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CIRURGIA. | 
APONTAMENTOS SOBRE MOLESTIAS DAS VIAS 

URINARIAS. 
Pelo Dr. Alexandre Paterson, 

(Conclusão da pagina 4614.) 

Retenção d'urina. A retenção d'urina pode ser 
completa ou parcial: completa quando não sae 
urina alguma, e parcial quando ella sae con- 

“tinua e lentamente; pode cahir apenas por got- 
tas; é, de facto, mais um estado d'incontinen- 
cia do que de retenção para o operador su- 
perficial, mas a sahida constante da urina por 
gottas deve logo trazer-nos a suspeita, visto 
ser um symptoma muito anais frequente de 
retenção do que de incontinencia, a qual, em 
verdade, raras vezes se encontra, Esta appa- 
rente ineontinencia é produzida pela exces- 
siva distensão da bexiga, de ónde, por assim 
dizer, transborda a urina. 

À retenção pode ser resultado de aperto da 
uretra, ou de hypertrophia da prostata. À dôr 
que occasiona a retenção d'urina é extrema, e 
alem d'isso, acompanhada de grande anciedade 
d'espirito; quanto mais vehementes ellas são, 
tanto maior será o allivio experimentado pelo 
doente que se vê livre dellas, e, por conse- 
quencia, a sua gratidão para com o operador; 
e por isso importa muito ao cirurgião saber o 
melhor modo de acudir ao seu doente. 

Retenção devida a inflammação blenorrhagi- 
ca.—(omo reconhecer estes casos? Occorrem 
geralmente em» individuos moços, que soffrem 
ao mesmo tempo de blenorrhagia. O corrimen- 
to, em geral, cessa quasi de todo; o penis tor- 
na-se quente e dorido à pressão, e os labios 
do meato, urinario tumidos e inflammados; o 
doente, de ordinario, dobra-se para evitar a 
pressão dos musculos abdominaes sobre a be- 
xiga; está inquieto, respira curta e apressada- 
mente, e queixa-se muito de dor intensa na 
parte inferior do abdomen e no perineu;a pros- 
tata pode sentir-se atravez do perineu ou do 
recto, augmentada em volume e dorida, e mui- 
tas vezes ha mais ou menos febre. 

Para remediar este estado de cousas; man-   

chloryreto de ferro no tratamento do rheumatismo. q. EZCER- 
PTOS DA IMPRENSA MEDICA Diagnose da grs cerebral. Disa 
sertação inaugura! apresentada à Faculdade de Medecinã da Univers 
sidade de Zurich por Frederic Hess IV. MOTICÃARIO.l. As para- 
lystas no Maranhão. 1. As anginas agudas ou graves e os caracteres 
sphygmographicos do nulso ÉV. Nova base para a classificação me- 
dico-legal dos ferimentus. Y. Insalubridade dos fogões de ferro funs 
dido ou batido. 

nana aaa ata pasar evo ao pe nif 

de-se assentar o doente em um banho quente 

rrrmpaem 
DS o 

(402.0 a 104.0 F.) e dé-se-lhe opio tanto pelo “ plo 1 Pp 
estomago como pelo recto, e conserve-se no | 
banho n'aquella temperatura por 20 a 30 mi=. 
nutos, o qual deve ser seguido da applicação 
continua de flanella ao perineu é á parte infe, 
rior do ventre, ao que se pode juntar com pro- 
veito alguma preparação opiada, Mas se ao ca- 
bo de uma hora o doente não sente allivio, 
deve-se introduzir na- bexiga um catheter dê 
gomma elastica n.º 6, sem o estylete, com à 
ponta bem virada para cima, de modo que pas- 
se promptamente sobre a prostata hypertro- 
phiada; e se este não poder passar tente-se in- 
troduzir um de prata, de egual numero. 

Muitos cirurgiões reprovam o emprego do 
catheter n'éstas circumstancias pelo damno | 
que se pode causar na uretra dorida é inflam- 
mada; mas, havendo cuidado, nenhum damno 
se deve occasionar, e quando algum possa 0c- 
correr de leve, com este expediente, é incom- 
paravelmente menor do que aquelle que a dis- 
tensão prolongada da bexiga pode produzir, 
como seja abolir ou diminuir permanentemen- 
te a força contractil do orgão, ou, em outros 
termos, atania da bexiga, estado que pode 
durar por annos, e até por toda a vida, mal se 
podendo imaginar que possa haver qutro mais 
affhetivo. | 

Nada se conseguindo com o catheter recor- 
ra-sé à administração de chloroformio, porque, 
algumas vezes, estando o doente completa- 
mente anesthesiado, corre a urina, e mes- 
mo não se conseguindo este resultado, di- 
minue-se consideravelmente a difficuldade de 
passar o catheter, annullando-se de tado as 
dôres. Mas se acaso ainda assim nada se poder 
obter deve-se pôr em pratiça uma dos seguintes 
expedientes: 

1.0 Forçar com o camerer 0 obstaculo. 
2.0 Abrir a uretra adeante ou atraz da oh- 

strucção. | 
3.º Punccionar a bexiga, o que se pode fazer 

pelo recto, pelo perineu, acima do pubis, e 
atravez do pubis.



      

  

Destes dilforeptes . methodos deve o;opera- 
-” pu praticar.o de sua preferencias tão vaxiados. 
são os modos de: pensar dos aiturgiões.sphre: 
este ponto, que nemo espaço, nem-o assumpio. 
«estes appontamentos me permitte discutil-os 
aqui. O supra-mencionado tratamento é agual+ 
mente applicavel á retenção por aperto wretral, 
que é6 distingue: por cecomer geralmente am 
homens. idosas; qs gofirimentos são menos a- 
gudos, sobrevieram: mais gradualmente, e 9 pa. 
ciente soffveu;-per- dias:ou semanas, difficyl- 
“dades. de urinar, e provavelmente só tera: tido 
allivio com a,sahida lenta £ constante da urina 
por gottas. E | : 

"Sea retênção é devida á hypertrophia da 
prostata, convem combatel-a com o emprego 
de um catheter prostatico, ou algum outro eur- 
vado e introduzido como deixei dito em um 
dos precedentes artigos: Para a hypertrophia 
não ha curaa esperar. Vo 
 Esxtrávasação d'urina, e fistulas urinarias. 

-—A extravusação d'urina procede, algumas ve- 
“zes, de se ter rompido a uretra em algum pon- 
to posterior á sede do apério. Quando ella 
existe deve-se praticar incisões para dar sahida 
à urina. o 

Deve-se fazer uma intisão larga e profunda 
ge cada lado de penis. D'estas incisões corre 
geralmente sangue abundante, e se este pa- 
recer vir de algum'vaso comvem Jligal-o im- 
mediatamente. 

As fistulas urinarias podem resultar da ex- 
“tiavasação, porem mais frequentes vezes .são 
oeehsionadas por antigos .apertos da urcira, 
não tratados convenientemente. Forma-se. um 
abcesso, e aberto este fica uma: fistula. Podem 
formar-se muitas em vez de uma só. 

“As fistulas podem ser simples, ou endureci- 
das quando ha espessamento e rijeza das mar 
gens, ou acompanhadas de perda de substancia. 
Para a fistula simples varios meios de trata- 
mento .hão sido de tempos em tempos empre- 
gados, taes como queimal-as com causticos, 
ferro candente, galvano-caustico, ete.; gonser- 
var um. catheter na bexiga por semánas ou 
mezes; mas todos estes modos de tratamento, 
teem, treio eu, cedido agora o logar a uma 
cura mais simples e mais segura, que é—nun- 
ca permittir vo: doente verter a urina pela via 
natural por un .periodo imais ou menos longo, 
até que se fechem as fistulas. Consegue-se 
isto ensinando o doente à introduzir em si mes- 
mo um catheter n.º.7 ou 8, devendo urinar 
por elle sempre, empregando-o inmediatamen- 
te antes de ir 4 banca, pára cvitar que escape 
gama urina no agto da defecação. 

Por este simples processo ehega-se a curtr 

todas as fistulas simples; mas é necessaria, 
hem. entendido, a previa dilatação do aperto, . 
«Pas fistujas andurecidas será tambem suffi- 

ciente, em geral, o precedente - methodo, mas 
importa verificar se o sey orifício externo está 
bastante largo para evitár qualquer demora da 

urina ém seu trajecto, an. longo da fistula, ou 
se poderá necessitar a applicação de causticos, 
cantharidas, etc. nYs Suas margens. o 
- Para fistulas com perda de substancia é pre- 
eisa alguma operação plastica, -a qual poderá 
vatiar segundo as particularidades de, cada caso 
indivídual, e que o espaço não me permitte 
descrever aqui. o : 

Taes são, em resumo, as molestias das vias 
urinarias 'que mais se encontram na pratica, e 
o seu tratamento.., 

São de necessidade breves e imperfeitas.es- 
tas minhas observações, mas eu procurei cha- 
mar a attenção para os postos mais importan- 
tes d'este assumpto, e esper” gue elias não 
sejam tidas, por improficuas por quem julgar 
que valham a pena da leitura, | 

| 

CONSIDERAÇÕES SOBRE OS CALCULOS DA PROSTATA: 

Às considerações em que vamos entrar são 
devidas ás lições e á clinica do Dr. Mallez, na 
qual nos foi permittido observar alguns casos 
de calculo da prostata. Segundo este cirurgião, 
a prostata é a glandula mais commummen- 
te affectada de calculos; sua disposição anatomi- 
ca, seys productos de'secreção, os canaes que a 
atravessam e a visiimança da bexiga, explicam 
a frequencia das concreções prostaticas.' 

Elias são diferentes em composição, e ori- 
gem, e seu estudo exige que o pratico se 0c- 
cupe igualmente de sua posição é de seu modo 
de formação. | o, 

Vindo da bexiga ou dosrins, os caleulos podem 
introduzir-se no orifício vrethro-vesteal é collo- 
car-se em torno do verumontanwum, úhi formar 
um pequeno abcesso, uma excavação que cres- 
cerá da mesma maneira que a propria concre- 
ção, ou quando seu volume oppõe-se a sua 
passagem na porção prostatica da urethra, in- 
troduzem-se nocollo porsua pequena extremida- 
de: são os ealeulos chamados vesico-pprostnticos. 
Os exemplos desta disposição não são-raros; no 
gabinete d'aquelle cirurgião existe am énsónota- 
vel, que foi reproduzido pela chromb-lithogra- 
kia para ser publicado em seu tratado depatho- 

logia do apparelho urinario, e ainda ha pouco 
tempo este cirurgião communicou-á sociedade 
de medicina prática, uma obgervação que:lhc 
foi dirigida pelo Dr. Van Steen Kiste, de:Bru- 
ger, na qual.p calculo que foi extrakidd em Em  
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homem de vinte e dois annos por meio de uma 
talha perineal, offerece particularmente esta 
disposição semi-vesicale semi-prostatica. " 

Na operação da talha, o calculo esmaga-se 
algumas vezes no tira-pedra (tenette), quer em 
totalidade, quer por uma simples exfoliação, e 
os fragmentos param na prostata, e ahi ficam, 
oppondo-se à cicatrisação da ferida, entretendo 
trajectos fistulosos, e tornando-se mais tarde os 
nucleos deum calculo prostatico. Estes calculos 
são de origem estranha à glandula, porem exis- 
tem outros que se desenvolvem em seus pro- 
prios elementos e cuja presença é dificilmente 
verificada durante a vida do doente. Queremos 
falar dos calculos chamados grãos de tabaco, 
descriptos por Morgagni, dos quaes a prostata 
é algumas vezes infiltradas. Elles são de forma 
polyedrica, angulas arrondados; seu volume 
não excede um millimetro de diametro; a côr 

transparencia, offerecern uma côr avermelha- 
da de hematoidina. São formados por cama- 
das concentricas em toro de um nucleo mais 
denso e exfoliam-se e esmagam-se pela: pres- 
são. Wollaston os descreyc como tendo por 
base o phosphato de cal e Wirchow como for- 
mados, de uma substancia 'proteica insoluvel; 

Meckel e Heusbach julgam 'que são precipita- 
dos de productos de secreção. 
“Ao lado destes pequenos calculos, deve- 

mos classificar os phlebolithos ou concre- 
ções venosas que se acham algumas vezes 
na prostata, outras vezes nas veias peri— 
prostaticas. .” o 

Porem todas estes producções, encerradas 
na glandula a tal ponto que M. Sappey as con- 
sidera como formando no maior numero dos 
casos um dos elementos de hypertrophia pros- 
tatica, não tomam senão excepcionalmente um 
volume consideravel e são raras vezes o ponto 
de partida de inftammação e de supuração des 
te orgão. | 

As concreções, que vcem da bexiga ou do 
rin, introduzem-se na porção prostatica, ahi fi- 

cam e começam por ser verdadeiros calculos da 
urethra em sua porção prostatica, e provocam 

por vezes o desapparecimento da glandula. 

Estas concreções são umas vezes fragmentos 
da lithotrícia, outras vezes grãos de areia. 

Os fragmentos consecutivos a operação do 
esmagamento são facilmente verificados pelos 
desejos incessantes de urinar que elles deter- 
minam e a attenção do cirurgião e do doente 
'é naturalmente despertada por estes sympto- 
mas. Não acontece o mesmo com as areias que 
descem dos rins e que param nas fendas late- 
raes do verumontanum, - 

é amarella e sob o microscopio, vistos por| 
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“Apenas em um certo numero de casos ellas 
determinam sua chegada neste ponto por al- 
guns symptomas inflammatorios, cuja interpre- 
tação é dada muitas vezes a outras cauzas e 
que a observação despresa naturalmente, não 
sendo a existencia d'areia as mais das vezes 
verificada. o 

A extensibilidade da urethra em sua porção 
prostatica é mui limitada, porem a pressão 
prolongada não deixa de fazer penetrar na: glan- 
dula a concreção lithica e ella pode adquerir 
com o tempo dimensões extraordinarias, quer 
enviando prolongamentos do lado da porção 
membranosa ou do lado dá bexiga, quer des- 
truindo completamente a prostata por um ab- 
cesso. | O 

Um bello exemplo existe citado na obra de. 
Crosse (a tredtise on the urinary calculus ), de 
um calculo pyriforme que fez uma excavação 
urethral repellindo a prostata. o : 

Uma consequencia do modo de desenvolvi- 
mento destes calculos é que seu nucleo acha- 
se na face superior da urethra, e que a explo- 
ração é muitas vezes difficil pela sonda, dissi-. 
mulados como elles ficam na excavação que 
criaram. e o 

Não podem ser tocados senão por sua pe- 
quena extremidade, quando isso pode ter lu- 
gar, 0 que sempre não acontece, pois em certas 
occasides elles são inteiramente envolvidos e 

não manifestam sua presença senão por sympto- 
mas obscuros e enganadores. ro 

A affecção com a qual confunde-se as mais 
das vezes é com a tuberculisação prostatica. 
Como ella, elles determinam abcessos que vem 
abrir-se na região perineal ou no recto; como 
ella, elles dão lugar a um escoamento puru- 

lento pela urethra, blennorrhagia tuberculosa 
do Sr. Ricord; como na tuberculisação pros- 

tatica, emfim, as perturbações da micção não 

se acham em relação com os symptomas lo- 
caes, e posto que a magrez, um estado ca- 

chetico, ajuntem-se aos symptomas locaes, o 
espirito é levado naturalmente a crér em um. 
deposito tuberculoso da glandula.. o 

e 

- Otoque praticado pelorecto, que se indica co- 
mo fornecendo nestes casos dados certos, não 
os fornece sempre bem completos. Não se sente 
sempre pontos duros ao lado de pôntos molles, 
como notam alguns authores, e é as mais das 
vezes uma superficie prostatica igual .e unica- 
mente um pouco indurecida que. o dedo per- 

corre. o Po o 

O Sr. Civiale aconselhou o emprego dé bugias 
emplasticas para poder-se obter uma marca: 
reveladora da affecção; porém este methodo é 

quando muito applicavel aos calculos que não 
se acham senão na região prostatica, e bem
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inutil para as consreções situadas abaixo da 

rece verdadeiramente grandes difficuldades, 
Quanto á therapeutica quese deve-instituir 

contra esta affecção; é praticar a talha pros- 

tatica, unica “ operação racional, pois que ella 

“ permitte extrahir as concreções ce ao mesmo 

tempo dar sahida ás callecções: purulentas, 

que existem. e O 
pt q 

“RESENHA THERAPEUTICA. 

A .etherisação local nos vomitos incoerciveis. 

O Sr. Barillier refere na Unioy med - de la Gi- 

ronde um caso de vomitos incoerciveis num 

individuo affectado de dyspepsia flatulenta, que 

somente foram dominados pela pulverisação 

do ether no epigastrio por meio do apparelho 
de Richardson. . | 

A belladona, o bismutho, o chloroformio, o 

gêlo interna e externamente, e um vesicatorio 

na região epigastrica não conseguiram acalmar 

os vomitos biliosos, nem corrigir a constipa- 

«ão obstinada que affligia o doente. O Sr. Ba- 

rillier recorreo então à elherisação local, e 

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

thesiou largamente a região do estomago, ao 

mesmo tempo que o doente tomava O gélo in- 

ternamente, e com isto os vomitos diminuiram 

logo de frequencia e cessaram no quarto diu. 

Emprego hypodermico do conteto contra as 

hemorrhagias post-partum. Do Medical Record 

transcreve a Tribute Medicale o caso seguinte 

do Dr. Lente: o 

A Sra E. D. deu é luz depois de um traba- 

lho natural. Quasi immediatamente depois da 

extracção facil da placenta, produzio-se uma 

hemorrhagia abundante; em muito pouco tem- 

po, pallidez extrema, pulso quasi insensivel, 

estado syncopal grave. Frieções do utero; ex- 

citação do vollo; extracto de centeio de Squibb, 

meia oitava; gélo na vagina; compressão par- 

cial da aorta. O utero se contrahio primeiro, 

depois tornou-se de novo inerte. Então o dou- 

tor Lente injectou debaixo da pelle vinte e 

cinco gotas da solução de centeio. Em quatro 

ou cinco minutos houve já uma contracção 

mais tonica do utero; mas, no fim de treze 

minutos, ficando o orgão imerte, o auctor in- 

jectou cerca de 35 gotas da mesma solução. 

Nenhum outro effeito notavel se produzio se- 

não a ausencia de nova hemorrhagia. 

Em um caso semelhante, o Sr. Lente inje- 

ctaria meia oitava, e repetiria a injecção tan- 

tas vezes quantas fossem necessarias, até 0 ef- 

feito completo. o | 

Um antidoto simples do epnureto de potassio. 

superâcio do:canal, as unicas cujo diagnostico 
e 

remissão e a temperatura 
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O Dr. Steams refere um caso bem interessante 

de-envenenamento pelo cyanureto de potassio, 
em que em falta de outro meio, tendo somente 

à mão wiskei ou aguardente, encheu com ella o 

estomago por meio da bomba, com o fim de 
excitar o coração e provocar a eliminação ra- 

pida do veneno, e assim o envenenado curou-se. 

“Oopio como antidoto da beélladona. O Dr. 

Macker refere na Soc. med. du Haut-Rhin uma 

observação feita em um menino de 12 annos 

que engolio de uma vez vinte pilulas de uma 

centigramma de belladona que se lhe tinha 

prescripto contra a incontinencia d'urinas. O 

menino apresentou os symptomas d'envene- 

namento; delirio alegre e loquaz, physionomia - 

muito movel; apyrexia, dilatação das pupillas. 

O Dr. Macker prescreveo-lhe uma poção com 

18 gotas de laudano. O delirio continuou du- 

rante todo o dia; urinas e dejecções involun- 

tarias; noite agitada. No dia seguinte pela ma- 

nhã, mais delírio; pulso a 92. A mesma poção. 

No dia seguinte intelligencia clara; pupilas nor- 

maes. No quarto dia o menino voltou para 2 

escola. 

Tratamento da preumonia pela ipeçacuanha 

em alta dose. No Journal demed.et chir. prati- 

ques, o Dr. Chauffard preconisa este trata- 

mento feito do seguinte modo: emprega aipeca- 

cuúanha em infusão feita com 5 aSgrammas de 

pó da raiz, em 200 grammas d'agua fervendo, 

para ser tomada depois de fria, ás colheres de 

sopa, de hora em hora. 

“ Esta medicação produz em um doente mui- 

tos vomitos, em outros dejecções intestinaes, € 

em outros ambas as coisas. O remedio hão 

produz effeito quando é inteiramente tolerado. 

No 2.º dia prosegue-se no mesmo tratamento, 

eno 3.º e seguintes vai-se diminuindo de 1 a 

2 grammas a quantidade da ipecacuanha, de- 

vendo suspender-se logo .que o pulso mostre 
tenha chegado ao: 

nivel physiologico. 
Na pneumonia ataxica o Dr. Chauffard recom- 

menda o almiscar em alta dóse, nesta formula: 

Julepo gommoso, 425 grammas; Almiscar em 

pó, 2 grammas; Tinctura alcoolica d'almiscar, 

50 gotas. Mande e dê 1 colher de sopa de 2 em 

2 horas. | 

O chloral e suas virtudes therapeuticas. O 

descobrimento d'este novo medicamento tem 

arrastado os enthusiastas da novidade a expe- 

rimentarem sua efficacia therapeutica em dif- 

ferentes molestias e nas mais variadas cireum- 

stancias. Centenares d'ensaios clinicos tem ap- 

jarecido no jornalismo medico, e wuitos d'el- 

es mostrando ás vezes resultados contradicto- 

rios. | |



     

Resumidamente vamos transcrever o que 
temos encontrado de mais importante acerca 
d'este medicamento. . | 
Os Srs. Verga e Valsuani de Milão, concluem 

de suas experiencias que o chloral tem uma! 
acção differente segundo a dose em que é 
administrado. Seria um incontestavel sedativo 
em fracas doses repetidas, e hypnotico em 
dose elevada, com enfraquecimento propor- 
cional da actividade muscular e da sensibili- 
dade. A inconstancia e a disproporção dos ef- 
feitos da mesma dóse dependeriam do estado 
do systema nervoso. Assim, aconselham não 
administral-o, senão prudentemente, em dóses. 
graduadas, começando por uma gramma, afim 

à impréssionabilidade e á idyosincrasia do in-. 
dividua. Julgamos, ao: contrario, que pela ex- 
periencia póde-se chegar a um termo medio 
rasoavel, mais scientifico e mais certo, já fixo 
approximadamente, de 2 a 4 grammas, segun-, 
do a idade, a força.e a impressionalidade dos 
doentes que se trata de acalmar ou adormecer. 

| (Union Medicale). 
Na cirurgia o chloral tem sido empregado 

para substituir o chloroformio. O professor 
Nussbaum' no hospital de Munich applicou-o. 
em vinte casos, enão causou a anesthesia se- 
não uma vez, em uma imulher de constituição 
debil; todos os outros só experimentaram uma 
simples embriaguez, mas segundo suas decla- 
rações, a dor causada pelas operações era me- 

“nor do que na chloroformisação, e ás vezes 
até quasi nulla; somente . um nos vinte gasos 
não sentio dor alguma. | 

| | - (Moniteur scientifique.) 
Foi n'um caso de-delirium tremens que o 

chloroformio foi pela primeira vez applicado, 
em Berlim. Á vistá do resultado d'esta primei- 
ra tentativa o Dr. Barnes em Liverpool come-| 
cou'a applical-o aos bebados em delírio mais 
ou menos agido, Em dez individuos submet- 
tidos á medicação, na maior parte d'elles yan- 
tajosa, a dóse foi de 60 grãos repetida duas ou 

“tres vézes quando o doente não se despertava 
“calmo e trânquillo. Em alguns: casos porém foi 
preciso elêvar à dóse, que com tudo foi sem 
effeito em algum ná dóse de 4 grammas e 50 
centigrainmas, ao passo que 4 giammas de 
tinctura de digitalis, ádministradas logo depois, 
produziram uma sedação completa; em alguns 
casos bastaram 243 gramas, 'e em outros 
foram preeisos até 5'e 6, os extremos da do- 
Sagem. o fLancet,) 

O Sr. Langenbeek etrou eum o 
chloral o deliritih tremens e o tetahos: O caso 
de delirium tremeus foi n'umá mitilher dada á 
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a fracio braço. Q accesso de delirio 
fôra tão - - “e tornou-se necessario con- 

  

tel-a por «:.:.: «asaisola de força afim de con- 
servar-se. o apparelho applicado no braço. A 
morphina “fôra impotente; o Dr. Laugenbeck' 
deu 4 grammas d'hydrato de chloral interna- 
mente, e depois, em intervallos approximados, 
2 grammas em 3 injecções hypodermicas. Um 
quaito d'hora depois, o delirio acalmou-se é à 
doente adormeceo com um somno tranquillo 
que durou até o dia seguinte. Na noite seguin- 
te appareceo novo accesso; porém 2 grammas 
de hydrato de chloral a fizeram adormecer 
durante toda a noite, sem que reapparecesse 

| imais o delirio. 
de chegar mais seguramente à dóse adequada | N'um caso de tetanos traumatico, poruma fe- 

rida contusa da face, numa creança de 7 amnos, 
o Sr. Langembeck empregou, com o melhor 
resultado, o hydrato de chloral na dóse de 2 
grarimas, introdusindo-o pela sonda esophagia- 
na, por causa do impedimento que causava o 
trismus (Ber), Klin. Vochenschr.) | o 

O Sr. Cerenville conseguio tambem a cálma 
e o sómno em um caso de delirium tremens 
com a dóse de uma gramma repetida duas 
vezes por dia. (Soc. med. de la suisse Romande.) 

O Dr. de la Haarpe, em duas mulheres ma- 
niacas, muito agitadas e allucinadas que os 
hanhos e opio não tinham podido acalmar, 
consêguio o somno immediatâmente, com 30 
grãos de chloral em solução n'agua. (idem. 

O Sr, Dr, Crawford colheu maravilhoso re- 
sultado n'uma. mulher de 56 apnos, maniaca 
por 14 annos, que por accessosagudos e inter- 
mittentes estáva desde 5 semanas privada do. 
somno. Tendo sido inefficazes o opio e a mor- 
phina em alta. dóse o Dr. Crawford deo o 
chloral na dosé de 25 grãos em duas onças 
d'agua; por tres dias consecutivos, ao deitar- | 
se. Na primeira noité a doente não dormia, 
mas o delirio foi acalmado. Na noite seguin- 
te ella dormio quasi nove horas perfeita- 
mente tranquilla, e durante o dia pelo menos 
sete, com diversos intervallos. O mesmo ácon- - 
teceo no terceiro dia, é então suspendeo-se o 
medicamento. O pulso que era no começo de 
130, diminuio logo, da mesma sorte que a tem- 
peratura, e no 3:º dia não estava a mais de 90. 
(Medical Times.) no | 

O Dr. Alexander empregou-o tambem em 
uma recem-parida que sofíria grande pertur- 
bação dos sentidos e allucinação, durante uma 
semana d'insomnia: Tendo falhado a applicação 
do bromúreto dê potassio. o das injecções hy- 
podermicas de morphina, o Dr. Alexander deo 
40 grãos de chleral, e ossifn conseguio imme- 
diatamente um somnó cálmo de doze horas   “emibriaguez; que sofirera por uma carruagem que produzio uma melhora notavel das per-



tos 

turbações cerebraes: Para. produzir: a - cura foi 
bastante - continuar q: uso.em dóses. menores, 

(Lancet). 
Na choréa. complicando uma prenhez em-| 

regou-o- com feliz resultado: o Dr.«Russell no 
hospital gemal de Bigraingham.. Era. uma primis 
para de. 24 .annos; no quinto. mez da: prenhez, 
que. desde o comego: tinha movimentos. chorei- 
cos, que. sem, cessar .augmentavam. não .obstan- 
te altas dáses de .bromuxeto.. de potassio, Ao 
entrar no hospital os.membros & o tronço es- 
tavam convulsos com uma violencia aterrado- 

ra; dificilmente, ella. se conservava. em. pé, e 
dormia mal; &hha as pupilas contracteis e nor- 
malmente dilatadas, a deglutição. facil, a intel» 
ligencia clara e. puma. impressignabilidade ex-. 
trema. = a ad 

— 40 a 15 grammas de chloral. repetidas mui-. 
“4as, vezes nas. 24 horas, produziçam: logo um. 
.somno, pacifico, reparador, e uma diminuição. 
notavel. dos movimentos, A doente noude fal»: 

mer e mostrar a lingua. | 
Dores, uterinas.fizeram cessar. o remedio, e: 

“9:opia dado; em. dóses fraccionadas não. produ- 
zo 0, somno, &-foi só. voltando ao uso do chlo-: 

“Tal que, tendo lugar o somno, ,0s movimentos 
“choreicos. melhoraram e permitiram á mulher 
caminhar e sabir do hospital. (Medical Times.)- 

  

    AD
 

lar, comer & 

,0.Sz. Namias, de Veneza, o empregou em in-| 
jecções hypodermicas, na dóse d'uma:gramma 
em outro. tanto d'agua distillada, . contra uma. 
Nevralgia .super-orbitaria, e diversos casos de 
rheumatismo muscular e de hyperesthesia tho: 
racica nós phihysicos; seu effeito foi rapido e 

  

satisfactorio, contrariamente á generalidade dos | 
experiment A ores, querejeitam este modo d” em. 

prego. 
| na 

- Na'dóse de 8 à 10 grammas, administradas 
internamente, por fracções, nas vinte e-quatro 

“horas, durante muitos.dias consecutivos, elle 
- mostrou-se igualmente efficaz, sem acção sobre 

" a circulação, nem sobre a frequencia do pulso. 

* (Union Médicale ). dE 
“O Dr. Rémond experimentou-otamb

em n'um 

hydrophobia rabica mas nem este medicamen- 
to introduzido pela sonda esophiagiana na dóse 
de-2 gramas, é em clysteres, nem as injecções, 
hypodermicas de -chlorhydrato.. de morphina 
puderam ' salvar o doente. (Revue photographi- 
queides hópitiue.) O 
O Sr. Hardy foi mais bem succedido n'um 

caso. de nevralgia facial. Era uma senhora de 
38 annos que tinha dóres nevralgicas intermit- 
tentes n'um lado. da face, que lhe appareciam 
ás7 horás da manhan, aúgmentavam: d'inten- 
sidade até as 4'horas da tarde, é depois dimi- 
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|. O sulphato de-quinina, “as injecções:. hypo- 
dermicas «de. chlorhydrato - de morphina. pão 
tinham conseguido .o. -menor allivio... 
0: Sr. Hardy. prescreveo . então: julepo-gom- 

moso,:.12 grammas;-. bydrato de: chloral, 20 
gatas. Para tomar uma colberada. de 15 em. 15 
minutos. Começande ás .9 horas, .ás:11 já as 
dôres: tinham cessado .completamente.. | 

No dia seguinte. reappareceram..um pouco 
mais tarde do que de ordinario. O Se. Hardy 
prescreveo um julepo com .30 gotas de hydra-. 
to de chloral, -que..a doente tomou. desde 10 
e 1/2 horas até uma da tarde. | 
“À nevralgia: desapareceo -e--não - voltou nos. 

dias seguintes, sendo, porém, dado por:precau- 
ção, o-mesmo: julepo nos: dois dias :consecuti- 
tivos: (Mouvement medical.).« 

Em molestja inteiramente diversa foiappli- 
cado o 'chloral pelo -Sr: Hayer que refere assim 
o'seu caso: - 
““«: Como sabem-os meus leitores considero 
a morphina como o melhor remedio contra o 
catarrho.- Em dúgar'da'morphina' empreguei o 
'hydrato de: chloral que me administrava, de. 
meia em- meia hora, na dose-de-3.-decigram- 
mas, e sua acção. correspondeo:á minha: expe- 
ctativa. Durante toda a duração: damédiea-. 
ção, observei uma diminuição do estado inflam- 
matorio da mucosa, é a desapparição da: irrita- 
ção que acompanha a-tosse; :.: Poder-se-hia, 
pois, ao menos n'estes casos, substituir van- 
tajosamente a morphina pelo hydrato de chlo- 
ral: entretanto, como” o cheiro d'este remedio 
é particularmente desagradavel, haveria uma 
grande difficuldade em seu. emprego para o | 

( Pharmazeútesche tratamento das creanças. 
cen-tralhalte) o 

“O perchlorureto de ferro. no: tratamento do 
rheumatismo. Sobre isto. verseu uma commu- 
nicação do conhecido pathologista inglez, o Sr: 
Russel Reynolds, à British medical association, 
reunida este anno em Leeds... | 

A tintura de perehlorureto de ferro da phar- 
macopea britanica- foi administrada no. rheu- 
matismo agudo, a: exemplo do que se faz com 
excellente exito em molestias taes como a ery-. 
sipela e a-angina diphtheroide, que são inflam- | 
mações susceptiveis de se diffundirem. O re- 
sultado de 8 observações, de que constava-a 
communicação, mostrou-se muito favoravel. O. 
Sr. Reynolds chamou a attenção sobre 0s-se- 
guintes pontos:—1.º O allivio das dores foi de- 
finitivo, uniforme e prompto.—2.º Com .exchu- 
são dum caso fatal pelos symptomas cerebraes, 
eum outro que se complicou' de pneumonia;   -nuiam,; -desapparecendo. completamente só du-. 

-rânté-algumas horas da noite. 
a:temperatura tornou-se normal-entre 0:2.9:6 

“407.9 dias; -de-modo que-a dyração: media-da
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febre andou por pouco menos de 5 dias e meio; 

“com quanto em 4 casos a dor tivesse desappa- 

recido desde. o primeiro dia, e nunca continu- 

asse além do 5.º-—3.º Excluidos os, dois casos 

excepcionaes já referidos, a total duração da 
doença oscillou entre 7 e 15 dias. —4.º Quanto 

mais cedo era administrado o ferro, tanto mais 

prompto era tambem o allivio. Nem dor de 
cabeça, nem outro symptoma se lhe pôde 
attribuir. 

Sobre tudo isto assentou uma discussão util. 

Não parece questionavel que o curso do rheu- 

matismo ficou muito abreviado com este tra- 

tamento. Os casos porém são em pequeno nu.- 
mero para que possam fundamentar conclu- 
são definitiva, especialmente na occasião em 
que se discutem os meritos de muitos outros 

recursos, e mesmo d'uma medicina tão expe- 
ctante como é a administração da agua com- 

“mum com uma pouca de hortelã pimenta. (Esc. 
Medico.) | 

  

EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDICA. 
DIAGNOSE DA SYPHILIS CEREBRAL 

DISSERTAÇÃO INAUGURAL APRESENTADA À FACULDADE 

DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE ZURICH POR 

FREDERICO HESS. 

Traduzida do allemão. 

Por João Felix Pereiro. 

Na Gazeta Medica de Lisboa. 

l 
Etiologia. 

Importantissimo, embora não de absoluta 
necessidade para o diagnostico, é uma anam- 
nese sobre syphilis, e na verdade não basta 
aqui a mera descripção de uma infecção, mas 

devem seguir-se-lhe phenomenos constitucio- 
naes de certa intensidade, que mostrem que 
a syphilis se tornou geral; e os symptomas 
nervosos podem ser comprehendidos menos 
facilmente do que as meras complicações da 
syphilis. Tambem se deve ter em vista que os 
symptomas syphiliticos primitivos estão mut- 
tas vezes em desaccordo, sobretudo nos doen- 
tes do sexo feminino, porque ou foram subtra- 
hidos á observação, ou foram encarados como 
outra cousa, ou porque os doentes os querem 
negar. Os symptomas secundarios são mais 
vezes revelados pelos doentes. Mais raro é o 
caso inverso, por diferentes motivos simular 
a syphilis, onde não existe. Em geral, o cere- 
bro só tardiamente é atacado, ás vezes só vinte 
a quarenta annos depois da infecção; em outros 
casos, pelo. contrario, antes de occorrerem 
symptomas secundarios (Steenberg cita uma 
mulher que foi accommettida de vertigens, 
desmaios e apoplexia, antes que algum sym- 

ptoma syphilitico secundario occorresse), ou 
juntamente com os primeiros signaes de sy- 
philis. Na maioria dos casos, decorrem um a 
dez annos, depois dos symptomas primitivos 
ou secundarios. Muito frequentemente, prece- 
dem symptomas primitivos e secundarios; raras 
vezes primitivos, secundarios e terciarios, ou 

terciarios sómente (emquanto os symptomas 
primitivos ou secundarios permanecein des- 
conhecidos); e, em alguns casos, sómente os 

primitivos e os terciarios, nenhuns secunda- 
rios. 

Differentes circumstancias influem na dispo- 
sição para a syphilis cerebral. O sexo mascu- 
lino, assim como está, em mais alto grau, ex- 

posto à syphilis em geral, o está igualmente á 
sua localisação no cerebro na proporção, pouco 
mais ou menos, de 7:4. Mais importante é a 
influencia da idade; é entre vinte e sessenta 
annos que se dá, com mais frequencia, a sy- 

philis cerebral, sendo raro antes e depois. 
Comtudo algumas vezes se teem observado 
symptomas cerebraes, na syphilis congenita. 
A condição dos doentes parece não ter grande 

importancia, as melhores ou peiores condições 
são accommettidas pela syphilis cerebral, quasi 
do mesmo modo que pela syphilis em geral. 

A indagação mais exacta das causas occa- 
sionaes anda unida a grandes difficuldades. 
Em muitos casos, desordens intelleciuaes de 
varias especies precedem e contribuem essen- 
cialmente para o apparecimento da doença. Os 
excessos sexunes podem actuar de dois modos, 
ou pela excitação corporea e ulterior depres- 
são de todo o systema nervoso, ou por sua 
damnosa influencia sobre as faculdades intel- 
lectuaes. Tambem podem geralmente citar-se 
os exerssivos esforços do corpo e do espirito. O 

resfriamento obra ás vezes como causa occa- 
sional, talvez determinando a congestão no ce- 
rebro, por causa da suspensão das funcções da 
pelle; assim apparéceram os symptomas cere- 
braes em um caso citado por Stcenberg, depois 
de um pediluvio frio, pelos fins do outono; em 
um segundo caso, depois de ter o doente es- 
tado muito tempo ao ar livre, com o facto hu- 
mido; em outros casos havendo os doentes 
saido, pela primeira vez, durante um trata- 
mento mercurial, ou immediatamente depois. 
Symptomas gastricos são muito frequentes no 
começa da syphilis cerebral; mas é difficultoso 
decidir até que ponto devem ser contados como 
causas occasionaes, ou se já pertencem ao pe- 
riodo prodromico. Elles causam frequente- 
mente congestões cerebraes, do mesmo modo 
que o uso excessivo de bebidas espirituosas. O   traumatismo, por exemplo, pancada na cabeça 

o »
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parece que bastantes vezes occasiona o appa- 
recimento da doença: 

H 

Curso da doença. 

O curso da doença e muito variavel, por- 
quanto nos diversos casos, tem por base diffe- 
rentes rasões anatomicas. Podemos essencial- 
mente distinguir duas fórmas capilaes: 1) uma 
jórma chronica, com successivos ataques e 
progressivos symptomas, e 2) uma forma que 
principig com aspecto agudo, na qual depois de 
leves symptomas prodromicos, occorrem acces- 
sos apoplectiformes ou epileptiformes. 

Na primeira fórma apresentam-se consecu- 
tivamente em. uma ou mais partes do corpo, 
sobretudo na mão ou no pé, um sentimento 
de prisão, adormecimento, formigueiro, acom- 
panhados de dôr nas mesmas partes. Sobrevem 
enfraquecimento, e a regularidade dos movi- 
mentos diminue. Estas perturbações da motili- 
dade e sensibilidade, tão insignificantes ao 
principio, que muitas vezes o doente não as 
percebe, tomam incremento e se estendem da 

- peripheria para o centro. O doente perde cada 
vez mais sua acção voluntaria sobre os mus- 
culos; e pequeno esforço basta para devéras 
fatiga-lo. A estes phenomenos mais geraes, 
acrescem então symptomas que determinada- 
mente se referem 20 cerebro: dores de cabeça, 
quasi sempre de natureza rheumatica; verti- 
gens, que frequentemente são já simultaneas 
com os primeiros vislumbres de paralysia, ap- 
parecem, e ás vezes de repente, dépois de uma 
forte commoção corporea ou maral, ou mesmo 
sem causa conhecida. Seguem-se perturbações 
psychicas, certa languidez e repugnancia para 
o trabalho; o doente perde a tranquilidade e 

lucidez de espirito, e torna-se muito sensivel 
às influencias exteriores desagradaveis. Das 
perturbações mais profundas, a que de ordi- 
nario occorre primeiro, é a diminuição da me- 
moria; o enfermo esquece-se dos nomes de 
pessoas, que muito bem conhecia, e de pala- 

vras vulgares, entretanto que o pensqmento 
póde continuar a funccionar com perfeição; 
de assim n'um estado penosissimo, sobretudo 

se tambem se dá a paralysia dos musculos 
vocaes. Com o tempo, o pensamento principia 
a soffrer; o enfermo se mostra indifferente a 
tudo, cáe de ordinario n'um estado lethargico, 
a micção e a defecação tornam-se involunta- 
rias, mesmo sem paralysia dos esphincteres, 
Similhante estado dura às vezes annos, oul 

progride quasi desapercebido, ao mesmo tempo 
que os doentes em geral passam bem, quanto 
ao mais. Se existem outras perturbações, refe- 

rem-se nomeadamente aos orgãos digestivos, 
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e consistem com especialidade em vomitos, 
frequentemente acompanhados de vertigens, e 
às vezes de voracidade e prisão de ventre, 
devida á paralysia dos musculos do intestino 
grosso. À final vem um ataque apoplectico, e 
então a doença no seu curso, não se distingue 
do da segunda fórma. | 

Muito mais frequente e tambem muito mais 
perigosa é a segunda fórma, a qual tormento- 
samente principia e decorre. O primeiro ataque 
é precedido quasi sempre de prodromos, longos 
ou curtos, nomeadamente dores de cabeça e 
vertigens com exacerbação nocturna; bastantes 
vezes tambem das leves desordens da, mo- 
tilidade e sensibilidade, anteriormente cita- 
das; bem como algumas vezes soffrimento 
psychico, com q caracter de depressão ou de 
exaltação. Igualmente precedem com frequen- 
cia symptomas gastricos; lingua fortemente 
saburrosa, dyspepsia, vomitos, diarrhéa ou pri- 
são de ventre, podendo facilmente haver alterna- 
tiva de febre gastrica e typhoide. De subito ha 
então um ataque apoplectiforme ou epilepti- 
forme, a. que passadas horas, dias, mais raro 
mezes, novos ataques succedem, os quaes vão 
constantemente augmentado de violencia. Com 
a repetição dos ataques apoplectiformes, os 
mencionados orgãos tornam a paralysar: po- 
rém ás vezes as paralysias variam havendo, 
por exemplo, hemiplegia em logar de paraple- 
gia, hemiplegia, do lado direito, em logar da 
do lado esquerdo. Abstrahindo das paralysias, 
não existem simptomas determinados, e os en- 
fermos muitas vezes passam bem. De ordinaria 
as paralysias diminuem com rapidez; mas é 
raro desapparecerem de todo; a regra é per- 
macecerem . vestígios, pelo menos. Sobrevem 
suecessivamente perturbações psychicas; dimi- 
mnuição da memoria e da intelligencia, bem 
como somnolencia, que muitas vezes augmen- 
tam com o tempo, a ponto, de .os enfermos 
adormecerem em todos os logares, até no meio 
da conversação. Depois de frequentemente 
passar annos n'este estado, sem alterações es- 
senciaes, o doente offerece a final um quadro 
triste: mostra-se de todo indifferente, mal des- 
pertando de semno, pela fome e pela sêde; as 
evacuações fazem-se involuntarias; vem o ede- 
ma, o decubito, e a final a morte, às vezes 
depois de extensa agonia. Noutros casos, a 
morte acaba mais cedo o cireulo dos sofri 
mentos, por meio de molestia intercorrentes, 
pneumonia, doença de Bright, diarrhéa, ete. 

- Este quadro pertence aos casos mais graves; 
é frequente em virtude de uma therapeutica 
bem dirigida, mais raro sem ella, cederem os 
symptomas, até completo restabelecimento. É 

| porém. bastante raro, sustentar-se a cura; fre-  
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quientemente sobrevem recidivas por exiguas 
causas, por excessos de-bebidas: alcoolicas e 
prazeres venereos ou por contenção de espirito 
demasiadamente energicá: A tada nova ' re- 
caida a doença assume caracter mais grave, e 
assim se vao approtimanto de uma terminia- 
ção lethal. 

Rã 

CM 
Sy ymptomas especiaes. 

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

1. Cephalalgia rheunatoide, cuja séde não 
póde, em regra, ser exactamente designada 
pelo enfermo, e é de ordinario referida á pelle, 
uorrespondendo na maioria. dos casos às re- 
giões frontal e occipital; ás vezes limita-se a 
metade da cabeça. É ordinariamente de mode-|8 
rada intensidade; mas póde attingir tal violen- 
cia, que faça desesperar os enfermos. Ha exa- 
cerbações nocturnas; ras o que é muito mais 
geral, é adquirir grande intensidade indepen- 

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

H. As dores osteocopicas em geral só mais 
tarde apparecem pertencendo à syphilis tercia- 
ria, e mui frequentemente, dependendo de af- 
fecções do osso ou do periosteo; porém as ul- 

anatomica eram do mesmo ládo timas faltam muitas vezes, ou só mais tarde 
apparecem. Caracterisa esta fórma limitarem- 
se as dores a um dado ponto e augmentarem 
à mais leve pressão. Os enfermos podem indi-. 
car exactamente este ponto, e tem. mesmo o 
sentimento que a dor vem do osso. Quasi sem- 
pre se pronuncia bem a exacerbação nocturná 
da cephalalgia; porém esta parece, na maior 
parte dos casos, ser menos dependente da noi- 
te propriamente dita, do que da estada na ca- 
ma. Nélaton e Ricord referem. que algumas 
pessoas, em viagem, passando anoite fóra da 
cama, se viam de todo livres das dores noctur- 
nas, Em alguns casos vem as exacerbações em 
hora determinada, quer o doente esteja na ca- 
ma, quer não. Ao principio a séde da dor cor- 
responde muito frequentemente ao osso frontal, 
A cephalalgia é muito pertinaz e bastantes ve- 
es se apresenta como unico symptoma. Sem 
therapeutica póde durar muitos annos; a ces- 
sação espontanea é geralmente rara. 

A insomnia é uma frequente consequencia 
da cephalalgia, e acompanha quasi sempre a 
segunda especie. Só por si apparece em raros 
casos, nas creanças ou nos adultos, como con-. 
sequencia de uma supra excitação do systema | 

Imais vezes "dê diitonthia- 'estados . 

"* [tencia . de melanchaliá” fot“obseryada | 

dentemente das horas. do dia. Esta especie de | Uma doente. de Lallemaná,. Da qual 

nervoso. “É nptavek a potiéa influendia que” nos 
| bre ella têem '0s naredticosPese 

Perturbações “psychidks— =É táro faltarem dé 
todo. Na: maioria; dos “caso: são de especie 
aguda, similhando a maniá*0y a. demencia; é 
niuitas- vezes se He deve 'procúrar : a origem 
na extrêna violencia” da ' Cephiilalgia. Muitas 

hysicós e 
“intermit- | 
por La- 

moraes que decastória” Era: nota 

“ [gneau em vmá mulher idosá, que durante "ala 
guris annos' soffreo régilatmonte alguhs mezês 
de “profunda melantholia: N'óuitros: casos as. 

“|perturbações têem “caravttr'jhãfs chronito, e 
consistem na sutcessiva dinilhuição da memo- 
ria, enfraquecimento 'da intetigétiia; indie | 
rença, somnolencia, etc. - A tando 

jts pregar co 

Paral, sias— Padera . “apresentar todos os 
graus, desde, 9. simples enfraquecimento des 
membros até a completa, paralysia; mas é rara 
uma paralysia. bem caraçterisada; de, ordinario 
é possivel algum movimento... Só excepcional- 
mente as. paralysias. são. passageiras, “como 

se repe- 
tiu a hemiplegia, durando uma bora pas. duas 
primeiras vezes, e meia. hora aa, tecceira: “Pas 
diversas formas,. a hemiplegia..é A. Togis- Tre- 
quente. Vem accidentalmente tantas, xesos-do | 
lado direito, como flo. esquerdo; £, Miaqnaieria 
dos casos, do lado opposto à lesãe; mas: casos 
se conhecem, em que a parálysia..e,a lesão 

«De; ordinário 
com ambas as extremidades, tambem. está-pa- 
ralysado o facial do. lado correspendentes:.é 
rara a paralysia de diferentes. Jados,: fa Jacê-e 
nas extremidades. Com a hemiplegia.. tambem 
se encontram paralysias pareiges da ohtrá.mes 
tade do corpo, como em um, dos casos de nossa 
observação; era uma hemiplegia. dó Jado. es+ 
querdo com paralysia, da extremidade. inferior 
ireita.. | 

Mais rara é à paraplegias A pasalysia: das 
extremidades inferiores, que progride de ori 
nario vagarosamente, estende-se.se da tú | 
regiões abdominal e lonabhar; mas; ao. uito 
mais frequencia aos rauscalos da: bei 
recto. Em alguns doentes a parakysiá's ás o 
parece ser ao -principie:-q Syioptoma empitel, 
faltando o sentimento dorvenléção” da" biaiige e 
e os doentes são surprehendidos- por ua vib-. 
lenta necessidade; similhantemento. no Tócio, 
onde porém a prisão é póucd: pértibiz; Nesta 
paraplegia se encontram:muitas vezes em o- 
mas, que mais precisamente: indicam viria af. 
fecção cerebral: cephalalgia; perturbagões e Dor, 
raes, effceção. dos nervos dó cerebro; eto 
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espinhal. De ordinario, como na hemiplegia, 
um dos extremos é affectado em mais alto 
grau do que o outro, assim como tambem a 
regra não é serem ambos atacados ao mesmo 
tempo pela paralysia. | 
“A paralysia geral apresenta, segundo Jaksch, 
tres fórmas diversas; póde consistir mera- 
mente na paralysia das extremidades, conser- 
vando-se intactos os outros musculos, bem 
como as funcções do cerebro; ou com os mus- 
culos das extremidades, paralysam todos ou 
quasi todos os outros musculos voluntarios; ou 
a esta segunda fórma se junta a diminuição 
da acitividade até completa extincção. A pro- 
va da ligação: desta fórma com a syphilis foi 
dada nos ultimos tempos. As paralysias são 
vagarosas e centripetas, permanecendo ordi- 
nariamente illesa a sensibilidade. A duração é 
uasi sempre longa, e" todo o tratamento é 
inutil, a não ser O especifico que é as vezes 
muito favoravel. Alem destas tres fórmas ca- 
pitaes, outras especies de paralysias se téem 
“observado. Quanto à paralysia das cetremida- 
des, Steemberg as encontrou tres no braço es- 
querdo, e outras tantas na perna direita; uma 
vez na perna esquerda, e outra no braço direito 
e perna esquerda, ao mesmo tempo. À para!y- 
sia facial varas vezes existe só, por si, de or- 
dinario encontram-se paralysadas as extremi- 
dades do mesmo lado, ou simultaneamente, ou 
uma logo após a outra. É em geral só de um 
lado. 

A paralysia dos nervos motores oculares é 
muito frequente e púóde existir, só por si, du- 
rante muito tempo. Geralmente limita-se a um 
lado; mas estende-se às vezes a ambos, não 
sendo sempre no mesmo grau c na mesma ex- 
tensão, de ambos os lados. Os nervos oculo- 
motores sãp quasi sempre atacados ao mesmo 
tempo; mas o primeiro mais constantemente 
do que o ultimo. A paralysia* do nervo tro- 
chlear passa de ordinario desapercebida. Os sym- 
ptomas da paralysia do nervo oculomotor são 
ptosis, mydriasis e estrabismo externo; o da 
paralysia do nervo abductor é estrabismo ex- 
terno; o di paralysia do nervo abductor é es- 
trabismo interno. A diplopia falta raras vezes. 
Quando mais de um nervo paralysa, não existe 
na verdade estrabismo, mas só mais ou menos 
constante immobilidade do globo ocular, e di- 
plopia, quando o enfermo quer olhar para 
cima, para baixo ou para o lado. 

A paralysia dos musculos vocaes não é raro 
observar-se. À falla torna-se mais difficil que 
de ordinario, porque o doente não se acha em 
estado de regular melhor o jogo dos muscu- 
los; gagueja e troca as letras. Deitar a lingua 
fóra da bôca, é operação difiicultosa; a lin- 
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gua não póde conservar-se direita e socegada, 
porque as vibrações actuam desordenadamente 
nos diversos feixes musculares. Em alguns 
casos a syphilis cerebral é acompanhada de 
paralysia dos musculos da deglutição. | 

Outras perturbações da motilidade. —As con- 
vulsões são assás frequentes e occorrem de 
maneiras mui diversas, desde o simples tre- 
mor até aos ataques. epileptiformes bem cara- 
cterisados. Muitas vezes dão-se nas partes 
paralysadas. É raro que as convulsões assu- 
mam o caracter de chorca; ha exemplos d'isto 
em creanças e adultos. As contracturas são ra- 
rissimas, só em musculos incompletamente 
paralysados se encontra uma ou outra vez. Não 
é de todo certo que o tetano ea catalepsia se- 
jam originados pela syphilis cerebral. 

Perturbações da sensibilidade. —A anesthesina 
falta frequentissimamente; appareceu só nove 
vezes em trinta casos de paralysia syphilitica, 
reunidos por Gjor. Só por si, independente de 
desordens da motilidade, é rara; pois quando 
apparece, este symptora anda em regra ligado 
à paralysia do movimento, e a acompanha no 
modo de seu desenvolvimento. Afjecção dos 
orgios dos sentidos. —É vulgarissimô affectar-se 
a vista, pela compressão ou amóllecimento do 
nervo optico. Dá-se a atrophia da papilla, que 
póde ser observada com o especulo ocular. 
“m regra ambos os olhos são affectados, mas 
desigualmente; existe às vezes diploplia, por- 
que o olho mais fraco se desvia. À amausose 
desenvolve-se a pouco e pouco; mas ás vezes 
de repente. Em um doente de Isbell, appare- 
cia- periodicamente. Entre as onze horas da 
manhã e as duas da tarde, desenvolvia-se com- 
pleta cegucira, havendosido precedida de vio- 
lenta cephalalgia; durava de um quarto de ho- 
ra e repetia-se-differentes vezes durante esse 
tempo. As vezes ostenfermos têemeallucina- 
ções. Um caso observamos nós, em que o doen- 
te via no ar flores de diversas cores; n'outra 
occasião, figuras de lume, chammas e estrellas; 
uma vez series de numeros negros sobre o seu 
lençol; tambem gente de diverso trajo, em roda 
delle, no hospital. Em alguns casos a amou-, 
rose sobrevinha, principalmente á noite. As 
perturbações do ouvido são de pouca importan- 
cia; são, na maioria dos casos, de um só lado, 
e quando ambos os lados se affectam, é geral- 
mente um mais que o outro. Não é raro, ao 
principio, notar-se no ouvido um certo ruido 
que mais tarde se converte em surdez, mais ou 
menos completa. Observâmos um caso, em 
que havia “alucinações do ouvido. O doente 
ouvia repetidas vezes differentes vozes, gritos 
de creança. Ainda menos frequentes são as af- 
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cerebral; Observámos um-caso dealiagimmções 
d'estes-dois sentidos. 

Perturhações da vaz. — Observam-se ás vezes: 
como consequencia da syphílis. cerebral, per- 
turbações da voz, que mão dependem, nem' da; 
paralysia dos musculos vocaes, nem do enfra- 
quecimente da memoria, nem de outras per- 
turbações mentaes. Os doentesentendem bem 
as perguntas que se lhes dirigem, podem pen- 
sar para darem respostas . coherentes; mas a 
acção do cerebro sobre os musculos vocaes 
está desordenada. Os enfermos conhecem muito 
o seu defeito, mas: apesar de todos" esforços 
não podem rerhedial-o. 

IV 
Autopsia. . 

“A syphilis produz mui variadas alterações ! 
no cerebro que, por si, niada têem, ger: almente ! 
de particular, e por isso não teem de scr aqui 
estudadas; outras porém. são de tão-caracte- 
ristica natureza, que muitas vezes podem ser, 
com muita vantagem, utilisadas para o dia- 
gnostico, quando durante a-vida não haja suff- 
cientes indicações para determinar a cuusa da 
doença. Foi pela autopsia que, num caso de 
nossa observação, se reconheceu. a natureza 
syphilitica da affecção cerebral. Na maior parte 
dos casos, é enracteristica a apparição de gone 
mas na cavidade do craneo, as quaes sáem 
principalmente da dura mater; e quando ás 
vezes parecem ter sua sêéde no. cerebro, sem 

mts 

relação com a dura mater, faltam provas de|s 
todo seguras de sua origem mesmo na sub- 
stancia “cerebral Histologicamente a gomma é! 
como uma rapida reprodução de tecido con- 
juntivo, então, ou prepondera a formação. cel- 
lular, de modo que se origina uma massa vis- 
cosa, ou a substancia interceltular augmenta, 

* e se formam nós amarelos: seecos. Não é raro 
observar-se intima adherencia da dura mater 
com as membranas flexiveis do cerebro ou com 
a superficie do nresmo, durante a inflamação 
chronica: dagelas meninges, a qual conduz ás 
adherencins com o-eerebro ou com a dura ma- 
ter, sem hayer syphilis. No-caso de meningite 
chronica, observado por Griesinger; admittiu- 
se que a sypiikis era à causa, por: se: ter encon- 
trado uma-arachnoidea denmasiado espessa. Mai- 
tas vezes -o esrebro é apenas secundariamente 
aceonumettido, estando: o: mal. nos- ossos do 
craneo-ou em seu: -periosteo, 

“ Impottante:para 'o diagnostico póde tambem 
ger vma alteração: syplilitica, encontrada ent 
outras: ougãos, particularmente. 1ro::figada: Slia |. 
carmeteristicas fortes -adhereneias gor + ovdia= | 
phragnis;-pontos--esbranquicados, esparsos-na 

superífeie-do figado, 05 quaes, pelo córté, mos- 

trato uma: thissa dará, “osbrar vida e dis- 
* “postarem fórma 'de raios. "O figado está''múitas 

vezes-dividido por profinidos “rógos, em varios 
“Tóbuilos, “alguns fortemente atrophiados. As 

- gommas nem sempre apparecem. 

V. 
T herapia, 

o resultado da therapia era já, em muitos 
casos, um meio essencial para fixar à natureza 
syphilitica das doenças" nervosas; “porque é 
para notar quão frequentemente certas affe- 
cções, que são por extremo pertinazes e não 
cedem-a nenhuma outra therapia, de prompto - 
cedem ao adequado emprego dos. antisyphili- 
ticos. Comtudo este resultado póde não ser 
avaliado em sua importancia; doenças cere- 
braes de outra origem são muitas vezes vanta- 
josamente tratadas com mercurio, etc., como 
tambarn não é raro apparecerem nellas me- 
lhoras passageiras notaveis. Igualmente se deve 
ser cauteloso no julgamento de um mau res 
sultado prematuro de uma therapia especifica, 
porque póde ser que o tratamento" não tenhu 
sido dirigido de um modo apropriado. Devem 
ter-se por synhikiticas os casos em qué affec- 
ções faceis de curar não querem ceder á the- 
apia ordinaria. 

ROTICIARIO. 
: As paralysias no Maranhão — Nas ultimas noticias d'es< 

ta provincia publicadas nas gazetas diarias, lemos 0 sé- 

guinte: 
« Não era bom 6 estado sanitario da capital. “Davam- 

se repetidos e numerosos casos de paralysia, molestia 

que ultimamente se havia desenvolvido, havendo muitos 

casos fataes. + 

- Apezar de não ter o cunho scicntífico, esta- noticia, 
vaga como é, deixa ver entretanto que: uma paralysia' 

com caracter epidemico se tem manifestado ukimamen- 

te n'aquella cidade, : tornando-se em muitos casos fatal. 

Nada sabemos ainda a respeito da natureza d'esta paras 

lysia, mas se considerarmos que a epidemia de paraly- 

sias que se desenvolveo aqui na Bahia, appareceo tam- 

bem em Matto Grosso, no Paraguay, esporadicamente 

no Rio de Jabeiro, e mais recentemente paralysias de. 
caracter epidomieco se ten espalhado tambem na provit- 

Santa Catharina, e no Maranhão, :e-. segundo noticias 
particulares já alguns casus' da: mesma natureza -em-Ser- 

gipe, não estamos longe de coticluir que é a-mesma 

molestia; de origem-recente e até-ha-poucos annosdes- 

cônhecida completamente em tado v Brasil; que, -come- 
cando gequi na:Bahia, onde: prinseino -se-inicioh . seu es- 
tado, “propaga-ise” - polos diferentes - pontes do Imperio. 

: Dos“ medicos ds pre vincia:do Marínibão esperamos al- 
gwmnas informações “éólire a melestia; “o confiamos que 
dass observações gusiliamão à profissão no estudo em que 
Be crmpenha sobre este noso flagelto. 

  

 



204 GAZETA MEDICA DA LAHIA N.o 89—45 pe ApriL 
  

E a aa aaa a aa ane 

Esperamos tambem que o Sr, Dr. Joaquim dos Reme- 
dios Monteiro, commissionado pelo governo dá Provin- 
cia de Santa Catharina para estudar a epidemia alli de- 

senvolvida, nos coraniunique o fructo de suas obser- 

vações. e 

— Com este concurso geral a que não se devem negar os 

membros da profissão medica, poderemos talvez conse- 

suir elucidar a natureza mysteriosa d'esta entidade mor- 

bida desconhecida. 

As anginas agudas on graves € 08 caracteres differentes 

do contagio e da infecção:-—Na Academia das .sciencias 

em Paris, o Sr. Dr. Moura apresentou uma memoria em 

que estabelece as seguintes conclusões: 

4.º Que as anginas agudas ou graves, tambem cha- 

madas malignas, amygdalites simples ou duplas, anginas 

phlegmonosa, diphterilica, pultacea, ganigrenosa, teem 

sua origem nos productos de secreção das glandulas, ou 

das amygdalas, ou da base da lingua, ou do islimo da 

arena: o 

* Que as anginas agudas. ou graves, são inflamma- 

vôos determinadas pela demora muito prolongada, e 

pela alteração d'estes productos nas cavidades ou folli- 

culos glandularcs; 
— 84 Que os melhores meios de curar e de prevenir as 

anginas agudas ou graves, são aquelles que provocam a 

expulsão destes productos. Taes são a massadura ou 

compressão das glandulas e: folliculas, os emeticos, as 

irrigações anti-septicas, a excisão das amygdalas. 

Na segunda parte d'esta memoria o author, depois de 

ter procurado dar às palavras contagio e infecção, seu 

verdadeiro sentido, e definido o que se deve entender 

por agentes ou principios coniagiosos, agentes ou prin- 

cipios infectuosos, epidemias ete. conclue: |.º que as 

anginas são molestias infectuosas e não contagiosas; 2.º 

que ellas são essencialmente locaes, isto é, que não de- 

pendem d'uma diathese à qual se tem dado o nome de 

diphtheria. 
- Epilepsia simulada; seu diagnostico pelos caracteres 

sphygmographicos do pulso. —Examinando com o spby- 

smographo do Sr. Marey as curvas dos pulsos dos epile- 
pticos depois de um accesso, e comparando -as com o 

traçado n'um caso de epilepsia simulada, O o Dr. Voisin- 

julgou ter achado um meio de distinguir os “verdadeiros 

dos falsos ataques, o que exprime nestas deduções: 

4.º Os accessos epilepticos e os siníples accessos de 

vertigens fazem revelar ao sphygmographo alterações 

da circulação arterial caracterisadas por curvas figura- 

das por uma elevação maior das linhas ascendentes, e 
por um digrolismo bem marcado que persiste depois do: 

accesso, durante uma, e até muitas horas. 

2º Estes signaes spbygmographicos não se encon- 

iram no mesiho enfermo fóra do accesso, nem ainda 

«me se altére sua circulação por outras causasg como 
uma larga carreira oú um esforço muscular prolongado. 

“84 O exame sphygmographico em uím impostor, con- 

duza resultados completamente differentes dos expostos, | 
e esta diferença se encontra sobre tudo nas curvas tra- 
vadas pelo sphygmographo. 
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Nova base para a classificação medico-legal dos feri- 
mentos. —Do Imparziale transcreve a Union Medicale, 
ax. nova base que propõe o Dr. Zanetti para tornar 

uniforme ê simples o juizo dos medicos juristas sobre a 

gravidade dos ferimentos, fundando-o sobre 0 perigo mais 

ou menos grave, temporario ou indefinito da funcção 

que elles interessam, e o que corre, em consequencia, 3 

vida do ferido. Parece mais seguro, mais facit e confor= 

me à justiça do que estabelecer quanto tempo elles gas- 

tavam em se curar como se exige hoje. E depois dealgumas 

observações sobre as funcções de relação e de nutrição, 

para demonstrar que em toda a lesão ou ferimento, não 

se deve somente considerar este, mas tambem o tempo 

necessario à sia cura, que se faz sempre pelo pricesso 

nutritivo, ele distingue as seis formas seguintes, se- 

gundo sua gravidade; 

1.º Fermentos muito leves, Nenhuma lesão de fun- 
eção; nenhum perigo de morte. 

24 Ferimentos leres. Lesões ligeiras de funcções de 

relação, durante o tempo necessario à cura da ferida; 

eu perigo de morte. 

* Ferimentos graves do primeiro grão. Alteração 
comáleia e passageira de funcção, ou enfraquecimento 

da funeção até a cura, e devida antes à immobilidade 

necessaria á cura, do que 20 ferimento mesmo. Perigo 
de vida muito remoto. 

k,* Ferimentos groves do 2.º grão. Alterações func- 
cionaes graves, podendo deixar um impedimento de 

funeção temporario ou permanente pelo effeito do feri- 

mento. Perigo de vida, não imminente, porém possivel, 

na razão disecta do ferimento. 
5.º Lesões graves do 3.º grdo. Lesões funccionaes 

muito graves, e podendo ficar temporarias ou definili- 

vas. Perigo de morte mais proximo. 

6.º Ferimentos dos mais graves. Vida em perigo im- 

minente. Lesão de funeção de nuirição. 

Jnsalubridade dos fogões de ferro, fundido .ou batido. —O 
general Morin, que múito se tem oceupado sempre das 

importantes questões de bygiene, diz n'uma memoria 

apresentada à academia das sciencias de França, que O 

uso dos fugões de ferro, quer elle seja fundido, quer 

batido, é prejudicialissimo à saude, porque quando mui-. 

to” aquecidos determinam, nos logares em que estão 

colocados, O desenvolvimento de uma proporção nota- 

vel de. oxydo de carbonio, que, como é sabido, é um 

gaz eminentemente toxico, é não só o produzem, mas 

decompóndo o acido carbonico naturalmente contido no 

ar e o que é produzido pela respiração dos individuos, 

dão logar a maior desenvolvimento do: ' mesmo oxydo . 

de carbonio. 
Pretende-se evitar este mau éffeito dos fogões, guar-+ 

necendo-os interior e exteriormente de Lijolos e de ter. | 

ra refractarios, com o fim de evitar que os tubos metal- 

licos dos caloriferos se aqueçam até â temperatura rubra, 

e sejam assim a causa dos incenvenientes citados. Uma 

commissão especial estuda este importante assuupto. 

tornal da Sociedade de Sciencias Med. de Lisboa.) 

Typ. do 3. 6, Tourinho,
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OPHTALMOLOGIA. 
BO NOVO PROCESSO DO SR. DE GRAEFE CONTRA 

O KERATOCONE. 
Pelo Dr. José Lourenço de Magalhães. 

Em agosto de 1868 uma Senhora, de 22 
aúnos deidade, residente no reconcavo da cei- 
dade de Nasareth, consultou-me ácerca de sua 
quasi cegheira, que datava de 17 annos. 

Referio-me a doente que aos 5 gnnos de 
idade lhe sobreviera no olho esquerdo uma 
inflammação, que, depois de 4 mezes, passa. 
ra-se para o outro olho. 
"Depois de esgotar os meios therapeuticos, 
que lhe foram pr escriptos por medicos d'aquel- 
la cidade, resolveu procurarsutros recursos | 
aqui, onde esteve em tratamento por espaço 
de um anno, sem que a inflammação paréces- 
se ceder. Ao contrario a vista de ambos Os 
olhos diminvia de dia a dia, 

Certa da inefficacia dos meios empregados 
por medicos d'esta cidade, com a esperança 
muito abalada de seu restabelecimento, a doen- 
te voltou para casa com a vista muito, compro- 
mettida, no estado em que a encontrei, segun- 
do m'o aftirmou ella. 

Seu pae e irmãos me confirmaram mais de 
uma vêz esta mesma historia da doente. 

Pareceu-me, pois, fóra de duvida que aquel- | 
le estado tivera sua origem n'uma"inflamma- 
ção rebelde, e longa de 3: annos. 

Do exame a que procedi em câmpanhia 
do Sr. Dr. Picifico, cheguei ao seguinte resul- 
tado. 
* A doente trazia sempre as palpebras contra- 
hidas, de modo a estreitar consideravelmente 

gias fendas palpebraes. As palpebras superiores |- 
mostravam na parte central uma pequena -ele- 
vação, arredondada, correspondente às corneas. 

Affastando-se as palpebras, notava-se que 
as corneas estavam alongadas no sentido do 
diametro antero-posterior. 

Sua porção central achaya-se muito adelga- 
cada, e a esquerda, mais do que a outra, Áhi 
as corneas cediam aó contacto do dedo, como 

18 fôra a elle te nm abcesso em:  vospera de 
perfuração. | 

A transparencia, d' estas membranas perdia- 
se na parte cêntral, onde o meu coilega* eu 
notamos - uma opacidade de-côr parda, que a. 
nós pareceu antes um deposito inflammatorio, 
do que devida á distensão das: 'corneas, como 
pensam os ophthalmologistas. Alem d'i istótob-. 
servamos um grande numero de pequenos pon- 
tos, opacos, exsudativos, que partiana-do-cen- 
tro opaco, occupando uma área: triangular, em 
ambos os olhos, é chegavam até á parte: media 
do segmento inferior das corneas, como encop- 
tra-se na keratite ponetuada. os 

Dir-se-hia mesmo, diante "d'estes siigiaes 
anatomicos, que fora esta a affeéção, que, du- 
[rante 3 annos dominou o quadro pathologico, 
rebelde a tratantento. moto friris 

Havia grande augmento da'camara” anterior 
à custa só da cornea, e devido á sua distensão, 

O iris occupava o seu plano 'natáral-: A-pu- 
pilla conservava-se moderadamente: dilátada, e 
preguiçosa, 

"Não havia dureza anormal do globe Vohlar, 
A forma da cornea era precisamentira de. 

uma hyperbole (de Graefe); “o cume diyrespon- 
dia á parte mais central desta'mémbrana: | 

A doente guiava-se pessimamentê: pri casa, 
À distancia a visão era nula. Muito de-porto, 

d uma pollegada de distantiaí:gtr poticomais, 
elRi via pequenos objectos. . 

Nenhúm vidro corrigia sua'myópia detiiigmia 
tica. A doente não sabia lér, “por não-distinguir” 
o taracter da lettra. ordinarias e, si lh'otives= 
sem ensinado, empregando-sespáractêrês grado 
dos, eu teria podido medir 'a diminuição de S.' 

meu diagnostico foi keratocenk dirplo 
s meios até então aconselhados coútia' ést 

aftecção erão ineficazes, ot-insufiiciontesc=ir "=. 
Imitar à natureza gmseu, eimpenho de obter 

um méio' stenopéico,: pela approximição das” 
fendas palpebraes,: para” dirninuirto diametro 
dos circulos de diftusão, era! 'coriseguie resu e 
do tão igcompleto; quinto o é o processo den 

   
   

  

  pregado pela mesma natureza:
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Não obstante, era isso o que se conhecia de. 
melhor para remediar um mal 4ão grave. 

À esse tempo tinhã eu conhecimento da no- 
ta lida á Academia Imperial de Medicina de 
Paris, a 18 de fevereiro do mesmo anno, pelo 
Sr. Dr. Meyer, no qual este distincto ophthal- 
mogista descreveo o novo methodo de cura do 
keratocone, .apreseniando em sessão o doente, 
no qual verificava-se-e feliz resultado do mes- 
mo methodo (Union Médicale, n.º 52, 4868). 
“Apesar da sedueção que em mim produzio 

a leitura dá nota do Srt. Dr. Meyer: apesgr do 
desejo de obter o mesmo resultado em favor 
de minha doente, lembrando-mé demais á mais 
da insufficiencia de qualquer outro meio, ja 
conhecido, que eu tivesse de empregar, absti-. 
ve-me de intental-o no caso, de que me occu- 
po, ja por não ter à mão o instrumento, cx- 
pressamente executado para aquelle fim, já at- 
tendendo à algumas gquridas que essa leituia 
levantou em meu espirito. | 

Preferi esperas, aguarday mais alguns escla- 
recimentos; e, enquanto os não obtinha, deli- 
berei-me à praticar a- operação de Bowman, 
por mg parecer que ella seria indispensavel 
mais tarde, quando mesmo tivesse de proceder: 
como o Sr. Dr. Meyer, e por entender. que com 
ella a doente ganharia alguma cousa. | 

Com efterro, depuis da operação, a vista me- 
lhorou para perto, e com o auxiho de vidros 
biconcavos—n.º 5 poude a doente avistar vul- 
tos, que passavam .n'uma ladeira visinha, bem 
como indicar a presença de alguma pessoa nas 
janellas de uma casa fronteira. 

O resultado, porem, era incompleto; a vista 
não era suflicientemente clara, c os olhos fa- 
tigavara-se a um certo esforço. 

Todavia istôo mesmo satisfez à doente, que 
dispuuha-se á voltar para o seu domicilio, 
quando em principio de dezembro recbbi os 
Annaes de Oculistica, de setembro e outubro, 
onde encontrei o notavel attigo do sabio oph- 
thalmologista de Berlim, no qual o keratocome 
era eluçgidado vantajosamente, como acontece 
sempre que o Sr. deGraefe occapa-se de qual- 
quer questão de opthalmologia. O tratamento, 
o processo operatorio sobretudo, attrahia a at- 
tenção pela segurança de resultado com que 
esa proposto pelo sabio mestre. 

Depois de tudo pesar, de calcular as com- 
sequencias de uma operação delicada para a 
qual me faltava uma faquinha apropriada; de- 
pois de estudar o prócesso; de difticil execução, 
minuciosamente descripto pelo Sr. de Graefe, 
deliberei-me a pratical-o na doente, tendo-a ani- 
mado e convencido do. resultado; e para isso 
servi-me de uma das mais finas faquinhas, que 
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tinha, para a operação da cataracta-—pelo pro- 
cesso linear modificado do mesmo author. 

No dia 5 do mesmo mez, com a efficaz coa- 
djuvação do Sr. Dr. Pacifico, pratiquei a opera- 
ção no olho direito. Consegui atravessar com 
a faquinha as laminas adelgaçadas-aa parte cen- 
tral da cornea, sem penetrar na camara ante. 
rior, e pude dar ao-retalho as dimensões, que 
queria, serido de 4.m de diâmetro e */.m de ak 
tura, e terminando, por. separar o retálho de 
sua base com um golpe de thesoura, 
“B'esta primeira parte do trátamenito não re- 

Sultou reacção sensivel, pelo que no dia se- 
guinte toquei os bordos da perda de substancia 
com a ponta muito fina de um lapis de nitrato 
de prata mitigado. Tres dias depois repeti a 
mesma cauterisação; e como notasse que com 
este intervallo a irritação da ferida era insi- 
gnificante, continuei praticando a cauterisa- 
cão de 2 em 2 dias—Com o quinto toque 
observei que a pequena ulcera cobria-se de 
uma camada levemente amarellada, -com inje- 
cção perikeratica, o que me indicou que não 
devia ir alem. | 
“Aconselhei a instllação de algumas goitas, 

repetidas, de um collyrio de sulfato de atropina, 
e dispuz-me á acompanhar a evolução que se 
operasse na pequena ulcera. Nada se passou de 
extraordinario; a ulcera entrou facilmente em 
via de cicatrisação, e a injecção desappareceu. 
| pouco á pouco.. 

Ao cabo de 15º dias pratiquei o mesmo no 
“olho esquerdo, com iguãl coadjuvação do Sr. Dr. 
Pacifico. Neste olho a parte central da cornea 
estava tão adelgaçada, que não me foi possivel 
em um só tempo obter o retalho com as mes- 
mas dimensões. Duas vezes levei a faquinha & 
mesma parte, conseguindo-o afinal como que- 
ria, sem penetrar na camara anterior. 

Depois seguio-se o mesmo tratamento, em- 
pregando as cauterisações de 2em.2 dias até 
conseguira infiltração sufficiente daulcera, que 
cicatrisou- do mesmo modo, sem perfuração, 
apesar da extrema delicadeza de sua superficie. 

No fim desse mesmo mez a doente, impaci- 
entada, retirou-se, levando a'vista peiorada, mas 
com a esperança de uma grande melhora, con- 
formando-se: com o que eu lhe havia prevenido 
e aftiançado. | | 

- Em Abril de 1869 tive a primeira noticia de, 
seu estado: achava-se satisfeitissima pela grande” 
melhora, que olyivera, depois de permanecer: 
durante 2 mezes no mesmo estado, em que 
sahira daqui. | ' 
Em Julho, por occasião das festas patrioti- 

cas que se fazem nesta cidade, encontrei-me 
aqui com a doente, que se considerava resta- 
belecida de seu longo sofitimento. A superfi-  



c 1810 

  

cie da cornta estava com efeito niuito redu- 
“zida, e sua convexidade approximada da con- 
formação normal d'esta membrana. . 
Em Setembro do mesmo anno o estado da 

doente continuava a ser o mais lisongeiro, 
Seu pae, vindo coatultar-me ácerca de um es- 
treitamento organico das vias lacrymaes, em 

“um olho, m'o confirmou, manifestando tódo o 
prazer de que se achava possuido, e acrescen- 
tando que a doente já apprendia ai ler. 
-- Yratando-se de um processo, que não conta 
ainda grande numero de factos que o acredi- 
tem, apezar da jmmensa authoridade de seu 
author, entendi que não devia occultar o bri- 
lhante resultado obt.do na doente operada por 
mim. | | 

Bahia 12 de Abril de 1870. 

º 

quinto 

Quadro das operações praticadas no mez de 
— Março pelo Ir. José Lourenço de Magulhães. 

Ablação da cornea, pelo - prôcesso de Crit- 
“tchet, reclamada por uma kerato-irido-cho- 
roidite com synechiá anterior. O olho doente, 
que estava privado da vista desde que soffreu 
aquelle mal,, havia 36 annos, foi subitamente 
accommettido, depois de tio jongo periodo, 
por um-novo accesso-—de-forma glaucomatosa. 
A doente foi chloroformisada. o 

- Extracção de uma cataracta lenticular, com- 
Pleta, com adherencia inferior, pelo processo 
“de Graefe. . | . | 
— Incisão interna (stricturotomia de Stilling) 
contra o estreitamento organico das'viás lúcry- 
maes, do lado direito, em uma mulher, - 

Extracção de uma cataracta membranosa, se- 
cundaria, que resiístio à decisão — duas vezes 

“praticada. | no 
Ixidectomia direita em caso de Wite plastica 

com synechia posterior. 
— A doente foi chloroformisada. 

O Sr. Dr, Pacifico ajudou-me nestas opera- 
ções, e praticou a chloroformisação das doentes 

- THERAPEUTICA 
CHLORAL 

- pelo Dr. Pedro Luiz Napoleão Chernoviz. 

Dá-se o nome de chloral a um liquido anhy- 
“dro, isto é privado d'ugua, que se obtem fa- 
zendo passar gaz chloro atravez do alcool ab- 
soluto. E um liquido transparente, sem côr, de 

“aspecto gorduroso, de cheiro: penetrante, que 
irrita os olhos, de sabor oleoso e caustico. Man- 

“cha o papel como os oleos gordos, mas as no- 
““doas desapparegem em pouco tempo. É muito 

- solavel em agua, alcool e ether. Sua densidade 
é de 1,502 a 148 gráos centigrados. Ferve a 
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to em contacto com" algumas gottas d'agua, 
combina-se immediatamente com ella pela agi- 
tação, com producção de calor. Alguns ins- 
tantes depois esta combinação apresenta-se - 
sob a.forma de massa branca, crystallina: é o 
chloral hydratado. ou hydrato de chloral. E 
este ultimo producto que o Dr. Liebreich, me- 
dico de Berhm, acaba de introduzir na thera- 
peutica, como calmante e liypnotico energico. 
Quanto ao chloral, este liquido foi destoberto 
em 1833 por Liebig; não se usa em medicina, 

para a preparação do bydratoede 
chloral. | 

Hydrato de ehloral.—Producte que resulta 
da combinação do chloral com a agua. E uma 
substancia solida, branca, crystallizada em agu- 
lhas prismaticas, duras q friaveis. Seu cheiro, 

[na temperatura ordinaria, assemelha-se um 
pouco ao do chloroformio e ao do chlórureto 
de cal; seu sabor, a principio doce, torna-se de- 
pois um pouco acre. Exposto ao ar livre, vo- - 
latiliza-se completamente sem attrahir sensi- 
velmente à humidade; todavia n'uma atmos- 
phera saturada de vapor d'agua, póde transfor- 
mar-se em liquido. Derrete-se na temperatura 
de 96 gráos centigrados, é constitue então um . 
liquido incolor, extremamente limpido e muito | 
refrangente. É completamente soluvel em mui 
pequena quantidade d'agua; é igualmente So- 
luvel no ether, alcool, chloroformio, sulfureto 
de carbono, na benzina e nos corpos gordos, 
A solução aquosa. é completamente limpida, 
quasi despida de cheiro, sem nenhuma reacção 

|sobre os papeis reagentes nem sobre a solução 
de azotato de prata. A solução de bvdrato de 
chloral, mesmo bastante estendida, turya-se 
imediatamente, a frio, pela addição de algu-. 
mas gottas de solução aquosa de potassa caus- 
tica; ao mesmo tempo desenvolve-se um chei- 
ro mui suave de chloroformio, producto nor- 
mal desta reacção. Comprimidos entre dois 
papeis sem colla, os crystaes de hydrato de. 
chloral não devem produzir nenhuma mancha. 
Não se deve deixar esta substancia muito tem- 

porque se volatilisa, come à cam- 
phora. e o | . 

Propriedades e usos. —-O hydrato de chloral 
gosa propriedades hypnoticas mui energicas. 
À descoberta d'estas propriedades, com efeito . 
extraordinarias, foi um «acontecimento thera- 
'peutico o mais saliente do segundo semestre 
de 1869. O Dr. Liebreich, de Berlin, foi o pri- | 
meiro como já deixei dito, que assignalou o fa- | 
cto novo, attribuindo ao chloroformio, prove- 
riente da decomposição do chloral na econo- 
mia, a propriedade maravilhosa d'este agente. 
O hydrato de chloral, dissolvido em meio   “94, e distilla sem experimentar alteração. Pos-| copo d'agua assucarada na dóse de 2 a 5 gram:
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mas (40 a 100 grãos), tem o sabor acerbo que 

mal encobre o assucar com o qual se associa; 

mas este sabor não é tão desagradavel que pos- 

sa impedir-o emprego do remedio. 
* Importa ter o hydrato de chloral bem-puro, 

crystalisado em agulhas; Sem O que 05 effeitos 

são nullos; é é issó que explica as contradições 

publicadas por alguns médicos contra à eflica- 

cia do novo agente, Ê 

Intróduzido no estomago, o hydrato de chlo- 

ral produz às vezes alguma excitação, seme- 

lhante á embriaguez, mas, em geral, «o cabo 

de vinte minutos determina um profundo som- 

no que dura de 2 ás 4 horas, e que é acompa- 

nhado de tal entorpecimento de sensibilidade, 

que se podem fazer pequenas operações e ar- 

rancar os dentes sem dor. Póde-se repetir à 

dóse no mesmo dia, 'sem inconveniente e com 

a mesma vantagem de produzir o somno. 

Os doentes não conservam senão a sensibi- 

lidade sem o conhecimento intimo; tem só os 

movimentos reflexos. Quando se lhes dá um 

beliscão, parecem sentir a impressão, e arre- 

dam a mão, mas ao acordarem, não se lem- 

brão da dor que se lhes occasionou. Em alguns, 

o sentido da dor é tão completamente abolido, 
«que não fazem nenhum movimento nem per- 

cebem sensação algumá dolorosa. O arranca- 

mento de dentes, a que alguns se submetteram, 

prova sufficientemente isto. | 

Um semelhante resultado é da mais alta im- 

portancia em medicina, e será utilisado de to- 

das as maneiras, para tirar os dentes ou para 

acalmar as dores atrozes da. carie dentaria, 

para adormecer certas nevralgias, para aliviar 

os crueis sofírimentos da colica hepatica ou 

nephritica, da gota, €, emtim, para abrandar 

as dores finaes*do parto e das operações obs- 

tetricas. Dar algumas horas de profundo som- 
no a quem sofire, tal é a acção d'este novo 

remedio, e, debaixo d'este ponto de vista, não 

ha ovtro igual. Mas estando conservada à sen- 

sibilidade cutanea, é impossivel usar. d'este 

somno na pratica da grande cirurgia. . 

A acção do chloral hydratado é muito diffe- 

rente da do opioe da do-chloroformio, que não 

substituirá: este, por causa da promptidão, da 

energia e da fugacidade de seus cffeitos, que 

tazem d'elle o melhor dos anesthesicos quan- 

do se tratar de operações cirurgicas; 0 opio, 

por causa das influencia estimulante seguida 

do entorpecimento e do somno. Possue com- 

tudo-sobre o chloroformio a vantagem de se 

poder indicar a dóse; emquanto que, nas inha- 

lações do chloroformio, a dóse dos vapores não 

póde ser prescrípta com exactidão; não se sa- 

“be o que se faz, c éisso que ostorna perigosos. 

“A grande vantagem do semno chloral, por 

profundo que seja, é de não deixar vestigio 
nem de fadiga, nem de ihappetencia e de peso 

de cabeça, 0 que se observa depois do empre 

go de fortes dóses deopio. A este respeito, tem 
muitas vantagens sobre o succo de dormideiras. 

Ha no somno chloral alguma cousa que se 

parece com o somno da embriaguez alcoolica, 
é a duração do somno e a insensibilidade que 

o acompanha. | | 

O somno chloral não tem cousa alguma que 
inquiete, por que a respiração é pacifica; 0 
pulso, bem que algum tanto frequente, é mui 
apreciavel; o rosto conserva a expressão de so- 
cego propria a tranquillisar os assistentes. Não 
se nota no rosto senão alguma lividez, e ainda 

esta não é constante; observa-se tambem um 

fraéo abaixamento de temperatura, mais apre- 
ciavel nas extremidades e nas axilas. A diges* 

tão não é quasi nunca perturbada pelo medi- 
camento, 0 qual não causa nenvirritação nem 
fadiga do estomago, a ponto que se póde im- 

punemente continuar o seu emprego durante 

muitos dias. 
Em dóse conveniente, e administrado por 

via do estomago ou do recto, o chloral hydra-. 

tado apresenta muitas vantagens, e até agora . 

não tem mostrado iniconvenientes. Como meio 

curativo foi empregado com bom exito no te- 
tano“e na chorey ou dansa de S. Guido. Existe 
um caso recente de cura de 'tetano, n'um hos- 

pital de Pariz. 

Se o hfdrato de chloral não é crystalisado, 
se não se desprendem delle vapores de chloro- 

formio, se a sua solução não se turva pela ad- 

dição de potassa, é sem acção ou póde ser pe- 
rigoSO. 

Dóse: Nos adultos, 2a 5 grammas (40 a 100 

grãos) em 150 grammas (5 onças) d'agua ado- 

cada, ou em elyster. | 

“Nas crianças, 1 a 2 grammas (20 a 40 grãos). 

As formas pharmaceuticas do chloral hydra- 

ado devem ser simples e frequentemente re- 

formadas, por que podem altérar-se e perder a 
sua efficacia. 

Poção de chloral hydratado. 

Chloral hydratado...... 100 grãos 
Agua distillada......... 5 onças 
Xarope de assucar...... 4» 

Para tomar uma colher, das de sópa, de 

quarto em quarto -d'hora. 

“Xarope de chloral hydratado. 

Chloral:hydratado..... .. - 2 oitavas 
Xarope de assucar,..... 40 »   Misture. — Dóse:.Uma a cinco colheres de só- 

pa, puro, ou misturado com agua.
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Clyster de chloral hydratado. 
“ Chloral hydratado......  2oitavas 
Agua..cccccserercoo 6 onças” 

Misture. | | | 

CLINICA CIRÚRGICA. 
LIÇÃO CLINICA FEITA PELO PROFESSOR RICHEY 

| SOBRE A IGXIPUNCTURA. | 
Recolhida por J. fi. de Souza Uchda. 

Este destincto cirurgião emprega ha algum 
tempo com bons resultados um novo methodo 
de enuterisação ao qual dá o uome d'fgni- 
punctura, E sobre tudo nos casos de tumores 
brancos que temos visto este professor appli- 
car semelhante tratamento. Não tratamos porem, 
de um curativo especial somente aos lumores 
brancos, é sim de um metbodo therapentico 
moderno applicavel a uma multidão de-mo- 
lestius. Eis em que consiste: O cirurgião 
munido de um cauterio em forma de bola, ter- 
minando-se por uma agulha longa e fina 
o aquecido até a incandescencia, (rougt à 
blanc) nos tecidos doentes, o introduz e retira 

“ immediatamente. Diversas picadas semilhan- 
tes são feitas durante a mesma sessão. Estus po- 
dem ser repetidas no fim de um tempo mais 
ou menos longo. Quinze ou vinte picadas, fei- 
tas em duas sessões, com quinze dias d'inter- 
vallo, podem modificar de uma maneira vanta- 
josa o estado de uma arihrite fungosa, de- um 
tumor branco em suppuração. Os cunterios que 
emprega este cirurgião, e cuja descripção já 
fizemos em um artigo passado, são armados 
de uma agulha de platina de 5 à O centime- 
tros de comprimento, cuja base tem pouco 
mais ou menos 3 a 4 millimetros de diametro, 
e cuja extremidade é pouco mais ou menos 
romba. As agulhas de ferro não dão bons re- 
sultados; ellas são sasceptiveis de enferrujar-se, 
e tem a desvantagem de perder sua rigidez 
quando aquecidas, e por conseguinte não 
podem penetrar facilmente nos tecidos. À agu- 
lha deve-ser parafuzada sobre a bola do cau-. 

“terio, que tem um centimetro de raio; esta 
bola. é de aço. O cabo do instrumento não 
apresenta nada de particular. 

Supponhamos que se tenha a intenção de 
applicar a ignipunctum em um tumor branco 
do joelho. Deve-se em primeiro lugar deter- 
“minar os pontos sobre os quaes a cauterisação 
será feita, e marca-les com tinta. Os cauterios, 
prewamente aquentados, são conduzidos perto 

do doente. Devem ser collocados tão perto, 
quanto fôr possivel, do membro sobre que 

se deve operar, os elles esfriam-se com 
extrema rapidez. O cirurgião serve-se succes- 
vivamente dos cauterios, um após outro, cujo 
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[numero deve ser igual ao das picadas  que-se 
quizer praticar. A agulha queima e destross 
tecidas diante della, é penetra tão longe quanto 

|se quizer, com: grande fagilidade. O cirurgião 
deve ter a mão segura; st elle introduzir o cau- 
terio até o nivel da bola; .csta produzira uma 
queimadura sobre a pele que é necessario ev 
tar. A agulha não deve penetrar senão nos dois 
terços de seu comprimento, Esta deve ser reti- 
rada como foi introduzida, rapidamente; sem 
violencia e sem hesitação. Algumas vezes uma 
gotta de sangue apparece; então a operação é | 
defeituosa. É preciso que -agulha escarifique os 
tecidos em seu trajecto, e que ella deixe & emé 
chara toda inteira na pequeria ferida. Si -cóm 
rer sangue, é prova de que a eschara foi -arran- 
cada, operau-se então com uma agulha mais 
ou menos fria; cortou-se e furon-se em vez de. 
queimar; e em vez de produzir-se um trajecto 
fechado exteriormente por uma pequena” es- 
chara, determinou-se a fenmação de wma ferida | 
contusa, suceptivel de suppurar. Às cousas pas- 
sam-se de uma maneira differente quêndo a 
agulha penetra em um fóco purulento, en um 
kysto, em uma cavidade articular, - Neste “digo 
o liquido contido na cavidade, -se eseba gota -á 
gotta. Porem no fim de pouco tempo, este esa 
coamento para, e o trajecto cauterisado fobia 
exaclamente. o = 

As consequencias da ignipunctura comsíde- 
radas em si mesmas são simples. Um pouco de 
inflammação e de vermelhidão linitadas-eja. 
um pequeno circulo en roda da feridas eis tude 
que acontece. À dór, durante-e depois da 
operação, é, por assim diseu, nenhuma. si 

Quanto ao modo de acção da: ignipanetera 

é facil conceber. Cauterisando-se sair emulios | 

trajectos lineares, os teciãos doentes tm 

como, por exemplo, as fungosidades de tiih 

arihrite chronica, desenvolve-se: emerada-y. 
cada trajecto um fóco d'inflammação, Eita 
tlammação sendo de origem traumativasparto 
cipa da energia, e da evolução rapida-disd 
flammações francas. Ella substitue-so, sé 
sim diser, à inflammação chrenica, «ie 

“ 

senvolve lentamente em torno dela; poresta 

   

    
   
   

    
    

     

  

   

acção sabstituitiva, modifica: poder 
sobre uma vasta extensão, a marcha darhisãa 
morbida que é destinada a combater Estasiddk 
ficação não ultrapassa certos: lmiteby 

com effeito, o traymatismo, sendo nes 
circumsetipto em um trajecto sgb=cytarns 
pode determinar guppuração: «15. - 

A escolha dos pontos em quesedeve: 
e ai 

ticar a ignipunctura não d'eousa td 

pode encontrar nervos: ou vasos itipiot nt 

No cotovello, por exemplo, esta será pita



Mo 
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sobre a face posterior do membro, evitando-se; 
a goteira do nervo cubital; no joelho pratica-se 
sobre a face anterior, no punho sobre a face 
posterior, e assim por diante nas outras re- 
giões. A lesão de uma arteria poderá ocgasio- 
nar uma hemorrhagiá grave, um aneurysma; à 
lesão de-uma .veia poderá occasionar uma 
hemorrhagia, uma phlebite. o : 

Pode-se canceber que a ignipunctura poderá 
occasionar diversos accidentes, taes como, a 

“erysipela; as lymphangites dos membros, a 
formação de fócos purulentos em roda dos 
teajectos cauterisados. Todavia, estes acciden- 
tes nao se tem mostrado na pratica do profes- 
“sor Richet. o 
Quanto a erysipela, é evidente, theorica- 

mente, que o perigo, si existe, achaise re- 
dusido ás mais fracas proporções. 

As indicações da ignipunctura são multiplas. 
e-importantes. Pode ser applicada com vanita- 
gem nos tumores brancos em periodo chronico, 
considerados em geral, qualquer que seja a 
forma anatomica destas afecções. 

As fungosidades 'synoviaes, as osteites da 
epiphyses deixam-se modificar igualmente com 
o soccorro desta medicação. Pode-se fazer ap- 
plicação desta cauterização nos censos de in- 
flammação dos ossos; a agulha penetra com fa- 
cilidade, e exerce sua acção da mesma maneira 
que sobre as partes molles. 

Nos tumores brancos em seu periodo agudo, 
concebe-se facilmente, que a ignipunctura não 
é indicada. Neste momento esta molestia articu- 
lar affecta a forma da inflammação francá e 
ameaçadora;é preciso acalmar a-inflammação, 

- e não excita-la. o 
Enfim já indicamos a applicação deste me- 

thodo nos kystos*synóviaes. Neste caso ella 
obra. como cauterisação, . e*como puncção ca- 

pillar: o conteudo do kysto se escôa gotta a gotta 
pelas picadas feitas com agulha. Nos kistos 
synovides di" palma da mão, este cirurgião 
récommenda. abster-se, ou então proceder 

temp 

com extrema circumspecção, por causa do pe- | 
rigo que existe de ferir a arcada palmar su- 
perficial, os ramos do nervo mediano € do nervo 
cubital, | . 

METHCDO OPERATORIO PARA A CURA DO VARICOELE 
| PELA CAUTERISAÇÃO COM O FERRO VERMELHO 
 (CAUTERIO: ACTUAL) EMPREGADO NO HOTEL-DIEU 
PELO SR. VOILLEMIER. 

Por 3. R. de Souza Uchôa. 

- Um novo meio curativo para o varicocele tem! 
sido praticado pelo Sr, Voillemier, de preferen-, 
cia à todos os processos operatorios, que se 
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d'esta molestia taes como: a compressão, a com- 
pressão e cauterisação reunidas, o esmagamen- 
to linear, a ligadura extemporanea de Maison- 
neuve e as injecções com o perchlorureto de 
ferro, feitas por este ultimo cirurgião, nas va- 
rises testiculares. 

À caaterisação das veias varicosas, feita por. 
Boinet por meio da massa de Canquoin, se apro- 
xima um pouco do methodo, que tencionamos 
descrever, 9 qual é posto em pratica actualmen- 
te no Hotel-Dieu pelo Sr. Voiltemier. 
“Este processo operatorio empregado pelo Sr. 

Voillemier, consiste no seguinte: Às veias va- 
ricosas isoladas do cordão, são seguras e com- 
primidas por duas grandes pinças, que se col- 
locam, uma acima do testiculo e a outra do lado 
do penis, as quaes puxam para o lado de fóra 
as veias varigosas. o 
Uma terceira pinça colocada na parte in- 

terna, separa o canal deferente e a arteria es- 
permatica das veias. o. 

Isto feito, e chloroformisado o doente, o ci-. 
rurgião applica o cauterio entre as duas pin- 
cas que contem as veias; as quaes são dividi- 
das em sua totalidadê como por um instru- 
mento cortante. O curativo consecutivo é feito 
por meio de compressas embebidas d'agua fria. 

Convem que digamos, como completamnente 
do que já ficou dito, que todas as vezes que se 
tiver de praticar a cauterisação com o ferro ver- 
melho, o cirurgião deve lembrar-se, que logo de- 
pois de vencida a resistencia offerecida pela epi-. 
derme será preciso operar com prudencia, pois: 
o ferro vermelho corta com tal facilidade o te- 
cido cellular que si não se tiver isto em vista 
se poderá exceder limite desejado. O Sr. Voil- 
lemier nunca deixa de fazer esta observação 
no momento de começar a operação. 

EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDICA. - 
— DIAGNOSE DA SYPIHLIS CEREBRAL 

DISSERTAÇÃO INAUGURAL APRESENTADA Á FACULDADE 
DE MEDÍCINA DA UNIVERSIDADE DE ZURICIL PÓR 
FREDERICO HESS. | | 

Traduzida do allemão. 
Por Jotio Feliz Pereira. 

Na Gazela Medica de Lisbôa. 

Ho 

Diagnostico diferencial entre u syphilis do ce- 
“rebroedoençassimilhantes não syphiliticas. 
Depois de havermos, abreviadamente, enca- 

rado por todos os lados à syphilis cerebral, va- 
mos procurar a solução da seguinte questão: 
« Como se distinguem os symptommas e fórmas 
pafhologicas pertencentes à syphilis cerebral, 
dos symptomas e fórmas pathologicas simi- 

  

  tem posto em pratica até hoje para a cura lhantes, provenientes de outras causas? », Para
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resolver esta questão, não hasta ter em vista ras espontancamente. Nas paralysias rheuma- 
SÓ OS symptomas especiaes, por não possuirem 
nenhum caracter absolutamente distinclivo; o 
diagnostico deve fundar-se no aceurado exame 
de todos os outros symptomas, bem como de 
todo o curso da doença, da etiologia, do resul- 
tado therapeutico e, eventualmente, da aútopsia. 

Puraliysias. —Entre as causas que podem 
produzir extensas p ralysias dos musculos, so- 
bresãe oenvenciamento saturnino. A investiga- 
cão da etiologia facilitará na maioria dos casos 
a diagnose, quando o doente ou é syphilitico, 
ou se tem exposto 4 acção do chumbo. Se po- 
rém occorrem-ao mesmo tempo estas duas cir- 
cumstancias, póde a distincção tornar-se dif- 
ficil; porque podem sem duvida ambas às can- 
sas actuar ao mesmo tempo, e fizer que es 
symptomas «c desenvolvam mais rapidamente, 
e se tornem mais perigosos. O chumho só pro- 
duz paralysia quando tem, durante muito tem- 
po, operado sobre o corpo, e reste caso se 
tem já antes apresentado tolica de chumbo, ! 
côr liveda da pelle e das gengivas) cte. À pas! 
alysia é muito caracteristica: é centrifuga, co- 
meça, por exemplo, nos hombros, estende-se 
aos braços e ataca de preferencia os musculos 
extênsores, por cuja razão ha tambem contra- 
cturas muitas vezes. A hemiplegia, frequentis- 
sima, na syphilis é raro observar-se; mas é 
vulgar a paralysia de ambos os braços ouede 
ambas as pernas; permanecendo no ultimo caso 
a bexiga quasi sempre livre. Os musculos pa- 
ralysados perdem logo sua irritabHidade cle- 
ctrica e se tornam por fim atrophiados. Na au- 
topsia o cerebro se apresenta amaxello des- 
maio, endureeidó c um tânto bypertrophiado. 
As paralysias occasionadas por hysteria são 
raras vezes completas, vêem muitas vezes de 
subito depois de impressões physicas violentas, 
como tambem cessam de subito pelo mesmo 
fundamento. A paralysia póde assumir a fórma 
de hemiplegia ou de paraplegia, ou limitar-se 
a uma só extremidade. A anesthesia está mais 
frequentemente ligada com ella,.do que na pa- 
ralysia syphilitica. Attenda-se tambem a que a 
hysteria apparece de ordinario nos individuos. 
do sexo feminino, que soffrem dos orgãos se- 
xuaes, de chlorose e anemia. Admitic-se que 
a syphilis e a hysteria podem tambem existir 
independentemente uma da outrs, como em 
"um caso de Gjór, em que dois auctores fran- 
cezes, contra a opinião de Gjôr, só admittem 
úma paralysia hysterica em uma: syphilitica, 
porque depois de uma amenorrhea de quatro 
annos, grande parfe do corpo ficou anestheti- 
co, appareceram caimbras nos membros para- 
lysados, e a therapia especifica, geralmente 
acteita, foi sem resultado sobrevindo as melho- 
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ticas, servem para a diagnose a circumstancia 
ctiologica do resfriamento,"os phenomenos pre- 
cedentes e concomitantes do rheumatismo e à 
invasão quasi sempre rapida, e alem d'isto a 
circumstancia de serem as paralvysias de natu- 
reza peripherica sempre. À paralvsia póde ser 
consequencia de esgotamento de innervação, 
consequencia de excessos de qualquer ordem, 
especialmente sexuges; depois de molestias 
convulsivas graves, como tpilepsia, celampsia, 
talvez tambem chorca; vem com frequencia 
paralysias,as quaes, passageiras quasi sempre, 
podem a final tornar-se habituaes. Taes para- 
lysias se apresentam às vezes nas mulheres 
Evavidas e puerperas, nas creanças, ou depois 
de doenças graves, como o thypho; tambem 
em consequencia de affecções dos rins, do ca- 
nal intestinal, do utero, ete. À diagnose é em 
tacs casos geralmente facil pela adequada inda- 
gação de todas as cireumstancis, não se tor- 
nando difficultosa, seúão com o simultaneo ap- 
parecimento da svphilis: 

Sobre as diversas fórmas de paralysias tc- 
mos dito quanto é necessario; só ajuntaremos 
duas palavras a respeito da paralysia Ms ntr- 
vos oceulares motores. Alguns auetores querem 
diagnosticar syphilis pela pgralvsia unicimen> 
te, com especialidade pela ptosis. Assim opina 
Sandras, que encara a ptosis como signal se- 
guro da cachexia syphilitica. Na maior parte 
dos casos a consideração de todas as outras 
circumstancias, e, com particulandade, dos 
resultados therapenticos, será preciso para se- 
gurar o diagnostico. As paralysias rheumati- 
cas, alem do que ja se disse, restringem-se 
muitas vezes a alguns ramos nervosos. 
Choréa— rara a choréa pãó syphilitica 

depois da idade de quinze annos, e commum 
na idade em que ainda não existem affceções 
syphiliticas; todavia a idade adulta não é de 
todo poupada. E mais frequente no sexo femi- 
Wno e nas pessoas anemicsas. As causas oc- 
casionaes (affecções mentaes, particularmente 
o temor, o onanismo, a prenhez, etc.) não são 
de grande importancia para o diagnostico. FE 
raro durar menos de seis semanas; em um 
caso de choréa syphilitica citado por Costilhes, 
a cura operou-se em tres semanas. Na choréa 
tanto syphilitica como não syphilitica, o mal 
se limita. em alguns casos a metade do corpo 
ou às extremidades. Steenberg faz menção de 
um trabalhador robusto, de vinte e seis annos 
de idade, no qual a choréa atacou o braço di- 
reito e depois, com menor força, a perna di- 
reita. Que era um caso de syphilis mostrou, 
alem da idade e sexo do doente | ade , à rapidez da 
cura pelo iodureto de potassio. |
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— Epilepsia — Aqui o diagnostico differenciai, 
. na maioria dos casos, não é muito difticultoso: 

A epilepsia sem causa syphilitica apparece 
«uasi sempre antes da idade de trinta annos; 

- sendo frequentissima na idade da puberdade, 
é rara com effeito na velhice. À idade mais 
adiantada de enfermo mostra com probabili- 
dade a existencia da syphilis; bem como a tal- 
ta das causas ordinarias, hereditariedade (na 
epilepsia, alienação ou embriaguez dos velhos) 
cachexia” embriaguez, onanismo. Em mais de! 
um terço de casos de epilepsia ordinaria, O 
primeiro ataque sobreveio a um temor violen- 
to, o que é mais raro na syphilis. Importante 
para o diagnostico é tambem a observação dos 
intervallos dos ataques. Na opitepsia syphilitica 
é raro que o enfermo gose de saude nesses 
intervallos; mas tem dores de cabeça, verti- 
gens, desordens nas funeções estomacaes, etc.; 
entretanto que no caso contrario os intervallos 
em regra são de- todo livres, ao principio; e só 
depois de certo tempo de doença, a debilidade 
e outras perturbações que de ordinario se se- 
guem passageiramente a cada ataque, se tor- 
nam estacionarias; e tan;bem occorrem'softri- 

mento psychicos profundos. Reconhecer a sy- 
philis pela fórma do ataque, não é possivel; 
apparecem entre todos os graus possiveis de 
intensidade só a perda da vazão ou só convul- 
sões, Tem-se dito que na syphilisos ataques são 
mais frequentes á tarde e à noite; mas Isto sue 
cede igualmente sem syphilis os ataques são 
"aros ao principio, mas depois crescem em fre- 
quencia e em violencia; pelo contrario na epi- 
lepsia não syphilitica não se encontra, na maio- 
ria dos casos, nenhuma regularidade na in- 
vasão | : 

Apoplevia.—Para distinguir uma apoplexia 
confirmada dos ataques apoplectiformes, re-, 
sultantes da syphilis cerebral, importa pranei- 
ro conhecer a idade dos doentes. À apoplexia 
que sem duvida póde occorrer nas primeiras 
idades, torna-se mais frequente com a idade. 
Quando pois na gente moça se dão ataques 
apoplectiformes, a probabilidade de uma causa 
syphilitica é muito maior, principalmente se 
nenhumas outras causas se conhecem, nem 
arterias ossiticadas, nem desordens de cirenla-! 
ção, ete., e pelo contrario existem outros syin- 
ptomas syphiliticos. Os ataques syphiliticos são 
geralmente. precedidos de prolongada cepha- 

Cf 

doente não perde a razão, e passados alguns. 
minutos sento-se de todo restabelecido. A pa- 
rlysia passa depressa; em poucos dias se obser-. 
va diminuição e as melhoras progridem inces- 
santemente. É raro que os svphiliticos morram 
logo depois do ataque, Na apoplexia vêrdadei- 
ra, pelo contrario, o insulto apoplectico é mui- 
to mais significativo e raras vezes falta, exce- 
pto pas hemorrhagias capilares, Depois do ata- 
que melhoram vagarosamente todos os sym- 
ptomas, e, passados alguns dias de cifcephulite, 
permanece em regra a hemiplegia por toda à 
vida e com ella perturbações psychicas. Com- 
pleto restabelevimento é apenas possivel, mas 
os residuos da doença são muitas vezes insi- | 
entticantes. O chamado habitus apoplectiço tem 
mui pouca importancia para o diagnostico; mas 
as congestões se apresentam nºs apoplexias 
mais do que nos ataques por cansa syphiliticá. 
Depois dos ataques tanto syphilíticos como não 
syphiliticos, a paralysia estende-se de prefe- 
vencia à extremidate superior. 
- Cysticerco—A syphilis do cerebro páde bas- 
tantes vezes simular o caracter de um cysti- 
cerco; porém existem sempre muitas cireums- 
tancias que pelo menos possibilitam um dia- 
enostico provavel. Antes de tudo a etiologia, 
se não ha signaes de syphilis, se, pelo contra- 
rio, o doente tem uma solitaria ou tem oppor- 
tunidade organica para este animal, se se reco- 
nhecem eysticercos debaixo da pele ou nos 
ôlhos; uma afiecção cerebral proveniente de 
outra causa, é improvavel, por senão achar 
disposição hereditaria, nem aflecção de vasos, 
nem causa traumatica, cle.; então 0 diagnos- 
tico é sutficientemente seguro, quando os sym- 
ptomas concorrem para admittir a existencia 
do cysticerco. A idade não póde utilisar-se para 
o diagnostico; por ser muito rara a invasão dos 
cysticerêos na velhice e antes da puberdade, 

“€ é um pouco mais frequente no sexo mascu- 
“lino do que no feminino, Não ha no cysticerco 
|uma determinada ordem de symptomas corres- 
“pondentes à existencia dos animaes em diver- 
sas partes do cerebro, ao mesmo tempo e no- 
“meadamente a frequente complicação de para- 
Jysia, epilepsia e desordens psychicas; um agi- 
tado curso da epilepsia a que Griesinger dá 
grande importancia, apparece, segundo ku- 
'chenmeister só na metade dos casos. Pelos 
|symptomas póde não ser um cysticerco segu- 
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lalgia, vertigens, tambem tulçez puralysias par-' ramente raconhecido, e um determinado dia- 
ciaes, emquanto na apoplesia faltam muitas gnostico só é possivel quando, ao mesmo tem- 
vezes os symptomas prodomicos, taes gomo 
enfraquecimento da memoria, somnolencia, ce-'cercos. N 
phalalgia e vertigens, perturbações dos senti- 
dos, etc. Na syphilis o insulto apoplectico é em 
geral passageiro e insignificante; ás vezes 0 

m outras partes dó corpo existem cysti- 
ja autopsia .é facil a distincção entre 

“syphilis e cysticercos. Mas não esqueçimos que 
-os ultimos, em muitos casos, não apresentam 

nenhuns symptomas. 

po, €
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 Tuberculos.—Seu - diagnostico funda-se em 
dois caracteres principaes, na quasi exclusiva, 
apparição nas primeiras idades-e no signal de 
simultanea tiberculose em outros orgãos. Os 
symptomas são pouco caracteristicos; repre- 
sentam um papel principal as desordens da 
motilidade; convulsões que acommettem ás 
vezes um só.lado e têem muita? vezes q fórma 

““de ataques epilepticos, egparalysias cm relação 
“com as (ysões do cerebello. E raro faltar a ce- 
phalalgia, que na maior parte dos casos é muito 
violenta, e vem sob a fórma de accessos, Os 
“enfermos estão quasi sempre inquietos: Depois 
de longa duração da doença, as forças moracs 
e physicas decácm e a terminação é quasi sem- 
préam orte. O diaguostico differenaiul é mais 
facil na autopsia; os tuberculos, na maior parte 
dos casos, um ou dois, são corpos amarellados, 
esphericos ou' menos regulares, de natureza 
cascosa ou mmeis duros, geralmente com um 
mnvolucro acinzentado. Téem, termo medio, o 
tamanho de uma érvilha e'tem sua séde, com | 
muita frequencia, no cerebello e gos hemis- 
pherios do cerebro, Na pia mater encontram-se 
massas: tuberculosas similhantes, e ás vezes 
tambem a tuberculose dos ossos do craneo. 
im um interessante caso publicado por Vir- 
chow, este observadpr reputou- mais provavel 

“que um tumor do cerebro fosse tuberculoso 
do que syphilitico;- mas o curso da doença 
disse o contrario; syphilis secundaria curada 
com mercurio, depois de scte annos appare- 
cem, sem causa conhecida, symptomas que 
igualmente cedem ao mercurio, e quatro me- 
res mais terde reaparecem, d a morte sobre- 
vem. Os tumores do cerebro são, na grande 
maioria dos casos, similhantes, de um cinzento 
esbranquiçado c penetrantes, com algumas 
concreções.eascosas em tão pequena quanti- 
dade relativamente, que isto serve para distin- 
gui-los dps 4uberculos ordinarios, os quaes são 
duros e Taseosos até quasi ao seu limite exte- 
rior. Alem d'isso não existem ao mesmo tenpo 
tuberculos recentes em nenhuma outra parte 
do corpo; nos pulmões algumas goncreções 
caseosas espalhadas que se distinguem das 
concreções tuberculosas pela séde e pela fórma. 
(Acham-sê, principalmente nos syphiliticos, 
muitas veses no pulmão, infiltrações caseosas, 
velhas conereções easeosas, cicatrkes, etc., 
que nem sempre são"de natureza tuberculosa). 

Ancitrisina das arterius cercbraes.—Seu cur- 
so é assis irregular com ataques apoplectifor- 
mes, que por fim trazem a morte. Entre os 
Ssymptomas apparecem quasi sempre as paraly- 
siasque podem ser hemgplegiase paraplegias, ou 
acommettem as extremidades todas É raro per- 
turbarem-se os sentidos ou a rasão. Exemplar 

certo de cura não ha nenhum. Os aneurismas 
não são frequentes e é na idade adiantada que 
priecipalmente se apresentam.- À diagnose: fun- 
da-se na existencia de aneurismas noutras 
partes do corpo, na ossificação das arterias, nas 
pulsações muito cheias das carotidas. O aneu- 
risma da arteria basilar se conhece, segundo 
Griesinger, por yma forte compressão das ca» 
rojidas; apparecem logo caimbras geraes vio- 
lentas. | o 

Tumores do- cerebro. (em sentido estrieto. — 
Só pelos symptomas fazer o diagnastico diffe- 
redcial entre as novas formações syphiliticas e 
não syphiliticas no cerehra, é apenas possivel. 
Algumas indicações ha sem duvida, nomeada- 
mente a cephalalgia, que segundo Lagame, é 
leve nos tumores não syphiliticos, mas que-ás 
vezes tem violentissimos paroxismos, que po- 
dem causar à “morte; é raro chegar a cephalal- 
gio a este grau. São frequentes as exacerbações , 

que nu syphilis e não augmenta com a pressão 
do dedo, emquanto a cephalagia syphilitica au- 
gmenta com a pressão, mesmo sem haver affe- 
cção osseap À gtiologia esclarece pouco a este 
respeito. . | 

- Andicain à existencia de carcinoma, fórma de 
tumores muito frequentê, o enimagrecimento 
progressivo, a cachexia, o marasmo; porém fal- 
tam muitas vezes estes signaes, quando ao 
mesmo tempo não appareçem cancros em ou- 
tros orgãos. Nem sempre se verifica o ulti- 
mb caso; de ordinario não se formam carci- 
némas n'outras partes do corpo, nem simul- 
tfancos, nem successivos, e até os ganblios 
lympathicos .vizinhos permanecem geialmen- 
te isentos. O curso da doença é em regra 
mais rapido, cem frequentes exacerbações e 
remissões. E importante para o diagnóstico à 
idade mais adiantada do doente. O cancro é em 
geral medular de tamanho mui differente, é 
pôde ter sua séde, não só no cerebro, mas 
tambem nas suas membranas (ou nos ossos do 
tranco). O sarcoma exprime-se pelo succes- 
sivo desenvolvimento dos symptomas, for seu 
ragaroso curso e pelo soffrimento geral ulte- 
mor, Na maior parte dos casos ha só uma tu= 
mefacção do tamanho de uma avelã que muito 
frequentemente sãe da duxa-mater: Outros tu- 
mores, taes como kystos, etce., são mais raros 
e mal se diagnosticar. | 

Hyrocephalo—Para determinag se um dado 
hydrocephalo é ou não de origem syphilitica, 
a idade fornece um pontosde apoio. O hydro- 
cephalo não syphilitico, raro nas idades inter-. 
medias, é muito frequente nas ereanças & nos 
velhos; n'estes especialmente, em conSequência   da atrophia cerebral senil. Alem d'isso, à etio- 

nocturnas. À dor de cabeça é menos fixa do
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loghn é importante: o hydrocephalo não syphi- 
litico provém não só de outras doenças cere- 
braes, mas tambem de perturbações na com: 
posição do sangue, em consequencia de cancro, 
tuberculose, doença de Bright, etc., ou de al- 
'terações da circulação, em consequencia de 
doenças do coração e dos 
do cerebro habituaes, etc. = 

Selerose do cerebro. -—Não fallamos aqui senão 
da sclerose cerebral que se: encontra nas pri- 

Mr 
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de referentes, tanto “ao espirito, como ao cor-. 
po.-Atrophia similhante se observa no curso 
das. doenças consumptivas, talvez tambem na 
dyserasia, alcoolica, intoxicação * satumina e 
outros estados similhanteg. A atrophia parcial. . 
que é frequente, resukado da apoplexia, embo- 

pulmões, congestõestlia, encephalite e outras doenças cerelraes, 
produz phenomenos analogos aos, que provém 
da atrophia geral nas velhos c gos individuos 
debilitados. Mas n'esta é menos diffic”! melho- 

“meiras idades e nos adultos, selerose que ana-frar do que na fórma antêrior, em que na maio- 
tomicamente se distingue por granulos core- 
necos, de fórma irregular -e diverso tamanho, 
com sua séde na substancia do cerebro. São 
tão característicos os symptomas e o curso da 
doença, que não será difficultoso distinguir a 

sekerose da syphilis cerebral. Se a paralysia 
ataca uma perna ou alguns de seus musculos, 
estende-se muito irregularmente a todas as 
quatro extremidades, limitando-se raras vezes 
a uma só metade do corpo.: Passado algum 
tempo, os esphincteres são tambem accomne!- 
tidos.pela paralysia, assim como os musculos 
que servem paraa voz, mastigação, deglutição 
e respiração. Pelo querespeita à sousmibilidade, o. 
enfermo ao principio sente dores, com especi- 
alidade nos pés; depois vem a ancsthêsia, Per- 
turbações dos sentidos e da inteligencia são 
raras; só ás vezes ha leve depressão psychica. 
O curso da doença é muito lento nt maior parte 
“dos casos; os symptomis, durante annos sug- 
cessivos, desenvolvem-se progressivamente ou 
“com pequenas oscilações. Casos de cura não 
se conhecem. | | | 

Hematoma: da dura-mater.—Ora  constitue 
por si ima dechça, ora vem durante o curso 
dias doenças inflimmatorias e inficiosas. O 
curso dá doença é ao principio agudo, febril, 
succedendo-lhe um periodo chronico com +io- 
lenta cephalalgia, grande somnolencia e per- 
manents contracção das pupillas; periodo que 
póde ser de mui desigual duração. A final vem 
um ataque apopkectiforme, mas que se desen- 
volve vagarosamente. Observam-se outros sym- 
ptomas, tremores, convulsões. paralysias, con- 
tractupas, etc. À etiologia é tambem impor- 
tante para a diagnose, sendo o hematoma o€- 
casionado principalmente pelo abuso de bebi- 
das alcoolicas e afecções do craneo. 

Huypertrophia.—Jé muito rara e só-apparece 
nas primeiras idades, por isso mal. se póde 
confundir com a syphilis. o 

Atrophia.— Quando oecorre nas creanças, é 
de ordinario uni-lateral e produz hemiplegia 
com alto grau de atrophia das partes paraly- 
sudas e enfraquecimento do espyito e convul- 
sões, Na atrophia senil desenvolvem-se muito   regular e paulatinamente estados de debilida- 

f 

ria dos casos se generalisam a final a para- 
lysia e o enfraquecimento. | 

Encephalite—Para determinar se a origem 
dela é ou não a syphilis deve-se attender à | 
etiologia, «principalmente. A encephalite não 
syphilitica é, com muita frequencia, de origem 
traumatica, podendo tambem proceder de af- 
fecção dos ossos do craneo e“da face ou das 
partes molles da cabeça, por novas formações 
de qualquer especie no cerebro ou meninges. 
Uma origem principal está nos phenomenos 
morhidos do systema vascular: atheroma arte- 
rial, lesões do coração, trombose, embolia e 
tambem afterações pyemicas e septicas. Como 
as degenerações chronicas dos vasos crescem 
com a idade, a encephalite é frequentissima nos 
velhos; o que é importante para o diagnostica. 
“Meningite — Tambem aqui a physionomia da 

doença é a mesma, não servindo para deter- 
minar se é ou não de origem syphilitica. De- 
ve-se, pois, para a diagnose, attender bem ás 
outras circumstancias. Muitas vezes só a au- 
topsia esclarece a natureza da molestia, como- 
em um caso citado na Guzeta hebitom, 1861. 
Houve durante a vida cephalalgia, andar vacil- 
lante, perturbação. da vista, diminuição de ap- 

petite, hemiplegia incompleta. À autopsia mos- 
trou phemomenos similhantes aos da menin- 
gite tuberculosa; mas a tuberculose foi excluida 
como causa, e só admittida a syphilis pelas se- 

guintes rásões: ás granulações na "pia-mater 
falta a natnreza caseosa no centro, que é cara- 

cteristica da fórma tuberculosa e aq mesmo 
tempo ha granulações no cerebro, o que é raro 
na tuberculose; contra a tuberculose está a falta 
de um derramamento nas cavidades do cere- 

bro, ou de uma exsudação purulenta nas me- 
ninges, bem como o tamanho de algumas gra- 
nulações (como uma ervilha) e a circumstancia 
que os pulmões e os ganglios bronchiaes estão 
isentos da affecção tubsrculosa. o 

Traumatismo. — (Quando à syphilis ou o trau- 

matismo precedem uma affecção cerebral, nemp
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sempre é facil determinar que parte tem uma 
e outra na causa da doença; se o traumatismo 
não teve influencia qu, só foi uma causa otca- 
sional ou se é a verdadeira causa da doença, e 
a syphilis uma complicação accidental sómente. 
Em geral podemys admittir que c traumatismo, | 
quanto mais determinadas e exclusivas são as 
causas, mais significativo é. Steemberg cita um 
caso de lesão traumatica do craneo n'uma mu- 
lher syphilitica; a ferida tomou cada vez mais 
o aspecto syphilitico e conduzio á morte pela 
hecrose e amollecimento cerebal. -Segundo 
Steenherg, a syphilis não póde aqui admittir-se, | 
com segurança, como verdadeira causa da do- 

ençá, porque a contusão era por si bem signi-l 
ficativa, e. o iodureto de potassio não produziu 
nenhum ceffeito; muito «provay clmente ambas 
as causas tinham actuado aqui. Pelo contrario. 
noutros casos como o que foi observado por 

Ogez-Rul, no qual depois de pancadas na ca- 
beça, appareceram violenta cephalagia, pertur- 
bações dos sentidos e da rasão, epilepsia; pó- 
rém se obteve a cura com o tratamento pelo 
iodureto de potassio; deve-se admittir : asy- 

“philis como causa principal. 
Hydrarguyrose.—Já se lhe tem querido attri- 

buir muitos om todos os symptomas da syphi- 
lis secundaria e terciaria, mas sem exacta de- 

monstração. Podem na verdade pelo uso éx- 
cessivo do mercurio, como tambem. por sua 
accumulação no organismo, appareger symp-| 
tomas nervosos, como tremores, paralysias, 
enfraquecimento de espirito; mas com alguma 
attenção não é difficultoso distinguir estas per-| 

“turbações das de natureza syphilitica. 
“Intoxicação alcoolica-—Pela vacillação no 

andar, perturbação na falla, enfraquecimento | | 

da memoria e outros symptomas similhantes, 
o doente de syphilis cerebral apresenta muitas 
vezes um aspecto que, olhado superficialmente, 
póde confundir-se com o da embriaguez. Mas 
umã observação mais exacta e mais repetida 
faz conhecer a verdadeira origem das pertur- 
bações. “(Continda.) 

VARIEDADES. | 

a Gameta Medica de Lisboa extrahe do Jour- 
nal de médicine, de chirurgie et de pharmaco- 
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Mappa que resume, Vebaixo do ponto de vista 
diagnostico, as indicações fô Ê rnecidas pela 

maneira porque se opera q funcção urinaria, 
“pelo Dr. Le-Bon. 

Pergaúntos feitas 
pelo medico 

  

t
e
m
 

(Sim... 

Urina muitas vezes À   

r
w
 

Sente dor quando co- 
* meça à urinar?...   

Sente dor quando 
acaba de urinar?.. 

do dosnte resposta do dvente. 

está irritado. A fre- 

ao grau da infiam- 

ente pelasduas per- 

pergunta. 

itra: ou no collo da 

ifecções seguintes: 

cro do meato. - 

A inflammatão 

cado de uma, das 

Jcal, calculo ou cor- 

|sical, inflammação | 

| Não.. 
“lguntas seguintes... É 

Icado de uma: «das 

- Respostas ' Conclusões a tirár da 

| Um ponto da pre- 
tra. ou da bexiga 

|quência das mie- 
ições é é proporcional 

mação. Conhecer- 
se-ha o ponto-do- 

guntas seguintes. : 
4 Passa-se á outra 

“| A inflammação 
tem séde na ure- 

bexiga,.e o doente 
Sim..(tem uma das afí 

aperto da uretra, 
|blenorrhagia, can- | 

Não. | Passa-se à se- 
guinte pergunta, 

| tem séde na bexigá 
je- o doente éata-.. 

Sim. . Jaftecções seguin- 
tes: catarrho vesi-. 

po. estranho na be- 
xiga, nevralgia ve- 

-Jda prostata. | 
Passa-se às pér- 

(Sim... Estado normal. 
1 O doente f.ata- 

affecções . seguinr | 
tes: atonia rosto: Urina distante?.... 

  

cerebro, -  diminui- | 
ção das forçãê, ese 

Itagndtão da urina 
mo -geu: -reservato- 
trio, - hypeftrophia |   dogie 0 seguinte: ida prostata. . 3 EE tis
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Perguntas feitas 
“pelo medido . 

para - começar à 

urinar. . ..... «a. 

Vrintsanghe?....., 

A urina deixa depo- 
gitar areias?..... 

“"Fem-corridô pus pe- 

la uretra?....... 

À urina tem muco-fSim . . 

sidades % . ,.. +... 1 

Cáem “algumas got- 

tas de urina de- 
. e 

pois de acabar de 
urinar?.... € . e... 
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Gasta muito tempo) 

pesa raras 

o Respeétas Conclusões a tirar da 

do deente resposta do doente. - 

ctil da bexiga está 
[diminuida. O tem- 
po que decorre (15, 
20, 30" segundos; o + 

tade de urinar e a 

facção póde servir 
de medida à força 

O doente está 

das affecções se-   

s
a
m
 

guintes: calculos 
idos rins ou da be- 
xiga, nêphrite, cys- 
tite aguda, ou das 
diversas doenças 
que podem produ-   zir a hematuria, 

, Passa-se a outra 
pergunta. 

O doente é ata- 
cado de areias e 

italvez de calculos; 
a côr dos deposi- 
los indica a natu- 

veza” du areia (areia 
vermelha, areia u- 

rica, areias bran-   

p” a 

cas, phosphatos, 
etc.) | 

Passa-se a outr 

pergunta. 
“O doente tem 
uma das affecções 
seguintes: blenor- 
rhagia ou vaginite, 

Sim..jsegundo o sexo, 
abcesso da uretra, 

da prostata, da be- 
xiga ou do rim. 

P.ssa-se u outra 

pergunta. 
O doente tem ca- 

tarrho da bexiga. 

Não. . Estado normal. 
O doente tem 

atonia vesical em 

omeço, qu aperto 

de vretra. 

“Estado normal, 

  

A força contra- 

etc.) entre a von-[ 

contractil, da -be- 
xigil. * | 

| Estado normal. 

atacado de uma. 
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NOTICIARIO. 
Distineção merecida —Fgi nomeado membro associado 

livre d'Academia de Medicina de Paris o Dr. Amedée 

Latour, muitp illustre reductom da Union Medicale. 

Congratulamosgnos com o valente athleta da imprensa. 

medica por esta honraria que ainda mais firma o elevado 

conceito de que já goza por sua alta posição scientifica. 
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Influencia da actividade mental sobre a excreção do acido 

phosphorico pelos rins. — Procedendo a este interessante. 

estudo, o Sr. Luther Hodges Wood chegou às seguin- 

tes conclusões: Do eis Dao e 

1.º Aquantidade d'arina excretada varia em diversos 

excede a da noite na razão de 3 para 2. A maior quan- 

tidade é excretada durante a manhã, a segunda em 

quantidade é a da tarde, depois é a da ultima pagte da 

vite, e por ultimo é a da primeira parte da noile. 

go A densidade da urna varia na razão inversa da 

quantidade d'urina emittida; a urina excretada pela ma- 
. 

nhan tem um peso especitico maior do que a da noite 

“32 A quantidade total de solidos exeretados é maior 

durante O dia do que durante a noife, cerca de 50 por 

cento; mostrando assim que a densidade não é diminui- 

da na proporção da quantidade d'urina emittida. 

4.1 A reacção da urina do dia é uniformemente alca- 

lina, a da noite, acida; emquanto, entretanto, a urina 

acida é excretada durante ambos os periodos da noite, 

é somente a urna da manhan que é alcalina, sendo a da: 

tarde acida. o o 

8.4 Q acido phosphorico total, excretado por hora, 

“com uma dieta ordinaria, é maior dnrantc o dia, ele- 

vando-se depois da principal refeição; emquanto numa 

digia fixa, a excreção é maior à noitg sendo obtido O 

maximum durante à primeira metade da noite, diminuin- 

do a quantidade à tarde; é menar ainda às 7 horas da 

manhan, € à 1 da tarde. o 

6.: Os phosphatós alcalinos, quando se usa d'uma 

dicta ordinaria, são em maior quantidade durante 0 dia, 

do que à nele; com uma diela fixa o inverso é verda- 

deiro. 

7.3 Os phospliatos terregs. por outro lado, são em 

maior quantidade durante o dia, tanto na dieta fixa CO O 

na ordinaria. 

é 8º O total do acido phosphorico é muito mais affecta- 

do pela quantidade e especie (to alimente. 

9. As variações na quantidade do acido phosphorico, 

considerado no total, não são sulticientes para fornecer 

qualquer indicação do estado mental previo. | 

10.º Os phosphatos alcalinos são somente ligeiramente 

uugmentados quando augmenta *a quantidade de traba- 

lho mental. 

41.2 Os phosphatos terreos diminuem nas- mesmas 

condições, numa quantidade variavel de 20 a hQ por 

cento. 
CS 

42: Nenhum augmento do acido phosphorico, tal 

coma o indicaria a theoria da desintegração do tecido. 

nervoso durante a acção, foi observado-n'estás experien- 

cias. o 

43. A alcalinidgde da urina do dia, não é devida à. 

presença de phosphatos alcalinos em excesso. 
l “+ 

ES SEN   o [ Typ. do 3. G. Tourinho. 

periodos do dia, até com uma diéta fixa; a urina do dia


