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CAROTIDA PRIMITIVA ESQUERDA

.1;

Applicagio da electricidade sobre a superficie externa do tumor.
Primeiro e unico caso conhecido do emprego deste processo. — Gura.

—TEST YT

Casimiro, de quarenta annos de idade, pardo,
temperamento sanguineo, constituicdo forte, de
estatura bastante alta, brasileiro e carregador,
entra para a Casa de Saude de Nossa Senhora _
d’Ajuda, a 5 de Janeiro de 1874, |

Este doente apresenta, na regidio cervical
lateral esquerda um tumor pulsatil, distando 21/2
centimetros da clavicula, estendendo-se até perto
do bordo superior da cartilagem thyroide e situado
por baixo do musculo esterno-mastoideo, a cujo
bordo anterior excede um poﬁco, em cima. Este
tumor é movel e ndo parece adherir nem &s partes
profundas, nem as superficiaes e tem o volume
de um pequeno ovo de gallinha. A pelle que o
cobre nd3o tem a menor alteragfo. Elle é algum.
tanto reductivel e além .de pulsagdes isochronas
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4s pulsagdes arteriaes, apresénta um verdadeiro
movimento de expansdo, que se passa em toda
a sua extensdo. ‘A escuta faz perceber nelle um
ruido de .sopro diastolico.

Dobrande a cabecga .do doente, sobre o thorax
e inclinando-a um pouco para o lado doente,
percebe-se que o tumor faz parte da carotida
prlmltlva, com a qual continua-se, tanto em baixo
como em cima. Comprimindo aarteria um pouco
abaixo, cessa de pulsar e expandir-se e diminue
de volume, ao passo que a compressdao acima,
o faz augmentar e pulsar mais violentamente.

As arterias temporaes do lado doente pulszo
com menos intensidade, do que as do lado sdo.
O doente soffre tambem de zunido nos ouvidos
e vertigens.

A escuta, sobre o thorax, nao indica lesdo
do coragdo ou da aorta. O doente ndo sabe a que
attribuir o apparecimento do tumor, que data de
cerca de tres mezes e me informa que logo no
principio sentio dores fortes, diminuindo estes
soffrimentos, um mez depois da existencia da
molestia.

Nao se lembra de ter tido outras molestias,
além de cancros venereos, bubdes e blenhor-
rhagia.

A’ vista do que acabo de expor, vé-se que
se tratava de um caso de aneurisma da ea-
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rotida primitiva esquerda, diagnostico, com que
concordarao os collegas que virdo o doente e en-
tre elles os Drs. Eiras e Hilario de Gouvéa.

Pretendia fazer a ligadura da arteria, entre
o tumor e o coragdio, para o que. dispunha do
vaso, na extensdio de perto de seis centimetros,
espaco sufficiente para poder esperar a formacao
e persistencia do coagulo; e portanto garantia,
até certo ponto, contra a hemorrhagia secun-
daria.

Nada, porém, me foi possivel tentar, porque
as pessoas que havido mandado o doente, para
a Casa de Saude, fizeram-n’o retirar, no dia 17
de Janeiro.

A 3 de Outubro, desse mesmo anno, voltou
de novo para a Casa de Saude. O tumor tinha
entdo tomado proporcdes assustadoras, estendia-se °
até abaixo da clavicula e tinha um volume quatro
vezes maior do que em Janeiro. Crescéra tao
rapidamente, segundo asinformacdes, poucos dias
antes de entrar para o Hospital, que o desgragado
recelava morrer em breve.

Nao era possivel tentar a ligadura, era im-
prudente fazer uso das injeccdes coagulantes,
contra-indicadas em aneurismas t3o volumosos,
hesitava em empregar a electro-punctura e a com-
pressdo directa. ’

- Lembrei-me entdo de um meio, ainda ndo
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aconselhado, nem t3o pouco empregado (que me
conste ao menos) : — os choques electricos sobre
a superficie externa do tumor. Calculei que tal-
vez conseguisse a coagulagdo e portanto a cura
do tumor.

Antes, porém, de lancar mao da electricidade
comecgel a fazer applicar o gelo sobre o aneurisma,
o que se fez constantemente até o dia 24, sem
que houvesse a menor modifica¢@o.

No dia 25, appliquei os dois electrodes de
uma machina electrica, collocando alternativamente
os polos positivo e negativo, sobre diversos pontos
do tumor, ora approximando-os, ora affastando-os.
A machina escolhida fo1 de forca semelhante 4
electro-magnetica de Gaife. Os choques erao
dades com a forca com que se costuma dar,
nos casos de paralysia muscular, elevando-a até
o doente poder toleral-os.

Sob a accdo da corrente, o esterno-mastoideo
contrahindo-se forte e dolorosamente, contribuia,
para fazer diminuir o tumor. A applicacio durava
dois minutos, sendo interrompida de vez em
quando, visto o doente soffrer bastantes dores, as
quaes cessavdo, porém, logo depois.

Depois da primeira sessdo, notei que o tumor
havia diminuido, sc torndra mais duro e pulsava
menos.

No dia immediato, parecia mesmo um pouco
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menor, mas receiando provocar inflammacgo, s6
fiz a segunda sesso, um dia depois (27). Fordo
seguidas as mesmas regras e observados os mesmos
phenomenos.

No dia 30 de Outubro, teve lugar a terceira
applicacdo-e a 2 de Novembro a quarta. No dia
3, notava-se que o tumor diminuira; a pelle,
porém, estava rubra, tensa; havia dor e um
pouco de calor, mas ndo reacgdo geral. Foi
empregado o gelo com o fim de combater esse
estado ‘inflammatorio, o qual cedeu no fim de
dois dias.

Nos dias 6 e 11, houve as duas ultimas
sessOes de electricidade, no intervallo das quaes
reproduzirdo-se phenomenos de inflammacao, que
cedérao ao uso do gelo.

O tumor foi sempre dlmlnumdo, tornou-se
mais duro e pulsava muito lentamente,. achando-
se no dia 22 reduzido a dous tercos de volume.
Pretendia esperar, acompanhando a marcha do
tumor e s6 voltar 4 electricidade, no. caso de
tender a augmentar outra vez, quando foi exigida
a alta do doente. A muito custo e bem contra
a vontade, concedi-lh’a, recommendando-lhe o
maior repouso possivel.

S6 dous mezes depois é que tive occasido
de vél-o apparecer-me, e 'com grande satisfagio
verifiquei que os meus esforgos tinhao sido co-
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roados do mais brilhante resultado. O tumor
estava completamente endurecido, sem ¢ menor
batimento e reduzido a quasi metade do volume,
que tinha, quando sahio da Casa de Saude.
Informou-me entdo o doente que o aneurisma
fora pouco a pouco diminuindo, cessando de
bater inteiramente, um mez depois de ter alta.

Recommendei-lhe que me apparecesse de
vez em quando e ndo carregasse fardos. En-
contrei-o muitas vezes depois e apesar de
sempre carregar pesos (uma vez VIi-0 COmM um
cesto enorme de pdo sobre a cabeca) o tumor
foi sempre diminuindo, achando-se em principio
deste anno reduzido
a um nucleo duro,
achatado, mais ou
menos circular e do
volume de uma pe-
quena moeda de nic-
kel Tive entio oc-
casiao de apresentar,
4 Academia Imperial
de Medicina, o doente
e a photographia, que o represantava com o aneu-
risma, antes desev tratado pela electricidade (Vide
a gravura).

Meus collegas verificirdo que a cura se
effectudra completamente.
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Ainda ultimamente o tenho eticontrado & a
cura persiste; apesar de entregar-se ao officio de
cartegador ¢ de abusar de bebidas aleoolicas.

Eis pbis um facto de cura de ' aneurismg

e de aneurisma volumoso; §6 pelo emprego das
correntes electricas, dpplicadas sobre d parte
exterior do tumor. ‘
Este facto, authenticado por um grande
numero de collegas; que observirao o doents;
dutante o teripo em que se athou fra Casa de
Saude de Nogsa Senhora d’Ajuda e depois pelos
mémbros da Academia de Medecind; que recotke-
cérdo a cura completa do tumot; é talvez o urtico,
qué a sciencia possue. Recoirendo; com effeito, a
um grande numero de trabalhos sobre cirurgia,
tanto antigos como modernos, ndo me foi pos-
sivel eficontrar um s6, em que a electricidade
tivesse sido empregada, ou aconselhada desse modo,
havendo mesmo completa omissdo a esse respeito.
A electricidade, como & sabido, tem sido
aconselhada e empregada com mais ou menos
‘exito, levando-se as correntes ao interior do tumor,
por meio de agulhas, que o atravessdo de féra
para dentro e 4s quaes se prendem os reophoros
de uma pilha, de correntes continuag constituindo
assim o processo da electro-punctura o qual se
considera dever a invencio a Pravaz ¢ Guérard,
2

-
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e a Pétrequin e pouco depois a Ciniselli, de
Cremona, os primeiros successos; Pétrequin, em
uma aneurisma da temporal e Ciniselli em um
da poplitéa. Entre nds é conhecido o facto de
cura de aneurisma da carotida, pelo notavel
cirurgido brasileiro Antonio da Costa.

Este processo, para ser seguido de resultado
mais seguro, exige a compressio da arteria,
acima e abaixo do tumor, afim de que o sangue,
durante a operagdo, ndo passe pelo tumor, o que
impediria até certo ponto, a formagdo dos coagu-
los e os poderia arrastar, quando formados, para
algum ponto da arvore circulatoria, occasionando
assim uma embolia.

Em meu doente, era impossivel fazer a com-
pressao, entre o sacco e coracdo, e apesar de
assim poder tentar a electro-punctura, visto como
devia-se fazer alguma cousa, afim de vér si se
conseguia, sindo a cura, a0 menos a diminuicdo
do tumor, lembrei-me de que talvez algum resui-
tado conseguisse, empregando, as correntes elec-
tricas, do modo ji indicado.

Nao se péde attribuir aqui a cura, ao gelo,
porquanto empregado a principio em nada influin,
sendo sua applicacdo posterior, com o fim de
combater a inflammagdo, que por mais de uma
vez ameacou desenvolver-se.

" 86 4 electricidade, que deve ser attribuida,
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Sob sua acg@io, notava-se sempre que, ndo s6
havia diminui¢do e dureza do tumor, na occasido,
como tambem. estas modificagdes persistido e se
pronunciavao mais nos dias seguintes, percebendo-
se, porém, que depols das duas primeiras sessdes,
nao se observdrdo tanto, como depois das outras.

Como explicar a accdo da electricidade neste
caso? Por uma accdo coagulante, sem duvida,
que deu em resultado a formacdo de coagulos,
a qual deve ter sido auxiliada em paite, pela
compressao exercida, pelo esterno-mastoideo, cuja
contraccdo, sob a influencia das correntes, fazia
tambem diminuir o volume do tumor.

Os coagulos provocarao provavelmente algum
trabalho inflammatorio, no saco, auxiliando sua
obliteracdo.

Seja, porém, como for, o que é certo é que
a cura teve lugar, pela accdo das correntes de
induccdo, que ndo sdo consideradas dotadas de
poder tdo coagulante do sangue, como as cor-
rentes continuas, ¢ o que tambem estd fora de
duvida é que a electricidade, applicada do modo
por que a appliquei, constitue um processo cirur-
gico para a cura dos aneurismas, mais simples
e muito mals innocente, do que a electro-punc-
tura. Deve evitar mais a gangrena e com cer-
teza as hemorrhagias, pelos pontos de penetragao
das agulhas.

et KD
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ARTERIA POPLITEA DIREITA
EM UM INDIVIDUO MOGO

Cura pela compressio mechanica, indirecta e intermittente da crural,
' na dobra da verilha

—_——T

A. F. de Paiva, de 26 annos de idade,
allemao, solteiro, ferreiro, entrou para a casa de
Saude de Nossa Senhora- d’Ajuda, a 3 de Julho
de 1875. h

Este doente, de temperamento sanguineo,
constituicdo regular, apresenta na regido popli-
téa direita, no ponto occupado pela arteria desse
nome, um tumor volumoso, de férma ovoide e
bastante pulsatil.

Esse tumor nao tem phenomeno algum que
indique um estado de reacgao inflammatoria; seu
diametro longitudinal é maior do que o trans-
verso. O primeiro tem pouco mais ou menos 10
centimetros, ¢ o segundo de 5 a 6, na parte mé-
dia. A pelle nao adhere a0 tumor e escorrega
sobre elle,
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Esse tumor apresenta pulsagdes isochronas
com as pulsacdes arteriaes, e um movimento de
expansdo, perceptivel 4 vista e 4 mao collocada
sobre elle.

Comprimindo a arteria femoral, na dobra da
verilha, cessdio as pulsacdes e os movimentos de
expansio, a0 mesmo tempo que o tumor diminue
um pouco de volume.

Assim que cessa a compressdo, continudo
de novo a se manifestarem as pulsacdes e ex-
pansao. A arteria pediosa e a tibial posterior,
examinada atraz do maléolo interno, tem ba-
timentos, muito fracos, contrastando com os das
arterias do membro opposto, que sao bastante
pronunciados.

Applicando o ouvido, observa-se um duplo
ruido de sopro, systolico e diastolico. A circum-
ferencia do membro, medida um pouco abaixo da
rotula, e no ponto correspondente ao centro do
tumor, é de 34 centimetros.

Nesse mesmo ponto, a pelle apresenta uma
pequena excoriagio e echymose, consequencia de
um apparelho, que fora applicado com o fim de
produzir a compressdo directa do tumor. A perna
estd um pouco edemaciada.

O doente sente algumas déres no tumor,
dores que se exacerbio no andar.

Quando tenta caminhar, a perna é ata-
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cada de algum tremor, que cessa logo que se
deita.

O doente faz datar a molestia do fim do mez
de Maio deste anno. /

Refere que, correndo, em um dia chuvoso,
teve de saltar um fosso, depois do que sentiu um
estallo ou choque na curva da perna, acompa-
nhado de uma pequena dor, que o fez parar.

Estes phenomenos, porém, tiverao a duracao
de um instante, e elle continuou a correr.

Durante 8 dias nada sentiu, até que no fim
desse tempo comecou a ter dor e pulsagdes in-
commodas na curva da perna.

Durante mais de uma semana continuou a
dar-se ao trabalho, que teve de abandonar, nao
s6 porque um tumor comecou a. desenvolver-se e
a crescer, mas tambem porque as dores erdo in-
supportaveis, quando se conservava de pé por
algum tempo, e a perna era atacada, nessa atti-
tude, de um tremor nervoso.

Consultou alguns medicos, um dos quaes
lhe mandou fazer um apparelho, que applicou
sobre o tumor, mas crescendo este cada vez mais,
e as dores tornando-se intoleraveis, sempre que
applicava o tal apparelho, viu-se obrigado a entrar
para a casa de Saide de Nossa Senhora d’Ajuda.

As molestias, que teve anteriormente a esta,
forao rheumatismo, cancros venereos e bubdes.
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O rheumatismo durou um mez e o affectou;
ha 5 annos pouco mals o0u menos, 0S CamcCros
venereos e os bubdes se manifestdrdo, haverd
cerca de 2 annos.

A vista do que acabo de expér, vé-se que
era utha aneurisma da arterid poplitéa direita.

Resolvi tratal-o pela compressdo a distancid
e intermittente, comprimindo a femural na dobra
da verilha.

No primeiro dia (25) fez-se a compressao di-
gital, durante 2 horas de manha e 1 '/, hora
de tarde.

Dia 26.—-Nao dispondo de ntimero sufficiente
de ajudantes, deliberei fazer a compressdo, por
meio do torniquete, de Petit. Nesse intuito, fiz
collocar trez compressas graduadas sobre a ar-
teria femoral, na dobra da verilha; sobre essas
compressas, a pelota com o parafuso, e o lago
ou fita do torniquete, passando sobre a espinha
illiaca antero-superior do lado opposto e depois
sobre a parte posterior da raiz da coxa direita,
e por fim 4 pelota compressora.

Ficou d’este modo envolvida toda a bacia.

Convém observar que s6 houve applicagao-
da pelota com as placas e o parafuso, sobre a
arteria.

A pelota nio foi approximada da arteria
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muito fortemente, sendo necessario applicar a
mao sobre o parafuso do torniquete, e fazer uma
pequena press@o sobre elle, para que a arteria
cessasse completamente de pulsar.

D’este modo podia a compressdo fazer-se,
com o auxilio do proprio doente e de uma pes-
soa mais.

Gragas a elle e ao Sr. Bernardo, um dos
enfermeiros mais distinctos e dedicados que tenho
encontrado, poude a compressdo fazer-se sem ces-
sar durante muitos dias.

Recommender ao doente que sempre que
cessasse a compressdo, procurasse conservar o
mais tempo possivel a perna em flexfo.

Durante oito dias a compressdo for feita
cinco horas de manha e duas 4 tarde.

Dia 27.—Hontem sentiu déres que augmen-
t4r20 um pouco 4 noute, e que comecando no
tumor, se estendido ao longo da perna. Nao
poude -conservar a perna muito tempo em flexao
porque as dores augmentavao sempre que o fazia.

Hoje nada sentc na dobra da verilha.

A compressdo é feita trez horas de manha
e duas & tarde.

As dores fordo ainda mais fortes durante a
compressdo, sentiu muito peso de cabeca ¢ nao
podia conservar-se muito tempo sentado, por fi-

car tonto.
3



18 ANEURISMA DA ARTERIA

No lugar da compressio apenas sente um
pequeno encommodo, durante o tempo em que
estd applicado o torniquete.

Dia 28.—De manha; quatro horas de com-
pressdo ; 4 tarde trez.

As dores ainda se manifestdo no- tumor, mas
s30 um pouco mails toleraveis. O doente esperi-
menta sensacdes especiaes.

Além do pezo de cabeca, diz que durante a
compressdo, sente correr o sangue pelo corpo e
descer pelo membro abdominal esquerdo.

Estas scnsagdes persistirdo durante muitos
dias, até pouco antes do tumor cessar de bater,
e a sua razao de ser é completamente expiicada
pela interrupcdio da circulacio no membro abdo-
minal direito ¢ o seu refluxo para outros pontos
da arvore circulatoria,

Dia 29.—Suspendendo-se a compressao, nota-
se que o tumor estd um pouco mais duro, de-
primido no centro, menor e pulsa com pouca
forca.

Trez e meia horas de compressao de manha g
duas e meia 4 tarde.

Dia 30.—As dores tem quasi cessado.

A’ tarde as pulsacies mal se percebem, o
tumor estd mais duro, ¢ sente-se bater, sobre

sua parte média e ao longo de secu maior e1xo,
uma pequena arteria.
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Cinco horas de compressdo, de manha; trez
4 tarde.

Dia 31.—As 6 horas da manha nota-se que
0 tumor cessou de pulsar, estd duro e um pouco
‘menor. Quatro e meia horas de compressdo de
manha, e duas a tarde.

Dias 1 a 22 de Agosto.—Apezar do tumor
deixar de pulsar, continuou-se a fazer a coms-
pressdo até o dia 22 de Agosto.

Ella teve lugar de oito a doze horas por
dia, send6 de manhd algumas e 4 tarde outras.

Durante esse tempo foi o tumor endurecen-
do, deprimindo-se no centro e diminuindo cada
vez mais.

No dia 2 de Agosto, nota-se que, ao passo
que a arteria femoral, acima do ponto em que
o torniquete tem sido applicado, apresenta uma
pulsacdo muito violenta, abaixo pulsa de um
modo imperceptivel. Parece que apenas um filete
de liquido atravessa o seu interior.. Ao longo da
coxa, parece ser constituida por uma fita acha-
tada.

Estes phenomenos continudo a ser obser-
vados ainda hoje (22 de Agosto).

Para o lado do joelho, o aneurisma ests
reduzido a um pequeno tumor, que terd quando
muito o volume de um pequeno ovo de galli-
nha. Esse tumor é duro e ndo apresenta a me-
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nor pulsacdo, excepto em sua parte média onde
pulsa uma arteria, que estd volumosa e parece
ser uma das gemeas.

As outras arterias collateraes tem augmen-
tado muito de volume, notando-se perfeitamente
as duas collateraes interna e externa superiores.

Nao se percebe ainda pulsacdes na pediosa
e tibial posterior, cujas pulsacdes tinhdo cessado,
desde o dia em que o aneurisma parou de
bater.

A pei'na, que apresentava algum edema,
logo que o doente veio para a casa de saide,
estd no estado normal.

No dia 15 a circumferencia do membro
era de 32 '/, centimentros,

De 22 de Agosto até 9 de Setembro.—O tu-
mor tem ido diminuindo cada vez mais.

Os ramos collateraes que cercao o joelho
s30 muito volumosos, e o que occupa o concavo
poplitéo tem adquirido proporcdes mais conside-
raveis. -

Na arteria femoral, da dobra da virilha para
baixo, ainda continudo a haver pulsagdes muito
fracas, contrastando com as da arteria callocada
immediatamente acima, onde sente-se o 1mpulso
forte da onda sanguinea.

Desde o dia em que foi suspensa a com-
pressao permitti ao doente fazer eXercicios com
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0 membro, que conservira em repouso durante
todo o tempo em que ella foi exercida.

Considero a cura definitiva, apezar do que,
pretendo conservar o doente no hospital ainda
algum tempo.

E’ mais um facto a registrar de cura de
aneurisma pela compressio. E’ o primeiro, no
Brasil, em que a compressdo mecanica foi em-
pregada com successo, no tratamento do aneu-
risma poplitéo.

Entre nds, bem poucas tém sido as teutativas
de cura dos aneurismas pela compressdo, pre-
ferindo-lhe, em geral, os cirurgides a ligadura,
pela presteza, e quicd pelo brilho do processo
operatorio.

Os casos em que tém sido empregada, se-
gundo as minhas indagacdes e sobretudo as do
Sr. Campello, distincto alumno da Eschola do
Rio de Janeiro, o qual escreveu uma dissertacio
sobre o aneurisma poplitéo, so os seguintes:

Os Drs. Otto Wucherer, Paterson e Caldas,
na Bahia, em 1859, tentaram a compressdo me-
canica. da crural, em um doente de aneurisma
poplitéo.

Houve engorgitamento doloroso, que obri-
gou-0s 4 recorrerem & ligadura.

Em 1864 foi empregada a compressdo me-
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canica pelo Sr. Dr. Pertence, em um doente
da casa de Saide de Nossa Senhora d’Ajuda,
sem o menor resultado.

O mesmo cirurgido tentou em uma doente
de cor preta, a compressdo digital. Esta foi
feita durante oito dias, conseguindo-se fazer o
aneurisma diminuir um pouco e enfraquecer 0s
seus movimentos de expansdo. No fim desse
tempo foi abandonada, e o Sr. Dr. Pertence
empregou a ligadura.

Em ambos estes casos tratava-se de aneu-
rismas poplitéos.

Em 1869, o Dr. Matheus de Andrade obtem
a cura de um aneurisma plantar pela, compressdo
da tibial posterior, exercida pelo proprio doente.

Neste mesmo anno, curei um doente, que
apresentava um tumor aneurismatico, do ramo
frontal, da temporal superficial direita.

Foi praticada a compressdo directa e con-
tinua, por meio de uma pequena moeda de cobre
envolvida em panno.

Este processso fol por mim empregado, a
conselho do distincto e malfadado cirurgido o
Dr. Matheus de Andrade.

Em 1872 o Dr. Moura, professor de Clinica
Cirurgica da Escola de Medicina da Bahia,

obtem a cura de um aneurisma poplitéo, pela
compressdo digital.
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Este mesmo cirurgido, em Maio deste anno,
curou pela compressdo digital um aneurisma da
radial, na boceta do anatomista.

O Sr. Bario de Itapoam empregou com
vantagem a compressdo digital em um aneurisma
da carotida externa.

O resultado ndo poude ser completo na Bahia,
porque o doente retirou-se para Lisboa, aonde
nsistiram no tratamento iniciado pelo Sr. Barao
de Itapoam, effectuando-se a cura

Como se sabe, é aos cwurgwes italianos
em primeiro lugar, aos francezes e sobretudo aos
irlandezes, que se deve a introduccdo, e o con-
ceito de que goza a compressdo, no tratamento
dos aneurismas.

A compressdio pode ser : digital ou mecanica,
total ou parcial, directa ou wndirecta, “continna ou
wntermatiente:

Digital, quando exercida com o auxilio dos
dedos.

Mecanica, quando o §é por meio de instru-
mentos (pelotas, torniquetes, pezos de chumbo, etc.)

Total, quando interrompe completamente a
passagem do sangue para o0 tumor.

Parcial, quando o deixa passar apenas em
pequena quantidade.

Directa, quando exercida sobre o tumor.

Indirecta, quando o é, acima ou abaixo deste.
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Continua, se actia constantemente até ser
suspensa.

Intermitiente, quando a sua accdo é inter-
rompida d¢ vez em quando.

A compressao digital deve ser preferida,
sempre que houver um numero sufficiente de
ajudantes bem dispostos. Foéra destas circums-
tancias, péde-se lancar mao da compressio me-
canica; uns preferem a compressdo total, outros
a parcial.

Broca emprega primeiro a compressio em
dous tempos. A compressdo parcial é mantida
até o tumor tornar-se firme, irreductivel e pouco
pulsatil, sendo justamente este o momento, em
que elle deve cstar cheio, até a metade, de
coagulos.

Logo que este resultado é obtido, Broca
passa 4 compressdo total, a qual péde, segundo
elle, em algumas horas, e quando muito em
dous dias, fazer solidificar completamente o
tumor.

As razdes em que se bazda Broca, para
aconselhar a compressao em dous tempos, parccem
valiosas:

1.* Com a compressio parcial, empregada
a principio, obtem-se a formacao dos coagulos a
que elle chama activos, o que nfo succedema
com a compressio total, que origina coagulos
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molles, passivos, que ndo sdo tdo aptos para
obliterar o tumor.

2.* A pelle habitua-se melhor a pressdo, ou
compressdo parcial, de modo a tolerar mais tarde
a compressdo total.

A compress3o ainda péde ser gradual, dupla
ou allernativa.

A compressdo gradual approxima-se um pouco
da compressdo total, porque actiia sé sobre um
ponto, e differe della, por ir diminuindo pouco
a pouco a luz do vaso, até impedir completamente
a passagem do sangue.

A compressdo dupla ou alternativa, aconse-
lhada por Belmas, consiste em comprimir o vaso
ora sobre um ora sobre outro ponto, afim de
evitar os inconvenientes que podem resultar da
pressdo permanente sobre um mesmo ponto.

Nao péde ser applicada aos aneurismas muito
proximos do tronco, para os quaes é preferivel
a compresedo intermittente.

A compressdo péde ainda ser feita ou acima
ou abaixo do tumor. A primeira é a nnica que
deve ser aceita.

A segunda, proposta por Vernet, em fins
do seculo XVIII é, no dizer de Follin, um triste
recurso, porquanto em quasi todos os casos, em
que foi posta em pratica, deu lugar & ruptura

do sacco aneurismatico,
4
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De todos estes processos de compressdo, o
que abrange maior numero de applicagdes é o0
da compressao indirecta do tumor.

A compressao directa s6 € bem indicada,
para 0s pequenos aneurismas, principalmente
quando elles se assestam em regides, em que ha
planos resistentes, como por exemplo a superficie
exterior do craneo.,

Entre os processos de compressdo indirecta
vem em primeiro lugar o da compressdo digital,
e em segundo o da compressio mecanica.

Como, porém, o primeiro nem sempre &
exequivel, por falta de auxiliares, temos o grande
recurso do segundo, que tem dado resultados
brilhantes.

Sempre que se tratar do emprego da com-
pressao indirecta, entendo que se deve em pri-
meiro lugar, recorrer & compressdo intermittente,
que péde ser feita de manha ¢ 4 tarde, dando
assim tempo de repouso ao-doente. Se a pressdo
for insupportavel em um sé ponto, péde-se varial-a
mais para baixo, ou para acima.

Depois de empregar, por alguns dias, a
compressao intermittente, ¢ no caso de nao haver
resultado, recorrer-se-ha entao 4 compressao con:
tinua, segundo os conselhos de Broca.

Entendo que esta linha de conducta & a
mais razoavel, porque a compressdo intermittente
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vae estabelecendo melhor a tolerancia do doente ;
e dado o facto de nao conseguir a cura do tumor,
tem-se pelo menos feito desenvolver a circulagdo
collateral.

Em meu doente foi feita a compressdo inter-
mittente, sempre no mesmo ponto, mas de modo a
haver alternativas de compressdo total e parcial,
e a coagulogdo teve lugar em. pouco mais de
cinco dias. E’ um dos casos mais felizes do
emprego da compress3o mecanica; e entre nos
o primeiro, de aneurisma da poplitéa em que a
cura foi obtida por este processo.

Parecers talvez exagerado o numero de dias,
em que continuel ainda a ipnsistir na compressao.
Entendi que assim devia proceder por um excesso
de precaucao.

Nunca tinha acompanhado um $6 caso, em que
esse tratamento tivesse sido bem succedido, além
de que 0 doente nenhum encommodo experimen-
tava, que me obrigasse a suspender a compressio.

N3o é meu fim estabelecer aqui uma compa-
racdo entre a compressao e a ligadura, porquanto a
superioridade da primeira estd ha muito decidida.

Nem tg3o pouco possuir-me de um enthusias-
mo mal cabido sustentando-que a compressdo é
infallivel e portanto a ligadura deve ser repellida
da cirurgia.

O que é preciso, porém, tornar bem saliente
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¢ que a compressdo d& resultados melhores do
que a ligadura, ter menos perigo do que ella,
e deve ser empregada em primeiro lugar.

Embora em raros casos a compressio parega
ter feito os aneurismas progredir, todavia mesmo
quando ndo é seguida de cura do tumor, fazendo
desenvolver a circulagdo collateral, facilita o
resultado da ligadura, affastando mais a possi-
bilidade da gangrena.

A circulacio, em meu doente, deve fazer-se
4 custa da femoral profunda, que como é sabido,
origina-se a cinco centimetros do ligamento de
Poupart e algumas vezes mesmo pouco abaixo
deste ligamento. Aqui ella deve originar-se mais
proximo do ligamento de Poupart.

As collateraes do joelho e um ramo que segue
na direcgdo do concavo poplitéo, pulsdo fortemente
e estdo muito augmentadas de volume, ao passo
que, a crural s6 pulsa forte e violentamente, ao
nivel da‘arcada crural.

No resto, de sua extensdao esta arteria §é
sentida, sob a férma de uma fita ou cordao
achatado, o que parece indicar que coagulos se
depositirdo ao longo de suas paredes, deixando
apenas um pequeno espago, de permeio, por onde
penetra um pequeno fio de sangue.

Nada se péde aventurar de positivo em re-
lagao a0 destino da crural.
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Obliterar-se-ha ella completamente ?

Voltard ds dimensfes primitivas ou conser-
var-se-ha sob a féorma de um vaso de pequeno
calibre ?

A vista do tempo, em que se conserva com
a pulsacdo constantemente fraca, acredito que
ella, se nao obliterar-se, ndo voltard comtudo ao
volume primitivo. (*)

(*) Esta observagdo estava redigida alé o dia em que fiz sua lei-
tura na Academia Imperial de Medicina, apresentando nessa occasiio
o doente sobre que ella versa. ‘

Hoje ndo resta o menor vestigio do tumor aneurismatico; a cir-
culacdo ndo se restabeleceu na arteria crural nem ¢ percebida de
modo positivo na tibial posterior ¢ na pediosa.






3.* OBSERVACAO

CAPAPPAAANNPIINS

ANEURISMA VOLUMOSO

DA PARTE SUPERIOR DA ARTERIA FEMORAL ESQUERDA
EM UM INDIVIDUO DE AVANCADA IDADE

Cura expontanea depois de violenta inflammacio do sacco ¢ de uma
pequena punccdo expleradora

Frederico, de 50 annos de idade, natural
da Africa, preto, solteiro, de temperamento san-
guineo e de conmstituicdo regular, entrou para a
Casa de Saude de Nossa Senhora da Ajuda a 5
de Maio de 1875.

Este doente apresentava na parte superior
e anterior da coxa esquerda, no ponto corres-
pondente a regido inguino-crural, um volumoso
tumor, o qual tinha pulsacdes isochronas com
as pulsacdes arteriaes, acompanhadas de movi-
mentos de expansdo. Comprimindo a arteria
crural, na dobra da verilha, as pulsacdes ces-
savio e o tumor diminuia de volume.

Desde o momento em gque a compressao era
suspensa, as pulsagdes reapparecido, sentindo
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entdo o doente dores agudas no interior do
tumor assim que a circulacdo era restabelecida.

Essas dores erdo acompanhadas de movi-
mentos convulsivos no membro affectado, movi-
mentos que s6 cessivdo no fim de alguns mi-
nutos, depois que as doéres acalmavao-se.

A escuta fazia perceber um ruido de sopro
muito intenso durante a diastole.

A compressido feita na curva da perna, fazia
0 tumor augmentar um pouco mais e as pulsa-
cOes se exagerivdo. Seja dito de passagem, o
membro affectado era incompleto, tendo o doente
soffrido anteriormente uma amputacio da perna
no terco superior.

Os batimentos da arteria poplitéa erio mais
enfraquecidos do lado doente do que do lado
$80.

Esse tumor era enorme.

Vinha desde a dobra da verilha até um
pouco abaixo do limite do quarto superior da
coxa.

As suas dimensQes erdo no diametro longi-
tudinal 11 */, centimetros, no transverso 14 '/,
centimetros, fazendo-se a medida, na parte
média. A circumferencia do membro, no ponto
mais alto do tumor era de 45 centimetros.

Aféra estes phenomenos, a pelle que cobria
o tumor estava tensa, lusidia e dolorosa; havia.
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muito calér e dores no tumor; pulso cheio, fre-
quente, lingua coberta de saburra brandamente
amarellada; séde, cephalalgia, e movimentos
convulsivos no membro, toda a vez que se
tocava no tumor, ou se suspendia a compressao
da arteria acima.

Os ganglios da verilha e do ventre estavdo
um pouco augmentados de volume.

O exame da caixa thoraxica revelou um
estreitamento do orificio aortico e dilatacdo da
aorta.

Este doente disse-nos ter vindo para o
Brasil, em uma idade que elle calcula em 12
annos, residindo durante algum tempo na Bahia,
e depois desde muito no Rio de Janeiro.

Sua profissio tem sido sempre a de carre-
gador de café, servico muito pesado.

Ha 30 annos pouco mais ou menos, uma
pilha de café cahiu-lhe sobre a perna esquerda,
deixando-a em tal estado que foi preciso pra-
ticar-se a amputacdo, a qual, segundo se vé foi
pelo methodo circular.

Continuou sempré a andar e a trabalhar,
ajudando os companheiros a carregar o café, e
trazendo sempre a perna em um pildo (perna de
péo).

Nao se lembra de ter tido outra molestia a
nio ser essa.
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Ha 6 mezes, porém, ajudando a levantar um
sacco de café sentiu uma grande dor e um
estalo ao nivel da verilha, propagando-se a dor
pelos lombos e iliacos.

Essas dores durdrdo poucos dias, no fim
dos quaes voltou de novo ao trabalho, conti-
nuando a usar da perna de pdo.

No fim de 15 dias, comegou, porém, a notar
a formagdo de um pequeno tumor, que pulsava, e
que foi augmentando progressivamente até que,
ha cerca de 4 para 6 dias, comecou ainflammar
e a doer muito.

A vista da exposicdo, que acabo de fazer,
vé-se que se tratava de um ancurisma, da parte
superior da arteria crural direita, aneurisma que
se estendia até quasi a illiaca cxterna, e se
achava em trabalho inflammatorio.

Era portanto um caso muito grave, cuja
terminacdo parccia dever ser a mais desagra-
davel possivel.

Fiz consistic o tratamento em combater o
estado inflammatorio, decidido a proceder mais

energicamente, conforme a marcha da  mo-
lestia.
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Foi-lhe prescripto o seguints ;
Uso interno :

Mistura salina simples................ 300 grammas
Acetato de ammonea............. 4 grammas

(M. Mde.) Tomar um calice de hora em hora.
Uso externo:
Pomada de belladona camphorada (sobre o.tumor).
Dia 6.—A reagdo geral tinha diminuido um
pouco, o estado local era mais exagerado.
Nao tendo o doente evacuado foi-lhe pres-
cripto :

Uso interno:

Sulphato de magnesia................ 60 grammas
Mistura salina simples.......ccooeveunn 360 grammas

-
N
Uso externo:

A mesma pomada e mais cataplasma de linhaga laudanisada en-
volvendo toda a parte superior da coxa.

Dia 7 a 10.—O estado geral foi sempre me-
lhorando, cessando quasi no dia 10 o movimento
febril.

Quanto ao tumor, augmentou mails, tornan-
do-se as dores cada vez maisintensas, e persistindo
sempre os batimentos.

Uso interno:

Agua de louro-cerejo. .............. 10 grammas
Xarope de lactucario................ 30 grammas
Agua distillada de tilia ............ 150 grammas

(M. Mde.) Ascolheres de sopa.
Dia 11.—As dores locaes erdo intoleraveis.
O tumor, porém, cessou de bater, esten-
deu-se para a parte posterior e lateral da coxa,
e apresentava fluctuagdo muito evidente.

Y
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A noute as dores continuando intoleraveis, foi-
Ihe ‘prescripta uma pogdo com duas grammas de
hydrato de chloral, conseguindo entdo o doente
grande allivio.

Dias 12 a 15.—0 tumor tem continuado a
augmentar, notando-se fluctuagao cada vez mails
manifesta.

A pelle na parte média e anterior estd tensa.

Alguns calafrios, acompanhados de sudres
tem-se manifestado para a noite.

Receio que uma ruptura do sacco ndo esteja
muito longe de effectuar-se, pois ha todas as
probabilidades de formacdo de pus.

No dia 15 decido-me a fazer uma punc¢ao
exploradora, com wum dos pequenos trocarts do
apparelho de Potain.

Praticada a punccdo, nada sahiu pela ca-
nula.

Introduzo um estilete, o qual penetra no
interior do tumor ¢ atravessa uma massa molle
que nao era outra cousa sendo coagulos sangui-
neos. Retirado o estilete, apenas saliu algum
sangue de cor negra, constituido por uma por¢ao
liquida, aquosa tendo de mistura pequenas
por¢des de coagulos muito divididos.

O estilete, de novo introduzido, e dirigido em

diversas sentidos e a pouca profundidade atra-
vessa massas de coagulos.
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B’ retirado de novo, dando lugar & sahida
de sangue, com os caracteres acima.

Tiro a canula do trocart e com um pequena
compressa e atadura circular, fago uma-compres-
sa0 moderada sobre o ponto punccionado.

O exame mostrou pois que ndo havia pus,
e sim coagulos no interior do tumor.

Dias 17 e 18.—No dia immediato ao da
punccdo, comegou o0 tumor a diminuir, tanto
que no dia 18 a mensuragdo da circumferencia
da coxa era de quarenta e dous centimetros.

Dias 19 de Maio 4 18 de Julho.—Durante
todo este tempo, a codxa foir diminuindo de vo-
lume, o tumor se reabsorveu a ponto de se achar
reduzido a um pequeno tumor duro, occupando
o meio do triangulo de Scarpa, e tendo o volume
de um pequeno ovo de gallinha.

A circulagio que se suspendéra completa-
mente na arteria poplitéa tinha-se restabelecido,
de modo a sentir-se essa .arteria pulsar, ainda
que muito fracamente.

O estado geral é excellente.

Dias 19 4 24.—Durante estes dias, o tumor
tem desapparecido completamente, a ponto de
s6 se notar um pequeno endurecimento diffuso,
ao longo da arteria crural, no triangulo de
Scarpa.

Do repouso no leito, fiz o doente passar a
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um exercicio moderado, fazendo-o usar de duas
moletas, para se apoiar.

A 24 de Agosto insiste pela alta, a qual ¢
obtida recommendando-lhe eu, de nao fazer o
menor servico e de abandonar a perna de pdo,
afim de evitar todo e qualquer esforgo sobre o
membro.

A 1importancia desta observa¢do ¢ summa-
mente grande.

Trata-se de um tumor aneurismatico, occu-
pando uma arteria importante, e atacado de uma
inflammacao, que parccendo querer terminar por
suppuracao ou por gangrena, curou-se entretanto
por coagulacdo do sangue, e reabsorp¢do conse-
cutiva dos coagulos.

Entre os factos de cura de aneurismas in-
guinaes ou da parte superior da arteria femoral
ndo consta, segundo Follin, a cura sendo por
gangrena, e s6 em casos muito raros, e acom-
panhados de maiores accidentes. TFollin cita uma
observacdo de M. A. Severino, em que a cura
se effectuou, por esphacelo de todo o tumor, e
um de Abernethy, em que ella levou um anno
a effectuar-sc.

Cita ammda casos em que a morte teve
lugar.

Um de Guattani, em que sobrevindo a gan-
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grena, destacirfo-se muitas eschdras compostas
do sacco e tecidos adjacentes.

O doente apenas sobreviveu cinco semanas
4 destruicio da arteria femoral, acima da origem
da profunda. A morte teve lugar por exgoto de
forcas.

Achou-se a arteria illiaca .muito contrahida
e occupada plenamente por um coagulo consis-
tente. Nestes casos a morte sobreveio em geral
por adynamia ou hemorrhagia.

Em outros aneurismas, péde-se dar a cura
por inflammacdo, com formacdo de coagulos no
interior do tumor, por suppuracdo entre o tumor
e as partes molles ou no interior do tumor e
por gangrena.

Nos casos de suppuracido péde fer lugar a
perfuracdo do awneurisma, a qual, se nfo é se-
guida da expulsdo dos coagulos, que impedem
a hemorrhagia, péde terminar pela cura.

Neste caso além da cura fazer-se por in-
flammacao, teve lugar em um espaco muito curto
(dous mezes) e sem acompanhar-se de sympto-
mas muito graves.

O diagnostico ndo podia ser sendo de um
aneurisma cm trabalho inflammatorio, convindo
aqui notar um symptoma bastante importante
que teve lugar: eraa dor cxcessiva acompanhada
de convulsdes do membro, toda a vez que ten-
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do-se comprimido a arteria, e cessando a com-
pressdo 0 sangue penetrava 10 interior do sacco,
o qual, inflammado, resentia-se do choque da
onda liquida.

Notou-se aqui entre as causas, uma que &
frequente na producgdo destes aneurismas: con-
siste em exforcos empregados peio doente para
levantar fardos.

Houve tambem a sensacdo de dor e de es-
talo, por occasido do esforgo.

A conducta por mim seguida ndo podia ser
mais prudente.

Tratava-se de um aneurisma, em trabalho
inflammatorio, em um individuo velho, e que
soffria de uma lesdo cardiaca.

Deveria cu praticar a ligadura da arteria
illiaca externa, unica ligadura possivel?

Certamente que ndo.

Esperei tanto quanto for possivel, procu-
rando combater o estado local e geral, e desdeo
momento e¢m que o tumor cessou de bater, foi
augmentando progressivamente e teve os signaes
provaveis de suppurac@o, preveni tudo para, no
caso de qualquer accidente, intervir de um modo
mais energico. Vendo, porém, que as cousas
se conservavao no mesmo cstado, e temendo uma
absorpgdio putrida, pratiquei wma pequena puncio
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a qual demonstrou estar o tumor inteiramente
chelo de coagulos.

Esta punccao foi muito innocente, parecendo
mesmo ter apressado o trabalho de resolucao.

Neste doente, quer o tumor nio se acom-
panhasse de trabalho inflammatorio, quer mesmo
a gangrena tivesse lugar, eu teria praticado a
ligadura da 1illiaca externa, sem emprego da
anesthesia.

E’ este o facto que entendi communicar 4
Academia, facto ndo sé notavel pela raridade,
como tambem porque é uma manifesta¢cdo exhu-
berante dessa forca poderosa da natureza, que em
casos em que a vida parece estar condemnada
definitivamente, faz verdadeiros milagres. (*)

() O doente objecto desta observagao acha-se completamente
restabelecido.

6
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MAAARAAAAAAAANAN

CASO DE ESMAGAMENTO DE DEDOS

Feridas contusas e com dilaceragoes, nos quatro ultimos dedos da
mao direita.—Abertura da segunda articulagdo phalangeana do dedo
indicador.—Luxacao com arrancamento e descolamento da segunda
phalange do dedo médio, no ponto correspondente a segunda
articulacdo phalangeana.— Emprego do alcool camphorado e do
curativo por oclusdo.—Rescisdo total da segunda phalange do indi-
cador.— Cura.

Agostinho, preto, natural d’Africa, de 60
annos de idade, temperamento sanguineo ¢ cons-
‘tituic@o forte, entrou para a casa de Saide de
Nossa Senhora d’Ajuda, a 30 de Maio de 1874.

Em épocas anteriores, foi atacado de rheu-
matismo nodoso nas articulagdes dos pés e mdos,
do que lhe resultou ter algumas das articulacoes
metacarpo-phalangeanas e phalangeanas das maos
algum tanto ankylosadas. Nao se lembra de ter
tido molestias venereas.

A 26 de Maio, estando em uma falua, atra-
cada a um vapor, em um dos movimentos de
afastamento da falda, produzido pela oscillagdo
das aguas, ao collocar a mgo direita sobre a
borda d’esta, fordo as duas embarcacdes violen-
tamente de encontro uma 4 outra, do que lhe
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resultou ficar com os quatro ultimos dedos muito
feridos. Sentin dor excessiva e perdeu algum
sangue. Retirou-se para a casa, onde limitarao-se
a envolver-lhe a mao em um panno.

36 no dia seguinte & que veiu consultar-me,
aconselhando-lhe eu a entrada para a casa de
Saude.

Examinando a mao, encontrei as seguintes
desordens : o pequeno dedo, tendo na face ante-
rior, pouco abaixo da articalagdo das duas ulti-
mas phalanges, uma solugdo de continuidade de
um e meio centimetro, pouco mais ou menos de
extensdo, de férma curva, com a concavidade
voltada para cima, de labios irregulares, con-
tusos, comprehendendo toda a espessura da pelle
e formando um pequeno retalho ‘superior.

0O dedo annular offerecia dous ferimentos:
um, na face palmar, consistindo em duas solugdes
de continuidade, das quaes, uma dirigida obli-
quamente para cima, de perto do bordo interno
do dedo e abaixo da articulago das duas ultimas
phalanges, 1a terminar no bordo externo, acima
da articulacao das duas primeiras phalanges; a
outra, de um e meio centimetro, dirigindo-se obli-
quamente para baixo, do bordo externo, ao mivel
da articulagao da phalange e phalangina, ia ca-
hir sobre a outra, na unido de seus dous tergos
superiores com ¢ inferior. Da reunido destas
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duas solucdes de continnidade resultivao dous
retalhos de bordos contusos, fortemente arrega-
¢ados e deixando os tenddes flexores descobertos.
O outro ferimento consistia em uma solucdo de
continuidade sobre a face dorsal, dirigida obli-
quamente para cima, do bordo externo, abaixo da
ultima articulag@o phalangeana, ao bordo interno,
acima da primeira articulacio phalangeana. Os
labios desta ferida erdo algum tanto afastados e
parecido ter sido feitos por instrumento cortante.

Apezar de se acharem tdo proximos os feri-
mentos das duas faces deste dedo, erao comtudo
independentes.

O dedo médio apresentava a lesdo mais im-
portante. Havia uma solugio de continuidade,
na face dorsal, a qual, partindo do bordo interno,
pouco abaixo da primeira articulac@o phalangeana,
se dirigia obliquamente para baixo até o bordo
externo, passando dahi a percorrer a face palmar
até o bordo interno em direcg@o obliqua para
baixo, bem no meio do intervallo existente entre
a primeira e a segunda articulacdo phalangeana.

Chegada ao bordo interno, seguia, na face
palmar, a direcgdo desse bordo até perto da pri-
meira articulac@o phalangeana.

Destas solucdes de continuidade resultava,
para a face palmar, um retalho de bordos con-
tusos e dilacerados.
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A segunda phalange estava desnudada em
quasi toda a extensdo e luxada completamente,
na articulacdo inferior, 4 custa da dilaceragdo dos
lacos qu'e a prendido & phalangeta.

Encontrava-se ahi algumas pequenas esqui-
rolas que haviao sido destacadas de sua cabeca.

O estado deste dedo era tal que a extremi-
dade ficira presa apenas por uma pequena porgao
de pelle que teria, quando muito, um centi-
metro.

No dedo indicador havia uma ferida, dirigida
obliquamente de fora para dentro, comprehendendo
a pelle, os tecidos sub-cutaneos e a segunda arti-
culacdo phalangeana, que se achava inteiramente
aberta, ficando a extremidade do dedo presa uni-
camente por uma pequena por¢do de tecidos na
parte interna.

Em nenhuma destas feridas havia hemorrha-
gla, mas sim pequenos coagulos, que fordo logo
retirados.

Ausencia completa de reac¢ao local e pouca
reaccao febril.

Apezar de receiar a perda da ecxtremidade do
dedo médio ¢ talvez do indicador, tentei a con-
servagao, bazeado nos grandes rvesultados, a que
se chega muitas vezes, com essa linha de con-
ducta, nos ferimentos dos dedos.

Depois de lavadas as feridas com agua
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alcoolisada e extrahidas as esquirolas osseas, fiz
o curativo por occlus@io, e receitei.

Uso interno:
Bebida antiphlogistica, de Stoll. A formula
(Tomar &s colhéres).

Uso externo :

Agua vegeto-mineral........... :
Alcool camphorado............ } Partes iguaes

(Em compressas constantemente sobre os dedos e a mio).

A reaccio febril cedeu completamente no
fim de dous dias, entrando o doente a 30 do mez
para a casa de Saide de Nossa Senhora d’Ajuda.

Tudo ia bem; a suppuracdo era pouco abun-
dante, quando a 2 de Junho sobreveiu uma adeno-
lymphatite, que se estendeu aos lymphaticos da
parte anterior e interna do membro thoracico
direito, até a axilla. Esta inflammacgdo foi prece-
dida de calafrios, calor e suor que fizerdo explo-
sdo no dia 1 de Junho 4 tarde, durando até 4
noite.

Prescrevi :
Uso interno:
Sulphato de quinina........... 9 decigrammas
(Em duas doses).
Item :

Contintia a bebida de Stoll.

Uso externo:

Glyceroleo de amido........... 40 grammas
Camphora em pl.c..ovieennnnn 4 grammas

(M. e Mde.) (Applicar as partes affectadas de lymphatite).
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Dia 3. — O doente estd melhor. Houve ainda
hontem um accesso & tarde, que durou apenas
meia hora.

Continda a mesma medicacdo, sendo o sul-
phato empregado na dése de 8 decigrammas.

Dia 4.—O0 doente passou bem. A lympha-
tite tem cedido consideravelmente

Sulphato de quinina............... 6 decigrammas

As feridas tém caminhado regularmente, com
excepcdo da do dedo indicador, em que formou-se
uma pequena eschdra, na parte interna, acompa-
nhada de descollamento da phalangina, que estd
inteiramente desnudada e tende a necrosar-se. Ha
secrecio de bastante pus.

Dia 9.—Tendo cedido a lymphatite e vendo
a impossibilidade de conservar todo o dedo médio,
decidi, em vez de amputal-o, fazer a rescisio total
da phalangina.

Para conseguir este resultado, segurei o osso
com a mao esquerda, e inclinando-o, ora para um
ora para outro lado, consegui desarticulal-o. des-
collando primeiro com o bistori os tecidos que
cercavao a articulagio phalangeana superior, o
atacando-a em seguida.

Nao houve emprego do chloroformio. O doente

sentiu alguma dor; nenhuma arteria foi compro-
mettida durante a operacao.
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O curativo consistiu em collocar o dedo na
direccdo normal, envolvendo-o depois em tiras
agluti-na%ivas que fordo enroladas, imbricando-se
desde a sua extremidade até a raiz.

Forao applicadas em seguida compressas em-
bebidas de alcool le renovadas constantemente.

Foi prescripta a seguinte pocao :

Agua distillada de tilia.............. 120 grammas
Xarope de chlorhydrato de morphina 30 grammas
Agua de louro-cereja............ EE 8 grammas

(M. e Mde.) Tomar uma colher de sopa de hora em hora.

Dia 10. — Gragas ao alcool e ao tratamento
interno nao houve reaccao. As feridas continudo
a suppurar. A do dedo indicador ainda mostra
a articulacdo aberta, conservando-se, porém, as
cartilagens intactas.

Contintia 0 mesmo tratamento.

Dias 11 a 18.—Tudo tem eaminhado favora-
velmente.

A 18 destacou-se a eschdra do dedo médio,
a qual teria pouco mais ou menos um e meio
centimetro em todos os seus diametros, e cra de
férma circular. A ferida deste dedo estd quasi
toda unida.

Durante esses dias forao substituidas algu-
mas vezes as tiras aglutinativas, procurando eu
sempre corrigir a tendencia que tinha o dedo a
desviar-se da direcc@o normal.
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Dia 26.— Tudo tem ido bem. As feridas
ostdo inteiramente cicatrisadas.

Houve alguma inflammacao na mao, que cedeu
a0 uso das cataplasmas de linhaca; rheumatismo
sub-agiido, na articulagdo do joelho direito, o
qual cedeu a0 linimento anodyno de Boyer.

29 de Junho a 2 de Julho. —Em razdo de
ter havido, ma noite de 28, um pequeno accesso
intermittente, foi administrado o sulphato de qui-
nina na ddése de 6 decigrammas.

Insisti na quinina até o dia 2 de Julho,
cessando inteiramente a febre.

Neste ultimo dia, fazendo uma leve compres-
s30 ao redor da cicatriz do dedo, sahiu bastante
pus liquido, que alli se achava accumulado.

Como este dedo tem uma grande tendencia
a desviar-se, envolvo-o em tiras aglutinativas que
prendo 4 mao, afim de mantel-o convenientemente.

12 de Julho.—Tudo caminhou perfeitamente.
Notando, porém, que o dedo médio couservava-se
molle e movel no ponto em que faltava o osso, sem
poder ser por isso de utilidade alguma, resolvi
approximar a terceira da primeira phalange até
collocar as suas extremidades em conctato para
vér se consegulia dar firmeza 4 extremidade di-
gital, com a formacao de uma anlkylose.

Umu pequena carapuca de panno, em férma
de dedo de luva e presa a dois cadarcos, foi
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enfiada na extremidade do, dedo, sendo os ca-
dargos amarrados a uma atadura applicada ao
punho Fui de dia em dia apertando os cadargos,
conseguindo assim conservar as duas phalanges
approximadas.

A 5 de Agosto teve alta o doente. Apre-
sentel-o d’ahi a um mez 4 Academia Imperial
de Medicina do Rio de Janeiro.

N’essa occasido o dedo apresentava-se curto,
com pouca mobilidade entre as duas phalanges,
algum tanto grosso nesse ponto, em razdo do
excesso de partes molles, que para ahi tinhao
sido recalcadas, mas dotado de alguma forca e
de firmeza sufficientes para prestar mais servigos
sem duvida, do que um cdoto de amputagao.

E’ provavel que com o tempo esse resultado
se tivesse tornado mais completo, mas nunca
mais tive occasido de vér o doente.

E’ mais um facto a juntar aos muitos que a
sciencia possue, e que demonstra ainda uma vez
mais o quanto o cirurgido péde conseguir quanto
4 conservacao, nos casos de ferimentos de dedos,
por peiores que parecdo as condigdes, em que
se achem.

Esta observacdo tem ainda de notavel o que
succedeu em relacdo ao dedo médio, no qual a
rescisdo da segunda phalange, permittiu a sua
conservacdo, ficando o doente, com um dedo,
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embora um pouco disforme, dotado no emtanto
de uma extremidade normal, susceptivel de perce-
ber melhor a sensacdo do tocar, € a0 mesmo tempo
gozando de certa firmeza e de alguma forca.

Concorrerao muito para o resultado o em-
prego do alcool camphorado e o curativo por occlu-
s30, ndo devendo tambem esquecer os meios
empregados, afim de conseguir a ankylose da
phalange e da phalangina do médio, os quaes
forao cordados de resultado satisfactorio.



5. OBSERVACAO

-

EMPREGO DO PROCESSO HEMOSTATICO DE ESMARCH

OU DA ISCHEMIA ARTIFICIAL

Tumor branco acompanhado de carie dos ossos do tarso, synovile das
arliculaces tibio-tarsiana e tarso-inefatarsiana do pé direito. Am-
putacdo no terco superior da perna—ischemia. Cura.

Antonio Lopes, portuguez, de 26 annos de
1dade, feitor, solteiro, de constituigdo forte, tempe-
ramento sanguineo, entrou para a casa de Saud®
de Nossa Senhora d’Ajuda a 22 de Fevereiro
de 1874.

Ha cerca de anno e meio este doente deu
um passo em falso, e torceu o pé direito. Sen-
tindo immediatamente dor intensa e impossibili-
dade de andar, recolheu-se ao leito.

A articulagdo tibio-tarsiana e o pé inflam-
mirdo consideravelmente. Esteve alguns dias
em repouso, fazendo algumas applidacdes, com
que melhorou; levantou-se experimentando ainda
dor e difficuldade no andar, e assim mesmo en-
tregou-se de novo ao trabalho. Nunca mais
pode restabelecer-se, conservando sempre o pé
inchado, até que, ha oito mezes, pouco mais ou
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menos, inflammou-se muito o pé e formou-se
um abcesso, que abriu-se espontaneamente.

A abertura do abcesso nunca mais fechou e
continiiou sempre a fornecer puis. Dous mezes
mais tarde novo abcesso formou-se, o qual se-
guiu as mesmas phases do primeiro. Soffrendo
cada vez mais, e nio conseguindo melhoras com
o tratamento que lhe fazido, recolheu-se ao
Hospital da Misericordia, d’onde retirou-se para
a casa de Satide de Nossa Senhora d’Ajuda.

Disse-me nunca ter tido outras molestias
sendo uma febre, que durdra trez dias, e uma
blennorrhagia que se curira em dous mezes.
" Este doente estd um pouco abatido; mas
no emtanto apresenta-se ainda bastante forte. A
lingua ¢é boa, o pulso normal. Além das seffri-
mentos-que tem no pé, vive preoccupado com a
idéa de ter de soffrer uma mutilacdo.

Examinando o pé o encontro bastante in-
flammado. A pelle é um pouco rubra na regido
tarsiana e descorada ao nivel do metatarso.

Ha edema, excessivamente doloroso 4 pres-
s30, ¢ duas solucdes de continuidade sobre o
dorso do pé. (regido tarsiana), as .quaes sdo co--
bertas de granulagoes fungosas, e¢ fornecem pus
liquido e pouco fetido. Introduzindo um esty-
lete, ha provocacio de dér excessivamente forte,
sahida de sangue e encontra-se a superficie dos
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0ss0s rugosa e deixando-se penetrar em alguns
pontos, ao mnivel do astragalo, cuboide e esca-
phoide. A articulagdo tibio-tarsiana estd tam-
bem augmentada de volume, apresenta um pouco
de fluctuacdo, mas o augmento ndo é conside-
ravel e a pelle nao estd rubra. A pressdo, ao
nivel dos malléolos, nfo provoca dér, nem tao
pouco ao longo da perna, mas sim ao nivel do
tarso, de um modo excessivo. Expontaneamente
tambem se manifestdo dores lancinantes, de uma
maneira intermittente, que se exacerbdo sobretudo
para a noite, de modo a impedir o somno.

O exame dos orgdos thoraxicos e abdomi-
naes nao revela soffrimento algum.

O diagnostico estabelecido é o seguinte: tu-
mor branco acompanhado de cdrie das articula-
cOes tafsianas, & synovite, das articulagdes tibio-
tarsianas, e provavelmente das articulacoes tarso-
metatarsianas.

Com o fim de modificar um pouco o estado
do individuo, e embora nao visse outro recurso
senao na amputacdo, prescrevi o tratamento
seguinte :

Internamente:
Iodureto de potassio...... cererriiees 5 decigrammas
Tintura de cascas de laranjas amargas. 4 grammas
Agua distillada........ s B ETeseTaTe o fereTs 60 grammas
Externamente :

~ Pomada 1inercurial (em fricgdes & articulagdio tibio-tarsiana) e ca-
taplasma deé linhaga, ao pé. _
A dieta consiste em carnes mal assadas e vinho.
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Continuando nessa medica¢do, vou augmen-
tando déses de iodurcto até o dia 3 de Marco,
em que o doente chega a tomar 13 decigram-
mas deste sal. Algumas melhoras vdo se
apresentando até o dia 4.

Entao, em razao de se manifestar stomatite,
devida ao uso do iodureto e tambem da pomada
mercurial, suspendo estas duas applicacdes, e
faco o doente tomar dous calices de vinho qui-
nado por dia.

Poucas melhoras se effectuando até o dia 6,
contintto o vinho quinado e mais:

Internamente:
Chlorato de potassa.................. 4 grammas
Agua distillada............. ..., 120 grammas
Xarope de limao........ccovvvvnnn.., 30 grammas

(A’s colheres).

Externamente:
Cosimento de jequitiba............... 400 grammas
Chiorato de potassa................. 6 grammas
Mel rosado....coovvveinnennnnnnnns . 60 grammas

(Em collutorios).

Durante este tempo, o estado da boca me-
lhorou consideravelmente, mas o pé inflammou-
sc muito. Um abecesso formou-se, na parte in-
terna do tarso, junto ao calcanco ¢ no dia 7
abriu-se, dando salida a pus liquido e um pouco
fetido.  Por esta ¢pocha, as dores que havido
diminuido muito torndo-se atrozes, 1mpedindo
inteiramente o0 somno.
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Os soffrimentos continuando a augmentar,
no dia 9 decidi-me a praticar a amputacio da
perna, no tergo superior, tendo feito administrar
no dia 8 um clyster purgativo, em razio de ndo
ter o doente evacuado havia dous dias. !

Dia 9 de Maio.—As onze horas da manha,
collocado o doente sobre o leito procede-se 4
chlorofermisa¢ao, a qual tem lugar no fim de
um quarto de hora, tendo havido a prinecipio
muita excitacdo. Obtida a anesthesia, e depois de
envolver o pé em algoddo, passo a atadura de
borracha, fazendo circulares desde os dedos até
o terco inferior da coxa, comprimindo bastante
os tecidos. Logo acima do limite superior da
atadura, enrolo fortemente um tubo de borracha,
dando trez voltas, e o amarro, de modo a fixal-o
convenientemente.

Retiro entdo a atadura e pratico a ampu-
tagio da perna, no lugar de eleicdo.

Depois de esperar cerca de_:vinte minutos e
nio havendo hemorrhagia alguma, passei a unir
a ferida, empregando cinco pontos de sutura
metallica.

O doente collocado convenientemente no leito,
foi-lhe prescripta a seguinte pocdo :

Agua distillada de tilia............... 120 grammas
Xarope de chlorhydrato de morphina, 30 grammas
Agua de louro-cereja......oeuvvinnses 4 grammas

(Tomar uma colher de hora em hora. Caldos de gallinha).

8
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As 5 horas da tarde manifestou-se uma
hemorrhagia, que obrigou os internos, os Srs.
Carlos Guimardes e Cesario de Freitas a desfa-
zerem a sutura. O sangue era fornecido por uma
arteriola, que ligaram immediatamente.

Approximaram entdo a ferida, por meio de
tiras adhesivas.

A noite, observando o doente, encontrei-o
mais calmo.

Nao havia reaccao febril.

Dia 10. — O doente estd um pouco abatido.
Passou a noite sem dormir, com medo de que
alguma hemorrhagia se produzisse.

Substituo as pecas externas do apparelho, que
estdi um pouco embebido de sangue. Continda a
pocdo e os caldos.

Dia 11.— Ha alguma febre, o pulso é cheio,
marca 86 pulsagGes por minuto.

Junto 4 pocao, tintura de aconito 24 gottas.
A ferida fornece pus louvavel ¢ em pequena quan-
tidade, ao nivel dos pontos de ligadura. Ha unido
por primeira intencdo, em quasi toda a extensdo.

Dias 12 ¢ 13.—A febre cessou a 12, A 13,
com o fim de tonificar o doente, mando adminis-
trar 0 vinho quinado na dése de um calix por dia;
caldos e mingdos.

Dia 17.—Tudo vai bem, continta o vinho
quinado (dous calicrs) ¢ mais vinho do Porto
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e gallinha cozida e assada. O estado geral
tende a melhorar. A ferida nada apresenta
de particular. Neste dia cahem duas ligaduras.

Dia 18.—O0 doente sente algumas dores no
ventre; ndo ha, no emtanto, nem prisao de ventre
nem diarrhéa.

Prescrevo :
Internamente:
Elixir paregorico...................... 4 grammas
Tintura de noz-vomica................ 10 gottas
Agua distillada.........o.ooiiiiiiiil 120 grammas
Misture e adoce. (As colheres).
Externamente:
Linimento anti-spasmodico de Selle.... 30 grammas

(Para fomentar o ventre).
Dia 19.—O doente passa bem. Cahiu uma

ligadnra. Continta o mesmo tratamento..

Dia 20.—Tudo var bem. Cahe a ultima li-
gadura. Continta o mesmo tratamento.

Dia 22.—A ferida estd quasi toda unida.
Carne de vitella, ovos quentes.

Dia 23.—O0 doente tem insomnias. Faco-lhe
administrar 4 noite duas colheres de xarope de
lactuario feito com o extracto alcoolico.

Dia 25.—O0 estado do operado é excellente.
Tem conseguido dormir placidamente.

Dia 30.— A ferida estd toda unida, excepto
no centro, em que ha um pequeno botao carnudo.
Fago cauterisal-o com o nitrato de prata. Dieta:
carne de vacca.
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Dia 4 de abril. — Houve hontem um accesso
febril de férma intermittente. Receito:

Sulphato de quinina.......cc.eoeee 15 centigrammas
Extracto molle de quina............ 5 centigrammas

F. S. A. uma pilula. (Tomar quatro).

Dia 5.—A febre manifestou-se hontem, du-
rando, porém, menos tempo.

As gengivas apresentio-se um pouco entu-
mecidas e sangrando ao menor contacto. O mesmo
succede ao botdo carnudo da perna.

Continu@o as pilulas na mesma dése.

Externamente:
Infusdo de quinae.ceeviirnnnnnreanaanes 400 grammas
Mel rosado...ovveireeieienerernnnnnnss 30 grammas
Chlorato de potassa......covevevuaeenn, 4 grammas

(Em collutorios).

Externamente :
Permanganato de potassa.............. 2 decigrammos
Agua distillada.........cooiiiiiiil 100 grammas

(Para applicar em fios sobre a perna).

Dias 15 a 28.—0 doente vai melhorando de
dia em dia, tendo a febre intermittente cessado
desde o dia 5, quando no dia 15 é acommettido
de febre remittente simples, que cedeu, gracas
a0 uso de um emeto-cathartico, dos diaphoreticos
e do sulphato de quinina.

O botdo carnudo, que restdra da ferida, cica-
trizou completamente no dia 19.

O doente ficou summamente enfraquecido e
foi-se restabelecendo pouco a pouco, até que no dia
18 de Maio teve alta completamente curado.
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O exame da peca mostrou as alteragdes se-
guintes:

Pelle espessada, um pouco. edemaciada, trez
trajectos fistulosos cobertos de granulacdes fun-
gosas, 0s quaes sendo atravessados por um esty-
lete, se reconhece que este toca superficies osseas
rugosas e deixando-se penetrar em alguns pontos,
grande amollecimento dos tecidos, no lugar cor-
respondente a esses trajectos fistulosos.

As articulacdes médio-tarsianas estdo cheias
de pus; a synovial é espessada e coberta de fun-
gosidades; o astragalo estd despido de cartilagem
na cabeca, e corroido em tola a extensdo. O
escaphoide estd tambem despido de cartilagem
em sua faceta concava e correido. O mesmo
succede ao cuboide e calcaneo, nos pontos em
que estes ossos se articulam, sendo, porém, as
alteracdes aqui menos extensas.

As outras articulagdes tarsianas e tarso-meta-
tarsianas estao cheias de pis amarellado, um pouco
liquido, e tém a syncvial um pouco rubra e in-
tumecida.

A articulacdo tibio-tarsiana nao apresenta
modificagdo apreciavel na synovial e nos o0ssos,
mas é séde de algum derramamento seroso.

A importancia desta observacdo depende, nao
tanto da lesdo e operacdo reclamada, como de
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ter eu empregado 0 NOVO processo da 1schemia
artificial do professor Esmarch (de Kiel), e é prin--
cipalmente esta circumstancia que me leva a dar-
lhe publicidade.

Os symptomas, a marcha, a causa, e 0 exame
da peca pathologica, justificam 0 diagnostico es-
tabelecido, e nao se péde considerar este caso
unicamente como de carie dos ossos do tarso,
pois esta ultima lesdo nao foi aqul sendo a con-
sequencia tardia da osteo-synovite fungosa.

Quanto 4 operagdo, ndo havia outro meio
para salvar a vida do doente, e praticando a am-
putacio da perna de preferencia ao processo de
Pirogoff, foi por encontrar as partes molles do
tarso alteradas, junto ao calcaneo, haver derra-
mamento na articulacdo tibio-tarsiana, e recelar
que as lesdes-fossem mais extensas do que pare-
ciao: o que realmente reconheci, encontrando
depois o calcaneo alterado.

Foi no fim do anno passado que, por occa-
sido da apresentacdo do trabalho de Esmarch 4
Sociedade de Cirurgia de Paris, pelo Sr. Demar-
quay, occupou-se esta sociedade (*) do processo,
que esse cirurgido punha em pratica, para evitar
toda a perda de sangue nas operagdcs.

Assim que tive conhecimento dos resultados

(') Gasctte des Hopilaux., —1873.
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obtidos determinei empregal-o. A primeira occa-
sido que tive foi esta e alguns dias depois, em
uma ‘amputacdo de coxa. O resultado foi satis-
factorio. Pude operar com toda seguranca, e
como se o fizesse no cadaver.

O Sr. Dr. 'Pedro Affonso Franco, antes de
mim, e o Sr. Dr. Saboia o empregirdo tambem
com igual successo.

Além da ausencia de hemorrhagia, notei, do
mesmo modo que os Srs. Demarquay, Rouge, de
Lausanne, que as arterias, longe de se retrahirem,
se apresentdo brancas com a boca aberta e salien-
tes na ferida, de modo a serem com facilidada
ligadas. O facto de uma pequena arteria dar
aqui hemorrhagia, algumas horas depois, em
nada péde ser attribuido ao methodo, pois este
accidente pdde sobrevir praticando-se qualquer
operacio. K a Esmarch que cabe verdadeira-
mente a prioridade na applicacdo e vulgarisacao
da applicacdo da ligadura elastica ao redor do
membro e de um tubo de borracha enrolado e
amarrado immediatamente dcima do ponto em
que termina a compressdo. Antes delle esse pro-
cesso s6 fora praticado por Stromeyer em 1855. (*)

Quanto-4 reclamacao feita pelo Sr. Vanzetti,
de Padua, em favor do professor Grandesso Sil-

(*) Gazette des Hopitaux.—8§ de Fevereiro de 1874.
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vestre, revindicando para este a gloria da des-
coberta, o Sr. Leon Léfort provou que nenhum
direito lhe assistia, por ndo ter elle applicado
senao o tubg elastico, processo que em nada
differe do garrote.

Em 87 das operacdes, da clinica de Kiel,
durante o primeiro semestre de 1873, Esmarch
empregou 0 seu processo Kntre essas operacoes
havia 6 amputacdes de coxa, 8 de perna, 1 de-
sarticulacdo de espadua, 8 rescisdes, 13 extrac-
coes de sequestros, 5 extirpacdes de tumores.
Entre todas houve apenas a morte de 4 operados.

Estes resultados tao vantajosos terdo sem
duvida sido devidos, em parte, ao novo processo
hemostatico.

Os inconvenientes que se suppde ter este
processo s30 a plethora e a infeccao purulenta e
putrida. A produccao de plethora é antes ima-
ginaria do que real.

Em suas observacdes Esmarch nunca a viu
ter logar. Quanto 4 infecao putrida e purulenta
é de crér que haja possibilidade de sc manifes-
tarem, nos casos em que houver suppuracades
consideraveis e diffusas. Com effeito uma com-
pressdo, que tem forga para esgotar o sangue
contido em um membro, fazendo-o entrar para a
circulagio geral, deve tambem occasionar o ro-
fluxo de todos os liquidos, dando lugar & sua
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absorpcao ; ou deslocando um thrombus, originar
uma embolia, donde a septicemia e a pyohemia.

O proprio Esmarch reconhece o perigo, que
poderia haver em fazer-se refluir o pus contido
em um membro, com a applicacio da compres-
s30 elastica; todavia a experiencia ainda ndo
pronunciou-se a este respeito.

Neste caso poder-se-hia por em pratica o
conselho dado por Guyon (¥, o qual consiste
em suspender 0 membro, afim de esgotal-o do
sangue venoso, em comprimir temporariamente a
arteria, e applicar duas ligaduras ao redor do
membro, uma abaixo do logar em que se tenha
de amputar e outra acima.

Fora desta circumstancia nao se deve hesitar
em lancar mao do processo de Esmarch.

As suas vantagens s@o enormes. Por meio
delle faz-se evacuar todo o sangue contido no
membro, conservando-o assim ao doente, opera-se
com a malor seguranca, pois, além de n@o haver
hemorrhagia arterial, nio vem o sangue venoso
derramar-se na superficie da ferida, mascarando
o theatro da operacao; com elle péde-se quasi
prescindir do uso da esponja, pois opera-se a
seco, dispensa-se o ajudante para a compressdo
arterial.

(*) Gazette des Hopitaux.—Dezembro de 1873,
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Os meios necessarios, para praticar a 1schemia
artificial, s@o um grosso tubo de borracha e uma
atadura de gomma elastica, de cerca de trez
dedos transversos de largura e comprimento
sufficiente, para envolver um membro desde a
extremidade até a raiz. Em falta destas pecas,
uma simples atadura de panno e um cordio um
pouco grosso poderdo servir.

O modo de applicar é simples. Tendo en-
volvido, se houver solucio de -continuidade, a
parte, com algodao ou um pouco de borracha,
enrola-se a atadura, fazendo circulares superpostas
a partir da extremidade do membro até 4 da raiz.
E preciso nesta manobra empregar forca sufficiente
para comprimir, de modo a fazer vefluir para o
centro o sangue, que se acha contido nas veias
e capillares da parte, tornando-a assim exangue.
Logo acima do ponto, em que termina a applica-
cio da atadura, enrola-se 0 membro com duas a
trez voltas do tubo de borracha e procede-se 4
operacao.

Este processo deve ser regularisado, de modo
a que nenhum cirurgido deixe de o empregar, nao
so na clinica civil como tambem na marinha e no
exercito, onde vae ser um dos mais preciosos
I'eCUrsos.

Espero que a publicidade deste facto, que
jd tive a honra de communicar & Imperial Aca-
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¢

demia de Medicina, na sessdo de 15 de Junho
deste anno, serd seguido da de outros muitos,
pertencentes a nossos collegas, mostrando-se assim
a aceitacdo universal de um melo, que velo rea-
lizar uma verdadeira revolucdo na cirurgia.

i






6.° OBSERVACAO

HEMATOCELE PERITONEO-VAGINAL-ENKISTADO

Cura pela punccdo e injeccdo iodada

Israel, preto, escravo,de 40 annos de 1dade,
temperamento sanguineo, constituicdo forte, pe-
dreiro, entra a 5 de Janeirode 1869 para o Hos-
pital da Misericordia, leito n. 13 da 10.* enfer-
maria de cirurgia.

Apresenta, no lugar occupado pela vaginal
e testiculo direitos, um tumor bastante volumo-
so, de forma pyriforme, qiie communica, por meio
de um céllo, de {férma mais ou menos cy-
lindrica, com um outro tumor de férma arre-
dondada, situado na fossa iliaca interna do mes-
mo lado. Estes tumores s3o indolentes, mesmo
a uma press3o mais forte, sdo livres de adheren-
cia com o scrotum, o trajecto inguinal e a cavi-
dade abdominal; apresentam uma fluctuagdo ma-
nifesta e mesmo o phenomeno da onda de liquido;
e reconhece-sc que ha communicagdo entre am-
bos, por meio da pressdo, que faz passar o li-
quido, alternativamente de um para outro. Am-
bos sdo inteiramente depressiveis, o que é devido
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sobre tudo a nao serem totalmente cheios, e tanto
que comprimindo-se qualquer delles faz-se o
outro tornar-se extremamente tenso. O trajecto
inguinal estd bastante dilatado, proemina para
diante, tomando uma férma cylindrica, e é em
sua parte inferior que se nota uma porgdo es-
treitada, que é o ponto por onde se estabelece a
communicacio entre os dous sacos. O tumor iIn-
ferior ¢ mais espesso do que o superior, menos
na porcdo deste que é contida no trajecto ingui-
nal, que apresenta um espessamento maior. O
testiculo pouco augmentado de volume é encon-
trado para a parte posterior, interna e média do
tumor. Ndo se encontra signal algum que indi-
que a existencia de uma hernia. O doente sente
algum encommodo quando caminha, ¢ a0 mesmo
tempo uma sensagio de repuxamento sobre a
parede anterior do ventre.

Das informacoes fornecidas por este indivi-
duo, dotado de mui pouca intelligencia, pude
colligir que nao tem estes tumores desde a
infancia, mas sim ha pouco mais de dous annos;
‘que eram a principio menores, tendo toma-
do ha dous mezes o desenvolvimento que hoje
apresentam, depois de uma pancada que recebéra
sobre o scrotum. Diz que nunca soffreu de her-

ma 1ntestinal e que sua saude tem sido sempre
excellente.
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A vista do que acabo de expdr, e embora
nio tenha feito exame por meio da luz, vé-se
que se trata de um hydrocele, que eu classifico
como peritoneo-vaginal-enkystado, simples ou com-
plicado de hematocele. Determino praticar a
punccdo e depois a injecgdo iodada, mas antes
entendo que convém fazer uma punccio para
reconhecer bem o estado do corddo inguinal,
cujos elementos estdo bastante espessados.

A punccio 6 praticadaf e em vez de
simples serosidade, sahem 1.100 grammas de
um liquido sanguinolento ¢ espesso, porém, sem
coagulos. Os tumores ficdo totalmente vazios, e
examinando entdo bem os elementos do cordao
e o trajecto inguinal, reconhego que ndo ha
complicagdo herniaria. .0 resultado da punccao
vem portanto mostrar que se.trata antes de um
hematocele, mas desses hematoceles que,  es-
tando no limite entre os hydroceles e os hema-
toceles propriamente ditos, s3o por isso sujeitos
a0 mesmo tratamento e a igual prognostico.

O tumor foi enchendo e chegou a tomar
o primitivo volume até o dia 21, em que decido
praticar a operacdo, que consistird na puncgdo ¢
Injeccdo iodada, embora ndo tenha grande con-
fianga ecm semelhante meio para o caso presente.
Em presenca dos Srs. Drs. J. P de Miranda e
Almeida Rego pratico a punc¢iio que dd pouco
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mais ou menos a mesma quantidade de liquido

que déra antes, e faco uma injeccdo composta

de : - i
Agua distillada......cooeeeiiiiinianiaes 5 ongas
Tintura de i0do...cvveveienennnns 50000000 3 ongas

Durante o tempo em que foi feita a
injecgdo, o Sr. Dr. Miranda comprimiu o collo
do tumor para impedir que alguma porc¢do do
liquido cahisse na cavidade abdominal, no caso
possivel de existir algum orificio que fizesse
communicar 0 sacco superior com o resto do
peritoneo, o que ndo parecia dar-se.

Esta medida de prudencia nada podia emba-
racar o resultado, porque no caso de ter lugar
a reaccao no sacco inferior ella sc transmittiria
ao superior.

O liquido foi deixado em contacto com a
vaginal durante trez minutos.

Dia 22.—Os tumores estio um pouco aug-
mentados de volume, porém, nio ha o menor
signal de reacgao local ¢ geral, o que me faz
temer que a operagdo ndo dé resultado algum.

Dia 23.—Os tumores estdo um pouco mais
tensos ¢ algum tanto quentes. O pulso é quasi
normal.

Dias 23 a 30. — Durante estes dias os
tumores tém 1do augmentando progressivamente
de volume, porém, de modo quasi indolente até
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que hoje (30) encontro o doente com uma
reacgao geral e local bastante intensa. O scrotum
estd entumescido, quente e doloroso, o pulso 6
cheio e muito frequente, a pelle quente, a
lingua saburrosa, ha cephalalgia, etc.

Prescrevo :
Internamente :
i
Infusdo diaphoretica..................... 12 ongas
Acetato de ammonea............. AR 2 oitavas
Xarope de flores de larangeira......... 1 onga

(Tomar &s colheres).

Dia 81.—A febre cedeu, o tumor estd tenso
e apresenta alguma fluctuacao.

Fevereiro 1 a 10.—Durante estes dias toda
a reaccao local desapparece e nota-se fluctuacéo
manifesta, tanto n’'um como no outro tumor, o
que faz de novo temer a reproducgio da mo-
lestia.

Dia 11. —Tem lugar a sahida de wuma
grande quantidade de serosidade pela ferida,
produzida pelo trocart, dando em. resultado a
diminuicdo de volume dos tumores. Observa-se
a0 mesmo tempo um tumor emphysematoso,
sub-cutaneo, bastante doloroso, e que occupa a
por¢ao do serotum, logo acima do ponto ferido.

Dia 16.—Nova abertura da solucao de con-
tinuidade e sahida de serosidade. Diminuicdo
consideravel dos tumores.

Dia 18.—Fazendo uma compressio sobre o
10
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tumor emphysematoso, ha sahida de gazes que
produzem um ruido sibilante. Os dous tumores
estdo extremamente diminuidos.

Dia 25.—0 tumor abdominal tem desappa-
recido; o trajecto inguinal ndo proemina ji
para diante e estd quasi de volume normal.

Dia 27.-—No ponto emphysematoso nota-se
fluctuacdo, indicando a existencia de pis. A
compressdo da-lhe sahida e ao mesmo tempo a
algumas bolhas de ar.

Margo 5.—O sacco inferior ja se reduziu
completamente de volume. Hoje existe um
tumor ovoide, constituido pelo testiculo e %s
suas membranas, e que apresenta muito menores
dimensdes do que o orgdo do lado opposto. O
sacco contido no ventre e trajecto inguinal estd
reduzido a um corddo duro e resistente. S¢ resta
cicatrisar a pequena solucio de continuidade.

Dia 15.--0 doente tem alta completamente
curado.

A simples leitura desta observacao mostra
que se trata de um caso extremamente impor-
tante, e que ¢ poucas vezes encontrado na pra-
tca. E o primeiro que tenho occasido de ver
e elle se assemelha muito =0 observado peld
Sr. Fano, em um individuo que apresentava
dous tumores (hydrocelss) que igo até a crista

\
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iliaca. Nao me consta, porém, que algum autor
tivesse applicado essa denominagdo de peritoneo-
vaginal-enkystado nem ao hydrocele nem ao
hematocele.

O modo porque teve lugar a formacao
desses tumores tem wuma explicacio, e é a
seguinte :

O testiculo, como ninguem ignora, acha-se
contido nos primeiros tempos dentro da cavi-
dade abdominal e s6 é depois que elle emigra
e val occupar o scrotum. Nessa descida acar-
reta uma por¢do de peritoneo, que o envolve, e
e que malis tarde, separando-se da cavidade do
resto dessa membrana constitue a tunica va-
ginal. No lugar, em que dd-se obliteracdo, fica
um corddo, que faz parte dos elementos do
corddo, e que Blandin denomina perifoneo-
vaginal. Péde, porém, acontecer que a oblite-
racio ndo tenha lugar, ficando assim a vaginal
communicando com o peritoneo, o que di a
produccdo do chamado hydrocele congenital, em
que péde-se fazer passar todo o liquido da
vaginal para o peritoneo.

No caso presente, a vaginal em vez de
ficar communicando com toda a serosa perito-
neal, s6 o ficou com uma por¢do que se isolou
do resto da membrana, constituindo um verda-
deiro kysto. Mais tarde, -debaixo da, influencia
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de certas causas, um derramamento teve lugar
nesses saccos, e entao appareceu o hydrocele
complicado de hematocele, que faz o assumpto
desta observacgao.
| Mas,' como teve lugar a formacdo desse
kysto peritoneal?

‘De dous modos poderei explica-lo. Ou a
porcdo de peritonedl cuja obliteracdo constitue
o cordao peritoneo-vaginal isolou-se do resto da
serosa, ficando, porém, permeavel; on por occa-
sido da descida do testiculo, uma aza intestinal
acompanhando-o e depois retirando-se, deixou
o sacco que ella occupava, o qual isolou-se do
peritoneo, ficando, porém, em communicagdo com
a vaginal. Isto é tanto mais admissivel, quanto
é a explicacao mais plausivel para os hydroceles
do corddo em que um sacco communica com a
vaginal, e em que ha toda a semelhanca com o
caso presente.

Quanto ao tratamento empregado é extre-
mamente importante notar o resultado obtido
com a tintura de iodo, que deve ser sempre
preferida quando se tiver de empregar as injec-
¢oes; e como tudo quanto diz respeito ao hydro-
cele tem perfeito cabimento aqui, visto este
caso ser quasl de hydrocele, vou dizer algumas
palavras a respeito da superioridade da injecqao
1odada sobre todas as outras.
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Hutin, fazendo a autopsia de diversos indi-
viduos do Hospicio dos Invalidos, operados e
curados de ‘hydrocele, motou o seguinte: que
em 15 operados por diversos methodos, antes da
invengdo da injeccdo iodada, todos tinhao obli-
teracdo da vaginal; que em 16 que elle operou
pelo 1odo, 8 tiverao obliteragio completa da
vaginal, em 4 foi incompleta, e em -4 nao
houve obliteracdo. Gosselin notou além disso
que nos casos em que ha obliteracdio da va-
ginal, o testiculo se atrophia e n&o se encontra
spermatosoides.

O que concluir de tudo isto, sendo que a
injeccao lodada deve ser a preferida?

Nao serda por ventura de grande impor-
tancia para um individuo mogo e que algumas
vezes péde ter s6 um testiculo s@o, ou mesmo
dous hydroceles, nao serd de importancia, repito,
ndo ficar impotente? Certamente que sim; e
creio que todo o pratico sensato deve empre-
gar primeiro o iodo antes de qualquer outro
meio.

Ha notar aqui tambem a marcha particular
com que procedeu a Hatureza para a cura deste
doente. Com quanto a idade pudesse influir de
algum modo, ndo é comtudo este o"modo de
proceder da natureza nos casos de idade avan-
cada. Assim, e como refere o professor Nélaton,
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nos velhos ha demora na reabsorp¢do do engor-
gitamento, produzido pela injecgdo, e de modo
que ella comeca a ter lugar s6 ne fim do
decimo-sexto ou vigesimo dia. Tem havido
tambem casos em que nenhuma reabsorpgao
teve lugar durante dous e trez mezes, e no fim
desse tempo entdo ella manifestou-se com
extrema rapidez. No caso presente, pols, a
marcha da natureza fol inteiramente diversa.



7' A.l1l." OBSERVACOES

———————

DO FMPREGO DO HYDRATO DR CHLORAL NO TETANO TRAUMATICO

PRIMEIRA OBSERVAGAO

Tétano traumatico, em uma menina de dezeseis mezes de idade,
consecutivamente a uma ferida contusa, em que houve separagdo
do ante-braco esquerdo, na uniio do ter¢o superior com os
dois tercos inferiores.—Complicagio de phenomenos de dentigdo.
—~Cura pelo hydrato de chloral.

Maria da Conceicdo, filha de Casimira Sil-
veira, brazileira, de dezeseis mezes de idade, de
constituicao forte, temperamento lymphatico, en-
trou para a casa de saude de Nossa Senhora
d’Ajuda, a 16 de Junho de 1876, 4 tarde.

Estando a brincar sobre os trilhos dos bonds,
d-rua da Guarda-Velha, um destes carros pas-
sou-lhe sobre o ante-braco esquerdo, esmagando-o
e separando-o quasi inteiramente, na unido do
terco superior com os dois tercos inferiores.

Essa porcao de membro estando presa -ape-
nas por uma pequena porcio de pelle, o Sr.
Santos, interno da casa de saude, separou-a por
um pequeno golpe de bistori.

No dia seguinte, pela manha, foi que tive
occasido de¢ vér a doentinha. O ante-braco, tinha

.0 aspecto de um cdto de amputagdo; a pelle es-
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tava cortada quasi regularmente, n'uma direcdo
obliqua de cima para baixo e de dentro para
f4ra o excedia um pouco as partes molles e osseas;
a aponevrose ante-brachial e os musculos pouca
dilaceracao apresentavao; estavdo os 0ssos corta-
dos na mesma direccdo, obliqua da pelle e das
partes molles tendo as suas extremidades 0 as-
pecto de fragmentos de fractura obliqua e sim-
ples ; ndo havia esquirolas osseas destacadas.

Na parte superior e anterior do brago, logo
acima da articulaciio do cotovello existia uma
solucio de continuidade, comprehendendo a pelle,
o fascia superficial e a aponevrose brachial. Esta
solucgo de continuidade, em cujo fundo se vé
o tecido muscular intacto é obliqua de baixo
para cima e de féra para dentro, tem cinco
centimetros pouco mais ou menos de comprimento;
seus labios s3o contusos, irregulares e apresen-
tao um affastamento de cerca de dvis centime-
metros. Encontrdo-se ainda, em diversos pontos
do corpo, pequenas excoriacdes sem importancia.
Nao havia reacc@io geral, nem local, sendo as con-
dicdes da doente favoraveis.

Havia tambem, nos dous ultimos dedos da
mao esquerda, feridas contusas, tendo diversas
direcgdes e complicadas de fracturas em diversos

pontos das phalanges, sendo essas lesdes mais
salientes no dedo minimo.
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Nunca tinha tido molestias, a ndo serem os
primeiros phenomenos de denticdo, na idade de
um anno pouco mais ou menos, tendo-lhe sahido
0s oito incisivos.

Como o antebrago nio exigisse nova ampu-
tacao, porquanto o osso estava perfeitamente re-
vestido de partes molles, limitei-me a fazer um
curativo simples, procedendo de igual modo para
com a ferida do bragu. Compressas de agua fria
fordo applicadas constantements sobre o coto.

Cada dedo fo1 enrolado separadamente em uma
tira de sparadrapo, que o envolveu desde a ex-
tremidade até a raiz, embricando-se as voltas,
de modo a constituir-se um curativo por oclusdo,
e a dar-lhe a férma normal.

Appliquei tambem, em cada dedo, um panno
crivado untado de cerdto, fios e por cima uma craz
de Malta e atadura.

Para uso interno foi prescripta a seguinte

POCao :
Azotato de potassa..... .......... 8 decigrammas
Xarope de tléres de larangeiras... 15 grammas
Agua distillada de tiha........... 100 grammas

(M. e Mde.) Tome uma pequena colher de hora em hora.
Dia 18. — Continuirdo as cousas favoravel-

mente.
Continda a medicacdo de hontem e mais:
Ext.:
Alcool camphorado.-....... 5 5T o150 3 . 150 grammas
Infusdo de matico...........vouenn ». 300 grammas

(M. e Mde.) Para lavar as feridas do ante-brago e brago.

11
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Dia 19.—Comecou a haver alguma reaccao
febril.

Fiz juntar 4 pocdo, tintura de aconito 4
gotas.

Dia 20.—A doente vae bem.

Thsisto nas mesmas applicacdes. Comecou-se
eéntdo a notar alguma inflammacao na pelle que
cercava 0 coto, sendo esse accidente mais pro-
nunciado na parte anterior e interna do ante-
‘braco.

Dia 23.—Até este dia continudrao as cousas
pouco mais ou menos no mesmo estado.

Nota-se entdo mais reaccio febril, e inflam-
'magdo das ‘gengivas, principalmente, no ponto
correspondente 4 emergencia dos quatro caninos.

Na parte inferior ® anterior do ante-braco
‘comeéca a ‘formar-se um circulo eliminador,
comprehendendo uma zona de pelle, de quatro a
cinco centimetros de 'largura e tres de com-
primento.

Contindla a pocdo, elevando-se a dése do
aconito a seis gotas.

Ext. :

Pomada de sulfato de quinina, de Boudin.
Em fricgdes & espinha, virilhas e ventre, (

Item:

Tres vezes por dia).
Mel rosado (4s gengivas),

Dia 24— As cousas tem seguido uma
marcha mais ou menos identica até hoje.
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As, gengivas tem-se. entumecido. sempre, e
o circulo eliminador tem-se aprofundado.

As feridas do. brago e ante-brago secretdo
pis de boa natureza.

Os dedos vdo regularmente.

Sao substituidas as tiras aglutinativas.

A febre cessou completamente, comegando
os caninos inferiores a sahirem.

Dia 25.—A crianca apresenta a face re-
puxada obliquamente para cima e para diante ;—as
commissuras labiaes estdo retrahidas e n’'um verda-
deiro estado de contractura (trismus); ndo péde
abrir os olhos sen@o muito pouco e com muita
difficuldade. A cabega estd inclinada para traz,
notando-se que os musculos posteriores da regido
cervical estdo tensos e duros. Os bracos e as
pernas, tém os movimentos livres. O ventre
estd um pouco tympanico. N&o ha a menor du-
vida: o tetano estd manifestado.

Prescrevo a pocdo seguinte:

Int.: .
Hydrato de chloral....... v g 0BT 5% 1 gramma
Xarope de flores de larangeiras........ 30 grammas
Agua distillada...........ooiiieniit 60 grammas
(M. e Mde). Tomar uma colher de sopa de hora em hora.
Ext. :

Clyster purgativo, com um pouco de oleo de ricino.
A ‘quarta colher, a crianca dormiu durante
mais de duas horas. Sendo continuada a pogao,
dormiu ainda mais trez horas;
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Repetiu-se 0 chloral, tomando a menina
ainda cerca de metade pogdo.

Dia 29.—O tetano tém-se estendido aos
musculos .abdominaes. Nota-se, sempre, gue 0
chloral é tomado, um estado de calma, segui-
do de um somno, que dura de cinco a sels
horas.

Hoje a crianga recusa tomaro chloral ; é-lhe
impossivel mamar, e a muito custo se lhe faz
engulir algum leite, que é levado 4 boca em uma
colher.

Foi-lhe prescripto o chloral da seguinte
férma :

Ext.:
Chloral.....o.iviiiiiiniiiniinvennnsns 1 gramma
Agua distillada...........oooiniiatn 160 grammas

(M. e Mde.) Para 4 clysteres.

Foi tomado o primeiro quarto de clyster e
uma hora depois o segundo, havendo entdo um
somno de uma hora. Logo que accordou, repe-
tiu-se a dése com o mesmo resultado. A tarde
forao de novo empregados dous quartos de ¢lys-
ter.

Dia 30.—Ha reaccao febril, que attribuo -ao
trabalho de denticdo; estdo as gengivas forte-
mente inflammadas. Os caninos inferiores rom-
perao.

Prescrevo uma pogao com aconito, que é im-
possivel fazer tomar 4 creanca.
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Contintia o chloral em. clyster.

No ante-braco comecdo a destacar-se as es-
chdras, sendo este trabalho acompanhado de bas-
tante . suppuragao.

1 o 6 pE JuLmo.—Tudo foi-se pouco a pouco
modificando até o dia 6, sendo sempre empregado
o chioral e dous clysteres para combater a prisdo
de ventre e um linimento de Selle para fomen-
tal-o, em razao de pequenas colicas que cessarao
no fim de horas.

A eschdra destacou-se, em parte espontanea-
mente e em parte sendo separada pela thesoura,
no dia 5.

Dessa eliminacao resultou uma solugdo de
continuidade que continGia com a do coto.
Ambas sdo cobertas de granulacdes de boa na-
tureza.

O tetano for pouco a pouco cedendo, até o
dia 6 em que ha apenas um pouco de trismus.

Os dedos vao perfeitamente, apresentando
mui pouca deforma¢do. No minimo ha um
pequeno ponto, ao nivel da phalangina, em que
se nota alguma suppuragiio e um trajecto fistu-
loso.

Em razio do estado 'de fraqueza da doente,
faco-lhe tomar agua vinhosa.

Dias 8 o 10.—Apresenta-se uma pequena
esquirola no’' pequeno trajécto do dedo minimo,
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a qual é retirada por meio de uma pinga. O
chloral é continuado em clyster, na dése de cinco
decigrammas, até o dia 10 em que é definitiva-
mente suspenso.

Dia 13.—A doentinha' sente algumas colicas
no ventre.

Prescreve-se :

Elixir paregorico.......cvvvvvvieeeareinnen. 10 gottas
Tintura de noz vomica.......cevuveveavnaes 2 gottas
Agua distillada de tilia.................. .. 120 grammas

(M. e Mde.) A’s colheres.

Dia 14.—Tudo cedeu. Ha apenas um pouce
de diarrhéa, que tambem cede expontaneamente.

A ferida do ante-braco durante esse tempo,
cobriu-se de granulagdes, sendo preciso tocal-a com
nitrato de prata; a do braco estd quasi inteira-
mente cicatrisada

Os dentes caninos superiores rompem, o que
incommoda um pouco a doente.

Esta continuou na casa de Saude até o dia
21 de Julho de 1876, em que teve alta, a pedido.

Durante este tempo a ferida do brago cica-
trisou completamente, succedendo o mesmo aos
dedos, os quacs nenhuma deformagao apresentdo.

Quanto & do coto, ainda conservou-a até o

dia 7 de Agosto, em que ficou completamente
cicatrisada.

*

Durante esse tempo foi-se alimentando con-
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venientemente. Fez-se mais algumas cauterisacdes
da ferida.

A temperatura, como se vé pelo gquadro
abaixo, oscillou entre 37° e 38°, .chegando al-
gumas vezes mesmo abaixo .de 37°.

!Quadro da temperatura ‘tomada desde a manifestacdo
até a cessagdo do tetano

MEZ DIA | MANHA | TARDE MEZ DIA | MANHA | TARDE
Junho 25 | '380,2 | 38,8 Julho 6 | 37,2 37054
» 26 | 3708 ‘| 3804 » 71 30608 370

» 27 | '370,6 ‘| 38,2 » | 8] 3398 | 37052
» | 28| 3706 | 380 > 9| 370 | 3704
» | 29| 3706 | 38 | » 110 | 370,1 | 3398
» |'30 | 370,4 | 3796 » 11 | (870 1374,2
Julho | 1 380,68 i 3808 » 12 | 3830,6 36,8
» 2 3704 370,6 - » 13 | 360,8 370
» 3 370,2 | 37022 » 14 | 360,8 | 360,8
» ' 4| 37 ‘ '370,4 » 15 | 36,6 . 370
» | 5 370 370,4 » 16 | 370 36,6

Ld

SEGUNDA OBSERVAGAO

Tetano, sobrevindo - depois de um esfor¢o consideravel para carregar
um peso,- em um'individuo de 50 annos de idade.—Emprego
.do hydrato de chloral. — Cura.

Jodo, natural da Africa, de cor preta, pa-
‘deiro, de 50 annos de idade, temperamento
lymphatico, constitui¢ao deteriorada, entrou para

.
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a casa de Satde de Nossa Senhora d’Ajuda a 15
de Julho de 1874.

" Soffria ha muito tempo, de duas enormes
ulceras, occupando, uma a parte interna da per-
na direita, e a outra a parte externa da esquerda.

Dado a excessos alcoolicos, e na triste posicao
de escravo, pouco ou nenhum tratamento seguia,
andava muito e carregava pesos consideraveis.

Na manha-do dia 13, ao collocar sobre a
cabeca um cesto cheio de pao, sentiu muito peso,
accompanhado de sensacdo de estalo e de muita
dér na nuca; continuou apezar disso no servico
de carregador, até o dia 15, soffrendo muito du-
rante esses dias. A medida que o tempo ia
decorrendo, notou certa duresa e difficuldade nos
movimentos do pescoco,- que lhe era impossivel
voltar para qualquer dos lados.

Estes phenomenos forao incrementando-se,
de modo a nao lhe ser possivel executar com
facilidade a flexao da cabeca e abrir completa-
mente a bocca; sentia o ventre duro e tenso e
andava com muito difficuldade, pois sentia prisdo
nas pernas. Kol entfo mandado para a casa de
saiide, para onde entrou na noute do dia 15.

Como a dor na nuca fosse muito forte, o
interno entendeu dever applicar tres ventosas
escarificadas, a essa regifo, com o que o doente
mostrou sentir algum alivio.
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No dia 16, pela manha, é que o vipela.pri-
meira vez. Tinha todos os symptomas do tetano:
—face retrahida; as commissuras labiaes em esta-
do de contractura (trismus); a cabeca em extensdo
forcada ; difficuldade em abrir a bocca, o que nao
conseguia completamente; dysphagia; quasi im-
possibilidade de executar os movimentos de rota-
¢ao e flexao lateral da cabega, os quaes erdo.
muito limitados; o tronco em exteusdo forcada,
de modo a apresentar-se bastante concavo n’esse
sentido; os musculos do ventre bastante tensos
e dolorosos; um certo grdo de tympanismo
intestinal ; os membros thoracicos dotados de mo-
vimentos faceis, acontecendo o contrario aos
abdominaes, em que com difficuldade se podia
praticar a extensdo e flexdo do pé sobre a perna,
d’esta sobre a coxa, e da coxa sobre a bacia.

A lingua era humida e coberta de saburra
um pouco amarellada; o pulso cheio e fre-
quente marcava 110 pulsagdes; a pelle quente
e coberta de algum suor, espesso e VisSgoso;
ndo havia séde.

Prescrevi-lhe :

Int, :
Bromureto de potassio . 4 grammas
Chlorhydrato de morphina 5 centigr.
Xarope de cascas de laranjas amargas 30 grammas
Agua distilada. 100 grammas
(M. e Mde.) Tomar em 4 doses com intérvallos de 2 horas entre
cada uma,
12
oy .
Iy
it
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Ext.:

Agua de Labarraque diluida, para lavar 0s ulceras.
Item :
Ceroto simples applicado em fios.
Dieta—Caldos.

Dias 17 & 18.—Nenhuma melhora tem-se
manifestado.

Continto o tratamento, elevando a dése do
bromureto a 6 grammas.

Dia 19.—O doente estd peior; além do
estado de contractura permanente, ha de vez em
quando convulsdes, que fazem-n'o soffrer muito ;
o trismus é muito mais consideravel; ha diffi-
culdade maior na degluticdo.

Insisto na mesma medicagdo e receito
mais :

Int.:
Hydrato de chloral................... 5 grammas
Xarope de fléres de larangeira........ 30 grammas
Agua dlstlll.ada ....................... 60 grammas

(M. e Mde.) Tomar em tres doses, alternando com a outra pogao.

Logo depois da segunda dése, o doente
dorme durante algumas horas, no fim das quaes
despertando, administro-lhe a terceira, que o faz
ainda dormir. A pocao com bromureto nao fol,
toda tomada, para nao interromper o somno.
Era o primeiro dia em que se consegula este
resultado.

Dia 20.—Embora nio se note diminuigdo
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no estado tetanico, o doente estd mais satisfeito
e pede algum alimento. Faco-lhe tomar, além
dos caldos, um pouco de mingdo.

O mesmo tratamento, elevando a dése do
chloral a 6 grammas.

Dias 21 a 27 —Tem sido sempre seguido
o mesmo tratamento. Apenas no dia 22, em
razio de haver prisdo de ventre, administro a
limonada purgativa de citrato de magnesia, que
d4 lugar a tres abundantes evacuagdes. O tetano
em nada tem sido modificado.

A 27, indo vér o doente um pouco mais
tarde (11 horas da manha) acho-o- presa de um
forte accesso tetanico. Ainda nao tinha tomado
medicamento algum.

Mando elevar a dése do chloral a 7 gram-
mas e suspendo desse dia em diante o bromu-
reto e a morphina.

Tomei essa deliberacdo, por nido vér vanta-
gem alguma em insistir M0 uso dessas duas
substancias, e tambem porque o doente pediu-me
que s6 lhe désse chloral, dizendo-me que s esse
remedio, embora lhe produzisse ardor na gar-
ganta, lhe dava alivio, notando que a outra
pocdo; longe de lhe acalmar os -accessos, fazia
a0 contrario augmental-os.

Fiz tomar a pocdo, com chloral em quatro
d6ses. Eu mesmo administrei-lhe a primeira.
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Poucos minutos depois o doente dormia profun-
damente.

Dias 28 pe Jureo A 4 pE Acosto.—Com o
uso do chloral foi o doente melhorando de dia em
dia, até 4 de Agosto, em que 0 trismus era menos
pronunciado, podendo o doente abrir melhor a
boca e mover mais a cabeca. Tem tido apetite
desde o dia 30 de Julho, em que lhe permitti, além
dos caldos e mingdos, um pouco de canja de arroz,
e no ultimo destes dias, canja de gallinha.

Diminto a dése do chloral, tomando o doente
s6 tres quartos da pogdo.

Dias 5 o 6.—As melhoras cada vez se pro-
nuncido mais. Ji o ventre estd mais flacido;
pouco trismus existe; a degluticao se faz com
facilidade.

Dias 7 o 9.—Em rasio do- doente 1ir me-
lhor s6 toma dous quartos da pocao.

Dia 11.—Desde hontem n&o ha o menor
phenomeno tetanico. Suspendo definitivamente
o chloral.

Desse dia em diante ficou inteiramente dis-
sipada a molestia, restando, porém, as duas
ulceras que retiverao o doente, no hospital, até
21 de Janeiro de 1875.

A temperatura, como se vé pelo quadro

abaixo, oscillou entre 37° ¢ 38°, clevando-se ape-
nas, em dous dias, a 39°
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Quadro da temperatura

S —r—

MEZ DIA | MANHA | TARDE MEZ DIA | MANHA | TARDE
Julho 16 390 330 Julho 29 370,4 3704
» 17 | 370 370 » | 30 3703 370,6
» 18 | 370 379,4 » 31 | 3706 | 38708

» 19 | 370 370,4 Agosto 1| 38 370,4

» 20 370 370,2 » 2 370,6 370,6
» 21 | 3708 | 390 » 3| 360,8 | 37,2
» 22 380 380, 4 » 4 37°,6 370,8

» 23 | 370 379,2 » 5| 8708 | 37,6

» 24 370 370,2 » 6 370,6 370,6

» 25 370 370,4 » 7 36°,8 370,4

» 26 | 370,1 | 370,2 » 8 | 8702 [ 370,6

» 97 | 370 3704 » 91 3707 | 3708

» 28 | 370 370,2 » 10 | 370,6 | 370,8

3

TERCETRA OBSERVAGAOQ

Tetano traumatico em um individuo de 49 annos de idade, depois
da introducgdo de um corpo estranho na esclerotica esquerda.
—Hydrato de chloral. —Cura.

Bitz Mauricio, de 49 annos de 1dade,
Suisso, machinista, de temperamento sanguineo,
constitui¢ao férte, entrou para a Casa de Saude
de Nossa Senhora d’Ajuda, a 16 de Outubro
de 1874.

Estando a trabalhar a 14 desse mez, uma



pequena particula de ferro saltou e foi ferir-lhe
o olho esquerdo. Sentiu bastante dor e algum
incommodo na vista, deixando por isso de tra-
balhar e conservando-se em casa, até o dia 19
em que acordou, com difficuldade de andar e
abrir a boca. Entrou entdo para a casa de saide.

Apresenta todos os signaes de tetano: face
retrahida; commissuras labiaes repuchadas para
traz e para cima (trismus), difficuldade em abrir
a boca e engulir; os musculos posteriores do
pescoco contracturados ; movimentos de flexao da
cabeca para diante e para os lados difficeis, in-
completos e acompanhados de dor: ventre um
pouco tympanico, sem contractura apreciavel dos
musculos; membros thoracicos livres; abdomi-
naes tendo certa difficuldade nos movimentos,
quando o doente tenta caminhar, mas nada apre-
sentando de apreciavel, quando ests deitado.

Nao havia reacgao febril; o olho apresentava
um pequeno corpo extranho, metallico, na escle-
rotica, em sua parte externa.

O Sr. Dr. José Lourenco extrahiu-o.

Foi prescripto o seguinte clyster purgativo:

Ext. :

Cosimeni;o de malvas
Electuario de sene
Oleo de ricino

................ 180 grammas
............. & 60 grammas

----------------------

. (M. Mde.)

Compressas embebidas em agua fria, ao olho esquerdo. -



Int.:

Agua distillada...................... 150 grammas
Hydrato de chloral.................. 6 grammas
Xarope de flores de larangeira....... 30 grammas

(M. Mde.) Para tomar em tres ddses.

Logo depois da primeira dése, conseguiu 0
doente dormir, cerca de uma hora, no fim da
qual despertando, foi-lhe administrada a segunda
dése, que o fez dormir mais de duas horas.

Tomou entdo alguns caldos, sendo adminis-
trada a terceira dése, duas horas depois da se-
gunda. Dormiu ainda perto de tres horas.

Nota-se aqui, como em todos os outros casos,
cessacio dos phenomenos tetanicos, durante o
somno e seu reapparecimento depois, sendo,
porém, o despertar acompanhado de um estado de
satisfacdo.

Dras 17 4 20.—Continudrdo os phenomenos
do tetano no mesmo estado, sem augmentarem,
nem diminuirem.

Neste ultimo dia foi a dése do chloral ele-
vada a 8 grammas. S3o permittidos, além dos
caldos, alguns mingdos.

Dras 21 a 22.—O doente estd animado, con-
serva bastantes forcas, embora nenhuma modifi-
cacdo apresente o estado tetanico. Elevo a dése
do chloral a 10 grammas.

Dias 23 Ao 24.—Tudo no mesmo estado.
Hydrato de chloral, na ddése de 12 grammas.
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A noute (26) o interno administrou um pouco
de Le-roy, com o que o doente evacuou bastante.

Dia 25.— Nota-se alguma melhora. O doente
abre a boca com mais facilidade.

Nio ha mais redobramentos nos musculos.
Péde tomar algum alimento. E-lhe permittida,
além dos caldos e mingdus, uma pequena porgao
de canja de gallinha. Chloral na mesma dése

Dias 26 A 27.— O estado tetanico melhorou
ainda mais. Hydrato de chloral.

D1a 28.— Apresentdo-se symptomas de asthma.
Além do chloral, prescrevi a seguinte po¢ao:

Int. :
Xarope de toll..oeviiiiiiiiiiiiinnnnnnn. 30 grammas.
Tintura de lobelia inflata................ 4 grammas.
Agua distillada.......coovviiiniia, 150 grammas.

(M. e Mde.) A’s colheres de sopa.

A moite, em rasao de haver prisdo de ventre,
toma o doente oleo de ricino, na dése de 60
grammas, com 0 que evacua duas vezes.

Dias 29 4 7 pe Novemsro.— O tetano foi
diminuindo de dia em dia até o dia 7 em que,
apenas existindo um pouco de trismus, foi abai-
xada a dése do chloral a 4 grammas.

A asthma tambem cessou quasi completa-
mente.

Dia 8.— Em rasio de uma visita que incom-
modou o doente, acho-o soffrendo mais.

A boca, que abria quasi inteiramente J4 néo
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o péde fazer com tanta facilidade.—Faco tomar
8 grammas de -chloral.

D1as 9 4 13. — Continuou o chloral, na dése
de 8 grammas até o dia 13, em que tendo. cessado
todos os symptomas tetanicos, foi outra vez a
dése abaixada a 4 grammas.

Dias 14 A 18. —Apesar de terem cessado os
symptomas tetanicos, continuou-se por prudencia
o medicamento na ddése de 4 grammas, até o dia
17, em que s6 se deu 2 grammas.

Dia 21. — O doente pade alta, a qual lhe 6
concedida.

Estava inteiramente restabelecido, tendo sido
suspensa toda a medicac@o, desde o dia 19. Re-
commendei-lhe -toda a prudencia.

Um mez depois tive occasido de vél-o, disse-me
que passava perfeitamente bem.

A temperatura ndo fol tomada com regula-
ridade.

Nos dias em que foi observada, conservou-se
entre 37° e 38, pouco excedendo a este numero.

QUARTA OBSERVACAO

Tétano, depois de uma ferida contusa, com arregacamento e descol-
lamento da pelle da palma da mao esquerda.—Emprego do hy-
drato de chloral.—Morte.—Autopsia feita algumas horas depois.

Fortunato, negro, de 45 annos de idade,

tem peramento sanguineo, constituicdo forte, sol-
13
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teiro e ganhador, entrou para a Casa de Saude
de Nossa Senhora d’Ajuda, a 2 de Junho de
1876.

Apresentava na palma da mao esquerda, uma
solucdo de continuidade, que comegando na parte
superior de eminencia thenar, seguia na direcgdo
do bordo superior da mao, logo abaixo da dobra
do punho e depois passava a percorrer o bordo
interno, até perto da articulacio metacarpo-
phalangeana, do quinto dedo. Esta solucdo de
continuidade era de bordos irregulares, contusos
e seus labios apresentavao um afastamento de cerca
de dous centimetros. Comprehendia a pelle e os
tecidos subcutaneos, até aos musculos das regides
thenar e hypothenar.

Observando-a, logo 4 primeira vista, notava-se
que a violencia ndo devia ter actiado perpendi-
cularmente, mas sim obliquamente, visto pro-
longar-se por baixo da pelle, de modo a achar-se
esta Inteiramente descollada em toda a exten-
s30 da palma da mio, até junto dos bordos ex-
terno e inferior.

Formdra-se assim um retalho, que se nao
estava inteiramente separado e pendente, devia-o
4 pelle ainda conservar-se ntacta, nos pontos
acima indicados.

Nao havia hemorrhagia, fornecida por ne-

nhum ramo arterial : apenas um pequeno corri-
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mento sanguineo. Entre! os labios da solucao
de continuidade e por baixo do retalho encon-
trei terra e pequenos pedacos de pedras. Havia
dér bastante consideravel.

O ferimento teve lugar algumas horas antes,
tendo o doente, a0 conduzir um cesto de pedras,
escorregado e cahido violentamente com a mao
de encontro a ellas, tendo as suas superficies irre-
gulares e cobertas de arestas e angulos agudos
e salientes sido a causa da maior intensidade do
traumatismo.

O curativo consistiu em lavar bem a mao e
extrahir os corpos estranhos, approximar os
bordos das solucoes de continuidade, por meio de
tiras aglutinativas, e envolver a mio em com-
rressas, fazendo-as embeber constantemente na
seguinte mistura :

Ext.:

Agua vegeto-mineral..............} z=
Alcool camphorado................ z 42 206 grammas

Internamente foi-lhe prescripto :

Bebida antiphlogistica de Stoll............ .a formula -
(Tomar um calix de hora em hora).

Caldos de gallinha.

Tudo caminhou regularmente até o dia 6,
sendo-lhe permittido um pouco de canja de gal-
linha a 4, e a 5 receitado o oleo de ricino, na
dése de 50 grammas, para combater a prisdo
de ventre.
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No dia 6, em rasio de haver cheiro® des-
agradavel e ‘assemelhando-se ao da gangrena,
foi levantado o curativo. Notei que havia adhe-
rencia completa do retalho, descollamento da
epiderme, que fol excisada, e gangrena da pelle,
na parte supero-interna, na extensao de um e
meio centimetro, de cima para baixo e de dous
e meio, de dentro para féra.

O curativo foi entdo feito com alcool cam-
phorado puro.

No dia 7, foi prescripta a agua ingleza, na
dése de dous calices por dia. O circulo elimi-
nador, de roda da eschdra, comecou a aprofun-
dar-se mais.

Tudo caminhou sem maior novidade até o
dia 11, 4 noite, aprofundando-se cada vez mais
o circulo eliminador, diminuindo consideravel-
mente o cheiro gangrenoso e a suppuracdo, e
progredindo regularmente a cicatrisacdo da ferida.
Foi substituido ent3o o curativo do alcool pelo
ceroto fortemente camphorado.

A’ noite, segundo referiu-nos o doente, no
dia 12, principiaram as primeiras manifestacoes
do tetano.

Encontrei-o neste dia com o trismus e
contractura dos musculos posteriores do pescogo.
Abria a bocca com muita difficuldade, era-lhe
impossivel executar a flexao da cabeca sobre o
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tronco, mas podia movel-a, ainda que com diffi-
culdade, para ambos os lados, tanto no sentido
da flex3 como no da rotagio. Havia um pouco
de dysphagia. O thorax, o ventre e os membros
nao parecido ainda estar affectados. Nenhuma
rcacgdo febril; a lingua humida e revestida de
tenue camada de saburra esbranquicada; a pelle
coberta de pequena quantidade de suor.
Foi-lhe prescripta a seguinte pocdo :

Int:
Hydrato de chloral.................. 6 grammas.
Xarope de flores de larangeira....... 30 grammas.
Agua distillada.............ovonueL.. 100 grammas.

(M, e Mde.) Tomar uma colher de sopa de hora em hora.

Logo 4 terceira colher dormiu, acordando
uma hora depois. .Insistiu-sc no uso do medi-
camento, conseguindo-se fazel-o dormir ainda
algumas horas, sem elevar a dése.

'Dia- 13.—0 tetano estendeu-se um pouco
ao thorax e ventre, accentuando-se mais para o
lado do pescoco, ‘cujos musculos em forte con-
tractura jd ndo permittem, quasli movimentos &
cabeca. A dése do chloral foi elevada a 8 gram-
mas. O doente dormiu muitas horas e teve uma
pequena . evacuacao.

Dia 14.—O estado do doente é o mesmo.
Os membros thoracicos e abdominaes conservao-se
ainda livres, Elevo a ddse do chloral a 10
grammas,
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O somno tem lugar muitas vezes, durando
uma e mesmo mais de duas horas.

Dia 15. — Contintda o mesmo estado. O
doente sente algum appetite, e consegue tomar
dois ovos quentes, além dos caldos e mingdos,
de que j& usava.

Como ndo evacuasse, nem hontem, nem
hoje faco administrar o seguinte clyster, com o
qual ha duas evacuacoes.

Ext:
Infusio de persicaria................ -200 grammas.
Oleo de ricino.........covvvvvevnnsn, 50 grammas.
Electuario de sene..........coevevnsn 30 grammas.

(M. e Mde.)

A’ noute, o doente passa peior, apparecem
os redobramentos nas contrac¢des, que o fazem .
soffrer muito.

Dia 16. —O estado tetanico é mais pronun-
ciado. A bocca quasi n@o se abre; a cabeca
estd inteiramente inclinada para trds e o tronco
fortemente curvado nessa direccdo ; os musculos
das regides anterior e lateraes do pescoco, os do
thorax ¢ do ventre estao em estado de forte
contractura, tensos e endurecidos; os membros
thoracicos e abdominaes ji comecao a ser affec-
tados. As maos estio em flexdo, conseguindo 0
doente ainda estendel-as, mas J& com alguma
difficuldade. O mesmo succede quanto aos movi-
mentos de flexao e extensao do antebraco sobre
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o brago. Nos membros abdominaes nota-se que
quasi ndo poéde ser effectuada a flexdo da coxa
sobre a bacia. Os pés estdo em extensio sobre
a perna e esta sobre a coxa. K difficil fazel-os
executar com liberdade os movimentos normaes.

A pelle estdi um pouco quente, e coberta
de bastante suor. De vez em quando, as con-
tracgOes apresentdao os redobramentos ou convul-
soes td0 communs no tetano, que fazem dar
gritos ao infeliz. 7

Contindo na mesma medicacdo, conse-
guindo sempre o chloral acalmar os accessos,
com a produccdo do somno, o qual assim que
cessa 6 substituido, de novo, pelo mesmo quadro
symptomatico.

Dia 17.— O corpo do doente ndao & coberto
de suor. O estado tetanico é o mesmo. A intel-
lig:encia conserva-se ainda clara, como desde o
primeiro dia. Ha de vez em quando ameacas de
asphyxia, a dysphagia é mais pronunciada, e
s6 com difficuldade se faz tomar pequenas por-
coes de caldo. Considero o estado do doente
desesperado e espero a morte a todo o momento,
Insisto no mesmo tratamento.

Dia 18.—As 6 '/, horas da manha, a morte
teve lugar, devida com certeza & asphyxia,
segundo o que me referiu o enfermeiro e a
autopsia confirmou.
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O oxame cadaverico, feito por mim, com o
quxilio do interno o Sr. Santos e do Sr. Bernardo,
deu o seguinte resultado : "

Hasito ExTERNO.—(Q corpo, muito 1nten'1cado,
estd no decubitus dorsal e couserva inteiramente o
aspecto tetanico. S6 a muito custo se consegue
estender as maos e executar a flexdo dos membros;
o ventre é duro, tympanico, temso ¢ rijo como
uma taboa.

Incisdes praticadas sobre a pelle e camadas
musculares, mostrdo as veias repletas de sangue
negro, e verdadeiras congestdes ou antes derra-
mamentos d¢ sangue negro, no interior de
alguns musculos, principalmente nos dos membros
superiores, parecendo terem sido o resultado de
ruptura de vasos e de fibras musculares, em
consequencia das fortes contracturas.

O exame da mao, mostrou a ferida em
trabalho adiantado de cicatrisacdo, estando o
retalho inteiramente adherente. A cschéra, quasi
destacada, comprehende toda a espessura da
pelle. O resto da ferida estava coberta de gra-
nulacdes de boa natureza.

Carxa rHORACICA.—Pericardio adherindo 4
pleura, separando-se, niao sem difficuldade da
parede thoracica, e apresentando tres placas
leitosas, de férma mais ou menos circular,
indicando ter essa membrana sido séde, de
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algum trabalho inflammatorio anterior. No in-
terior de sua cavidade encontra-se uma pequena
quantidade de serosidade amarellada.

O coragao nada apresenta de extraordinario.
Apenas em seu interior, sobretudo nas cavi-
dades direitas, muitos coagulos sanguineos, de
cor preta e enchendo seu interior. As veias cavas
e pulmonares muito cheias de sangue negro.

_ As pleuras nada tém de anormal. Em seu
interior, ha uma quantidade muito insignificante
de serosidade. Os pulmdes, repletos de sangue
negro, crepitantes, em um verdadeiro estado
congesto. Nenhum indicio de tuberculos.

CavIDADE aBDOMINAL.-—-Branda injec¢ao do
peritoneo, sobre tudo do grande epiploon; o
figado normal, o baco e os outros orgdos em
bom estado. A bexiga continha apenas uma
pequena quantidade de urina. Nenhum derra-
mamento na cavidade abdominal.

CavipaDE craNEANA.—Nada de anormal na
dura-mater; congestio consideravel da tela e plexus
choroides ; o cerebro esbranquicado, com algum
pontilhado, depois de cortado; pequeno derramen
nas cavidades ventriculares.

CanaL racHYDIANO. — Injeccdo forte da pya-
mater; grande congestdo das veias rachydianas;
nada de anormal, na medulla examinada desde

o bulbo até 4 cauda de. cavallo.
14
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O exame do microscopio, sobre cértes da
medulla e bulbo, feitos em diversas direcgdes,
nada de anormal demonstrou.

A temperatura, como se vé& pelo quadro
abaixo, -oscillou sempre entre 37° e 36°

Quadro da temperatura

= = = . »
MEZ DIA | MANHA | TARDE MEZ DIA MANHA TARDE
I
Julho 12 370,2 370,4 Julho 15 370 370,4
» 13 360,83 | 370 » | 16 370,8 370,6
» 14 360,6 360,8 » 17 370,2 360,6

QUINTA OBSERVACAO

Tetano em um menino de 12 annos de idade, consecutivo a ferida,
com penetragdo de corpo extranho na regiao plantar do pé
esquerdo.—Hydrato de chloral.—Morte.

Jod0, de 12 annos de idade, temperamento
lymphatico, constituicio regular, brasileiro,
branco e morador 4 rua Primeiro de Marco, 6
por mim visto, pela primeira vez, a 6 de Ou-
tubro do corrente anmo (1876).

Apresenta todos os phenomenos de tetano :
repuchamento com contractura dos musculos
da face, para cima e para diante, e dos
labios, para tris e para cima (trismus) ; difficul-
dade em abrir g bocca, que conserva quasi fe-
chada, deixando os dentes descobertos; dysphagia
pouco  consideravel ; contractura dos musculos
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posteriores do pescoco (opisthotonos); impossi-
bilidade completa dos movimentos de flexio da
cabeca, & grande difficuldade nos de rotacio e
flexao lateral da mesma; os musculos do ventre
éstao tensos, em estado de contraccdo permanente;
algum meteorismo intestinal ; os membros supe-
riores estdo desembaracados, podendo o doente
movél-os com alguma facilidade; os inferiores estao
em contractura ainda incompleta, de modo a serem
ainda susceptivels de movimentos, quasi livres.

A pelle nao é quente, nem secca, nem tdo
poitco coberta de sudr; o pulso é cheio, mas
pouco frequente; a lingua humida, coberta de
uma tenue camada de saburra, apresenta duas
pequenas solugdes de continuidade, pouco pro-
fundas, mas de bordos contusos e dilacerados,
as quaes sdo devidas ao doente tél-a mordido
mais de uma vez. Ha bastante séde. Segundo
me informdrao as pessoas de casa, a molestia
manifestdra-se dois dias antes, comecando por
difficuldade em abrir e fechar a bocca, mani-
festando-se depois progressivamente o0s outros
symptomas. Acreditando, a principio que nao se
tratava sendo de uma suppressdo de transpi-
racio, derdo-lhe bebidas quentes e tintura de
aconito, com o fim de fazél-o transpirar, o que
foi conseguido.

Quatro a cinco dias antes, por occasido de
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levantar-se a cumieira de uma casa, que estdo
reconstruindo, a cauda de um foguete do ar,
que é em geral de madeira leve, implantou-se
no pé do menino, e ndo a podendo tirar, cha-
mdrdo um medico, que apenas poude extrahir
um pedaco, deixando ainda uma pequena porcdo
que foi retirada tres dias depois, gracas 4 sup-
puracao que se estabeleceu. Pouco cuidado houve
com o menino, de modo que elle andava constan-
temente sobre o pé, até que a manifestacdo da
molestia actual obrigou-0 a conservar-se de cama.

Procedendo ao exame da solucio de con-
tinuidade, noto que occupa, pouco mais ou
menos, o meio da regido plantar do pé esquer-
do, quasi junto ao bordo externo; é de menos
de 1 centimetro de extensdo, de bordos irre-
gulares, inflammados, em suppuracao e affas-
tados um pouco. A pressao ao redor da feri-
da, produz dér, e a introduccio de um esty-
lete mostra que ella tem uma direccio obliqua
para cima e para dentro, é de 1 '/, centimetro de
profundidade e nao encerra, corpo algum extranho.

Lavada a ferida e curada com cerdto opiado
prescrevo a pocio seguinte :

Int. :
Hydrato de chloral............ ... 7
Xarope de flores de larangeira....... 30 g‘:ggi

Agua distillada de tilia......... 100 grammas

(M. e Mde.) Tomar uma colher de s
ot opa de hor: .
effeito dOrmitivoP ora em hora até
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A primeira colber foi tomada ao meio-dia,
sendo meia hora depois seguida de somno, do
‘qual dispertou-se o doente, no fim de dez mi-
nutos, queixando-se de dores fortes no epigastro,
durante cinco minutos, no fim dos quaes tornou
a dormir até pouco depois de uma hora da
tarde, quando, acordando foi administrada outra
colher, que no fim de 10 a 12 minutos, fél-o
dormir até ds 3 horas.

Acordou-se entdo, dizendo-se aliviado de
tudo e principalmente do estomago, ¢ sentindo
algum apetite. Tomou entdo duas chicaras de
caldo. Ficou socegado até 4s 7 horas da noute,
em que foi administrada a terceira colher, com
a qual conseguiu alguns minutos de somno, no
fim dos quaes acordou queixando-se muito. As
7 '/,, quarta colher, com que dormiu logo
depois, durando o somno até as 8 horas da
noite. Ao acordar, ndo soffria tanto, tomou um
pouco de caldo, voltando a tomar outra colher
de remedio 4s 9 horas, e 4s 10 e ds 1l mais
duas, conseguindo dormir entdo até 1 '/, hora
da manha. Nova colher a essa hora, seguida de
somno até 4s 3 horas da manha.

Forgo ainda tomadas mais tres colheres até
4s 8 horas da manha de 7

Dia 7.—Encontro o doente satisfeito, pe-
dindo algum alimento. O tetano nao apresenta
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grande modificagdo, apenas a bocca abre-se com
mais facilidade. E com grande difficuldade, porém,
que se consegue mudar 0 menino de posiclo,
pois que sempre que se o faz, ha exacerbacdes
nos soffrimentds. A lingua estd mordida em mais
pontos, ‘correndo da bocca saliva ensanguentada.
Insisto no uso da pocdo e mais:
Ext.:
Mel rosado.....covvvviiiniiiinnnnnn, 30 grammas
(Applicar & lingua).

Durante este dia, fordo tomadas tres quartas
partes da pocdo, dando-se pouco mais ou menos
0s mesmos phenomenos, que no dia anterior.
Caldos e mingdos.

Dia 8.—0s mesmos symptomas de hontem.
O menino ndo faz a menor idéa da gravidade
de seu estado. Por occasigo da visita, pede para
virar-se de brugos, o que por mais de uma vez
costuma fazer. A atitude que o corpo offerece
entdo ¢ muito incommoda. Apresenta-se intei-
ricado, a cabeca em extensdo; tem o Pescogo
voltado para cima e para a diante, a face
olha para cima.

Contindo tudo, e mais, por causa de alguma
prisao de ventre, o seguinte clyster purgativo :

Ext. :

Infusdo de persicaria............ 2
Oleo de ricino......,.,... [ [ ' """ ‘(?(()) gg::mmrrrxxlgss
Electuario de sene........ ... 7" 30 grammas
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Neste dia a pocao foi quasi toda tomada.

Dias 9 & 10.—0O doente parece apresentar
algumas melhoras. Move-se com menos difficul-
dade. A bocca abre-se com mais facilidade. Ha
appetite. Pouca séde. Contindo todo o trata-
mento, ”

Dia 10.—O0s soffrimentos se exacerbirio
durante a noite antecedente. As contraccdes
tonicas estenderdo-se aos membros thoracicos e
abdominaes que est3o inteiricados; o trismus é
mais pronunciado, a dysphagia mais forte, dor
consideravel no ventre, acompanhada de meteo-
rismo e forte contractura dos musculos, séde
intensa, corpo quente e coberto de suor abun-
dante.

De vez em qunando, ha®convulsdes, que se
pass@o em todos os musculos e fazem o doente
dar gritos muito agudos. A respiragdio é muito
embaracada. Ao mesmo tempo que tudo isso
tem lugar, a ferida caminha regularmente. A
suppuracdo tem diminuido e a cicatrisacdo tende
a effectuar-se.

Continto o choral, que é tomado integral-
mente na dése de 7 grammas. O estado do
menino CONSErvou-se pouco mais ou menos,
sempre o mesmo, com alternativas de somno, e
de vigilia, até 4s 11 da noite, em que falleceu,
quasi subitamente.
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A autopsia ndo foi permittida. A tempera-
tara, como se¢ vé abaixo, oscillou entre 37° e 38,
chegando em um dia, acima de 39°

Quadro da temperatura

MEZ DIA | MANHA | TARDE || MEZ DIA | MANHA | TARDE

Outubro | 6 | 3879,7 | 3796 || Outubro | 9 | 38,2 | 38,2
» 7| 3708 | 380 » 10 | 390,2 | 390,7
» 8 | 3794 370,8

Pela leitura destas cinco observacdes, de te-
tano traumatico, em que o hydrato de chloral
foi empregado quasi que exclusivamente, vé-se
que em tres a cura teve lugar e em duas, a
morte.

Muitos tém sido os meios aconselhados e
empregados para debellar tao terrivel affeccao, e
até hoje quasi se chegou 4 triste verdade de
reconhecer que zomba de todos, cedendo quast
56 expontaneamente aos unicos esforcos da na-
tureza. ‘

Passarel a enumerar de um modo succinto
e rapido a maior parte d’entre elles, pols meu
ﬁ.m aqul ndo ¢é fazer a sua historia completa, e
Sim mostrar as esperancas que fundo no hydrato

de chloral.
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A amputacdo, aconselhada por Larrey, Roux
(de Toulon), Hobart e outros, nio parece ter
dado resultado, sendio nos casos de espasmos.

No verdadeiro tetano deve ser repellida, pois
acredito que, longe de melhorar as condices do
doente, péde antes, juntando um mnovo trauma-
tismo, exacerbar a molestia.

A anesthesia local, usando-se de preferencia
0 ether, quer em vaporisacgo, quer em gottas,
que se fazem cahir umas apés outras sobre a
ferida, tem unicamente a vantagem de acalmar
um pouco os soffrimentos, sem que pareca con-
correr para a cura.

A cauterisacdio, as moxas, 0s vesicatorios,
etc,, tambem devem ser proscriptos. Apenas po-
dia ser permittido o vesicatorio, quando se ti-
vesse em vista o emprego de remedios, pelo
methodo endermico, ,

Os sudorificos parecem ter dado alguns re-
sultados, tanto sob a férma de vapores quentes,
como sob a de medicacdo interna.

Seria o caso de empregar-se 0 nosso jabo-
randy, t3o decantado hoje na Europa, e por
tanto tempo despresado e quasi desconhecido
por nds.

A proposito de medicagdo sudorifica, cita-se o
facto, referido por Ambrosio Paré, do soldado

que estando durante muitas horas debaixo de
| 15
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esterco, foi atacado de uma forte transpiragdo,
com a qual jugulou-se a molestia.

Os banhos quentes e frios tém sido aconse-
lhados, aproveitando em um ou-outro caso.

O opio, a morphina, a belladona, o canabis
indica, o bromureto de potassio, o curare, o0s
mercuriaes, o alcool, o ether, o chloroformio,._a
sangria, o hydrato de chloral, tdm sido aponta-
dos como meios efficazes.

O opio, a morphina e a belladona sdo os
que mals emprego tém tido.

Qualquer destas substancias péde ser to-
mada em ddses consideraveis, e é justamente
nesta molestia que se observa patentemente a
tolerancia morbida.

O oplo merecia, entrec ndés, a confianca do
professor Manoel Feliciano, que associava-o quasi
sempre 3 sangria.

Entre os casos de sua clinica, tive occasido
de vér um de cura com esse tratamento, em um
operado de trepano no osso frontal, em que se
manifestou o tetano.

A belladona é tambem empregada por muitos.
O Sr. Dr. Costa Lima tem muita confianca no
extracto, usado internamente. ) |

O canabis indica (haschisch) tem sido pouco
vulgarisado, apezar de ter dado bons resultados,
em alguns casos, como sejdo entre outros os
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de Béron (de Kasan) de Cock e Wilks e de
Skues. |

O bromureto de potassio, cujo emprego, em
therapeutica, degenerou em verdadeira moda,
tem tambem sido bem succedido. Uns empre-
g30-n’0 s, outros assocido-n'o 4 morphina.

No numero dos que seguem esta ultima
pratica, esti o Sr. professor Dr. Torres-Homem,
que se linsongeia muito do uso dessa medicacao.

O curare empregado interna e externamente,
ndo deu os resultados com que se sonhava, tendo
por assim dizer cahido em discredito. Lembrado
por Morgan, mas s6 aconselhado por Hobart, foi
usado pela primeira vez, em 1859, por Vella
que foi infeliz desta e de mals outra vez, até
que pela terceira vez, obteve um successo, em
um caso de tetano, que se apresentira com a
forma benigna e sem os caracteres habituaes da
molestia (Follin).

Depois foi empregado muitas vezes, s6 ha-
vendo resultado salutar em mais dous casos, que
no dizer do mesmo Follin, erdo de tetano chronico.

Os mercuriaes, dados até a salivacdo, o alcool
até a embriaguez, tém merecido as honras de
bons agentes therapeuticos desta nevrose.

O ultimo destes meios, no Brasil e na cam-
panha do Paraguay, parece tambem ter apro-
veitado em alguns casos.
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O ether e o chloroformio, produzindo a
anesthesia e fazendo cessar as contracgoes, pa-
reéiao a priori, dever dar os melhores resultados.
No entanto, de accdo muito menos vantajosa, do
que os narcoticos e sudorificos, estio longe de
corresponder ds esperancas nelles fundadas.

Seu emprego mesmo ndo é fallivel de in-
convenientes, porque o ether, fazendo cessar as
funccdes respiratorias, poderia provocar e preci-
pitar a asphyxia, t80 commum mno tetano e o
chloroformio, dando lugar 4 syncope, e em al-
guns casos 4 asphyxia, mesmo em individuos
nas melhores condi¢des de saude, com mais rasio
o poderia fazer no tetano, em que as funccoes
da hematose sdo muito embaracadas, pela diffi-
culdade mesmo da respiracdo.

Poderia ainda fallar no sulfato de quinina,
na therebentina e em mais outros meios, que
nao tém sido tao empregados como os antece-
dentes; como isso levaria longe passarei a occu-
par-me s6 do hydrato de chloral.

E este um dos remedios mais em voga
hoje, para o tratamento desta e outras nevroses.

Sem 0s inconvenientes do opio, da belladona
e outros mnarcoticos, do chloroformio e do ether,
tem o chloral o poder de produzir o somno,

dando lugar assim 4 cessagdo da dor e das econ-
vulsdes.
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Sem me deixar arrastar por um enthusiasmo
prematuro, todavia me parece, por emquauto a0
menos, 0 remedio talvez capaz de curar maior
numero de tetanicos do que os outros.

Como tive occasiao de communicar, em ses-
sgo de 23 de Novembro de 1874, 4 Imperial
Academia de Medicina, nunca tivera occasiao de
curar um unico caso de tetano, tendo lancado
mao inutilmente do chloroformio, do opio, da
belladona, do bromureto de potassio associado
4 morphina, etc., quando consegui o primeiro
caso de cura.

Era um individuo de 20 annos de idade,
branco, portuguez, e de constitui¢@o deteriorada,
que apresentava apenas o trismus, e a contracgao
tetanica dos musculos do ventre, complicando-se
de pneumonia, com hepatisagdo do pulmao direito.

O tetano e a pneumonia fordo. devidos 2
algumas contusdes e feridas contusas nos pés, e
a muita chuva que apanhdra, conservando as
roupas molhadas sobre o corpo.

Era desses casos, que os autores chamao
de tetano chronico:

O tratamento, dirigido mais para debellar a
pneumonia, consistin ne uso do tartaro emetico,
do nmitrato de potassa, agua de louro-cerejo, al-
guns xaropes calmantes, e em um largo vesica-
torio sobre a parte posterior e lateral direita do
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thorax, o qual foi curado com a pomada de
morphina, unico remedio empregado, em vVista
ao estado tetanico.

Consigno aqui este facto, simplesmente por
ter sido o primeiro de minha clinica, em que vi
a cura estabelecer-se, pois além de ter apresen-
tado férma muito benigna, a molestia parece ter
cedido expontaneamente.

E ao hydrato de chloral, que devo mais tres
curas ‘em casos. que considero de muita gravi-
dade. | '

Fica pois sendo para mim o medicamento
de mais confianga, no tratamento do tetano.

Em 1874, quando communiquei as minhas
primeiras observacdes 4. Imperial Academia de
Medicina, tive o prazer de encontrar, em uma
das actas da Sociedade de Cirurgia, de Pariz, desse
mesmo anno, a communicacdo, feita pelo Sr.
Verneuil, de cinco tetanicos, curados por elle,
com o hydrato de chloral, acompanhada da de-
claragdo de serem os seus primeiros e unicos
successos, nunca tendo até entdo curado um
s6 doente dessa molestia, com os outros trata-
mentos.

Entre nés o chloral tambem tem sido em-
pregado, com vantagem por alguns collegas,
havendo algumas observacdes de meus amigos os
Srs. Drs. Carlos Costa e Marinho, no Rio de Ja-
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neiro, e do Sr. Dr. Pacifico Pereira, na Bahia.
Este ultimo associa-o a morphina.

O hydrato de chloral no tetano, acttando a
titnlo de hypnotico, faz os doentes tolerarem mais
os soffrimentos, ¢ impedindo assim, até certo ponto
o esgoto. consideravel e prompto das forcas, dd em
resultado a molestia ter mais longa duracao, de modo
a tomar a férma chronica, o que facilita a cura.

De todos os medicamentos empregados para
produzir o somno, & justamente aquelle, cujo
despertar ndo é seguido de muito abatimento de
forcas. Em todos os doentes, notei alivio, e
sensacio de bem estar, logo que acordavam.

Para se conseguir resultado, creio que nfo
se deve, regra geral, dar o medicamento em dése
que conserve sempre o0 doente a dormir, sendo
conveniente deixal-o acordado em um ou outro
intervallo, ndo s6 para graduar melhor a acgao
do chloral, como tambem para administrar ali-
mentos que entretenhdo as forgas, para evitar
o mais possivel a morte por inanicdo.

Entendo que o chloral deve sér empregado
s6, sem ser de permeio, com outras medicacoes,
excepto nos casos, em que alguma complicagao
éxija a associacdo de um ou outro remedio.

Deve ser administrado de preferencia pela
bocca, e em caso de dysphagia ou de intolerancia
do estomago, em clysteres; e se estes forem re-
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geitados, em 1njeccdo nas velas, segundo a pratica
do- Dr. Oré, de Bordeaux.

Nestas observacOes ainda ha a notar, o grdo
de temperatura que em geral oscillou entre 37°
e 38°, mostrando assim, ainda uma vez mais, que
a febre ndo é complicacdo frequente da molestia.
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ENCHONDROMA DA PAROTIDA ESQUERDA

Extirpacio da glandula.—Cura.

Feliciana, de cor preta, de 30 annos de idade,
constituicdo regular, temperamento sanguineo,
entrou para a Casa de Saude de Nossa Senhora da
Ajuda, a 22 de Janeiro de 1874.

Apresentava, no ponto correspondente 4 glan-
dula parotida esquerda, um tumor que, come-
cando abaixo e atrds do lobulo da orelha, excedia
em baixo, um pouco, o angulo da mandibula, ia
adiante até 4 face, e atrds até 4 apophyse mastoide.
Este tumor comegdra, segundo as informagdes da
doente, ha mais'de quatro annos, por um pequeno
engorgitamento, do volume de um grao de milho,
assestado bem no meio da regido parotidiana, o
qual foi sempre em augmento, até tomar o vo-
lume actual.

Nem hoje, nem nunca teve occasido de sentir
a mais insignificante dor, na parte affectada.

Passando ao exame do tumor, notei que
tinha uma férma irregularmente ovoide, de extre-

midades voltadas para cima e para baixo, e apre-
16
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sentava na parte média uma proeminencia arre-
dondada e n3o muito saliente.

A’ pressao e & apalpacdo sentia-se que o tumor
era um pouco duro, apresentando essa sensagdo
de duresa em alguns pontos mais pronunciada,
do que em outros, de modo a assemelhar-se & do
tecido fibro-cartilaginoso; tinha a superficie coberta
de elevacoes arredondadas e pouco salientes, ndo
obstante 0 que mostrava ser constituido por um
unico corpo, e nao por grupos de corpusculos
reunidos entre si; ndo tinha fluctuacdo, nem
pulsacoes, nem expansio; ndo adheria 4 pelle,
que escorregava sobre elle, e ainda que n&o apre-
sentasse ulcera¢do, nem edema, nem inflammacao,
tinha comtudo um ponto na parte média, em quo
havia um tecido esbranquigado, com os caracteres
de uma cicatriz. Esta, cuja existencia era real,
fora devida, no dizer da doente, 4 uma ulceracao,
que resultira da applicacdo de uma substancia
caustica.

Esse tumor penetrava ainda pelo espago, occu-
pado pela parotida e escorregava sobre as partes
“profundas, com as quaes ndo parecia ter a menor
adherencia.

A parte inferior da orelha era um pouco
levantada para cima e para diante, achando-se &
extremidade do seu lobulo-voltada para cima; mas
1n30 havia a menor adherencia entre ella e o tumor.
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A circumferencia da face, tomada de um
ponto, a partir.da depressao do labio superior
¢ passando pela face e pelo tumor, abaixo do
lobulo ca orelha, e percorrendo a nuca e depois
voltanco pela face do lado opposto, e por baixo
da orclha e indo encontrar-se no ponto de par-
tida, media 46. centimetros.

Feita a medida s6 da metade, correspondente
a) lado doente, tinha 24 !/, centimetros.

Uma linha tirada, da extremidade superior &
inforior do tumor, media 8 centimetros, e uma
oulra partindo de diante para trds e passando
pela parte média tinha cerca de 6  centimetros.

A doente queixava-se de alguma surdez do
lado correspondente ao tumor. A vista ndo era
jerturbada, nem tdo pouco havia desvio dos la-
hios e dos globos occulares. Os ganglios do pes-
¢ogo nenhuma alteragio apresentavao.

A séde do tfumoér, o tempo que levou a
crescer, sem perturbacdo do estado geral,.a au-
sencia de adherencia e de ulceragdo da pelle,
a sua dureza cartilaginea, em certos pontos, a
ausencia de pulsacio e movimentos de expansdo,
o de alteracao dos ganglios circumvisinhos e de
cachexia, 0 seu escorregamento, no meio dos
{scidos em que se assestava, fizerdo-me acreditar
que se tratava de um enchondroma da parotida.

Resolvi praticar a extirpacdo, baseado prin-
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cipalmente no facto de me parecer estar 0 tumoér
enkystado, o que deveria facilitar a enucleagio,
sem ser preciso lesar os vasos importantes, que
occupdo a regiao.

No dia 3, collocada a doente sobre uma mesa,
foi, depois de chloroformisada e em presenca
dos Srs. Drs. “Torres Homem, Feijé Junior, Al-
bino de Alvarenga, Augusto Guimaraes, Fortuna
e Luiz Alves e muitos estudantes de medicina,
sujeita 4 operagdo do modo seguinte:

Duas incisdes curvilineas olhando-se pela
concavidade forio feitas, desde a extremidade
superior do tumor até a inferior. Em cada um
dos pontos em que se reunido, prolonguei-as,
por meio de uma incisao simples, que exce-
dia, em cima e embaixo, os limites do tumor.

Circunscrevido um estreito retalho de pelle,
de forma elliptica. Passei a dissecar a pelle,
que cobria o tumér, isolando-o tanto nas partes
superior e inferior, como nos lados. Assim que
ficou descoberto, tratei de destacal-o na parte
profunda, servindo-me ora dos dedos, ora do
bistouri, tendo sempre o cuidado de nao dar
um s6 golpe, sem ter primeiro verificado bem
os tecidos, que tinha a cortar.

Este tempo da operagio deu-me algum tra-
balho, por causa de algumas adherencias, que
felizmente pude dilacerar, com os dedos.
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O nervo facial nao me pareceu ter sido
cortado, e sim alguns de seus filétes, o que se
revelon depois, pela paralysia dos musculos con-
tractores da commissura labial correspondente.

A hemorhagia foi fornecida unicamente por
cinco arteriolas, que fordo immediatamente li-
gadas.

A operagao durou cerca de 35 minutos.

A ferida resultante della era enorme e pro-
funda. Via-se o feixe posterior do digastrico,
0 grupo de musculos, que constitue o ramalhéte
de Riolan, a veia jugular interna e no fundo sen-
tia-se pulsar as carotidas externa e interna. Da
glandula parotida, ndo parecia existir o menor
vestigio, o que foi verificado pelos collegas que
assistido 4 operacdo.

Depois de convenientemente enxuta e limpa
dos coagulos, foi a ferida fechada, applicando aos
labios cinco pontos de sutura metallica, com fio
de prata; desde a extremidade superior até uma
pequena distancia da inferior, onde deixei-a
aberta, afim de dar escoamento aos liquidos,
pois era de esperar que uma ferida tdo extensa
e profunda fornecesse pus. Por cima fez-se um
curativo simples.

Internamente foi prescripta a seguinte pocao,
que costumo administrar aos meus operados,
sempre com o melhor resultado, pois acalma as
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dores, e evita ou pelo menos corrige, na maioria
dos casos, a intensidade da reaccdo febril :

Int.
Agua distillada.......ooveviiiiiiiiiina, 150 grammas
Agua de louro-cerejo......covvuerieiannnns 8 grammas
Xarope de morphina.................... .. 30 grammas

(M. e Mde.) Tomar uma colher de sopa de hora em hora.

Dia 4.—A doente passou perfeitamente. Nao
havia reacc@io febril. Mudei as pecas exteriores do
curativo, por estarem embebidas de serosidade
sanguinolenta, que tinha-se escoado da ferida.
Fordo permittidos caldos e alguns mingdos.
Continuou a pogdo de duas em duas horas.

Dias 5 o 7.—Tudo ia bem. Corria um pouco
de pus pela abertura inferior da ferida, a qual
mostrava estar toda unida, por primeira intensdo,
com excep¢do da parte inferior. Havia adhes@o da
pelle ds partes profundas. Fez-se o curativo. Co-
megou-se a alimentar mais a doente, permittin-
do-se-lhe as carnes de gallinha e carneiro.

Dia 8.—Fordo retirados os cinco pontos de
sutura, e em seu lugar applicadas tiras aglutina-
tivas, com o fim de sustentar a cicatriz, que podia
dilacerar-se, pela traceao exercida sobre ella.

Dia 9.—Tudo ia bem. Neste dia notei-tor-
tura oris, para o lado opposto ao da operacao, o
que me fez reconhecer a existencia de paralysia

dos musculos, que vao ter 4 commissura labial
esquerda. " \
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Quanto aos da palpebra correspondente nada
apresentavao.

Dias 10 A 12.—A ferida ia bem. Continuava
a suppurar. Nestes dias cahirdo quatro ligaduras.

Dias 13 a 17.—Tudo 1a bem. Neste ultimo
dia teve lugar a quéda da quinta e ultima liga-
dura, a qual sahio 4 custa de traccdes, que exerci
sobre ella.

Dias 18 o 21.—A ferida estava quasi inteira-
mente cicatrisada. Pouco suppurava. Apenas em
baixo havia tres pequenas granulagdes, que for@o
cauterisadas com nitrato de prata.

Dias 22 pe Frvereiro A 8 pE ABriL.—A  fe-
rida acabou a cicatrisacdo completa, a 24 de Feve-
reiro, conservando-se a doente até o dia 8 de
Abril, em que teve alta.

Durante esse tempo foi submettida ao uso
de wma medicacdo tonica e de choques electricos
aos musculos paralysados.

A paralysia foi pouco a pouco modificando-se,
a ponto de poder a doente mover a commissura
esquerda, e de corrigir-se quasi completamente
a. tortura oris. Quanto 4 audigdo’ nenhuma modi-
ficagdo experimentou.

Procedendo ao exame do tumodr extirpado,
notei que tinha a férma de uma pyramide arre-
dondada, de base voltada para féra e o apice para
dentro. Sua superficie exterior era constituida por
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bossas arredondadas e pouco salientes. Forrava-o
uma capsula fibrosa, de cdr esbranquigada, que
era completa e bem organisada, na maior parte de
sua extensdo, com excepcdo, porém, da face
profunda em que era antes constituida, por tecido
conjunctivo areolar ou intersticial.

Praticando coértes sobre o tumér sentia-se
elle rangér em certos pontos, produzindo a sen-
sacdo propria do tecido cartilaginoso.

A superficie do cérte apresentava-se sob a
forma de um todo continuo, e era constituida por
duas ordens de tecidos, um que constituia a
parte principal do tumor e outro que se achava de
distancia em distancia, como que embutido na
espessura do antecedente.

O primeiro, de um branco sujo e algum
tanto rijo, de zonas concentricas, tinha todos os
caracteres do tecido de fibras, de substancia
conjunctiva.

O segundo, representado por pequenas ilhas,
a pequeno intervallo umas das outras, de férmas
mais ou menos circulares, de cor branca azulada,
duro e rangendo sob o escalpello, tinha todos os
caracteres do tecido cartilaginoso. '

Da disposicao destes tecidos resultava o as-
pecto de um verdadeiro mosaico.

Procedendo ao exame no microscopico, reco-
nheci que nos pontos, em que havia o aspecto
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de eartilagem encontrava-se cellulas grandes de
cartilagern, cercadas algumas de sua capsula
propria, no meio de um tecido de fibras conjun-
ctivds, as guaes formavao feixes que se erusavio,
constituindo assim a substancia fundamental.

Na substancia, de cor branco-suja encons
trava-se uma réde de cellulas conjunctivas no
meio de trabeculas as quaes formavdo anneis
concentricos.

A operagdo de extirpagdo da parétida, que, se
entre nés foi feita alguma vez, ndo chegou com-
tudo a0 meéu conhecimento, tem sido praticada
muitas vezes na Europa e na America do Norte.

Muito se tem discutido sobre a convenien-
cia de semelhante operagdo, por causa, sobretudo
das relagdes da glandula com vasos e nervos
importantes.

A arteria carotida cxterna e o mervo facial
pemetrio em geril em seu inferior e em certos
casos de degemeracad cancerosa, a propria care-
tida primitiva péde ser confundida com o tumor,
de modo a exigir a ligadura.

Em que condiges dever-se-ha praticar a
extirpag@o da parotida?

Augusto Bérard, em sua these de concurso
{Pari¢, 1841}, reunindo uma collecg@o de obser-
vigdes de extirpacao da parotida, chegou & con-

17



130 ENCHONDROMA

clusio de que se a devia praticar mesmo em
casos de cancro. Da mesma opinido $3o Né-
laton, Dénonvilliers e Malgaigne. Os tres pri-
meiros reconhecem ser de necessidade a lesdo
do nervo facial e da arteria carotida externa, que,
regra geral, penetrdo no tumor, ao passo que 0
ultimo acha possivel a operagdo. sem sacrificio
desses orgaos.

O professor Richet entende que ndo se deve
aceitar completamente nem um nem outro modo
de pensar. Collocando a questdo no verdadeiro
terreno, isto é, no da natureza, volume e dis-
posi¢io da. lesdo, analysa as indicacdes, nos casos
de enchondromas, adenomas, fibromas e cancro.

. Os primeiros desses tumores va0 pouco a
pouco modificando a glandula, de uma maneira
excentrica, dirigindo seu crescimento para fora,
succedendo mesmo algumas vezes effectuar-se a
degenera¢do & custa da camada exterior da paro-
tida, sendo a parte interna da glandula recalcada
para dentro, a ponto de atrophiar-se ¢ mesmo
desapparecer.

Nestes casos succede muitas vezes, como em
minha doente, o tumor enkystar-se.

A operagdo é entdo perfeitamente indicada e
.deve ser praticada.

Nos de cancro, é preciso que. este ainda ndo
se tenha estendido e invadido toda a glandula,
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porque se faria inutilmente correr ao doente ris-
oS enormes, por ser impossivel extirpar. todo .o
mal, em rasdo da degeneragio poder j& ter com-
prometido nervos e vasos importantes, como suc-
cedeu em um caso, em que Béclard hesitava em
fazer uma extirpacdo de parotida, e a. doente -
morrendo, reconheceu-se que a massa morbida
enviava um prolongamento ao interior da veia
jugular interna, ¢ tambem um outro, em que
Richet tambem nao operou e quando foi fazer a
autopsia, simulou a opera¢do no cadaver e en-
controu a parotida transformada em uma subs-
tancia semi-solida, quasi liquida no centro e de -
um branco cremoso, sendo conseguida a enuclea-
¢do. completa da loja, 4 custa de excessivas diffi-
culdades. Depois de a ter extirpado, ainda teve.
de tirar com o caho do escalpello prolongamentos,
que se estendido .por baixo do pterygoideo’in-’
terno, entre os musculos stylianos, ao ' redor,
da arteria .carotida interna e dos nervos pneumo-.
gastrico e grande sympathico. : SN

Richet, cuja opinido é a mais sensata, pare-
‘ce-me comtudo um pouco exagerado, quando nega
a possibilidade de poder-se extirpar a parotida,
sem lesar o nervo facial e a carotida externa,
fundando-se em nunca ter encontrado no cadaver,
no que estd de acordo o professor Sappey, esses
orgdos, sendo no interior do tecidd parotidiano.
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Nao nega todavia as observagdes de A. Be-
rard (*), Neegelé e Triquet, que encontrirdo a caro-
tida externa adiante e para’ dentro da parotida,
e as de Negelé e Triquet, em que o nervo facial
ficou féva da accio do instrumento cortante.

Em minha doente ndo fordo lesados nem
o facial, nem tao pouco a carotida, e embora
no estado normal me pareca dever ser rara a
séde desses orgdos, féra do seio da glandula,
comtudo nos enchondromas e nos outros tumd-
res, em que se effectia a degeneracdo, segundo
a marcha tdo bem desenhada -pelo professor
Richet, ndo serd admissivel que esses orgaos,
achando-se justamente na porcao da glandula,
nao atacada da degeneracdo e recalcada e impel-
lida para dentro, tornem-se livres e indepen-
dentes do tumoér, de modo a poder ser este
extirpado sem que o instrumento os alcance ?

Me parece o processo muito facil de conceber
e admittir, e provavelmente foi este 0 mechanismo
seguido pela natureza neste caso.

Até estes ultimos tempos quasi todos os tu-
mores da parotida ero considerados cancros.

Hoje, porém, gragas aos estudos de Velpeau,

(*) « Em alguns individuos, achei esta arteria i

[ 10§, contida em uma
s()tt)_e;r‘aél d{a face pro_fu_ndg da glandula ; encontrei-a tambem applicada
;)%slt':r-iorac;o afnatfnrclxoréa de sc()il:tlf lque se achava occulta pelo bordo
Hp VR IUE man de 1

glande parotide, etc.—Paris 1184%'.5; PR e Yadies do'ls
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A. Berard e Nélaton, entre outros, tem-se reco-
nhecido que a maior parte desses tuméres. sio
de natureza benigna.

Quanto ao processo operatorio deve-se sem-
pre, que for possivel, seguir a minha linha
de conducta neste caso, a qual fui encontrar
aconselhada pelo professor Dénonvilliers. Consiste
em destacar o tumoér de suas insercdes profun-
das, com o dedo, em vez do bistouri, por ser o
meio mails seguro de evitar a hemorrhagia.

Roser aconselha que se extirpe a glandula
aos pedacos, comegando’ por tirar primeiro um cone
na parte mais externa e ir pouco apouco excisan-
do-a aos pedagos, tendo porém, sempre a cautela
de examinar bem, com os dedos, o que se tiver de
cortar, e applicar immediatamente a ligadura, logo
que qualquer vaso seja aberto. O resto da opera-
¢30, se se vir perigo em levar a disseccdo adiante,
serd terminado pelo bistori, mas s6 depois de ter
comprehendido o resto dos tecidos,em uma ligadura.

"‘S6 em casos muito excepcionaes, se deverd
lancar mao dos conselhos de Roser, pois é em
geral possivel enuclear a glandula.

A ligadura preventiva da carotida primitiva
deve ser abandonada, n@o sé por desnecessaria,
a menos que uma circumstancia de forca maior,
durante a operagdo, obrigue a pratical-a, como
tambem porque esta ligadura é seguida de per-
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turbacoes taes e tdo graves sobre o erganismo, que
por sisés sdo sufficientes, para dar lugar 4 morte.

Nesta observacdo, além da natureza e dis-
posicdo do tumor e do processo operatorio, houve
paralysia dos musculos, que anim3o a comissura
labial, a qual sem duvida, devida a¢ cérte de
filetes do factal, tinha cedido quasi completa-
mente, quando a doente pediu alta, gracas ao
emprego da electricidade.




13.* OBSERVAGAO

PTERYGION DUPLO

Observacdio rara e talvez unica de um pterygion duplo externo eom-
pleto, ¢ de um pterygion interno incipiente, no olho direito,
com a particularidade notavel de terem a hase para o lado da
cornea, ¢ o apice para-o angulo do olho.

CURA PELA APPLICACAO TOPICA DE SULPHATO DE COBRE, EM
SUBSTANCIA

Apresentada & Acadernia Imperial de Medicina do Rio de Janeiro, em
21 de Outubro de 1867

Isidoro da Costa, soldado naval, da provin-
cia da Bahia, de 22 annos de idade, de consti-
tuigdo média e de um temperamento sanguineo-
nervoso, entrou para a 2.* enfermaria de cirur-
gia do hospital de Corrientes que estava a meu
cargo, a 3 de Maio de 1867. Antes havia es-
tado numa enfermaria de medicina, onde se
curou de uma enterite aguda.

Examinados os olhos, nota-se em cada um,
uma mancha vermelha, de férma triangular,
cuja base parte da circumferencia externa da
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cornea e o apice se perde no angulo externo do
olho. Cada uma destas manchas é formada por
um espessamento da conjunctiva, sua cdr ver<
melha lembra a da carne viva, seus bordos sd@o
perfeitamente limitados e separados bruscamente
do resto da conjunctiva, cujo aspecto é normal.

Todas as outras membranas do olho estdo
perfeitas, e a ndo serem essas manchas, gosaria
o doente da satide mais completa.

No olho direito, observa-se outra maicha,
de igual natureza, que, da circumferencia in-
terna da cornea, vae terminar a alguma distancia
do angulo interno do olho. Esta mancha apre-
senta a forma de um quadrilatero, cujo bordo
interno é muito mais curto que o externo.

‘Examinadas essas manchas, com uma lente,
nota-se, em alguns pontos, vasos varicosos bas-
tantes desenvolvidos ho seio de um tecido de
aspecto carnudo.

Nota-se mais que essas manchas siio moveis,
e. s6 e unicamente constituidas, pela conjunctiva
e tecido cellular sub-conjunctival.

O doente diz que essa molestia lhe appareceu,
ha mais de um anno, comegando por pequenas
manchas que, da cornea, se estenderio ao an-
gulo do olho, e que se completirao havers dois
mezes. Refere que a mancha menor, comegou
por um pequeno ponto, que augmentdra progres-
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sivamente, e lhe appargcéra depois das outras.
Nunca soffreu de inflammagao de olhos e gozou
sempre de excellente saude.

Nao ha a menor duvida. E um caso de
pterygion duplo externo completo, e de ptery-
glon interno incipiente, no olho direito.

Sem ter grande confianga mnos collyrios ¢
nas medicagdes perturbadaras, resolvi, em falta
de meios melhores, submettel-o 4 medicagap se-
guinte :

Uso int.:

Tartaro emetico....... R R TS 4 graos
KBUA, & irerersfetarsratore oaiateste Neretaletators v sreeesss 6 Ongas
Para tomar uma colher de hora em hora,

Uso ext. :
I NTTETIE S S Re or o o i Vil A 30 grammas
Nlt(ato de prata..........coiiiaanns " 10 decigram

Applicar sobre os pteryglons duas vezes por dia.

O tartaro emetico foi continuado até o dia
5, em que foi suspensa a sua administraggo. Nao
honve modificagp alguma da molestia.
D1a 6.—Prescrevo :
Usq int.; /
Pilulas hydragogas e diureticas de Bouchardat.
| lfarz; iomar de 6 a 10 por dia.

Dia 13.—Suspende-se o uso das pilulas
de Bouchardat. O doente estd atacado de escor-
buto, molestia que reina em todas as salas do

hospital e na esquadra.
18
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Para combatel-o, receito:

Uso int.:
Infusdo de quina........ceeveveaeees 300 grammas
Tintura de genciana..... EEGFGERTL 2 .
Dita de quassia......... AT ets T § aa 4 gram.
Uso ext. :
Agua de Labarraque........ccceceveeeeen 1 parte.
AgUa COMMUM;,..couvercocosvsssonns «.. 3 partes.

Para lavar frequenfes vezes a bocca.

Quanto aos pterygions, ndo ha a menor
modificacdo.

Dia 14.—Suspendo o uso do nitrato de
prata, e determino cauterisar as partes affectadas
do olho, com o sulphato de cobre, em substan-
cia.-—Faco duas applicagdes diarias.

Dia 17.—Nota-se que as manchas tém em-
palledecido mais.

Dia 24.—J4 ndo ha a cor vermelha tao
pronunciada, mas sim uma cor de um roseo pal-
lido. |

Continuando a applicagio do sulphato de
cobre, tive o prazer de, no dia 15 de Junho,
vér a molestia completamente desapparecer, fi-
cando apenas o lugar, com uma coér de um
branco amarellado que, em poucos dias se dis-
sipou inteiramente.

A 23 de Junho o doente sahe do hospital
completamente curado.

O que mais impressiona e interessa mnesta
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observagdo é essa inversao do apice e base dos
pterigions, que costumao ter o apice d1r1g1do para
a cornea, estendendo-se algumas vezes sobre ella
a,ponto de perturbarem a visdo. Alnda ha a
notar o ponto de partida, que foi da cornea para
o angulo do olho, o que nao se d4 em geral
nos pterygions. Haverd, porém, duvida no dia-
gnostico feito aqui? Quanto a mim nio a en-
contro.

A natureza indolente dos tumoéres, o tempo
que levdrao a formar-se, a ausencia de pheno-
menos inflammatorios, e ainda sua férma trian-
gular ndo os podem fazer considerar sendo como
pterygions, E estefoi o modo de pensar dos Srs.
Drs. Garcia de Mendonca, Villaboim e Caminho4,
a quem tive occasido de apresentar o doente.

O tratamento, pelo sulphato de cobre em
substancia, assemelha-se muito ao preconisado
pelo Dr. Décondé, que consiste em applicar,
sobre o Pterygion, uma camada de acetato de
chumbo crystallisado em pé, deixal-o alguns
segundos, e depois tiral-o com um pincel embe-
bido em agua.

O bom resultado obtido desse sal, deve fa-
zel-o empregar, antes de langar mao dos pro-
cessos de Scarpa, de Middlemore, de Riberi,
do. Sr. Desmarres, de Pagenstecher e outros.

Esta observacdo serve para mostrar o dema-
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siado exclusivo da opinido do Sr. Rognetta,
quanto a considerar o pterygion, como uma
transformacio muscular, uma hypertrophia das
¢xpansoes fibrosas dos musculos do olho, porque
aqui 6 modo de evolucdo dos pterygions parece
antes indicar que consisti3o em um espessa-
mentd da conjunctiva, e nfo em utha transfor-
magido muscular.

Corrientes 8 de Agosto de 1867.




14. OBSERVACAO

AAAAAAAAPAPAPALNS,

EPITHELIOMA NO LABI0 INFERIOR

Em um doente de 60 annos de idade

EXCISAO DA PORCAO DO LABIO, EM QUE SE ASSESTAVA 0 TUMOR E CHEILO-
PLASTIA, PELO PROCESSO DE MALGAIGNE, A 1.° DE JANEIRO DE 1871.—
CURA SEM DEFORMIDADE.—NENHUMA REPRODUCCAO DA MOLESTIA ATE
HOIE.

Joaquim José Ribeiro, de 60 annos de idade,
casado, de temperamento lymphatico, constitui-
¢d0 deteriorada, portuguez, veio consultar-me em
fins de Dezembro de 1870, com o fim de desem-
baragar-se de uma molestia, que lhe apparecéra
no labio inferior, havia seis para sete mezes.

Observando o labio, notei que, na parte média
e um pouco & direita de seu bordo livre, havia
uma produccdo, de cor roseo-escura, assemelhan-
do-se na férma a uma couve-flor e excedendo-o
cerca de dous centimetros. Sua superficie era
coberta de granulagdes arredondadas, um pouco
salientes, cobertas algumas de uma crosta’ epi-
dermica secca e outras de um liquido pouco es-
pesso e pouco abundante, com caracteres de pus
seroso e fetido. Kntre essas granulagdes havia
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depressdes ou fendas pouco profundas e cobertas
tambem de secrecdo, identica & das granula-
coes. O tumor era algum tanto duro e tocando-se
sua superficie, um pouco mais fortemente, com
o dedo, sahia algum sangue.

A partir da porg@o superior, adelgacava-se um
pouco mais e formava uma especie de pediculo,
de superficie exterior lisa, e nao coberta de gra-
nulagdes, o qual penetrava no labio superior, com
que fazia corpo, na extensdo de cerca de tres
centimetros, de seu bordo superior.

D’ahi para baixo, o labio apresentava-se en-
durecido e doloroso & pressdo, na extensao de
dous centimetros pouco mais ou menos.

Havia cheiro desagradavel, devido 4 secrecao
do tumér e dores lancinantes, que incommoda-
vao bastante o doente.

As molestias, de que este se lembrava ter
soffrido, forio muitas blenorrhagias, quando
mogo, e ha seis para sete mezes, febres intermit-
tentes, sendo por occasido destas que lhe appa-
recerao pequenas ulceragdes, das quaes ficou uma,
no ponto hoje affectado, que nao cicatrisou e co-
briu-se de granulagdes, que forao sempre cres-
cendo. Diversos tratamentos fordo tentados e ul-
timamente procurdrao cural-o, cortando o tumor
por meio da ligadura, com um fo vegetal e por
fim atacando-o, com a massa caustica, de Rous-
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selot ; mas essas applicagdes, apenas tirando-lhe
pequenas porcdes do tumodr, nio fizerdo mais do
que exacerbal-o. A dor nao existia a principio e
sim um prurido incommodo, mas nos dous ulti-
mos mezes, por causa principalmente dos meios
empregados, apresentou-se com o caracter lan-
cinante.

Nap existia alteracdo dos ganglios cervicaes
e ainda que o doente estivesse summamente
abatido, em rasio de muitas noites de vigilia
occasionadas pelas dores, e do desespero em que
estava, por se vér atacado de uma molestia, que,
além de o incommodar, era de aspecto repugnante
e tendia sempre a progredir.

A vista da descripcao, que acabo de fazer nao
podia diagnosticar-se, sendo epithelioma do labio.

Decidi-me a praticar operagio, que teve
lugar no dia 1.° de Janeiro de 1871, ajudado
pelo Sr. Dr. Duarte Silva e mais dous alumnos
de medicina.

Collocado o doente sobre a mesa, depois de
de ter feito raspar os pellos da barba, procedeu-
se & chloroformisacdo. Conseguida esta, tomei um
bisturi, e fazendo distender o labio inferior, pra-
tiquei, a partir do bordo livre deste, duas inci-
soes sendo uma 4 direita e outra 4 esquerda do

onto de\emergencia do tumér, e a quatro mil-
'fimetros, pouco mais Ou menos, para féra, de
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modo a interessarem tecidos inteiramente s3os.
Estas incisoes, cahindo sobre o labio de diante
para traz, e de cima para baixo, fordo cartando-o,
em toda a espessura, em uma direccdo obliqua,
de féra para dentro, até encontrarem-se, a trez
millimetros, pouco mais ou menos, abaixo do
ponto endurecido do labio. sob a féorma de um V.

Foi assim excisada uma por¢do do labio, em
que estava a massa morbida, com a férma de
triangulo, tendo cerca de quatro centimetros
de extensio na base e pouco mais de quatro
d’esta ao apice. Houve apenas duas arterias, que
fornecerao sangue, as arterias coronarias infe-
riores, as quaes forao ligadas, depois de ter eu
inutiimente comprimido a ferida, no ponto, cor-
respondente a ellas, afim de evitar as ligaduras.

Acto continuo, forao os bordos da ferida
approximados e unidos, por sete pontos de sutura
com fio de prata, comprehendendo toda a espes-
sura do labio. As ligaduras ficirao entre elles e
com as pontas para féra.

Para evitar a trac¢do sabre os bordos da fe-
rida e portanto a sua divisio pelos fios, o que
ameacava ter lugar, visto estar o labio muito
tenso, tratei de incisar as commissuras la-
biaes, fendendo-as na extensio de mais de dous
centimetros. Impelli entgo, de cada lado, o labio
inferior da ferida, para diante, e fazendo-o ex-
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ceder ao superior, na extensdo de mais de um
centimetro, para dar-lhe mais comprimento, ap-
pliquei tres pontos da sutura, de modo a wunir
a ferida do labio superior com a parte posterior
da do labio inferior. Na por¢ao anterior, deste,
(que ficou livre, approximei a mucosa da pelle e
uni-as com pontos de sutura. Deste modo, ficou
o labio inferior reconstituido, e a sutura da
parte mediana, livre de traccdo.

Pedagos de panno crivado, untado de cerdto
opiado, fordo collocados sobre as feridas, e uma
pequena porcio de fios por cima.

Int.:
Agua de louro-cerejo....... ........ 8 grammas
Xarope de morphina........ ....... 30 grammas
Agua distillada...................... 120 grammas

Tomar uma colher de sdpa de hora em hora.

Dia 2.—O doente hontem passou bem du-
rante o dia, havendo apcnas 4 noite algum en-
tumescimento do labio inferior e das commissuras;
pouca reaccdo febril.

Continda a pogdo, 4 qual fago juntar qua-
torze gottas de tintura de aconito.

Dia 3.—Contintia tudo como hontem. Sahe
da bocca saliva espessa e viscosa, em rasdo de
ter-se manifestado uma estomatite, pouco in-
tensa, nas gengivas inferiores.

Medicacdo a mesma.
19
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Dis 4.—A febre cedeu completamente. 0.
doente sente algum apetite. Sao-lhe permit-
tidos; além dos caldos, mingaos.

Dias 5% 6..—-—Durante estes dias as duas
ligaduras. destacério-se, sendo necessario fazer
uma leve traccao sobre ambas. Por essa occa-
sizo, teve lugar algum corrimento sanguineo,
que cedeu promptamente 4 applicagio da agua
fria e foi fornecido, sem duvida, pelos labios da
ferida. TFoi suspensa a pogdo. A salivagdo tem
diminuido clonsiderav‘elmente. E perrpittida a
canja de gallinha.

Dias 7 o 13. — Tudo tem caminhado per-
feitamente. Por excesso de precaucao, reti-
rei os fios metallicos no dia 19, comecando
por trez da ferida mediana. Nos dias 12 e 13
forao retirados todos os outros. A ferida estava
unida por primeira Iptensao, e.a ndo. ser uma
linha cicatricial na parte média e uma pequena.
depressao no bordo livre do labio, n3o se po-
deria acreditar que o doente tivesse soffrido
uma operacdo. O labio estava por assim dizer,
normal e com o crescimento da barba, ficarido as
cicatrizes completaménfce mascaradas. Sobfe a cl-
catriz mediana e com o fim de sustental-a, ap-
pliquei algumas tiras aglutinativas, dirigidas
transversalmente.

A 16 de Janeiro foi o doente considerado cu-
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rado. Cofitiiuou, porém, sempré a queikar:se de
umt pequeno ponto, correspondente, pouco mais
ou meénos, & parte média d& cicatriz do labio, o
qual erd saliente & tinha & férma de uma pe-
quena granulacdo. Receitei glycerina e diversas
outras pomadas calmantes e resolutivas, sem o
menor resultado, ndo obstante o que, esse incorn-
‘modo em nada embaragava o doente, que entre-
gava-se a seus affazeres, alimentava-se e dormia
perfeitamente. '

A 21 de Junho, appareceu-me de novo, di-
zendo-me que, no ponto endurecido, sentia alguma
cousa’ espetal-o. Lembrei-me ent3o, apezar de
estar convencido de ter retirado todos os fios
metdllicos, de que talvez houvesse ficado um
peddgo de um delles. Examinando entao com
attencdo, e deprimindo o ponto affectado com
0 dedo, ndo tardei a sentir a -ponta de um fio,
que consegui extrahir com a pinca. Desde entdo
nunca mais se queixou do labio.

Este anno, pelo mez de Setémbro, appare-
ceu-me no consultorio, queixando se de um tumor
que lhe apparecéta no ventre, logo acima da
fossa illiaca direita. KEsse tumor era doloroso e
mostrava ser constituido por um grupo de gan-
glios. Receei a principio que fosse alguma de-
genera¢io de md natureza, mas gragas ao 10du-
reto de potassio, internamente e o ‘emplasto de
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cicuta externamente, tinha .cedido quasi comple-
tamente, em menos de vinte dias, deixando o
doente de me apparecer até 23 deste mez (No-
vembro), em que procurou-me de movo. Notel
entdo que, ao passo que o tumér do ventre es-
tava muito reduzido, outro com o0s mesmos ca-
racteres, se tinha desenvolvido, por baixo da
pelle, que cobre a parte posterior e Inferior da
regido lateral esquerda da base do thorax. Re-
commendei-lhe de novo, o uso da medicagdo
anterior, que elle mesmo tinha suspendido.

A Academia, (*) verificou que, com exce-
pcao destas novas manifestacoes, a cura tem-se
mantido, sem haver reproducgdo da molestia, e
a restauracdo do labio é a mais perfeita possivel.

Um exame do tumér, feito ao microscopio,
mostrou ser elle constituido principalmente por
cellulas epidermicas e papillas.

Nao é novo nem extraordinario o facto, que
acabo de referir, mas em compensacio tem bas-
tante alcance pratico, pois se trata de um doente,
operado ha seis annos de uma lesdo, que teu-
dendo a estender-se cada vez mais, ainda poude

(*) Este doente foi apresent : : -
em sessao de 27 do Novgmbsg ::lcéolaw%.cademla Imperjal de Medicina
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ser operada, a tempo, de ndo sé impedir-se sua
reproducgdo, durante seis annos, mas tambem
conseguir-se a restauracdo do labio, sem deformi-
dade apparente.

Este modo de proceder tem lugar frequen-
temente nos epitheliomas, que sendo 4s vezes
de marcha benigna, sdo comtudo em certos casos,
maximé quando ulcerados ou excitados, por appli-
cagdes intempestivas, capazes de invadir rapida-
mente os tecidos e dar lugar mesmo, 4 cachexia
cancerosa. Kra aqui o que tudo parecia indicar.

Neste doente, ainda uma vez veio confir-
mar-se a regra geral, visto esses tumores esco-
lherem de preferencia o sexo masculino, a idade
de quarenta a sessenta annos e o labio inferior.
A predileccao para este é provada pela estatistica
de Heurtaux, que em setenta casos de epithelio-
mas de séde determinada, encontrou sessenta e
tres no labio inferior e apenas sete no superior.

O processo- operatorio, foi o mais simples
possivel, visto como as lesdes ainda ndo se tinhao
estendido a ponto de, exigindo excisdes mais
largas, reclamar retalhos tirados, 4 custa das
partes lateraes da face ou do. pescogo.

Quanto aos tumores, existentes na fossa
illiaca e no dérso, me parecem constituidos por
simples engorgitamentos de ganglios, tanto
assim que o primeiro cedeu quasi completa-
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mente ao iodureto de potassio € ao émplasto
de cicutae o segundo vai tambem cedende. To-
davia é bem possivel queé estas manifestacoes
sejdo precursoras de alguma produccdo, de md
natureza, que nao esteja longe de fazer explosio.

. >ax
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ENGORGITAMENTO DA PROSTATA

EM UM MOCO DE 21 ANNOS DE IDADE

Acompanhado de excessivo desenvolvimento da valvula, de Guérin, e dando
lugar a symptomas, que simulavio perfeitamente os de um ealeulo
vesical.—Ineisio da valvala, com o urethrotomo de Civiale e do
En"gorgilamenlo prostatico, com o urethrotomo de Maisonneuve,—

ura

F. M. de Oliveira, de 21 annos de 1dade,
solteiro, “temperamento lymphatico, constituicao
regular, branco, brasileiro, veio consultar-me a
5 de Junho de 1875, por causa de soffrimentos,
que experimentava, para o lado do apparelho
ourinario.

Referiu-me que, na idade de sete annos,
depois de tomar um banho quente, resfridra-se.
apparecendo-lhe entdo febre, e adenite na regiso
da virilha direita.

Sendo medicado, a molestia terminou pela
cura, mas em seguida manifestou-se nova ade-
nite na virilha opposta.

Por occasido desta, teve reten¢do de ourina,
sem haver corrimento algum urethral, o que me
faz crér, a serem verdadeiras as informacdes,
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que o doente tivera prostatite, acompanhada tal-
vez de espasmo ou cystite do collo.

Nada me fallou, em relagdo 4 cor e quan-
tidade das ourinas emittidas.

Depois de algum tempo, restabeleceu-se, fi-
cando, porém, desde entdo, com o jacto da ourina
diminuido {em férma de filete), sem apresentar
outra novidade, até 4 idade de quatorze annos,
em que nova retencdo de ourina sobreveio, a
quak cedeu, no fim de doze horas, ao uso dos
banhos mornos,

Consultando diversos medicos, disserdo-lhe
que soffria de estreitamento da urethra, e tratado
pelas sondas de gomma elastica, nenhum resul-
tado obteve. Resolveu entdo ultimamente vir
para o Rio de Janeiro.

Foram estas as informacdes que o doente
forneceu-me a principio, s6 sendo mais tarde que
me deu outras muito interessantes, que refirirei
adiante.

Auntes de submettel-o ao exame, pela sonda,
prescrevi-lhe, como sempre costumo fazer, antes
e durante o tempo, que pratico o catheterismo
da urethra, a seguinte pocao :

Int, :

Xarope de cascas de laranjas amargas 209 grammas
Bromureto de potassio. ............. 24 grammas

(M. de Mde.) Tomar duas colheres de sopa por dia

No dia seguinte (6) fiz o doente ourinar, e
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notel que a ourina sahia em jacto fino e ndo
interrompido, deixando a bexiga completamente
vazia; 0 jacto tinha alguma forca de projeccio e
era uniforme; a ourina n2o tinha cheiro desagra-
davel, nem catarrho ; era, porém, um pouco turva
e deixava depositar, pelo repouso, no fim de algu-
mas horas, uma tenue camada de muco e de
pequenos fiapos esbranquicados. Nao accusava dor
nas regioes renaes, nem tao pouco ao longo dos
uretheres, e nem antes, nem depois da micgdo.

Passel a sonda n. 6, de barbatana, terminada
em oliva, da escala de Charriére, que penetrou
até a bexiga, .depois de encontrar um pequeno
obstaculo, na porcao curva da urethra, em um
porto que devia corresponder & regido prostatica.
Antes, logo ao entrar na urethra, esbarrira de
encontro & valvula, de Guérin, cujo volume era
muijto consideravel e podia ser visto, entreabin-
do-se os labios do meato.

Esta exploragio, acompanhada do tocar rec-
tal, que nao reconhecéra augmento de volume
sensivel da prostata, fez-me acreditar que sc
tratava de um engorgitamento ou hypertrophia
pouco consideravel da parte média da glandula,
apesar de ndo se tratar deum individuo de idade
avancada.

Desde o dia 8 a 23, fol a dilatagdo progre-
dindo, de modo & poder-sc. passar as sondas oli-

20
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vaes ns. 16 e 17 de gomma elastica, ‘da escala
Charriére, ndo obstante o que, o doente apenas
apresentava melhoras . insignificantes, quanto 4
grossura do jacto da ourina, mas que nao esta-
vao em relacdo, com o calibre das sondas ji in-
troduzidas.

Foi entdo que me disse ter-se esquecido de
mencionar algumas circumstancias, que julgava
conveniente eu saber.

Affiancou-me entdo que, desde muito tempo,
sentia um. prurido na extremidade da urethra,
que o incommodava fortemente, e que a ourina,
s vezes, parava de correr, como se algum obsta-
culo se interpuzesse; seu curso depois se restabe
lecia, accontecendo-lhe entdo expellir quasi sempre
um pouco de sangue, logo depois da micedo.
Estes phenomenos ero acompanhados de dores
mais ou menos fortes. Indagando se expellira
aréas, se tivera colicas nephriticas ou mesmo
algum pequeno calculo, respondeu-me que nao.
Pensando entdo que todos esses phenomenos podido
depender de algum calculo, determinei explorar
a bexiga, mas antes incisei (dia 24), a valvula,
de Guérin, com o urethrotomo de Civiale, afim
de dilatar o mais possivel o canal. A operacao
correu sem o menor accidente.

No dia immediato ao da operacao, introduzi
uma sonda de barbatana n. 16 e a 26 a sonda
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metallica n. 17. Quando esta chegou 4 entrada
da bexiga, senti-a tocar em um corpo rijo, de
consistencia petrea, que nao me foi mais possivel
encontrar, desde que a sonda penefrou na bexiga.
A exploragio feita, com a sonda de pequena
curvatura e com a de cotovello ou angular, nao
me deu sendo resultados negativos, da existencia
de calculo. O mesmo succedeu com a exploracao
rectal, quer introduzindo o dedo s6 ou a0 mesmo
tempo que a sonda na urethra. Apenas notei que
a prostata era dolorosa, mas nfo apresentava nem
augmento, nem duresa, nem deformacao.

Nos dias 30 de Junho, 2 e 4 de Julho, pro-
cedi a novos catheterismos, mas sem poder en-
contrar calculo algum, no interior da bexiga.
Cheguei, porém, a um resultado e foi o seguinte:
Sempre que.a sonda estava a entrar na bexiga,
havia a sensacdo de pedra, que logo desappa-
recia. Desconfiel que essa sensacdo se passava
na prostata, ¢ era dependente de dureza inflam-
matoria ou de algum calculo. Para verifical-o,
fiz a sonda entrar' vagarosamente, até o ponto
em que havia a sensacdo de pedra; assim que ahi
cheguel, parei, e comecel a retiral-a e a intro-
duzil-a, de modo a fazel-a executar um movi-
mento de vai-vem, sobre essa parte da urethra.
Reconheci que 0 phenomeno se passava exacta-
mente ahi, porquanto a sonda, rogando sobre
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6 ponto, dava a sensagio de rigésa petrea,
na extensdo de cerca de tres centimetros, no
diametro antero-posterior. Ao mesmo tempo (ue
fazia este exame, o dedo introduzido no récto,
mostrava que o facto succedia, logo que o bico
da sonda penetrava na regido prostatica. Coti-
venci-me entfo de que se tratava de um endu-
recimento petreo, da parte média da glandula,
e nao de calculo ou calculos engajados em sua
espessura, pois a superficie affectada era unida,
uniforme e continua, e sem a menor rugosidade
ou depressao.

O engorgitamento prostatico explicava todos
0§ symptomas, pois provocando a contrac¢ao do
esphyncter vesical, dava lugar 4 interrupgao do
curso da ourina. Julguel que o meio a empregar
devia ser a incisdo do ponto alterado, com o ure-
throtomo de Maisonneuve, mas quiz antes ouvir
a meu collega e amigo Dr. Pedro Affonso Franco,
pata 0 que lhe mandei o doente, informando-o
de que eu tinha observado e pensava.

Este depois de examinal-o, escreveu-me di-
zendo que desconfiava da existencia de um cal-
culo, mas ndo o affirmava, pois achava conve-
iente fazer ainda oufro exame.

Determindmos entio examinar o doente juntos,
o que teve lugar no dia 12.

Depois de injectada agua destillada de alca-
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trao, até encher a bexiga, procedemos & explo-
racio do que resultou concordarmos completa-
mente, n80 s6 quanto ao diagnostico, mas tambem
quanto & operagdo.

Recolheu-se entao o doente, no dia 14, &
Casa de Saude de Nossa Senhora d’Ajuda, aonde,
no dia seguinte, foi, 4s 11 horas da manha,
praticadd a operagdo, sem o auxilio da anesthesia.

Collocado em uma cama, sobre o decubitus
dorsal, com as pernas affastadas uma da outra
e em flexao sobre as coxas e estas sobre a bacia,
introduzi facilmente a vela conductora do instru-
mento, & qual atarrachei o cateter canelado, que
penetrou perfeitamente até & bexiga. Sobre elle
fiz correr a lamina do urethotromo que, bhegando
4 regido prosfatica, comegou a cortal-a de trds
para diante e vice-versa, o que foi perfeitamente
conseguido, embora com alguma difficuldade,
porquanto os tecidos difficilmente cedido ao corte
do instrumento, e rangido fortemente, como se
fossem cartilaginosos.

Retirado ¢ instrumento, houve corrimento de
algum sangue; que logo cessou.

Uma vela de gomma elastica olivar, n. 20,
tendo em seu interior uma sonda metallica, re-
presentando o papel de mandarim e com o fim de
tapar os olhos da vela elastica, foi levada 4 bexiga,
e retirado o mandarim, ahi foi fixada.
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Prescrevi o seguinte:

Int. :

Sulphato de quinina............... 15 decigrammas

Tomar em duas doses, sendo uma de 1 gramma e outra de 5
decigrammas, com o intervallo de 2 horas entre ambas.

Int. :
Xarope de morphina................ 30 grammas
Ergotifia. o vocvenom acsacor « v oo slatenns 3 grammas
Agua destillada...................... 150 grammas

(M. de M.) Uma colher de sbpa de bora em hora.

A tarde o doente ia bem, sem apresentar a
minima reac¢do febril, nem accidente algum.
Dia 16.—Tudo vae bem.

Int. :

Sulphato de quinina............... 7 decigrammas
A pogdo, na doése de uma colher de 2 em 2 horas.

Dia 17.—Retiro a sonda de demora, 48 horas
depois de introduzida.

Int. :
Sulphato de quinina................ 6 decigrammas
Continda a pogio.

A tarde ha um pequeno accesso, o que seja
dito de passagem, tenho visto manifestar-se em
muitos casos de urethrotomia, depois’ de retirada
a sonda permanente,

Fago administrar uma pocao com uma gramma
de carbonato de ammonea e 20 gottas de tintura

de aconito e mais uma gramma do sulphato de
quinina.
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D1a 18.—A reaccdo febril cede mais.

Int.:

Sulphato de quinina.............. 12 decigrammas

Contintia a pogdo.

Di1a 19.—Cessou completamente a febre. Sus-
pendo a pocao.

Int.:
Sulphato de quinina............... 8 decigrammas,

D1a 20.—Em rasio de haver prisao de ven-
tre, prescrevo :

Int.: |

Limonada purgativa de citrato de magnesia a formula

Contintia o sulphato, na dése de seis deci-
grammas.

Diss 21 & 22.—Tudo vai bem. Por precau-
¢io ainda administro pequenas déses de sulphato
(4 decigrammas). |

Dia 28.—Neste dia, 1sto é, 12 dias depois
da operagdo, voltel ao uso das sondas, com o fim
de conservar a dilatacdo obtida pela urethro-
tomia.

Dias 28 pE Jureo & 12 DpE Acosto.~ Du-
rante estes dias foi feita a dilatac@io, a principio
com as sondas de gomma elastica e depois com
as de metal, até que passou perfeitamente a sonda
metallica curva n. 20.

O doente estava perfeitamente restabelecido.
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Dei-lhe alta, recommendando-lhe que pas-
sasse uma sonda, pelo menos, de 15 em 15 dias,
afim de n3o se reproduzir a molestia.

No fim de dois mezes escreveu-me dizendo
que ia perfeitamente bem e ainda no mez de
Novembro deste anno mandou-me pedir algumas
sondas, assegurando-me nada haver de alterado
em sua saude.

A importancia desta observagdo resulta prin-
cipalmente da confusdo, que se podia fazer, entre
o diagnostico de um calculo da bexiga ¢ as lesdes
da parte profunda da urethra.

Entre as queoccupao este ultimo.ponto,sdo sem
duvida os engorgitamentos da prostata, que, além
da dor, no fim da micgdo, podem algumas vezes,
ndo s6 dar lugar 4 interrup¢do do jacto da
ourina, como tambem ao prurido da glande~

Estes symptomas, embora igualmente com-
muns aos calculos, poderido até certoponto, affas-
tar a idéa de sua existencia, se nao fossem a
sahida do sangue, no fim de algumas micgdes e
a sensacao do duresa petrca, que a sonda fazia
perceber, logo ao entrar na bexiga, e que pa-
recia devida ao seu choque de encontro a um
Corpo, que se escapava.

A observacao, porém, attenta, me veio re-
velar que a molestia consistia em uma endu-
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raglo petrea, da parte média da prostata, résul-
tante de alguma prostatite antiga.

Assim fordo explicados phenomenos, que po-
derido ter induzido em erro.

A dor, no fim das micgdes, e o prurido da
glande s@o proprios das lesoes prostaticas; a in-
terrupcdo, no curso da urina, explica-se pelo es-
pasmo do collo da bexiga, visto como este cor-
respondendo tambem & porcdo prostatica da ure-
thra, era influenciado pela lesao ahi existents,
e 0 sangue, que sahia depois das micgdes, podia
ser explicado por alguma erosdo da mucosa, de-
vida aos esforgos, que o doente fazia para es-
vasiar a bexiga, na occasido do espasmo.

Quanto 4 diminuigdo do jacto da ourina, de
que modo a poderiamos explicar? Pelo excessivo
desenvolvimento da valvala de Guérin, que tinha
mais de um centimetroe que, levantando-se como
barreira, na occasido da emissdo da urina, estrei-
tava o canal? ou antes pelo estreitamento occa-
sionado no ponto correspondente 4 lesdo prosta-
tica ? '

Eis uma questdo, 4 primeira vista difficil de
resolver, mas que examinada bem, péde ser de-
cidida perfeitamente.

A valvula, de Guérin, podia influir um pouco,
tanto que depois de suaincisdo, 0 jacto da ourina

tornou-se mais grosso, mas o que devia ter mais
21
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concorrido para este ser fino, erdo as contraccdes
espasmodicas, que necessariamente se manifes-
tivao, logo que a ourina chegava & porcao
prostatica, e que a principio incompletas, estrei-
tavao o canal, até que por fim desenvolvendo-se
o fechdvao inteiramente.

Nem de outro modo é possivel interpretar a
influencia da lesdio prostatica, sobre a columna
da ourina, pois além de ndo ser por si sé suffi-
ciente para estreitar o canal, visto como além do
canal ser bastante amplo nesse ponto para deixar
passar uma grossa sonda, até hoje, apezar de
Léroy (I’Etioles) e Ricord dizerem ter observado
estreitamentos da prostata, elles n@o sdo admit-
tidos pelos cirurgides. Thompson affianca mesmo
que ‘nos museos de Paris e Londres ndo se
encontra um s6 facto e que as pegas patho-
logicas, sob esse titulo, depois de um exame
completo- e minucioso, feito por elle, mostrdrao
nao ter essa lesdo no ponto indicado, mas sim
nas regides membranosa e bulbosa.

Quanto 4 incisdo da valvula, de Guérin, para
facilitar o catheterismo e¢ 4 do engorgitamento
prostatico com o urethrotomo de Maisonneuve,
seguidas da dilatag@o, por meio das sondas, forao
coroados do mais brilhante resultado.

O urethrotomo de Maisonneuve ainda nao
aconselhado, que ‘me conste ao menos, para as
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lesdes da prostata, me parece dever convir perfel-
tamente para estes casos ¢ mesmo para os de
hypertrophia da parte média do org@o, como jd
tive occasidio de empregar, era um individuo de
idade avancada.

No que diz respeito 4 influencia que, a 1n-
cisdo prostatica teve sobre o desapparecimento de
todos os accidentes, ¢ a mesma que tem lugar
quando se corta os estreitamentos, acompanhados
de espasmo, em que estec constitie a principal
molestia, ¢ até nos casos de vaginismo, em que
nem ha lesdo organica.






16. OBSERVACAO

EPITHELIOMA

Assestando-se na metade lateral esquerda do dorso da lingua e no

hordo correspondente, a partir de um centimetro atrds ds ponta
até o meio do orgio.

IAAAAAANAAPPIAPAL

AMPUTA(}KO PARCIAL, PELO ESMAGADOR DE CHASSAIGNAC. ~— ANESTHESIA
PELO CHLOROFORMIO, NO PRINCIPIO DA OPERA(}KO, APESAR DA EXIS-
TENCIA DE UM ANEURISMA DA CROSSA DA AORTA.— CURA

Maria Rodrigues Pereira, de cor preta, na-
tural da Africa, de constituicao forte, tempera-
mento sanguineo, diz ter 60 annos, embora
represente menos idade. A 13 de Novembro de
1875, entra para a Casa de Saide de Nossa
Senhora d’Ajuda, afim de tratar-se de uma mo-
lestia, que lhe apparecéra na lingua.

Examinando este orgdo, encontro uma pro-
ducgdo de cor rosca, constituida por granulacoes
algum tanto duras, reunidas entre si até a super-
ficie superior, onde se notao depressaes, e sangrando
a0 menor contacto, mesmo ao da lingua, de en-
contro ds paredes da bocca. Esta producg¢@o occupa
o bordo lateral esquerdo, a partiv de um centi-
metro da ponta, até o meio, pouco mais ou menos,
de sua extensdo, prolongando-se sobre o dorso até
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pouca distancia, de uma linha, que tirada da
ponta até a base, dividisse o orgdo em duas
metades iguaes. As granulacdes ndo representdo
toda a lesdo e sim parte da do bordo e da face
superior, sendo o resto della constituida, por um
espessamento, que faz relevo sobre o orgdo.

A doente sente dores lancinantes, que aug-
mentdo para a noite, impedindo-a, muitas vezes
de dormir. Estas dores tambem augmentéo,
quando se approxima do fogo ou lhe exercem
pressdo sobre o tumér, por pequena que seja.
A molestia comecdra havia um anno, por um
pequeno botdo carnoso, que, a principio indo-
lente, foi, pouco a pouco, augmentando de vo-
lume, adquirindo nos ultimos tres mezes, um
crescimento mais rapido e as dores lancinantes,
que existem actualmente.

Forao-lhe feitas muitas applicacoes tanto
internas como externas, sem o menor resultado.

Juntamente com estes phenomenos, havia cor-
rimento de saliva sanguinolenta, ¢ de wma sanie
fetida, que a incommodava fortemente, além do
volume da lingua, que dizia ella, parecia nao lhe
caber bem ua bocca.

Além desta molestia, soffréra em crianca,
¢c manifestagdes syphiliticas cutaneas, a que
derdo o nome de boubas; de rheumatismo, de que
ainda soffre ; de variola, ¢ ha alguns annos, de
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palpitagoes de corag@o. Quanto aos ganglios cervi-
caes ¢ maxillares nada apresentso.

Embora ndo podesse restar duvida, de que
se tratava, de um epithelioma da lingua, resolvi
submetter a doente a um tratamento anti-sy-
philitico. consistindo no nso das preparacoes de
chlorureto de ouro e oxydo de sodio, a princi-
pio, e depois no do iodureto de mercurio, até
o dia 4, em que suspendi toda a medicacdo e
procedi 4 operacdo. Nenhuma modificacao houvera.

Nesse dia, depois de examinar os orgaos
thoracicos, foi por mim reconhecida, assim como
por outros collegas, a existencia de uma dila-
tacdo aneurismal da crossa da aorta, o que me fez
hesitar na administracdo do chloroformio; que no
cmtanto puz em pratica, com toda a cautela, visto
ser 0 esmagamento uma operac@o muito dolorosa.

A doente teve bastante excitacdo, e como
as arterlas carvotidas pulsassem violentamente,
achel pradente suspender a anesthesia.

Tres cadeias de esmagador fordo passadas
do seguinte modo :—Depois de fazer penctrar
uma forte agulha enfiada em um fio grosso e
dobrado de linha, no freio da lingua, bem na linha
mediana, e de diante para trds, fil-a atravessar as
insercdes do orgdo, no assoalho da bocea, por baixo
de sua face inferior, até o meio desta. Assim que
chegueir a este ponto, introduzi a agulha, de
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baixo para cima, fazendo-a sahir no meio da face
dorsal, nm peuco atrds da parte lesada.

Nas pontas do fio, que ficirdo por diante
do freio, prendi uma das extremidades da cadeia
do esmagador e puchando a ponta que estava
sobre o dorso fiz a cadeia atravessar as insergdes
inferiores do orgdo e sahir no dorso.

As extremidades da cadeia fordo entdo 1in-
troduzidas no esmagador, ficando assim compre-
hendida, na sua alsa, a metade esquerda da
porcio da lingna, que se estendia desde a ponta
até o melo do orgdao.

Uma segunda cadeia, applicada a partir da
perfuracdo posterior e passando de dentro para
féra, comprehendeu, em direccdo transversa o li-
mite posterior da porcdo do orgdo a extirpar.

Uma terceira cadela um pouco menor e mais
fina do que as primeiras, abrangeu as insergdes
inferiores da lingua.

Ficou assim, toda a por¢do da lingua a am-
putar, comprehendida pelos tres esmagadores.

Confiado cada um a um ajudante, foi-se
executando a operac¢do lentamente. Asinsergdes in-
feriores da lingua, fordo facilmente separadas. O
mesmo ndo succedcu ao resto, porquanto a scisdo,
que, a principio correu facilmente, no fim castou
a completar-se, encontrando-se uma resistencia
enorme, 0 que atribui desde logo a qualquer cir-



EPITHELIOMA DA LINGUA 169

cumstancia, dependente dos instrumentos. Gracas,
porém, a pequenas tragbes sobre estes consegui
separar o que faltava. Viu-se entio que o obs-
taculo dependéra de se terem, as duas alsas das
cadelas dos esmagadores abracado uma 4 outra.

Admirou-me mesmo nao se terem gquebrado
pois empregou-se bastantes esforgos para terminar
a divisdo.

O sangue, fornecido pela ferida, foi [pouco,
excepto na parte anterior, onde, de duas arterio-
las, jorrava algum sangue.

Para evitar a applicacio de ligaduras, cir-
cumscrevi, com dois fios metallicos, levados por
meio de agulhas, os pontos, de que emergido os
vasos, exercendo uma branda compressdo, por
meio da torcdo, exercida sobre as pontas desses fios.

A hemorrhagia cessou completamente.

Na parte posterior, da ferida,  ficira. ainda
uma por¢ao do tecido endurecido que foi excisada,
com um golpe de thesoura, sendo o cérte feito
no tecido sdo.

Posta a doente a caldos, foi prescripta a se-
guinte pocao :

Int.

Hydrolato de alface.........coouvivniinnne 150 grammas
Xarope de morphina.........ooieviiiiiien 30 grammas
Agua de loUr0-Cerejo......cocvvveeisnnnanes 8 grammas

(M. e Mde.) Para tomar as colheres de sopa.
A noute passou bem, sentindo apenas um

pouco de dér, e sensagio de peso na lingua.
22
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Dia 5.—Ha séde; lingua ibrandamente sa-
burrosa ; pulso cheio e.um pouco frequente. (85
a 86 pulsacdes por minuto); pelle quente; a lin-
gua estd um pouco entumescida e dolorosa; es-
coa-se da boca saliva espessa.e viscosa.

Faco juntar. 4 pocao 20 gottas de timtura de
aconito.

Dia 6.—Retiro os fios da lingua, néo se re-
produzindo a hemorrhagia.

Dia 6.—Continda a reaccgao febril. A lingua
estd mails tumefacta, de modo a. vér-se a doente
obrigada  a:.conservar a boca um pouco aberta ;
a saliva continta a correr abundantemente. A
ferida: estd coberta de uma camada esbranqui-
gada, -com -aspecto de lympha plastica coagulada.
‘Ha prisdo de ventre e tumefaccdo das glandulas
¢ gangiios sub-maxillares.

.. Continta a pocao, elevando-se o aconito a
26 -gottas e substuindo-se o xarope de morphina,
pelo de flores de larangeira, na mesma dése.

Receito mais.
Int. :
Limonada purgativa a formula.
Para tomar primeiro e duas horas depois a po¢do acima.

Ext.:
Pommada de belladona......... oD e 30 grammas
As glandulas e ganglios submaxillares.
Ext.:
~ Cosimento de malvas e dormideiras:.) . :
Leite fervido..................... ‘} 43 150 grammas

Para collutorios frequentes. '
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Dia 8.—A doente estd um pouco melhor. Teve
duas abundantes evacuacoes hontem..

Continupu o tratamento. .

Dia 9.—A febre cessou inteiramente. A lin-
gua estd menos tumefacta; cobriu-se ‘de granu-
lacdes de bda natureza.

Fago tomar a pocio de duas. em duas
horas. ;
Dia 10.—Tudo tem ido bem. Apenas-ha
dores algum tanto fortes, na ferida, que impe-
dem 0 somno, mas sem o caracter das déres lan-
cinantes anteriores. :

Supprimo o aconito da pogdo, e junto-lhe
3 centigrammas de sulphato de morphina.

Mando accrescentar tambem ao collutorio o
lavdano de Sydenham, na dése de 10 gotas.

Dia 12. —Tudo continuou regularmente até.
este dia. As dores cessdrdo completamente, de
modo que a morphina foi suspensa, bem como
toda a pogao. Come os ganglios e glandulas se
conservassem ainda engorgitados, si bem, que
pouco dolorosos, fiz applicar sobre elles o ems-
plasto de cicuta.

Dia 22.—A ferida cicatrisou completamente.
Manifestirdo-se, porém, sobre o bordo direito, junto
4 ponta, e sobre a face superior da lingua, mw
proximo ao mesmo bordo, muitas ulceragoes,
pouce profundas de cor rosea.



172 EPITHELIOMA DA LINGUA

Fiz applicar sobre ellas o seguinte :.

Ext.: .
Mel rosado....... X b e eereeees 30 grammas
Alumen calcinado............ s oo » 1 gramma

(M. e Mde.)

Dia 27.--Tudo tem caminhado sem modifi-
cagio até hoje, em que encontro a doente com
uma inflammacio assestada, principalmente, nas
gengivas inferiores e acompanhada de tumefac-
cdo das partes molles, do mento e regido supra
bypoidéa, e de ptyalismo muito abundante, mas
sem reaccao febril. Os ganglios e glandulas
estdo completamente voltados ao estado normal.

Prescrevo.

Int.: .
Agua distillada de tilia...... 'veevee.. 150 grammas
Xarope de cascas de laranjas amargas 30 grammas
Chlorato de potassa............c.e..s 4 grammas

(M. e Mde.) Tomar as colheres de sopa.

Ext.: ’

Cataplasma’ de linhaga 4s partes inflammadas.

Janeiro 3 pE 1876.—Foi tudo cedendo com-
pletamente, com excep¢do das ulceragdes da lin-
gua. Fordo necessarias, para fazer cessar inteira-
mente o entumescimento da face, as embrocacdes
com tintura de iodo. Desde o dia 2 de Janeiro
tinha sido suspenso o chlorato de potassa.

O estado geral era excellente.

Neste dia resolvi submetter a doente ao uso
da tintura de cundurango, cuja acgio, é para
mim problematica, porque nunca a vi aproveitar
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quasi, pois se a principio parece modificar as
lesdes cancerosas, depois torna-se sem accdo al-
guma.

Comecei na dése de 12 gottas em 120 gram-
mas de agua disstillada.

Dias 5 o 27.—A tintura de cundurango foi
elevada diariamente, na proporcao de duas gottas,
até 1 gramma, dése em que permaneci até o dia
15. Tive entao de suspendel-a, visto a doente
queixar-se, havia ja dous dias, de dores fortes e
ardencia no estomago, assim que a ingeria.

Com a suspensdo do remedio, cessirdo esses
mcommodos. As ulceracdes da lingua tinhao-se
modificado em parte.

A 27 a doente pede e obtem alta.
 Desde entao sei que passou regularmente
até um anno depois, nunca mais tendo noticias
della.

O exame da pega nao foi feito, porque ten-
do-a mandado guardar, em alcool, esquecerdo-se
de fazel-o.

Muitas reflexdes suggere a narracdo deste
facto. '

Bem frequentes sdo os epitheliomas da lin-
gua, que, na opinido dos cirurgides e histolo-
gistas modernos, constituem a unica especie de
cancros, capazes de se manifestarem na lingua,
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apesar dos antigos ¢ mesmo de um ou outro. me-
derno ainda admittirem a possibilidade de se
encontrar nella o cancro scirroso e encephaloide.

Esta opiniao ndo péde, porém, ser aceita
porque nos exemplos, em que o exame histole-
gico velo em auxilio do diagnostico, verificou-se
completamente que sc tratava de epitheliomas ou
cancroides.

Das duas férmas destes tumores, a instersticial
¢ 'a superficial, esta ultima é a mais benigna,
sendo justamente a que se offereceu em minha
doente.

A operacdo pelo esmagador de Chassaignac,
feita a tempo, permittiu a extirpacdo do tecido
alterado, livrando a infeliz de um mal, que nao
s6 era um desespero constante, pelas dores, cheiro
desagradavel e a salivacdo continua, que havia
na boca, como tambem porque, invadindo promp-
tamente partes mais extensas e profundas do
orgdo, lhe terminaria em breve a vida.

E’ bem conhecido, 0 que succede em re-
lagao aos epitheliomas da lingua, que mui com-
mummente se reproduzem, em um curto lapso
de tempo; mas como a vida é uma questdo de
tempo, alguns mezes ou aunos, que se a pro-
longue sem soffrimentos, ja é um resultado bas-
tante saliente, para justificar a operacdo, além
de que péde dar-se o facto de nunca mais haver
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~reproducedo da degeneracio. Minha doente um
atino depois de operada, ainda passava bem. K
possivel que ainda hoje continte do mesmo modo.
- Um facto importante, foi o da existencia
de uma dilatagio aneurismal, da aorta, o que
seja dito de passagem, se encontra commmum-
mente em individuos, da raca negra, que 4 pri-
meira vista ninguem serd capaz de suppdr, affec-
tados de tdo grave molestia, pois dotados de
uma robustez e aspecto excellentes, parecem
gosar do melhor ¢ mais perfeito exercicio das
funcgoes. Mais de uma vez tive occasido de
observar este facto, juntamente com meu amigo
e collega o Sr. Dr. Martins Costa, por occasido
de irmos fazer o exame da caixa thoracica, em
individuos, que eu tinha de submetter, a ope-
racoes com o auxilio dos anesthesicos.

Lancei mido aqui, deste meio, com toda a
reserva, e suspendi-o logo, por se terem mani-
festado phenomenos de excitacao forte, que receel
pudessem trazer resultados desagradavels. Nao
é a primeira vez que emprego a anesthesia n’es-
tas circumstancias, pois acredito que as lesdes do
coracdo e dos grossos vasos, s6 devem constituir
contra-indicagdes formaes, quando estiverem adian-
tadas.

A preferencia, dada ao processo do esmaga-
mento linear, de Chassaignac, foi devida a tra-
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tar-se da ablacdo de um tumdr, assestado em
um orgdo vascular, como-a lingua. Este pro-
cesso, ainda que, quando se tenha de apressar a
operacao, dé lugar a alguma hemorrhagia, toda-
via a evita na maior parte dos casos.

Quando este accidente sobrevem, temos 0 re-
curso de fazer uma especie de acupressura, cir-
cumscrevendo os tecidos em uma ou mais alsas
de fio metallico, s6 ou juntamente com as agulhas
ou alfinetes, oique j4 uma vez, em uma ampu-
tacdo do penis, tive necessidade de fazer.

Deu-se aqui um accidente, o de ficar uma
das cadeias do instrumento comprehendida na
outra, o que pdéde ser perfeitamente evitado,
tendo-se o cuidado de atravessar os tecidos com
um trocart: e de introduzir as cadeias, pela ca-
nula deste instrumento, em vez de procurar ca-
minho, para sua passagem, atravessando os te-
cidos, com agulha munida de fio. Com este
meio produz-se menor traumatismo e menos dor,
na verdade, mas em compensa¢do, na ocsasido
de sahir a ponta da agulha ella péde passar
para dentro da alsa da cadeia jd introduzida,
como aqui teve lugar e determinar a introducgdo
da nova cadeia na que ji estava, o que, além
de embaragar e demorar a operagio, péde occa-
sionar a fractura do instrumento, o que serd
summamente desagradavel.

e
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EPITHELIOMA DO PENIS

Amputacio total pelo esmagador de Chassaignac.—Hemorrhagia dos
corpos cavernosos e das arterias dorsaes e cavernosas.—Emprego
da filo-acupressara —Cura.

J. A. R., branco, casado, de 46 annos de
de idade, constituigao fraca, residente no Chiador,
entrou para a Casa de Satde de Nossa Senhora-
d’Ajuda a 10 de Julho de 1873, para tratar-se
de uma affec¢ao do penis.

Examinando este orgdo, encontramos na sua
parte inferior uma solugdo de continuidade pro-
funda, tendo o aspecto de uma verdadeira ca-
verna anfractuosa, de fundo escuro, de bordos irre-
gulares e formada 4 custa da destrui¢ao de parte
da glande, sobretudo na por¢ao inferior e esquerda,
de parte dos corpos cavernosos, da parede infe-
rior, da urethra e da pelle correspondente. De
sua superficie sae puas ichoroso, e fetido em
quantidade algum tanto consideravel. Os tecidos
que a cercao estdo summamente espessos e en-
durecidos, até pouco menos de um centimetro

adiante do escroto. A ourina ndo passa pelo
23
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meato ourinario, e sim pelo fundo da ulceragio.
O membro estd curvado sobre si mésmo, de cima
para baixo, em rasdio da retracg@o, que se dd
na parte inferior, produzida pela perda de te-
cidos. Ha dores lancinantes, que se manifestao
sobre tudo para a noite.

O doente apresenta a cor amarella seme-
lhante 4 da cachechia palustre e de modo algum
ao amarello de palha, proprio da diathese can-
cerosa. Questionado vivamente & este respeito,
nos assegurou ter essa cor ha muitos annos.
Entretanto a localidade em que habita nio nos
consta ser pantanosa, embora o doente nos diga
que em suas terras ha pantanos.

Os ganglios lymphaticos nio estdo augmen-
tados de volume.

O doente faz datar a primeira manifestagdo
da molestia de um anno, pouco mais ou menos,
desde uma occasido em que, indo 4 cavallo e
conduzindo um porco amarrado sobre o sellim,
recebéra uma pancada forte de uma das patas
do animal, sobre o membro. Sentiu entio uma
dor consideravel e, ao chegar 4 casa, notou na
parte inferior do orgdo uma mancha de sangue
(echymose), occupando uma certa extensdo e
acompanhada de bastante prurido. No fim de
alguns dias, no mesmo ponto, desenvolveu-se
uma ulceracdo, que, diz o doente, cicatrisou.
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Pouco tempo depois, porém, observou um pe-
queno endurecimento no mesmo logar, que cra
junto & glande, e que comprehendia a pelle da
parte inferior do membro. Este endurecimento
ulcerou-se ha pouco mais de tres mezes, tor-
nando-se summamente doloroso, e de dia em dia
tem augmentado, até chegar ao estado em que,
hoje se apresenta.

Diversos tratamentos locaes e internos, con-
sistindo nas cauterisagdes e no emprego de de-
purativos e preparacdes de mercurio, fordo inuteis.

O doente nega todo e qualquer antecedente
syphilitico, dizendo ter tido apenas alguns tu-
mores, que suppurdrdo, e dartros, encontrando-se
ainda actualmente um eczema dartroso, na re-
gi3o inguinal direita.

A vista dos phenomenos observados e da
marcha seguida pela molestia, n3o hesitdmos em
diagnosticar um cancro epithelial do penis, e de-
termindmos praticar a amputagdo total do orgdo,
como unico recurso, lancando mao do processo
de Chassaignac.

No dia marcado, 14 de Julho ds 11 e '/,
horas da manhi, dispostos os ajudantes, tentdmos
a prmcrplo introduzir pelo meato ourlnario, e
dep01s pela perfuragio da uretra, uma sonda de
gomma elastica; mas, vendo que ndo era pos-
sivel passar uma sonda de calibre conveniente,
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decidimos ndo seguir & risca o0 processo de
Chassaignac, deliberando proceder do mesmo
modo que em outras operagdes por nés prati-
cadas. Entretanto era nossa intencdo seguir em
todas as suas particularidades esse processo,
visto. alguns: dos ajudantes nol-o terem pedido

Chloroformisado o doente, comecdmos a ope-
ra¢do, fazendo uma incisdo sobre a pelle do es-
crdto, 1ncisdo de férma curvilinea, de convexi-
dade inferior e que, partindo da pelle da parte
inferior da face lateral direita dos corpos caver-
nosos, ao nivel da raiz do orgdo, percorreu o
escroto em sua parte superior, bem proximo do
limite posterior do penis, e foi terminar na
parte Inferior da pelle da face lateral esquerda.
Descoberto assim o corpo esponjoso, o canal da
urcthra e parte dos corpos cavernosos. dividimos
0 corpo esponjoso e a urethra por um golpe di-
rigido de baixo para cima. Por esta occasido
tivemos o cuidado de cortar o canal da urethra,
de modo 4 deixar a mucosa excedendo g
outras camadas. Nesse nivel amarrdmos entdo
um corddo, que comprehendeu os Corpos caver-
nosos, a pelle das partes lateraes e da parte su-
perior. Apertado bem o cordio, ficou o penis
pediculado, e applicdmos em seguida a cadeia,
que fizemos entrar na canula até ficar s§ de fora
uma aza sufficiente, para abranger o pediculo.
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Comegdmos entio & manobrar o instrumento e
levdmos oito minutos para fazer a divisao, sendo
necessario cortar com o bistouri uma pequena
porgao da pelle em cima, que o esmagador nao
consegulu separar.

A superficie de scisio dos corpos cavernosos
fornecia muito sangue e em tal quantidade que,
depois de langar m&o inutilmente de uma so-
lugao concentrada de perclorureto de ferro, en-
tendemos ser inconvenients insistir na applicagdo
desse ou de qualquer outro meio semelhante e
sem demora empregdmos a filo-acupressura.

Nesse intuito munimo-nos de duas agulhas,
em cujo fundo introduzimos um fio metallico,
cujas pontas forao torcidas sobre si mesmas em
toda a extensio. Fizemol-as atravessar, por
transfixdo, e em direcgdo transversa, os corpos
cavernosos, na distancia de 6 millimetros uma
da outra, e a 2 millimetros, pouco mais ou
menos atraz da superficie cortada. Em seguida,
tomando uma aza de fio metallico, passdmos o
seio della por baixo da ponta de uma das
agulhas; reunindo entdo as extremidades do fio
fizemol-as caminhar por cima da ferida, enro-
lando-as depois por baixo da outra extremidade da
agulha torcendo-as sobre esta, de modo a ficar
comprimida a ferida entre o fio metallico e a
agulha.
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O mesmo procedimento foi seguido em relagdo
4 outra agulha. A hemorrhagia cessou inteira-
mente. Tivemos de ligar ainda uma pequena
arteria, na parte inferior da ferida. -

Para aproximar os bordos da solucdo de
continuidade fordo applicados cinco pontos de su-
tura metallica, sendo um d4cima des corpos ca-
vernosqs ¢ quatro dbaixo. Esta aproximacao dos
labios da ferida foi feita de modo 4 deixar as
agulhas para féra e por diante dos labios da fe-
rida. Dous pontos de sutura, com fio de seda
fino e bem encerado, unirdo os bordos lateraes
da mucosa urethral com os da pelle.

Todo o trabalho relativo & chloroformisacao,
a operagdo e ao curativo durou cerca de uma
hora, sendo habilmente coadjuvado pelos internos
Siqueira Ramos, Azevedo Macedo e pelos estu-
dantes de medicina Peixoto ¢ Carlos Eiras.

Foi o doente posto 4 caldos e lhe prescre-
vemos a pogao, que temos o habito de dar aos
nossos operados :

Int. :

Agua distilada de tilia.................... 120 gram,
Xarope de chlorydrato de morphina......, 30 »
Agua.de louro cerejo.......o..evuunen.nn. 8§ »

Para tomar uma colher (de sopa) de hora em hora.

Nao foi deixada sonda de demora.
As 7 horas da noite o doente sentla ai-
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guma dor, para o lado esquerdo da ferida, mas
ndo havia reacgao febril alguma.

Dia 15.—O0 doente passou bem a noite an-
tecedente. Estd bastante animado; sé ourinou
uma vez durante a noite e sem molhar o cura--
tivo, por ter havido o cuidado de fazel-o ou-
rinar com 0 ventre para baixo. Apresenta.BO
pulsagdes, e o pulso pouco cheio; ha alguma
elevagdo de temperatura na pelle.

Continudo a pocdo e os caldos.

Dia 16.—Ha ainda reacgdo febril, Levanta-
se 0 curativo e pouca suppuracdo se nota. Sobre
0s corpos cavernosos ha uma pequena eschéra,
superficial, de um cinzento escuro, provocada
sem duvida pela acg@o do perchlorureto de ferro.
Manddmos continuar a po¢@o, juntando 12 gottas
de tintura de aconito.

Dia 17. — Cessou a febre. As 9 */, horas
da manh3, isto é, 60 horas pouco mais ou menos,
depois da operacdo, retiramos as agulhas, pu-
xando pelo fio metallico preso ao fundo. Ne-
nhuma hemorrhagia se manifestou. Cahe a ulti-
ma ligadura. Os labios da ferida parecem estar
unidos em baixo e em cima. Ha secrecio de pus
espesso, mas um pouco fétido.. Contintia a pocao
¢ para dieta canja de galllinha.

Dra 18.—A ferida vai bem, mas em rasao
do estado fetido do pus, fizemos laval-a com
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agua alcoolisada. Ha sensacdo de dor nos labios
da ferida, que estao um pouco inflammados, e
rubdr na pelle circumvisinha. v

Dia 19.—Sao retirados os pontos metallicos.
A unido tem lugar nos angulos superior e in-
ferior, mas ndo nos outros pontos. O pus é
menos fetido. A eschara comecga a destacar-se.
O doente péde conservar-se em pé.

Dia 20.—Tudo vai bem. Sao retirados os
pontos de sutura correspondentes ao canal da
urethra. Suspendemos a pocao e mandamos vir
para dieta carne de vacca e vinho.

Dias 21 4 26.—Continda a cicatrisagio. Ha
ainda bastante pls por causa da eschdra, que,
quasi destacada, separou-se difinitivamente por
pequenas tracgdes. feitas com uma pinca. Toda
a porgdo da ferida correspondente ao escroto
estd cicatrisada. '

Dias 27 vE Jusmo 4 1. pE Acosto.—A fe-
rida tem cicatrisado de dia em dia. S6 resta
cicatrizar a porgdo correspondente ao penis. A
ourina sahe perfeitamente. O estado geral é
excellente. O doente insiste pela alta, que SOmos
obrigados 4 dar-lhe.

Hoje (16 de Setembro) tivemos noticia de
que a ferida estava inteiramente cicatrisada e a
micgdo se fazia perfeitamente.

Manddmos aconselhar a0 operado a intro-
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duccdo de- sondas, com o fim de impedir a pro-
duccgdo de algum estreitamento, que porventura
tente manifestar-se.

Differentes motivos tornao este caso de summa
importancia. S0 elles a natureza da lesdo que
comprometteu o membro, a operacio reclamada
¢ 0s phenomenos que sc apresentdrdo por essa
0ccasiao.

A marcha da affeccao e os seus symptomas,
consistindo em uma ulceragio profunda, de
bordos e fundo anfractuosos, exhalando cheiro
fetido e fornecendo pis ichoroso, acompanhada
de dores lancinantes ¢ circumscripta por tecidos
espessados e dolorosos, ndo podem fazer consi-
derar este caso, sendo como um cancro epithelial.

Que affeccao poder-se-ha confundir com csta ?
A gangrena? O cancro venereo ?

Basta ter a mais simples idéa do que ¢
gangrena, para ser impossivel confundil-a com o
epithelioma. Quanto ao cancro venereo, nem
mesmo n'um caso de phagedenismo podia haver
semelhanga com o epithelioma ulcerado. O que
se vé no phagedenismo? Uma uleceragdo, que
val rapidament'e augmentando, cujos bordos estdo
muitas Vezgs descollados, 1nflammados ou antes
num estado de wdema i1nflammatorio, cm que

ha uma secrecdo purulenta abundante, fetida,
21
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sanguinolenta e, 0 que é mais, contagiosa, cujo
fundo apresenta geralmente o mesmo aspecto da
podriddo de hospital e occasiona ds vezes a
gangrena parcial ou total do membro. Uma ul-
ceracdo, repetimos, com taes caracteres, ndo péde
parecer-se com a do nosso doente.

Verificado o diagnostico e reconhecida a in-
dicacio da operacdo, vejamos que processo de-
veramos Sseguir.

Quando se trata de operar um orgao tao
vascular, como o penis, em que, além de um
tecido erectil, conta-se com certesa com as duas
arterias dorsaes e as duas cavernosas e alguns
ramos das pudendas internas, ndo se deve he-
sitar em preferir o esmagador de Chassaignac,
e fol o que fizemos.

Convém notar, porém, que esse instrumento
s6 deve ser empregado para dividir os corpos
cavernosos, por causa da sua accdo hemostatica.
Este modo de pensar bazéa-se nas seguintes con-
sideracoes :

1.* Grande difficuldade em completar a di-
visao da pelle, que 4s vezes apresenta tal re-
sistencia que, se insistirmos em querer fazel-o,
nos arriscaremos 4 quebrar a cadeia do instru-
mento, o que péde obrigar 4 lancar mao do
bistouri.

2. A necessidade de deixar pelo menos


http://erect.il

EPITHELIOMA DO PENIS 187

a mucosa urethral excedendo a superficie cor-
“tada do canal e dos corpos cavernosos, afim de
poder unil-a por pontos de sutura aos bordos da
pelle, com o intuito de,” produzindo a unido im-
mediata entre as duas membranas, evitar o es-
treitamento consecutivo, que em geral s¢ mani-
festa, por causa da retracgdo cicatricial, o que
deve succeder com o esmagador, porque elle di-
vide inevitavelmente a mucosa, a0 mesmo mnivel
dos outros tecidos. E tal é o perigo do estreita~
mento que alguns cirurgides, como Teale, Lan-
genbeck e Roser, aconselhdo que se divida a
urethra e a pelle na pardde inferior 4 partir
da abertura anterior; o primeiro applica pontos
de sutura em cada um dos labios da ferida,
para .fazel-os unir separadamente, e o segun-
do interpde um retalho, da pelle da parte
inferior do penis, no angulo inferior da ferida
urethral e une-o por meio de sutura, para dar
logar 4 cicatrisagdo isolada de cada um dos
bordos lateraes dessa solucdo de continuidade.
Ontros, como G. Murray, vao mais longe. Este
cirurgido disseca a urethra e a corta mela pole-
gada dcima dos corpos cavernosos, de modo que
ella fique saliente no meio da ferida.

Com todas estas cautelas mesmo, ha neces-
sidade muitas vezes de introduzir sondas, para.
~permittir ao doente ourinar e evitar e mesmo
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tratar o estreitamento, que tende & produ-
Z1T-S€.

Relativamente 4 possibilidade de hemorrha-
gia, pelo corpo’ esponjoso da urethra, fazendo-se
uso do Dbistouri, diremos que é um perigo
mais imaginario do que real, porque em geral
nao sobrevém, e mno caso de assim acon-
tecer bastard a compressdo digital, por algum:
tempo e se for necessario a filo-acupressura,
para o que bastard uma s6 agulha. Em tres
casos, em que empregdmos o bistouri, nenhuma
hemorrhagia se apresentou.

Vimos aqui sobrevir este accidente,” apesar
do emprego do esmagador, nao obstante nos de-
morarmos oito minutos, tempo que devia ser suffi-
ciente, para effectuar convenientemente a divisdo.
Nunca temos levado mais de cinco 4 seis em
outras occasides ¢ com o mais satisfatorio re-
sultado.

Quanto 4 filo-acupressura, entendemos que
deve ser sempre preferida, quando se tratar de
hemorrhagia pelos corpos cavernosos e arterias
dorsaes e cavernosas, ndo s6 pela facilidade da
sua applicacdo, como tambem pela diminuigdo,
sendo ausencia de accidentes.

A ligadura das arterias, além de trabalhosa,
por mao poderem ser isoladas facilmente, da
bainha fibrosa do peuis, por baixo da qual se
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achdo situadas, é insufficiente. Em seu logar
temos que lancar uma ligadura que constrinja
08 COrpos cavernosos e arterias, segundo acon-
selha Roser.

Além da dor que deve produzir tal meio,
ha possibilidade de effectuar-se uma eschara de
alguma espessura, o que estd longe de achar-se
em relagio com o que se deu aqui, porquanto
a pequena eschdra de que fallimos nao foi
devida, sendo 4 accdo caustica do perchlorureto
de ferro.

Relativamente 4 outros processos hemosta-
ticos, como a cauterisacdo com o ferro em braza,
nenhuma necessidade ha até de estabelecer com-
parag¢des, porque entendemos que sé excepcio-
nalmente se pensard nelles.






ESTATISTICA

das amputacdes por mim praticadas, por occasiao do com-
bate naval de Riachuelo a 11 de Junho de 1885

OIS PSP,

OPERACOES PRIMITIVAS

1.* Manoel Ferreira do Nascimento Barata,
marinheiro, de 30 annos pouco mais ou menos,
constituicdo forte, temperamento sanguineo.

Este individuo, logo no principio do com-
bate, estando a carregar uma peca, sobreveio uma
explosdo que, arremessando violentamente o so-
quete, arrancou-lhe a mao esquerda. A pelle
parecia ter sido cortada circularmente junto ao
punho, e alongava-se em férma de manga de
modo a simular o resultado de uma amputagio
regular. Examinando, porém, notei que havia
fractura multipla dos ossos do ante-brago, com
ruptura e dilaceragdo dos musculos, e queima-
duras do terceiro grdo na pelle que cercava a
articulagio do cotovello e o quinto inferior do
braco.

Determinei praticar a amputacdo, pelo terco
inferior do braco 4 vista das lesdes, e attendendo
além disso 4 maneira, por que se effectudra o
traumatismo, que fora causado pela deflagragdo
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de um cartucho de doze libras de polvora, levado
ao fundo da pega, sem os carregadores terem tido
o cuidado de introduzirem préviamente uma lanada
molhada. Tinha antes a peca feito fogo e a
borra, que permanecéra em estado de ignic@o, pro-
duziu a combustdo da polvora do novo cartucho.
Ha por occasiio de deflagracdes deste genero
uma tal deslocacdo de ar, que ¢ sufficiente para
provocar uma contusdo tdo profunda dos tecidos,
que a gangrena pode sobrevir, como succedeu
no ferido chamado Paulo Maia, que faz parte
desta estatistica.

A operacio foi praticada durante o combate
¢ pouco depois (1 hora) do accidente. O doente
for chloroformisado e depois de operado, foi col-
lecado em um colchdo, com o coto repousando
sobre  almofadas convenientemente dispostas.
Algumas horas depois levantou-se expontanea-
mente, ¢ sem que eu o tivesse notado foi sen-
tar-se em cima de uma das portinholas, para
assistir a0 combate, imprudencia que lhe salvou
a vida, porquanto no mesmo lugar em que se
achdra collocado cahiu uma bomba que fez explo-
30, matando algumas pracas, ferindo a outras
e contundindo-me na coxa direita.

Este doente, apezar de imprudente, curou-se
completamente no fim de 36 dias, unindo a fe-
rida por segunda intencdo.
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O processo seguido foi o de Dupuytren (me-
-thodo circular).

®.* Feliciano, grumete, de 20 annos pouco
mais ou mrenos, constitui¢ao forte, temperamento
sanguineo. Fractura comminutiva e exposta do
terco inferior do humero direito, com dilaceracao
da pelle ¢ dos musculos biceps e brachial ante-
rior, produzida por um estilhaco de bomba. Em-
prego do chloroformio. Amputagdo no terco
inferior do brago direito, pelo methodo circular,
processo Dupuytren. Cura em 27 dias.

A operacao foi praticada d4s 8 horas da noite,
a bordo da Mearim, o doente apresentando apenas
algum abatimento.

3.* Julido Machero, paraguayo, de 26 annos
pouco mais ou meuos, temperamento bilioso,
constituicdo forte. Apanhado a bordo do Marques
de Olinda, foi recolhido 4 fragata Amazonas.

Fractura comminutiva e exposta dos ossos
da perna direita, no terco inferior, com esmaga-
mento ¢ dilaceracdo consideravel das partes molles,
etn coﬁsequencia de um estilhaco de bomba. Nao
havia reaccdo geral nem local.

Amputacio no ter¢o superior da perna es-
querda, logar de eleicao, pelo methodo circular.

Cura em 22 dias.
; 25
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A operagdo foi feita no dia 12a0 meio- -dia po pouco
mais ou menos: o ferimento datava do dia 11.

4 D. Ezeqmel Robbles, paraguayo, com-
mandante do vapor Marquez de Olinda, de 45
annos de idade pouco mais ou menos, de gemo
concentrado, temperamento bilioso, constituicao
forte ; era um homem athletico.

Ferido a 11 e recolhido a 12 de Junho.

Tinha dous ferimentos :

1.° Fractura comminutiva do terco médio do
brago esquerdo acompanhada de contusio e dila-
ceragio da pelle e camadas musculares. A de-
sordem era tal, que apenas havia integridade
completa dos tecidos na parte posterior do braco.

2.° Lesao produzida por uma pequena bala
espherica, que, perfurando a pelle que forra a 6.
costella esquerda 1 '/, pollegada distante da co-
lumna vertebral, percorreu a face externa desse
osso, e fol parar adiante, pouco mais ou menos
na unido dos dois tergos posteriores com o tergo
anterior.

Sentia-se 0 corpo estranho, fazendo relevo
debaixo da pelle.

Percorrendo com o dedo a pelle interme-
diaria ao ponto de entrada e de ﬁtagao do corpo
estranho, sentia-sc a crepitacao proprla do
emphysema; nao havia dispnéa ¢ a escuta fazia
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na parte anterior e inferior do pulmao.

Nao havia reacgao febril. O doente estava
_s(ombmo, mas prestou-se 4 0peragao

As 3 horas da madrugada do dia 13 de
‘Junho chloroformlsado o ferido, prat1quel a
amputaqao do brago no terco supemor mcthodo
‘cn'cula.r processo Dupuytren ''''

- Teito o curativo procedi 4 extracqao do corpo
estranho do modo seguinte: fiz prm)enamente
sobre a pelle que o cobria, uma incisao palallela
4 hnha mediana ; depois extrahi com uma pinga
‘um corpo mctalhco, achatado, que mostrava nao
ser outra cousa mais do que uma bala espherica
das espingardas antigas, e mais dous pedages
de baeta azul, estando um livre e o outro atra-
vessando 0 qumto intervallo intercostal,’ ‘que
perfurara e no qual representava o papel de uma
verdadeira rolha.

Nao tive a menor duvida sobre a existencia
de uma perfuracao na cavidade pleurltlca, e como
fosse necessario extrahir esse corpo estranho,
mandei approximar os bordos da i incisao, delxando
apenas  espago sufficiente para segurar 0 Panno,
“afim de ev1tar a entrada de grande porqao ‘de ar.
Ao tirar o COI'pO estranho, um s1b1110 partlcular
manlfestou a ‘entrada de uma pequena porcao de
“ar. Immediatamente appliquei a sutura de pontos

yerqeber .algumas bolhas sub-crepltantes humldas

y

-
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separados, deixando um pequeno intervallo entre
cada um.

0 doente, desesperado pela derrota que sof-
fréra, foi atacado de pleuro-pneumonia, acompa-
nhada de delirio, reaccao febril intensa, ete.

Corﬁegou na tarde desse dia a arrancar os
apparelhos, que forao mudados seis vézes e a
bater com o c6to de cncontro ao beliche. Sobre-
veio gangrena no coto, e a morte no dia 14 4s
8 horas da noite.

Este doente deveu principalmente a morte
4 lesao do thorax, que representou o papel de
uma complicagdo gravissima; pouco influindo
amputacdo no resultado fatal.

J4 del em outro lugar uma explicacio para
o modo de proceder dessa bala. As observacoes
de Dupuytren sobre o trajectar dos corpos esphe-
ricos nas superficies concavas e convexas o explicao
sufficientemente.

Aqul o corpo estranho percorren a costella
¢ fol parar adiante pelas razdes seguintes :

1.* Tocou provavelmente o 0sso em uma
direccdo obliqua.

2.° Percorreu a superficiec convexa e fle-
xivel de um osso, que sob a accdo de um cho-
que poude ainda endireitar a curvatura, dando

logar a que o corpo que o tocou podesse res-
vallar.
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3.* Veio envolvido em pannos que amorte-
ceram o choque.

5.* José¢ Felix Redy, paraguayo, tempe-
ramento lymphatico, de 30 annos de idade pouco
mais ou menos.

Fractura comminutiva e exposta dos 4.° e 5.°
metarcapianos da mio esquerda, acompanhada
de dilaceragao das partes molles, ao nivel da frac-
tura. Ferido a 11 e recolhido a bordo do vapor
Mearim. Operado a 12, antes de haver pheno-
menos de reacgdo febril.

Desarticulagdo carpo-metarcapiana dos dous
ultimos dedos e metacarpianos da mao esqueria,
segundo o methodo ovalar, processo de Scouteten.

Este operado, confiado aos cuidados de outro
medico, teve inflammac@io das bainhas synoviaes
dos tenddes dos musculos ante-brachiaes, occu-
pando a mao e o punho, seguida de gangrena
da mao, que ndo poude ser evitada apesar dos
maiores debridamentos, que infelizmente ja forao
por mim feitos muito tarde.

Foi praticada a amputagdo no terco superior
do ante-brago, pelo methodo circular, a 22 de
Junho. Morte a 28 em consequencia de septi-

cemia.

@." José Antonio de Faria, de 26 annos
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pouco mais ou mexnos, te;p_pe,qg{mgpt,o sgmguineo,
constituicdo forte.

Fractura comminutiva e exposta dos o0ssos
do ante-brago direito na parte inferior, acompa-
nhada de ruptura da pelle e contusfo profunda
das partes molles.

Estado geral bom. Nenhuma reaccdo febril.

Ferido a 11 e operado a 12 de Junho 34
noite, a bordo da canhoneira Mearim :

Amputagdo no tergo superior do ante-brago,
pelo methodo de dous retalhos, anterior e pg}s_t_e_-
rior, processo de Vermale. Cura no fim de 19
dias.

¢.' Belarmino Francisco Rodrigues, soldado,
30 a 40 annos de idade, temperamento sangui-
neo, constituicdo forte.

Ferido no dia 13 a bordo da Mearun, quando
0 fogo do inimigo era dirigido das barrancas
sobre o vapor Jequitinhonha e navios que o pro-
tegiao

Fractura comminutiva da parte superior do
corpo do humerus direito, com dilaceragao, do
deltoide e da pelle correspondente.

Desarticulagio ,escapulo-humeral, feita no
mesmo dia 4 noite. Ainda ndo havia reacgdo.

Processo seguido: incisio praticada sohre
as insercoes do deltoide no acromion ; descoberta
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¢ em seguida dtacada 4 articulacao, fiz luxar a
?ra})eqa do osso, passei por tris della uma faca
¢ cortel um retalho interno, findo o que liguei
as' arterias. O retalho cobriu perfeitamente a
ferida, & a operacao correu sem 0 menor accidente.
O doente, que a prmmplo ia passando bem,

¢ dava muitas esperangas de cura, foi atacado

de dlarrhea que o fez succumbir a 18 de Junho.

8. Joio José Corréa, marinheiro, de 30 annos
de idade, pouco mais ou menos, constitui¢do
forte, temperamento sanguinco.

Fractura com esmagamento ¢ arrancamento
de parte da phalangeta do dedo grande da mao
direita. A articulacdo phalango-phalangeana es-
tava intacta e a por¢do que restava da phalangeta
estava desnudada.

Este ferimento foi produzido pela explosdo,
que occasionou o ferimento de Barata, estando
Corréa com a face palmar da extremidade do
pollegar, collocada sobre o ouvido da peca.

Foi praticada, logo depois do accidente, a
desartlcula(;ao phalango-phalangeana, pelo pro-
cesso deRavaton, de dous retalhos quadrados, sendo
porém, "o anterior mais longo do que o postérior.
Cura em 18 dias pouco mais ou menos.

®.* Luiz Antonio da Rocha, soldado, de 20
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2 95 annos de idade, temperamento lymphatico,
constituicao fraca.

Fractura, com esmagamento das duas ul-
timas phalanges do dedo annular da mao direita,
com dilaceracdo da pelle, principalmente na parte
posterior do dedo. Este ferimento foi produzido
por uma pequena metralha.

Desarticulacdo das duas ultimas phalanges
pelo segundo processo de Lisfranc (vetalho pal-
mar), a 12 de Junho, isto é, no dia immediato
ao ferimento.

Nio havia reacgdo febril.

A cura teve logar ao fim de 16 dias.

"AMPUTACOES MEDIATAS OU INTERMEDIARIAS

1.f—Narcis0 José dos Santos, soldado, de 22
annos de idade, constituicdo férte, temporamento
sanguineo.

Fractura das extremidades articulares do
humerus, do cubitus e radius, em diversos frag-
mentos, com abertura da articulacdo do cotovello,
na parte posterior. O ferimento teve logara 11;
a amputacio do Dbrago no terco inferior, me-
thodo circular, foi feita a 13, 4 noite. — Havia
ji inflammagio da articulagio e suppuracdo ;
pouca reaccdo febril.

O doente ia bem ¢ parecia caminhar para a
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sura, quando mno, fim de quatorze dias foi atacado
de dysenteria, que reinava op1dem1eamente na
esquadra, fallecendo seis dias depois.

®.*—dJogo Krancisco de Paula Maia, 40 e
tantos annos de idade.

Este doente estava na canhoeira Iguatemy,
e ahi fol victima, no dia 11, de uma explosao
de-polvora, que produziu o arrancamento da mao
direita, fractura dos ossos. do ante-braco, queima-
duras do segundo grdu, no membro thoracico e na
face ¢ lado correspondentes do thorax. Tinha
além disso o olho direito perdido.

No dia 13, indo. vél-o, notei que havia gan-
grena de todo o ante-braco, estendendo-se até
junto” ao tergo superior do braco, o que s
reconhecia pelo torpor do membro, empastamento
e insensibilidade completa até o braco. A derma
estava desnudada em todo o membro e suppurava.

Decidi quanto antes praticar a amputacio,
que foi feita bem em cima no ter¢o superior do
braco, pelo methodo circular.

Houve conicidade do coto. Depois de 20 dias
pratiquei a rescisdo do osso e no fim de 40
pouco mais ou menos, a cura effectuou-se.

Estes doentes forao todos operados e tratados
nas peiores condicdes possiveis,
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Nzo havia dietas; foi preciso dar-lhes caldds
de arroz, mingdos e finalmente carne sedes,”
bacalhdu e bolacha deteriorada. Estavamos na
maior penuria.

A maior parte dos navios tinhdo partido
para o bloqueio do rio Parand, sem terem nem
os mantimentos necessarios.

Reinavio epidemias de dysenteria e diarrhéa.
O sarampdo, a variola e as febres palustres tinhao
feito e ainda continuavao a fazer victimas.

As guarni¢oes se compunhdo principalmente
de soldados, que ndo estavao affeitos 4 vida de
bordo, e por 4sso vivido n'um desgosto profundo.
Erdo elles que forneciao o maior contingente ds
molestias.

Depois, nao havia movimento, os mnavios
estavao parados, esperando a todo o momento
uma sorpresa; nem tinhamos elementos suffi-
cientes para um combate, pois até havia falta
de carvio.

Era raro o dia em que nio morriio tres e
quatro individuos, em uma divisio que se com-
punha entdo de nove navios.

Emfim mais de um terco das guarnicdes
estava doente.

No dia do combate houve noite, frio e
SOprou um vento muito forte. Alguns operados
ficardo na coberta, como aconteceu na Belmonte,
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de que eu era cirurgido. Este navig, que, teve de
‘encalhar para ndo ir a pique, encheu-se d’agua.

Em todas estas operagdes, 4 excep¢io da
desarticulagdo phalango-phalangeana do pollegar,
for empregado o chloroformio.

Fui ajudado pelos Srs. Drs. J. da Costa
Antunes, Soares Pinto, Saraiva, J. Caetano da
Costa, Bettamio e o pharmaceutico Pereira
Pimentel, hoje morto, e que nessa occasido
prestou um auxilio consideravel.

S6 na“amputagdo de brago praticada a bordo,
durante o combate, tive por ajudantes mari-
‘nheiros.

O curativo consistiu na applicagdo de panno
crivado untado de ceroto, fios, e compressas de
agua fiia.

Do que tenho escripto se vé que fiz nove
.amputagdes primitivas e duas mediatas.

Nas primeiras, temos seis casos de cura e
tres de mortes.

Amputagoes Curas Mortes

9 6 3

Nas duas ultimas temos um caso de cura e
um de morte.
Amputagoes Cura Morte

2 1 1

Na primeira serie, se eliminarmos dous casos,
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o de ampdtagao de dedos ¢ 0 de brago, acom}%
nhado de ferimento penetrante da. pleura, teremos
seis grandes operagdes, com quatro curas e duas
mortes.

Amputagoes Curas Mortes™

-6 4 2
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