunciava enfragueci-
mento adiantado.

A pelle descorada, assim como as mucosas
lahiaes e as conjunctivas: havia infiltracio
das extremidades inferiores. O olhar era a-
mortecido, ¢ a physionomia exprmia abati-
mento e desanimo. A auscultacio nada reve-
lava de anormal no apparelho respiratorio,
4 nio ser o enfraquecimento e dilliculdade
do trabalho pulmonar; havia o sdpro anemi-
co na base do coracio, ouvido no primeiro
tempo; v exame abdominal nio deixara perce-
ber altera¢io notavel nas visceras contidas
nessa cavidade; o ventre era idolente a pres-
sdo; a lingua era branca e pastosa; o doente
era atormentado quasi conslantemente por
dores nevralgicas, que variavam de séde, mos-
trando-se mais frequentemente na cabeca
e sobretudo na regiao occipital; fatigava-se
por qualquer movimento, e sé desejava o re-
pouso completo. Havia anorexia, o pulso era
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apressado e ds vezes irregular, massem coinci-
denciacom oaugmento detemperatura da pel-
le que quasi sempre esteve abaixo da tempe-
ratura normal. Km vista do exposto capitula-
nmos o caso de anemia essencial (hypoemia)
devida, naturalmente, a vicio de constituicio
hereditario ou 4 ma alimentacio, e pessimas
condicoes hygienicas em que vivia esta infe-
liz creanca. Suspeilando ao principio a exis
tencia de alguma intermittente mal discri-
minada fizemos administrar-lhe uma pocio
de guninina e suiphato de soda, isto no dia 27
de Novembro. No dia 29 vinho de quina. De-
zembro 8. Oleo de ricino e mastruco (susp ci-
tando a existencia de vermes) Dezembro 9.
Ferruginosos (vinho ferro) Dezembro 16. Pur-
gativo com o oleo de terebenthina.

Dezembro 48. Xarope de tartrato deferro.
Dezembro 19, Fallecimeo & noite.»

O aspecto do doente durante os poucos
dias «ue o observamos nio cra o caracle-
ristico dos que soffrem de cancago; o cmma-
arecimento era extremo, as infiltragoes (i-
nham uasi dcs.npp‘lreudoe podia se dizer
que o doente parecia hectico. A autopsia foi
feita no dia 20 de Dezembro ds 10 horas.

O corpo estava muito magro, nio havia in-
filtracio notavel de parte alguma; parecia ex-
cessivamente privado de sangue.

Abrindo o ventre ndao achamos derrama-
mento seroso, O intestino delgado continha
nm muco escuro, quasi preto, ew differentes
partes, ¢ no duodeno ¢ jejuna achamos in-
numeros anchylostomos; no jejuno ¢ ileon
existiam numerosas ulceras, algumas do dia-
metro de quasi uma poﬂcq’lda, apparente-
mente antigas, com bordos revirados e
arossos. Por falta de tempo contentamo-nos
com o achado dos vermes, que vinha confir-
mar o diagnostico.

O oleo de terebenthina foi dado na suppo-
sicao de queexistissem anchylostomos, porem
no exame escrupuloso das fezes, dcpms do
seu emprego, nao se acharam aquelles ver-
nes.

Era o segundo caso em que a autopsia reve-
lava os anchylostomos em cadavares de hy-
POEmicos.

(Continna.)

Therapeutlica.
EMPREGO DO VINAGRE DE VILLATE, EM lN.IECQﬂES,
NO TRATAMENTO DAS FISTULAS SUB-CUTANEAS.
Pelo Dr. M. M. Pires Caldas.
No
ruriia

artigo G462 do Jornal de Medicinag e Ci-
pratica, sob o titulo de Caries, tru-

jeclos fistulosos, Licor da Villate, 1é-se o se
guinte:

« O Sr. Dr. Notta, cirurgido do hospital de.
Lisieux, referiu na Unido medica muitas ohser-
vagbes de carvies tratadas vantajesamente por
injeccoes feitas com a mistura empregada pe-
los veterinarios com o nome de licor de Villale.

Lista mistura ¢ assim formulada:

B¢, Sub-acetato de chumbo
Hqudo., oo v vsvivawes S0 gramas
Sulphato de cobre. .. ...
crystalisado........... 15 »
Sulphato de zinco.....
crystalisado. . convin 3B >
Vinagre branco........ 200 »

Dissolvidos os saes no vinagre, ajunte-se,
pouco a pouco, o sub-acetato de chumbo, e agi-
te-se a mistara. Formam-se acetatos dezinco e
de cobre, o sulphato de chumbo, que se pre-
cipita; ha de mais excesso de vinagre, de sul-
phato de zinco e de sulphato de cobre.

Para empregar esta mistura, introduz-se
previamente, até o fim do canal fistuloso, um
pequeno trocate explorador, por onde se injec-
ta uma por¢io sufficiente da mistura depois de
a ter agitado: esta operaciio causa grandes do-
res por uma hora e occasiona inflammagio, e
uma suppuragiio abundante, que se moderam
com cataplasmas. Em um caso de carie costal
que duravaum anno, o Sr. Noltafez uma injec-
g.ﬁo todas as manhids por sete dias. O enfermo
ficoy depois sem tratamento, e, no fim de vinte
dias, estava curada a fistula.

Em um doente que tinha uma carie costal
profunda, a cura exigiu vinte e cinco injec¢oes,
¢ qualro mezes e meio de tratamento; mas o
doente era tuberculoso e a cura obtida, apezar
desta, constituicio desfavoravel, prova ainda
mais a superioridade do licor de Villate.

Nés accrescentaremos que, pela declaracio
implicita da Sr. Boinet, as injeccdes iodicas nio

curaram nunca uma carie costal; de sorie que
nas affecgdes deste genero, assim como nas ca-
ries das phalanges, do metatarso, &e. com ab-
cessos e canaes fistulosos, somos autorisados a
repetir os ensaios do Sr. Notta. »

Nas fistulas cegas externas o Sr, professor
Nélaton (1) com quanlu tenha obtido alguns bons
resultados do emprego das injeccdes jodicas,
nio deixa de confessar que, as mais das vezes,
esta medicagdio lhe tem fulhado; por isso lan-
¢ou mio do vinagre de Villate (2) em um caso
de affec¢io tuberculosa dos testiculos, em que

{1} Jornal cltado arl. G629,
.12} O professor Nelaton modilcou assim a mistura:

Suiphato de zinco [ gramas
[ de cobre [ n

Sub-ac¢etato de chumbo 10 n

Aclda acetico 100 "
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existiam fistulas, havia dez annos, injectando
tres vezes por dia, por cinco dias consecutivos,
no fim dos quaes conseguiu a cura completa e
duravel.

Nds acabamos tambem de obter bom resul-
tado do emprego desta mistura em uma fistula
cega externa, com que entrou para o hospital
um doente, como passamos a relerir:

Observagao: Jodo Francisco, pardo, com 28
annos de idade, roceiro, entrou para o hospital
no dia 15 de junho deste anno, apresentando
na face anterior do escroto, do lado esquerdo,
uma cicatriz estreita desde a parte inferior do
orgdo até perto da sua unido com o penis, onde
existia um orificio, por onde sahia pus, e que,
pelo exame feito com uma tenta de rego, reco-
nhecemos ser a abertura da terminacio exte:-
na de um canal fistuloso sub-cutaneo, que se
encaminhava para cima, até a altura de oito
centimetros. Os tecidos circumvisinhos esta-
vam endurecidos; a pressio despertava dores, e
passando-se a mio de cima para baixo com-
primindo mais ou menos, corria nio pequena
quantidade de pus. Ainda que este pus nio dés-
se cheiro de urina, examinei a uretra, e nio
descobri estreitamento, nem o que indicasse
padecimento das vias urinarias. O doente disse,
que soffrera, ha seis annos, de uma gonorrhea,
e de um bubdo, e que, ha cerea de cinco annos,
sentira na virilha esquerda um tumor que
inflamando-se passou ao estado de abcesso, o
qual se abriu espontancamente, haverd cinco
mezes, deixando sahir grande quantidade de
pus que, continuando, apesar de alguns meios
que empregdra, e sentindo o doente dores que
muito o encommodavam, se viu obrigado a re-
correr 20 hospital da Caridade, onde foi recebi-
do no dia 15 de Junho deste anno.

Depois de um purgante de citrato de magne-
sia, e de alguns dias de uso de cataplasmas
emollientes com o fim de diminuir a inflamma-
¢do, e as dores que existiam, prescrevi-lhe uma
solugdo de iodureto de potassio, e injecgdes na
{istula, duas vezes pordia, com tinctura de iodo
¢ agua.

Depois de alguns dias desta applicagiin, sem
resultado favoravel, foi ella substituida por in
jeccdes com o vinagre de Villate, que se fize-
ram por meio de uma sondu flexivel, afim de
levar o liquido por todo o canal fistuloso. Sus-
pensas as injecgdes por se haver desenvolvido
nflammacio, depeis de dous dias de descango,
foram continuadas por mais quatro dias, no fim
dos quaes o canal ndo admittia mais a sonda,
restando apenas o orificio externo por onde
sahia uma pequena humidade. Alem de algu-
mas cataplasmas para combater um resto de
inflammacio, nenhuma medicagiv mais foi

empregada, e o doente, que ainda se demorou
no hospital para tratar-se de uma pequena ble-
norhea, sahiu no dia 3 de Agosto completa-
mente curado da fistula,

Alguns mezes antes, um resultado ainda
mais brilhante se deu no mesmo hospital em
um homem que soffreu a extirpaciio de um tu-
mor na regido parotidiana, praticada ha tem-
pos pelo Dr. A. J. Alves, hoje fallecido, e en-
tao professor de clinica ¢irurgica na Facul-
dade de Medicina. Este doente sahiu do hospital
com a ferida quasi cicatrizada, porem restando-
Ihe um canal fistuloso, fez-uma viagem 4 lta-
lia, onde soffreu outra operagio, sobre a qual
nio me deu esclarecimentos precisos; e voltan-
do ainda eom a fistula procurou de novo o hos-
pital, onde fui encarregado do seu tratamento;
e sabendo eu que ja tinha sido medicado pelo
meu collega o Sr. Dr. Moura, que, no Mesmo
hospital empregara para obter a sua cura tudo
0 que em taes casos convem fazer-se, mas de-
balde; niio me restando pois muito que pdr em
pratica, prescrevi injec¢des com o vinagre de
Villate; no fim de tres dias, estava com-
pletamente curado, e teve alta oito dias depois.

A modificagiio que fez o professcr Nélaton
nesta mistura, substituindo o vinagre branco
pelo acido acetico, me faz lembrar um caso que
se deu no hospital da Marinha, de yne era en-
carregado o Sr. Dr. Damazio. Sendo recebido
nesse hospital um marinheiro com uma af-
fecgdio testicular e fistula no escroto, foi pelo
mesmo Sr. Dr. Damazio receitado o medica-
mento em queslio; aconleceu porem que o phar-
maceulico, em vez do vinagre prescripto, por
descuido, empregasse oacido acelico; feita a in-
jecgito, o doente soffreu horrivelmente, mas,
depois de um pequeno tratamento para livral-
o da inflammagio que sobreveio, achou-se com-
pletamente curado.

Estes poucos factos ndo sio bastantes para
estabelecer definitivamente a efficacia deste me-
dicamento; mas nio poderie deixar de animar
aos nossos collegas tanto na clinica civil, como
na do hospital, a langar mio deste meio sem-
pre que se lhes offereca occasido, dignando-se
publicar os resultados das suas experiencias.

—— T ———

REGISTRO CLINICO.
AMPUTAGAO DE UM DEDO EM UM DOENTE AFFEC-
TADO DE ELEPHANTIASE DOS GREGOS.
Pelo Dr. J. L. Paterson.
O seguinte caso, pouco importante em si

mesmo, tem, entretanto, bastante interesse,
considerado como um elo, ainda que isolado,
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d’aquella mysteriesa cadeia de nutricgiio de-
pravada, e de funccio pervertida, que consti-
tue-a Elephantiase dos Gregos, a qual ainda é,
infelizmente, e receio quc seja ainda por muito
tempo, o grande opprobrio da sciencia medica
no Brazil. )

O doente, que era um preto, creoulo, de cer-
ca de 33 annos de edade, bem nutrido, ¢ bem
tratado 4 todos os respeitos, consultou-me, ha
algumas semanas, nas seguintes circumstan-
cias:

Tinha na face posterior do dedo minimo da
mio direita uma chaga secca de apparencia
grangrenosa, e atravez da qual sahia, nda e re-
sequida, a extremidade anterior da segunda
phalange. Todas as partes molles que cobriam
esta phalange, a ultima, e a primeira até o
meio, estavam inchadas e lividas. A historiaque
elle me deu da molestia foi, que, ha dous an-
nos, Ihe apparecera n’aquelle dedo e nos dous
visinhos, um entorpecimento que féra augmen-
tando gradualmente até 4 insensibilidade com-
pleta; que sobre elles Ihe apareceram, algumas
vezes espontaneamente, e outras por pegar em
objectos quentes sem dav por isso, bolhas edr
de sangue aguado; abriam-se estas deixando
uleeras superficiaes mas indolentes, que sara-
vam s6 depuis de muitos mezes; que a ehaga
actual comegou do mesmo modo, e como n’el-
la niio sentia dor alguma, tinha-a coberta sim-
plesmente com um pedago de esparadrapo, e,
antes que desse por isso, penetrara ella até 4
articulagio, produzindo o resultado que eu ob-
servei.

Além d'estes tres dedos, a pelle do dorso da

mio e do ante braco estava tambem quasi de

todo insensivel, e de preta se havia tornado de
uma cor castanha desbotada e fusca.

A pelle da face tinha tambem uma apparen-
cia semelhante, mas nio havia perdido a sen-
sibilidade. A pelle que cobria a mio esquerda,
e bem assim outras por¢des disseminadas do
tegumento externo, estavam tambem affectadas,
em menor grau, do mesmo entorpecimento, ou
insensibilidade.

Nao havia augmento de espessura do tecido
cutaneo, nem deposito algum tuberculoso, nem
sobre elle, nem por baixo delle, e posto que a
familia a quem o doente pertencia bem conhe-
cesse os caracteres distinclivos da molestia,
nio suspeilou que elle a tivesse.

O dedo teve, necessariamente, de ser ampu-
tado na articulagio metacarpo-phalangiana, e,
desejoso de sondar o grau da seusibilidade, e

a profundeza a que ella chegava (o ponto inte-

essante d’este caso) resolvi executar a opera-
rao sem chloroformio.

Primeiro foi desarticulado o dedo, e depois

apparada a extremidade do 0sso metacarpiano
com a pinga de Liston. A operagao foi toda e
completamente indolente com excepciio dé um
incommodo apenas perceptivel durante a sec-
¢io da extremidade do metacarpiano.

A ferida verteu sangue como de costume, e

foi mister ligar uma arteria; os tecidos, a0 menos
4 vista desarmada, pareciam perfeilamente
5308,

A ferida foi reunida por pontos separados,
auxiliados por tiras de adhesivo, e uma ata-
dura.

Os pontos foram tirados quarenta e oito ho-
ras depois, e a ferida sarou inteiramente por
primeira intensdo.

WMospital da Carvidade.

TUMORES FIBROS0S DO UTERO, KYSTOS DERMOIDES DE
AMDOS 0S OVARIOS, E POLYPO DO UTERO; MORTE;
ATOPSIA; REFLEXODES.

Pelo Dr. J. F. da Silva Lima.

Posto que tenhamos frequentes occasides de
observar as affeccdes organicas do utero designa-
das pelos nomes de tumores ou corpos fibrosos,
affeccoes assaz communs e familiares 4 maxima
parte dos collegas que exercem a clinica civil ou
a dos hospitaes, julgamos, fodavia, que nao
sera fora de proposito narrar o seguinte caso oc-
corrido em nossa practica o anno passado. O que
o torna mais notavel e interessanle, mormente
pelo que respeita anatomia pathologica, € a coex-
istencia de tumores fibrosos intersticiaes, um po-
'lypo tirando sua origem da cavidade uterina, c
kystos dermoides de ambos os ovarios, contendo
gordura, cabellos, pigmento, e substancia ossea.
Todo o apparelho genital interno havia sido aflec-
lado na sua textura e forma, 0 que nio so o tor-
nava incapaz para as suas funcedes especiaes, mas
occasionou a morte da doenle, anles mesmo
de algumas d’estas degeneragdes chegarem 4 um
desenvolvimento e volume, 4s vezes extraordi-
narios, que sio, entretanto, e durante o curso de
muitos annos, compativeis com a vida em outros
casos, como n’este poderia ter succedido, apés um
tratamento conveniente ¢ opportupamente em-
pregado.

0 caso ¢ o seguinte:

—Em 20 de julho de 1865 entrou para a en-.
fermaria da Assumpedo, no Hospital da Caridade,
Luiza F. da S., de 30 a 35 annos d’edade, preta,
creoula, de constituicdo fraca, eslatura regular.
Occupava-se no trabalho de engommar. Estiva
muito magra, muito anemica, e tinha a apparencia
de quem sofire de padecimentos profundos e pro-
longados. Disse que por muitos mezes tivera a-
bundantes e repetidas hemorhagias uterinas, ¢s
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(uaes haviam cessado uitimamente, sendo substi-
tuidas por um fluxo muco-purulento que ainda e-
xistin, No baixo ventre encontrava-sc um tumor
duro, poucosensivel & pressio, lobulade, um tanto
movel para os lados, occupando toda a pequena
bacia, e subindo at¢ o meio da distancia que vae

da symphise pubica ao umbigo. A vagina csl;l\'dg

intecramente obstruida por um tumor, tambemn
tobulado, de superficie macia, visivel & entrada
da vulva afastando-se os grandes labios, ¢ san- |
grando ao menor contacto dos dedos; este tumor
impedia o aceesso até o collo uterino, e parecia nio
participar dos movimentos communicados ao tu-
mor pelviano; tinha comtudo alguma mobilidade,
¢ pareciaprovir do interiordo utero, oque na ocea-
siio nao procuramos verificar por ndo dar causa
a hemorhagia,

A emissito da urina era frequente ¢ nio dolo-
rosa; havia, por vezes, constipacio de ventre, inap-
petencia, grande prostraciio de forgas, e todas os
mais symplomas de uma constitui¢io deteriorada
e exhausla,

Era evidente a existencia de tumores fibrosos
do utero, ¢ de um polypo, tambem fibroso, cuja
origem parecia ser no interior d'aquelle orgio.,

5(1 esta ultima affecciio seria susceplivel de um
tralamento comparativamente facil e efficaz, mas
o estado da doente, e a faltade symplomas urgen-
tes, da hemorhagia principalmente, nio justifi-
cavam, emtacs eircumstancias, a interyencio cirur-
gica.

A doente foi, por (anto, submetlida a um tra-
tratamento geral tonico, estimulante, ¢ a um re-
gimen analeptico e reparador. A hemorhagia ule-
rina, em quanto a doente permaneccu 10 hospi-
tal, nunca se reproduziu, ¢ por alguns dias che-
gamos ¢ ter esperangas de que a enlerma se rea-
nimeasse, mas sobrevindo-lhe uma diarrhea eolli-
quativa succumbin a 12 d’agosto, 23 dias depois
de sua admissio no Hospital.

Autopsia. Nenhum derrame no peritoneu; in-
testinos muito -descorados; utero  volumoso,
um pouco maior do quo a cabeeca de wn feto de

= . 1
tempo, appresentando uma depressio circular que

o dividia em duas porces deseguaes, a inferior
maior do que a superior.

A vagina era occupada por um polypo de for-
ma irregular, do tamanho de uma pequena laran-
ja, pendente de um pediculo chato que vinha da
cavidade uterina.

Os ovarios, cobertosambos pelos intestinos, ¢-
ram, o esquerdo do tamanho do polypo aproxima-
damente, irregular na forma; com a respectiva
trompa adln-nuntu ¢ dando ao tacto indicios cer-
tos deconterliquido; o direito, do tamanho de um
punho de adulto, alongado, lobuloso, como di-
vidido em cellulas de varia consistencia, parecen-
do tambem algumas 'ellas conter liquido.

'l

| A bexiga era muito diminuida de volume, com-
primida de encontro & arcada do pubis ¢ conti-
nha cerca de uma onca de urina.,

As outras viseeras abdominaes nada olfereciam
l(ic notavel. O cranco e o thorax nio foram exa-
. minados.

Aberto o utero longitudinalmente via-se que
dous tumores librosos superpostos correspoindiam
aos dous  bojos externamente sepavados por win
rego circular, ¢ que se desenvolveram na espes-
sura da parede anterior do uterc; na cavidade
P este orgio, de lormairregular, notavam-se, proe=
'minando sobre a mucosa, pequenos mamillos que
eram oulros tantos tumores da mesma natureza,
em prineipio de sua evoluciao. Na face posterior
da mesma eavidade, logo acima do collo, que se¢
achava dilatado, inseria-se, por wina raiz delga-
da e ehata, o polypo que occupava a vaging,

O ovario direito, muito mais volumoso do que
¢ esquerdo, constava de mnuitas cavidades de varias
dimensnes, contendo umas um liquido deapparencia

sero-purulenta. eutras albuminoide; oulras con-
linham gordura liquida, materia schacea, ¢, a

maior parte d’ellas, ¢ de mistura com estas mate-
rias, cabellos envolados em anneis em grande a-
bundancia; algumas eram forradas por wina men-
brana eoberta de pigimento, e tinham os cabellos
adherentes aos respectivos bolbos. Umas cellulas
eram independentes, oulras communicavam entre
si; emalguns pontos, os seplos intercellulares es-
tavam ossificados.

O ovario esquerdo constava de um kysto unico,
oceupado por um liquido turvo LSi]t"Lm;rlu,.uiu,
semelhante a pus, gordurasemi-liquida, e muitos
cabellos soltos, outros adherentes, e pigmenio;
nio havia, porem, nenhum ponto de ossilicacio.

A peea conserva-se no Hospiial.

N'este ¢aso nae era diffeil o (liaﬂn(}‘%lico pelo
(ue respeita aos tumores ﬁh:osos, 2 polypo do -
ulero, mas, quanloaos ovarios, nunca Livemos sus-
peitas de que estivessem affectados de molestia al-
auma, ¢ ainda que as tivessemos, difficilmente pode-
riamos determinar qual essamolestia fosse. Alemdo
pequeno yolume d'estes orgios,occultos nos flancos,
alraz dos intestinos delgados, accrescia que, sem
nenhum symptoma que me despertasse aattencio,
enconirei-a toda nas lesoes reconhecidas pelo ex-
ame, principalmente na que occasionava as he-
monh’znms, ¢, como consequencia, o deploravel
estado de anemia e fraqueza a que se achava re-
duzida a enferma.

Era esta, clinicamente, a mais importente face
d’'esle caso.

O (ratamento, como disse, consistin no uso
dos tonicos amarfrus, ferruginosos, ¢ vinho, alim
de restituir i docmu parte das forgas perdidas, ¢
leval-a a mais  favoraveis condiccoes para solfrer
a ablagio do polypo, a nio ser antes d'isso recla-
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mada essa operaciio pelo reapparecimento da he-
morhagia.

Uma molestia inlercurrente, porem, e em ffo
desfavoraveis circumsfancias, esgotou as forcas
que restavam & paciente, que succumbiu em pou-
cos dias.

A estatistica demonstra que asaffeccoes organi-
cas dos ovarios sio mais frequentes no direito.
Em 4%1 casos, o esquerdo foi affectado em 164, o
direito em 208, e ambos em 69. E quando sio
ambos affectados, ¢ sempre mais desenvolvide o
direito.

Sommando 41 casos de kystos dos ovarios col-
ligidos pelo professor Scanzoni, com 24 do Dr.

West (Leet, on the diseases of women—Lonrd.

1864) vé-se que em um total de 65 casos, sé em
2 se observeu o kysto gorduroso, ou dermoide, co-
mo os d'esta observacio.

Portanto, ja pela eireumstancia do mal affectar
ambos os ovarios, jA pela de serem d’esta ulti-
ma- variedade 0s hystos que encontramos pela
aulopsia, vé-s¢ (ue 0 nosso caso ndo ¢ dos mais
communs, e offerece, por esse lado, ndo pequeno
interesse, mormente se considerarmos (que a isto
aceresce ainda o coincidirem estes kystos com
dous tumores fibrosos ¢ um polypo do utero, le-
s0es, 20 (ue parece, que raravez coexislem com a-
quellas, visto nio termos encontrado menciona-
dos nos autores que podemos consultar, exemplos
d’esta cocxistenciade alteracoes morbidas.

O interesse anotomo-pathologico deste caso es-
th principalmente nos ovarios. A existencia de
cabellos, pigmento, materia sebacea, ossos e
dentes no interior de kystos deste orgfios tem si-
do por varios modos explicada pelos autores, sup-
pondo alguns que estes conteddos eram producto
de concepedes pervertidas, ou incompletamente
desenvolvidas, opinido que cahiu ante o facto de
que taes kystos existiram alzumas vezes sem que
tivesse havido coneepeiio, ¢ até em mulheres vir-
gens. (1)

Prejudicado assim este modo de explicar o phe-
homeno pensou-se, ou que faes productos eram

residuos de um ovulo imperfeitamente desenvol--

vido, incluso no que chegara 4 perfeicdo, ¢, por
consequencia, de formacao congenita, ou que o
ovulo, independentemente de fecundaciio, podia ter
umcrescimentoimperfeito, incompleto, semordem,
e produzir alguns dos materiaes do feto, como se-
jam cabellos, materia sebacea e substancia ossea;
0ss0s com a forma ou apparencias normaes-nunca
foram encontrados n’estes kystos.

Acerca d’este assumpto diz o Dr. C. West:

¢« Até certo ponto sio provavelmente exactas
ambas as theorias, posto que se encontrem kystos

(1} Por descuido no tomar das nolas (este caso, ommittimos in-
dagar se a doente havia ou nio tido filhos, guantes e quando, ficando
asgim incompleto esle ponto da historia pregressa

cufaneos em circumstancias que nio admittem ne-
nhuma destas explicacoes. »

Estudos mais attentos ¢ exactos teem esclareci-
do melhor este ponto obscuro de physiologia pa-
thologica, e demonsirado que existe ordem e me-
thode, onde se presumiam accasos, marayilhas, ou
meros caprichos da natureza.

O Dr. Steinlin ( Zeitschrift [. Rationalle Medi-
sin, vol. IX p. 1%6) citado pelo Dr. West (2)
depois de examinar cuidadosammente kystos ana-
logos aos do nosso caso, conclue que o desenvol-
vimento d'estes ¢ apenas um acontecimento se-
cundario; «que o primeiro passo ¢ a formacio de
um tecido exactamente identico ao do tegumento
externo, sendo a membrana de involucro gradual-
mente distendida pela accumulaciio das suas pro-
prias secrecoes, lacs como as das glandulas sebha-
ceas, as dos folliculos sudoriferos (e, Explica-se
a presenca dos denles por serem esles producto do
tecido dermoide, sendo a sua presenca nas maxil-
las mma especie d’accidente ndo esseneial 4 sua
formacio.

Us cabellos siio 4s vezes em quantida prodigiosa,
0 que despende de serem  deciduos.

istes tumores apparecem & principio como u-
ma pequena massa carnosa, do tamanho de um
grio de linhaga, na situa¢io de uma vesicula de
Graaf, ecereada de um pequeno sacco. (3)

Parecem-n'os mais acceitaveis as explicacdes
derivadas das investigacies do Dr. Steinlin, mas
¢ certo que tambem se tem encontrado cabellos
nas cellulas mostoideas, na cavidade do tympano,
ena bexiga, casosem que este modo de compre-
hender o phenomeno carcce de mais rigorosa de-
monslracio.

Notamos tambem no nosso caso que alguns dos
compartimentos do ovario direito continham um Ii-
quido sero-purulento, a respeito do que o Dr,
West accrescenta: «Sea esta descripedo (ado Dr.
Steinlin) se accreseniar que a relacio intima
entre o pus e os globulos da gordura pode consi-
derar-se explicativa da presenca ordinaria de pus
nos kystos gordurosos de volume consideravel,
penso eu que a descripeiio d'estas e de outras for-
mas de tumores enkystados do ovario, se pode re-
putar eomo completa, a0 menos sob o ponto de
vista pratico destas licoes.»

Acceitemos, por em quanto, a0 menos, esta in-
terprefacio de tdo singulares produccdes morbi-
das, até que ulteriores estudos de anatomia e
physiologia pathologicas nos revelem se é este ou
outro o verdadeiro modo de suaorigem e desenvol-
vimento.

A hypothese de um germen por inclusdo, con-
genito, e imperfeitamente desenvolvido, e a do
ovulo poder crescer ¢ dar logar a partes e produc-

(2} oh. cit. p. 301,
13 M. p. 503,
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tos mais oy menos bem formados do corpo do
feto, ndo parecem dever ser consideradas sendo
como alvitres meramente especulalivos, que pa-
recem antes embaracar do que esclarecer a in
telligencia do phenomeno.

B e L —

EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDICA
ESTRANGEIRA.

CGomferencia sanitaria internacionnl de
Comnstantinopin,

Relatorio sobre as questoes do programma rela-
tivas d origem, endemicidade, transmissibili-
dade e propagagio da cholera.

Este relatorio, redigido pelo Sr. Fauvel, con-
tém 83 paginas em 4.°, em typo miudo. E di-
vidido por capitulos, cada um dos quaes termina
por uma proposicio que foi submettida 4§ vota
sio da commissiio sanitaria. No extracto, que
abaixo traduzimos da Gazette Hebdomalaire de
Paris, acham-se reunidas todas as proposicdes,
que formam a suhstancia do relatorio, e sio a
formula das opinides da commissao.

A commissdo era composta dos Srs. Conde
de Lallemand, Conde de Noidans e Segovia, di-
plomatas; e dos Srs. Drs. Bartolletti, Bykow,
Bosi, Dickson, Fauvel, Goodeve, Gomes, ba-
riio Hitbsch, Lenz, Maceas, Millingen, Monlau,
Miihlig, Pélikan, Polak, Salem, Salvatori, Sa-
was, Sotto, I. Spadaro, e Van-Geuns, medicos.

As proposicdes s@o as seguintes:

1.* A choléra asiatica, aquella que por diversas vezes
tem percorrido o mundo, tem sua origem na fudia, onde
nascera e onile existe permanentemente no estado ende-
mico. (Approvada unaninicmente. )

2.2 A commssdo considera como demonstrado que a
cholera asiatica invasora nunea se desenvolve esponta-
neamente, ¢ nunca foi observada em estado de endemia
(que deve distinguir-se bem dos focos secundarios mais
ou menos tenazes) em qualquer dos paizes enume-
rados (Kuropa, ele.) e que tem provindo sempre do ex-
terior. Quanto ans paizes visinhos da India, admittindo
como provavel que a cholera niw exista n'clles em esta-
do endemico, a Commissio nio se julza autorisada a
concluir formalmente sobre este ponto. (Approvada por
todos os membros da Commissio, menos Polak, Suwas,
e Van-Geuns.)

3.* A cholera asiatica nio parece ter fiico oviginal no
Hedjaz, mas parcee ter sido sempre importada para aili,
(Approvada por unanimidade, menos Goodeve. )

4. fla na India cevtas loealidades, comprehendidas
principaimente no valle do Ganges, onde a cholera ¢ en-
demica, sem que seja possivel preeisal-uas todas, nem
affirmar que tenham o privilegio exelusive de dur nasci-
mento 4 molestia. (Approvada unanimemente.,)

5.* Nao conhecemos as condicdes especiacs, sob cuja
influencia a cholera nasce na India, e reina em certas
Incalidudes d'ella no estado endemico. (Approvada una-
uimeniente.

6.* As peregrinacies sio, na India, a mais poderosa
de todas as causas que concorrem av desenvolvimento
e i propagaciio das cpidemias de cholera (Approvada
unanimeinente.}

7.* Nao demonstram todos os factos até i ultima evi-
dencia que a cholera ¢ propagada pelo homem, ¢ com
uma velocidade tanto maior quanto wais se tem activado
e tornado rapidas suas proprias migracdes? A commis-
§10 nao hesita enr responder pela affirmativa. (Approva-
da unawhmemente.)

8.0 A transmissibilidade da cholera asiatica ¢ uma
verdade incontestavel, provada por factos que nio admit-
tem outra interpretacio. (Approvada unanimerente. )

9.* Nenhum facto até aqui tem vindo provar que
cholera possa propagar-se ao longe, s6 pela athmosphe-
ra, em qualquer condigio em que ella esteja; e, alem
d'isto, ¢ uma lei, sem excepeio, que nunca uma epide~-
mia de cholera se tem propagado de win ponlo a outro
em menos tempo do que o necessario ao homem para
transportar-se a esse ponto. (Approvada unanimeniente. )

10. Ainda que toda procedencia de paizes allacados
de cholera ndo seja apta 4 propagacio da molestis, com-
tudo é prudente, até nova ordem, considerar qualquer
procedencia d'estas comn suspeita. (Approvada unani-
memente, )

1t. Certos factos tendem a provar que um sé indivi-
duo (¢ com mais forte razio—wuitos) vindo de um lugar
contaminado, ¢ soffrendo diavehéa, pdde bastar para dar
lugar ao desenvolvimento de wma epidemia choleriea;
ou, em outros termos, a disrrhéa chamada premonito-
ria pode trapsmittir a cholera, (Approvada unanime-
mente.)

12. Em quasi tades os casos o periodo de incubagio,
isto é, ¢ tempo que se passa entre 0 momento e que
um individuo poude contrahira intoxicagio cholerica ¢ o
comeco da diarrhéa premonitoria, ou da cholera confir-
mada, nio excede aalguns dias; todos os factos citados
de incubag¢io nuis longa sao casos em que o indivi-
duo poude conlrahir a cholera depois de sua partida do
lugar infectado. (Approvada unanimemente.)

13. Nio ha facto conhecido que estabelega que a cho-
lera tenha sido Iinportada por animaes vivos; mas ¢ ra-
cional, enlretanto, consideral-os, em certos cuasos, co-
mo objectos chamados susceptiveis. (Approvada por to-
dos, menos Byvkow e Lenz.)

1%, A cholera pide ser transmittida por objectos de
uso provenicutes de um lugar infectado, e especialmen-
te por aquelles que serviram aos cholericos; e até re-
sulla de eertos factos que a moleslia pdde ser importada
pov estes objectos encerrados, ao abrigo do contacto do ar
livre. (Approvada unanimemente.)

15. A commissio verificando, por unanimidade, a
ausencia de provas em appoio da transmissio da cholera
por meveadorias, admitte (por naioria de 16 votos con-
tra 6} a possibilidade do facto em certas’ condicdes (Vota-
ram coulra, Bykow, Goodeve, Lenz, Pélikan, Polak e
Van-Geuns.)

16. Ainda que nio esteja provado por factos coneln-
dentes que os cadaveres de cholevicos possam transmit-
tir a cholera, & prudente consideral=os perigosos. (Ap-
provada por tod s, menos por Sawas que se absteve de
votar.) '

17. As communicagies maritimas sir as mais perigo-
sas; a0 ellas que propagam mais seguramente a cholera,
e depois d'estas si0 as communicagiics pelos caminhos
de ferro que, tambhem, em pouco tempo, levam a moles-
lia a grandes distaneias, (i\pprpmda unanimemerte.)

18. A comnnissio, apolando-se em factos estabeleci-
dos pela experiencia, conclue que osgrandes desertos sie
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uma barreira-muito efficaz contra a propagagio da cho-
lera ¢ reconhece que ndo ha exemplo de que esta mo-
lestia tenha sido importada ad Egypto ou a Syria, atra-
vez do deserto, pelas caravanas partidas de Méca, |Ap-
provada por todos os membros da commissio, menos
por Monlau, Pelikan, Polak e Van-Geuns, que se absti=
veram de vofar.)

19. A commissao responde que a intensidade das epi-
demias de cholera a bordo dos navies accumulados de
homens é, em geral, proporcionada 4 agglomeracio, e
¢ tantp mais violenta, em igualdade de circumstancias,
quanto estes nomens nao sahem de um féco cholerico
onde tenham permanecido; sobre éstes navios accumula-
dos de gente a marcha das epidemias-de cholera é de
ordinario rapida; emfim o perigo de- importagio pelos
navios, e o de dar Jugar a uma epidemia grave, nao es-
tao inteiramnente subordinados 4 intensidade, nem até a
existencia dos accidentes cholericos verificados a- bordo
durante a viagem. (Approvada per todos 0s membros
da Commissio, menos Monlau, que se absteve de votar.)

20. A agglomeracio, em um lazareto, de individuos
vindos de um lugar ende reina a cholera, nao produz
entre- 6s quarentenarios uma grande extensio da mo-
lestia; mas, nio deixa de ser muito perigosa para a vi-
sinhanca, porque favorece a propagacao da cholera (Ap-
provada por todes, menos Monlau.}

21. As grandes agglomeragdes de homens (exercitos,
feiras, peregrinagdes,) sioc wmin dos meios mais seguros
de propagacio dacholera; constituem grandes fécos epi-
demicos, que, quer marchem como am exercito, quer
se disseminem como as feiras, e as peregrinagdes, im-
portam a molestia aos paizes que attravessam; estas ag-
glomeragdes, depeis de terem soffrido de um modo or-
dinariamente rapido, a influencia da cholera, tornam-
se muito menos sensiveis 4 mesma influencia que des-
apparece até mui promptamente, salvo se individuos re-
cemchegados vierem entreter a molestia. (Approvada
Bnanimemente.)

22. A disseminagio de uma multidin agglomerada,
feita em tempo opportuno, péde tornar menos violenta
uma epidemia de eholera, que n'ella comece a manifes-
tar-se ¢ alé suspender-lhe a extensio, porem, esta dis-
seminagdo faria nascer, pelo contrario, um grande pe-
rigo de propagacio, si se realisasse no seio de localida-
des ainda isemptas. (Approvada unanimemente.)

23. O resultado da peregrinacdo de Méca, como agen-
fe propagador da cholera, em relagio aos paizes visinhes
da Europa, (0s unices acerca dos quaes temos instruc-
¢hes positivas) tem sido a importagao d’esta molestia ao
Egypto duas vezes, com trinta e quatro annos de iater-
vallo, durante a estagio quente. (Approvada por todos
0s membros, menos Polak que s¢ absteve de volar.)

2k. As condigdes hygienicas: e outras, que, em geral,
predispoem.uma populacio a contrahir 2 cholera, e, por
consequencia, favorecem a intensidade das epidemias,
s30: a miseria com todas as suas consequencias, a -ag-
glomeracdo de individuos, o estado morbido d’estes, a
estagao quente, a falta de ventilagdo, as exhalagies de
um solo poroso impregnado de materias organicas, so~

bretudo se estas materias provém de dejecgdes choleri- |'
cas, Além d’isto, como parece demonstrado pela experien- ||

cia que as dejecgdes cholericas encerram o'principio‘gera~

dor:da cholera, ¢:legitimo admittiv'que os canosde: és- |!

80t0,.as latrinas e asaguas contaminadas de uma cidade
possam tornar-se agentes de propagagio da molestia.
Pareee resultar de certos factos gae o solo de umalsca-

lidade, uma vez impregnado de detritos cholericos, pode |

eonservar durante muito- tempo-a. propriedade de exha~

lar o principic dz molestis;, e enteter assim uma epide- |

mia, ou regeneral-a quando ella ja se ache extincta.
{Approvada por todos os membros; menos Pélikan.)

25. A immunidade de que gozam certas localidades,
isto é, a resistencia permanente ou temporaria, geral ou
parcial, opposta por estas localidades ao desenvolvimen-
‘to da cholera em sua circumscripgio, ¢ um facto gque
nao exclie a transmissibilidade, mas que indica que cer-
tas condigdes locaes, ainda nio determinadas lodas, sio
um obstaculn ao desenvolvimento da molestia,

Da mesma sorte a immunidade mais ou menos com-
pleta e mais ou menos duradoura de gue goza o maior
numero das pessoas collocadas no meio de um foco ého-
lerico, immunidade que atiesta a resistencia individual
ao principio toxieo, ¢ uma circumstancia a que se deve
dar a maior importancia.

Quanto a¢ desenvolvimento épidemico, esta immumi-
dade é o correctivo da transmissibilidade, e pelo lado da
prophilaxia, indica os meios proprios para resiringir as"
devastagoes da molestia. (Approvada por todos es mem-
bros, menos Monlau e Pelikan que se abstiveram de
volar.)

26. No estado actual da sciencia sb se podem emittir
hypotheses sobre a natureza do principio gerador da
cholera; sabemos somente que é originaria de certes
paizes da India, e que ahi se conserva permanentemente;
que este principio se regenera no homem, e o accom-
_panha em suas peregrina¢oes; que p6éde assim propagar-
se ao longe, de paiz em paiz por successivas regenéra-
¢des, sem nunca se reproduzir espontaneamente {6ra do
homem. (Approvada por todos, menos Goodeve qué se
absteve de votar.)

27. O ambiente ¢ o vehiculo principal do agente ge-
rador da cbolera; mas a transmissio da molestia pela
atmosphera limita-se, na immensa maioria dos casos,
auma distancia muito approximada do féco de emmissio.
‘Quanto avs factos citados de transporie pela atmosphera
a uma ou muitas milhas de distancia, nio sao sufficiente-.
mente concludentes. (Approvada por tedos, menos Goo+
.deve que se absteve de votar.)

28. A materia das dejeccdes cholericas sendo incon-
'testavelmente o recéptaculo do agente morbifico, se-
gue-se que tudo quanto for contaminado por estas de-
Jecgdes torna-se tambem um receptaculo d'onde péde
desenvolver-se o principio gerador da cholera, sob a in~
fluencia de condigbes favoraveis; segue-se ainda que a
genese do germen cholerico tem Jugar muito provavel-
mente nas vias digestivas, eom exclusio talvez de qual-
quer outro apparelho do organismo. (Approvada una~
nimemente. )

29. Resulta do estudo dos factos que ao ar livre o
principio gerador da cholera perde rapidamente sua ac-
tividade morbifica, e que esta é a regra; mas que, em
certas condigdes particulares de clausura, esta activida-
de péde conservar-se durante tempo indeterminado.
{Approvada unanimemente.)

~ 30. A observagiio mostra que a duragio da diarrhéa
cholerica, chamada premonitoria,—gue nio se deve coa-
fundir com todas as diarrhéas que existem em tempo:
(de:cholera, —nao excede a alguns dias.

. Os fzetos citados como excepcionaes ndo provam que’
108 casos de diarrhéa, que se prolongam além d’este pra-
izoy pertencam & cholera e sejam suscepliveis de trans-
mttira molestia, quando o individuo allacado tenba sida-
subtrabido a toda a causa de'contaminacio. (Approvada
por 14 votos contra &, Gomes, Millingen, Miihlig e Sal-
-valori- vetaram contra; Monlau absteve-se de votar.)

- O relatorio, na generalidade, foi approvade umani-
‘mefmenté.
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N.° 4—25 pE Acosto

Uleceragio da earotida: hemorhagin pelo
conducto aundilive.

Da correspondencia de Pariz para o Escho-
liaste medico (de Lisboa), escripta pelo Dr. A.
Guillon, copiamos o seguinte:

Uma observacio curiosissima foi altima-
mente communicada 4 Sociedade de Cirurgia
pelo Sr. Broca, e ndio me dispensarei de a ci-
tar. E'um caso de uleeragiio da carotida inter-
naligado 4 caria do rochedo, A hemorrhagia ef- |
fectuava-se pelo conducto auditivo; masa sahi-
da do sangue tinha sido precedida por um cor-
rimento purulento. Depois de esgotados todos
08 recursos para sustar a hemorhagia, a arte-
ria carotida interna foi ligada com o resultado
appetecido, posto que o “doente viesse depois
a sucecumbir 4 phtysica pulmonar. E esta ter-
minac¢do deu, por conseguinte, margem a uim
exame completo das disposi¢des morbidas da
par_t:le, ratificando o diagnostico feito duvante
a vida,

Vesicatorios na blenorrhagia chronica.—Se-
gundo o Recueil de Médicine Militaire—um ci-
rurgido do exercito francez chamado Taoneau
affirma que empregou com proveito este meio
em dous casos, em um dos quaes durava o
mal, havia dous annos, e no oulro havia seis.
De seis casos que duravam ha 50 dias, quatro
curaram-se, ¢ de onze outros que duravam de
trinta a trinta e cinco dias a applicagio do ve-
sicatorio foi eflicaz em nove, sendo necessario
applical-o scgunda vez em um d’elles.

U vesicatorio, de dous centimetros de largu-
ra, applicou-se a0 longo do curso da urethra, e
em nenhum d’esles casos houve sendo insigni-
ficante incommodo, sem que nunea occorresse
ischuria, ou stranguria. A efficacia d’este meio
parcce ser na rasiao da antiguidade da moles-
tia, e val a pena que os practicos o conhegam.

————ca o e—

NOTICIARIO.

Cholera. Conlintia ainda alavrar pelo norte da Euro-
.

: Franga—Ia em diminuic¢io em Lille, Amiens, ¢ Paim-
beeuf. Tinha apparceido em Paris, Bordeus, Dunkerque,
e Rouen.

Belgica—Manifestira-se nos hospitacs de Br uxellas e
u0s bau:o‘s pobres da cidade, ¢ reinava com violencia
em Antuerpia.

Hollanda—Ia em diminui¢io; até 22 de junho deram-
se em todo o reino 0446 casos, dos quaes 3800 fataes,
mas do 1.24 6 de jullio ainda se contaram 560 casos de
worle pela cholera.

Russia—Conbla\'a que tinha apparecido a epidemia cm

5. Petersburgo.

Suecia—Declarou-se em Stokolno: no dia 3 de Jjulho
houve 8 casos fataes,

Prussia—Im Stettin foram grandes,os estragos. De 29
de junho a § de julho foram os easos 1713, e d'estes
L:013 foram falaes.

No Egyplo haviam desapparecido os receios da cholera.
Os ultimos peregrines chegaram a Alexandria sem no-
vidade.

As folhas portuguezas annunciam que o conselho de
sawde publica do reinn declarou inficionados de chole~
ra, desde 17 de julho ultimo, o porto de Hamburgo, «
suspeitos os oulros portos do mar do Norte entrea mes-
i cidade e a Holko Tag que conlinuavam inficionados os
portos de Livdepool, Llanelly, e Southampton, ¢ suspei-
tos, desde 14 do mesma mez, todos os portos da Inglaterra

l|.l [elanda, ¢, finahinente, mlluon‘uloatnnhem 0§ por-
tes da Russia no mar Baltico.

Um veneno do Coracio.—Segundo lemos na Gazeta
Medica de Lishoa, <o Sv. CI. Bernard appresenton a a-
cademia das seiencias de Pavis, em nome do Dr. Pelikan,
de S, Petevsburzo, uma nota sobre a propriedade do
loureiro vosa (nerimm oleander,. Subia-se que oz solilados
morriam depois de terem comido a carne, que tinham
mettido para assar. em um espelo de loureiro rosa.

0 Sr. Pelikan, tendo feito experiencius a este respeito,
achou que a substancia deleteria do loureiro rosa esta-
va conlida em wina resina, ¢ que era paralysando os mo-
vimentos do coracian que ella dava a morte. O veneno do
nerium eleandur, por wna singular cleigio, paralysa os
museulos 4o coracin, e quanto que os demais musen-
los ficam aetivos aida, em quanto a vida persisle.»

O loureiro rosa ¢ muwite conhecido nos jardins do
Brazil, sob 0 nome de espirradeira.

Aunesthesia com vapores mixtos.—Q Dr. Rohert Ellis
atvaba de publicar um opusenlo em gue regommenda uma
mistura de’aleool ¢ ¢hiloroformio com o fim de evilar os
perizos da inhalacio do chloralormio puro, Em um ap-
pavelho especial podem graduar-se a vontade os vapo-
res desles dons liquides. Aftirma o Dr. Ellis que d’este
modo a chlor ufunninu,'m ¢ facil, agradavel, ¢ segura

O apparelho ¢ simples, ¢ val a pena exper lm(‘nlli 0
pelo menos a imprensa medica ingleza recommenda-o
vivamenle i loda a profissio.

Operaciio cesariana post mortem.—WRefere o Escholias-
te Medico de 30 d’abril ultimo, que, tendo entrado para o
hospital de S. José, em Lisboa, uma mullier moribunda,
¢ em eslado de gravidez wliantada, o cirurgiio de servi-
¢o, 0 Sr. J. Ferraz de Macedo, esperou o momento da
morte da enferma, e, win quarto d’hora depois, praticou 4
operacio cesariana, extraliindo uma ereanga do sexo lemi-
nino, a qual, posto que estivesse apparentemente morta,
poude ser reanimada apos o emprego de varios meios, en-
tre 05 (quaes se comprehendeu a eleetricidade de induecio.
A ereanca foi mandada para a Sanla Casa da Misericordin
e olferecia bons signaes de vitalidade.

Nobreza medica.—Tres dos mais eminentes membros
da profissio medica da Inglaterra foram, n’este anno,
elevados 4 dignidade de bardo (baronnet): os Svs. Simp-
son d'Edimburgo, Fergusson, de Londres, e Corrigan,
de Dublin; em 18 de junho ultimoa rainha Yictoria con-
ferin u*ual titulo a0 Dr. Thomas Watson, Presidente do
real cullu‘lo dos Medicos, e medico extraordinario de
5. M. —ludos sio bem conhecidos no mundo medico, ¢
o0 publico professional, ¢ a imprensa applaudiram com
razao tdo bem merecidas distinegoes.

O titulo de baronnef ¢ heriditario,

TYPOGRAPHIA DE TOURINHO & 6."



