1866 GAZETA MEDICA

DA BANIA.

r————

emckin A

te humidade; e os ventos, que reinavam geral-
‘mente, eram os.do quadrante do norte.

Tio profundas modificagdes meleorologi-
cas, alem da parle que poderiam ter causas
meramente locaes, por certo que muito con-
correriam para crear major sommade elemen-
tos pathogenicos.—Foi em verdade o que no-
tamos. As diarrhéas,e dysenterias tornaram-
se mais graves, desenvolveram-se febres ca-
tarrhaes, e remitlentes biliosas, revestindo-
se 3s vezes do cavacler typhoide. Tambem de-
ram-se¢ differentes casos de variola, de saram-
pao, de coqueluche, e de anginas. A morta-
lidade foi mais subida n’estes uliimos mezes
do que nos precedentes.

Na freguezia de {tapoan desenvolveram-se
febres calarrhaes, ¢ intermittentes benignas.
Na villa de Inhambupe febres perniciosus.

Para esses logares foram enviados os ne-
cessarios soccorres, Dos outros pontos de
fora nao temos recebido communicacoes of-
ficiaes, de sorie gue nada podemos afiancar
quanto ao seu estado sanitario, parecendo-
nos, entreianio, que se occorresse qual-
guer alteracio importante a respeilo, as au-
thoridadeslocaes seriampressurosas em solli-
citar d3’ administragdo as necesgsarias provi-
dencias.

Se os conselhos e medidas indicadas pela
hygiene publica ndo permanecessem quast
que unicamente sobre o papel, se fossem
uma realidade , ndo vertamos no  seio das
nossas povoagdes vastos e perennes fdécos de
infeccdo, d'onde se desprendem emanagdes
as mais deleterias e nocivas & saude da popu-
lacdo; nio veriamos a perpetracido de mil on-

tros abusos com offensa d'aquillo—que a-

sciencia previdentemente prescreve e acon-
selha.

Se fossemos assaltados frequentemente por
violentos e devasladores flagellos epidemicos,
niao deveria isso excitar-nos admiracio,—
quando nos cercam, e actzam sobre nds tio
multiplicadas causas de insalubridade, mui-
tas das quaes poderiam ser facilmente remo-

vidas ou extinctas, e outras atlenuadas, afim

de que seus effeitos fossem os mais limita-
dos, sob qualquer ponto de vista que os en-
€aremos. Co
Nio somos exagerados: —o que dizemos ¢

filho de alguma observacio e experiencia, e
vem, demais, em apoio da opimio d'aquel-
les, que, como nos, considerio,—que 0 nos-
50 clima por suas condigbes naturaes—é um
dos mais saudaveis.

Dr. Goes Seguema.
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REGISTRO CLINICO.

COMMUNICAGAO ENTRE A BEXIGA DO FEL E A BE~-
XIGA URINARIA COM EXPULSAO DE CALCLLOS
BILIARES PELAS VIAS URINARIAS.

O caso, que vou nariar; foi ohjecto de uma
these inhugural em 1839, (1) quando eun estu-
dava em Tibingen, e sustentaram-se entio
diversas conjecturas sobre sua nitureza, que
s6 ha pouco foi verificada pela autopsia. Esta
foi feita pelo meu amigo Prof. Oulo Kostlin, de
Stutlgart, 1 quem devo a historia, gueelle po-
blicon no jornal Deutsche Klinik para Margo
de 1864.

A paciente D. C, F. tinha 35 annos d'idade

quando adoecen do modo que se vae descrever.

Era de statura melinna; magra e pallida. Até
eritdo nunca tinha soffrido de phenemenos que
se podessem attmbuir a caleulas hiliures, ou
quaesquer desarranjos de figado. No outomno
de 1834 fui acommettida de symplomas de pe-
ritoniie. Depois de sentir por alguns dias dér
surda naregifio precordial, appareceram-lhe for-
tes dores, que se augmentavam com a pressio,
na regido umbilical; vomitos de tudo quante to-
mava, constipagio de ventre e febre bastante
forte. Depois de uma remissio de alguns dias
exacerbaram-se as ddres, porém coneentrando-
se enldo mais na regiio hypogastrica, que se
moslrava tensa e sensivel a pressao. Durante
todo este tempondo havia apparecidoicterieia;
a urina tinha sido tarva, mas sem ter cdr es-
pecial; d’ahi por diante a doente sentia muitas
vezes peso na pelve. Na metade de Outubro
de 1835 tornou ella a adoecer; mas, desta vez,
de um catarrho pulmonar com febre forte,
uma 1osse muito vexatoria e grande oppressio.
No quarto dia de seu padecimento queixou se
a duente de uma dor na regido do pubis, que
se wugmentava quando ela se assentava. Ao
mesio lempe reparou-se que-a urina tinha
uma c¢dr verde escura.

~Nessa epoca principiaram os primeiros indua-
bitaveis symptomas da passagem de ingredi-
entes biliares para as vias urinarias. No dia 47
de Outubro foi a vrina examinada com mais
c_u:dado; era verde escura, grossa, turva, e fa-
zia um ligeiro deposito cdr de ochre. Nesse tem-
po foram tambem apresentadas tres concre-
¢0es, que se dizia terem sido expulsas depois

de uma dejeccao alvina: decididamente caleu-
los biliares. Os excrementos eram da mesma
cbr. Ja no dia 18 apresentava a doente ontra

concregae maior, que, segundo o que ella di-
zia, 0o tinha vindo pelo recto como as outeas,

{4} These do Br. Faber., Tublngen 1589—v, liabem Heideld. medi-
¢, Annalen v.'p. 27,
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mas sim pela urethra; dizia a doente que, tendo
a pedra sahido de baixo de muitas dores, até
podel-a agarrar, ella propria a extrahira
eom os dedos. A urina agora ja nio era verde
escura, e sim parda,muito turva, deixando um
deposito branco amarellado corn riscos de san-
gve. I¥ahi por diante o estado da doente me-
lhoron; a tosse e a febre diminuiram, restabe-
leceu-se o appelite; mas a oppressio ainda
continnava a apparecer, ora mais ora menos,
ora de dia ora de noite, e acompanhada, as ve-
zes, de palpitages do coragdo. A ¢oOr da urina
era amarella earregada; no dia 21 a doente ex-
pelliu uma pedrinha do mesmno modo que a
outra. Desde entdo s6 no dia 26 é que tornoua
apparecer uma sensagiio dolorosa na- regido do
pubis. A urina tornou-se mais escura e verde,
e vmna ardencia no meato urinario indicava a
passagemn de ontras pedras. Ede facto sahiram,
no dia 30 de Outubro uma, ¢ no 1.0 de Novem-
bro mais duas. Porem a urina continuou a ser
escura, de cor verde amareliada, e ndo era com-
pletammente vertida; depois de arinar ficava 2
doente corn tenesmo e peso na rvegido da be-
xiga. No mais estava boa; pdde fazer uma via-
gem, e dirigia vs sens negocios domesticos
como de costume.

E assim foi até meiado de Dezembro; sé o
que havis, era gue o excremento ia tomando
um aspecto pallide, barrento. No dia 16 de
Dezembro appareceram sem symptomas pre-
cursores, depois de urinar, fortes dores em toda
a pelve com pallidez do rosto, puiso pequeno
e retenciio d’urina: dando-se opio, tudo isto
passou, No dia 20 apparecen anciedade e mais
ainda pa tarde do dia 21, com face hippocrati-
ca, pulso pequeno e dores, que pareciam alra-
vessar do sternn para o dorso: d’ahi em diante
a urina era, ora amarella earregada, ora esver-
deada, com deposito eshrangquigado, floculen-
to, com riscos de sangue; o excremento ora era
mais escuro, ora pallide. Porém pouco a pouco
estes phenomenos diminuiram, e em Fevereiro
de 1836 a urina tinha se tornado amarella; os
incommodos na occasidio de urinar, o peso na
pelve, tinham desapparecido, o excremento era
ontra vez de cor natural, Em Marco tornou 2
apparecer um catarrho pulmonar com oppres-
sio, e a urina tornou-seé outra vez escura €
verde. Ainda depois o' estado de saudo era vaeil -
lante e assim ficou até Maio, tempo em quea
doente mudou-se para Stuttgart. A cor daurina
variava, de maneira que a veriida ao levantar
da cama era escura e turva, fazendo forte depo-
sito, e a vertida uma ou duas horas depois, e
durante o dia, era verde. Em Agosto tornou a
doente a padecer de catarrho febril, comn op-
pressio, € a urina era ouira vez verde ¢ escura,

Restava algum peso na regido do pubis; este
angmentou em Dezembro, e a doente predizia
a expulsdo de novos calculos. Com effeito, nos
ultimos dias do mez passdram, com fortes pu-
Xos, tres pedras pela urethra. A urina estava
verde ¢ escura. Em Janeiro de 1837 fez-se
uma exploracio da bexiga que ndo deu resul-
tado algum; permanecia algum peso na regiio
do pubis, irritagio no collo da bexiga, ¢ na
urethra. O jorro da orina, ainda que comecasse
com a forga ordinaria, ou parava muitas vezes
subitamente, ou era mingoado; nos depositos
ainda se descobriam vestigios de sangue: o esta-
do geral era bom, o excremenlo natural; nun-
¢a houve ictericia, Us incommodos da parte
das vias urinarias duraram pelo inverno todo
até a primavera, A mic¢do era sempre accom-
panhada de mais ou menos dores, mas estas
duravam sempre o dia inteiro. Antes de urinar
havia uma sensagio desagradavel, e seguia-se-
lhe uma especie de tenesmo com tremor do
corpo, O jorro da urina parava de repente, e
isto repetidas vezes. As dores que accompa-
nbavam o acto alternavam, ds vezes, com peso
na regido precordial e oppressio; as vezes a do-
ente sentia tenesmo tiobem na defecagiio. A wvri-
na da noite era turva, cdr de laranja, ds vezes
de um verde amareliado, ou verde elaro; verde
escuro sé era desde uma ou duas horas depois
de levantar-se, e durante o dia; fazia quast
sempre um deposito branco ou amarello, vis-
coso, 4s vezes mistarado com flécules san-
guineos. Uma segunda exploragio da bexiga,
feita em. Abril, tambem n3o deu resultado.

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

De 1838 para cd nido appareceram mais in-
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* gredientes de bilis nem caleulos biliares, na
urina nem nas vias urinarias. A doente ficou
sujeita aos catarrhos pulmonares com opres-
s30, e foi a um desses ataques catarrhaes pro-
longado, e acompanhado de padecimentos asth-
maticos, que ellx succambiu pa primavera de
1863, com 63 annos d’idade.

Durante todo o tempo desde Outobro de
1835 até Julho de 1838, tinham sido expellidas
dezeseis pedras. Quatro, maiores, tinham o
peso de 40 até 44 grammas cada uma; as mais
tinkam 7 até 8 grammas. Deve notar-se que as
pedras pequenas foram expellidas antes das
maiores; estas appareceram em Maio e Setembro
de 1837, e Abril de 1838; as primeiras entre
Qutabro de 1835 e Dezembro de 1836, e s6
a ultima, que appareceu em Julho de 1838, €
que foi mais pequena. E notavel tambem a
pausa, que houve na passagem de pedras pela
urethra desde Novembro de 1835 até Dezem-
bro de 1836, sem que neste tempo os padeci-
mentos no urinar, e asanormalidades na cor da
urina, tivessem cessado. -

Na sua figura, e estructura, as pedras pare-
ctam exactamente caleulos biliares. Eram aere-
dondadas, as grandes um pouco oblongas, face-
tadas, com as quinas obtusas, por fora ama-
relias, com strias pardas escuras, semelhantes

ds do marmore: no interior mostravam um-

arranjo de camadas concentricasde ¢dr parda
clarz ou amarella. A analyse chimica d'estes
calculos, feita pelo prof. Leopoldo Gmelin, de
Heidelberg, deu em 100 partes 93,9 partesde
cholestearina e 6,1 partes de biliverdioa, com
bilifulvina, ¢ com carbonato e phosphato de
calcium. Por tanto ndo podia haver dovida
quanto & natureza biliaria das caleolos, ¢ tam-
bem na urina seracharam, pela analyse; ingre~
dientes indubitaveis de bilis v, g. bilina e cho-
lestearina. '

Portanto acharam-se caleulos biliaves ¢ bilis
na bexiga wurinaria, que tinham sido expulsos
d’ahi com a urina; restava saber-se como é
que 14 se tinham introduzido. Ne artigo do Sr.
Eaber senior, e ua dissertacao do Sv, A. Faber
suggerem-se duas maneiras de solveressa ques-
td30. A primeira é que nos proprios rins, por
uma especie de secregiio pervertida, se tivessem
formado esses ingredientes biliaves. Em op-
posi¢do a essa idéa, pouco verosimil, apresen-
ta-se outra, que vem a ser: a de ovma fistula
biliar; ¢ 0 que parece mais provavel a esses se-
nhores ¢; haver existido uma communicacio
entre a bexiga do fel e a pelve do rim direito,
permittindo a passagern de calculos pela pelve
do rim e do uréter.

Ora a autopsia demonstroun, de facto, a exis-
tencia de uma tal fistula; mas revelou que po-

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

Ambes os pulmdes acharim-se, em conformi-
dade com os frequentes padecimentos asth-
maticos ecatarrhaes, em um estado de alto grao
de emphysema; pas suas parles posteriores
muito cdematosos. Na superficie de ambos os
vins havia alguns pontos bem demarcados,
retrahidos, com atrophis da substancia corti-
cal. A estructura do figado era normal; porém
todo este orgie tinha, e assim tambem o sen
hordo inferior, uma posicio mais baixa do que
de ordinario. Do meio deste bordo deseia um
corddoarredondado para o cume da bexiga uri-
naria; passava pela frente dos intestinos,
e tinha empurrado o colon transverso para
baixo e para o lade esquerde. Examinando-se
este corddo mais de perto vin-se que elle era
formado de duas partes: a inferior, maior, da
extensdo de 1 pol. 7 ¢/, linhas (medida de Pa-
ris} era formada pela parte inferior do uracho; 2
superior, muite mais curta, pertencia & pavede in-
terior da bexiga do fel: tinha elle uma extensao
total de 3 pol. 1 */, linhas, A sua parte posterior
niio linka, nem por foranem por dentro, cousa
notavel; mas a sua extremidade inferior, adelga-
¢ada, tioha asuperficie interpa disposta em
pregas longitudinaes; apenas continha bilis de
qualidade normal e peshuma concregiio. Nem
tio pouce se acharam concrecoes na bexiga
urinaria. O uracho, que estava adherente 4 ex-
tremidade inferior da bexiga do fel, continuava
d’abi no seu costnmado caminho para o umbi-
go, e estava impermeavel em toda a extensio.

A relacio entre os achados daautopsia e os
symptomas observados durante a vida € bem
paiente: o carninho, tanto para abilis como pa-
ra 0s ealeulos desde a bexiga do fel até a be-
Xiga urinaris, era pelo uracho. Deve-se sup-
por que, ja durante avida fetal, se tivesse
formrado esta continuidade entre a bexiga do
fel e o urache por meio de algum prolonga-
mento peritoneal. Tambem deve se suppor que
o uracho ainda estivesse permeavel ao tempo
em que a bilis e os caleulos desciam para abe-
Xiga urinaria, e assim bastava uma pequena
ruptura no fundo da bexiga do fel para dar
passagem ao conteddo d'esta para a bexiga
urinaria. Us phenomenocs peritoniticos do ou-
tomno de 1834 maream a epoca dessa ruptura,
e da primeira passagem de calculos.

Nao pode haver duvida de que, nas repetidas
exacerbagdes da molestia, houvesse tido logar a
passagem dos culculos todos para a bexign. As
dores que a doente soffreu subsequentemente
nio tinham semelhanga com as de eolicas calcu-
lo-biliarias; ellas partiam da bexiga pelas con-
cregdes neila contidas, Se tivesse havido ao
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depois aindn passagem de caleulos pelo uracho,
as dores deveriam tersido muito mais fortes do
gue mo primeiro alaque, porque as pedras sa-
hidas ultimamente eram muito maiores do que
.as sahidas no principio. Foi por isso que as
pedras ao depois s6 produsiram padecimentos
que se devem attribuir & sua presen¢a na be-
xiga; e  sua passagem diffici! pela urethra. A
passagem da bilis pelo uracho continuou ainda
até ao verdo de 4838; uma parte da bilis, ao
menos, sabia por este caminho,e é povisso que
se observava por vezes o excremento descorado.

A ¢Or du urina variara segundo a quantidade
de bilis que passava pelo urachojquanto 4 vring
vertida de dia conler mais bilis do que a ver-
tida de noite, talvez se deva explicar pela posi-
¢fo erecta, que favorecia a passagem da bilis
para baixo. O que nido parece elaro ¢é a relaglo
entre os catharros febris, aceompanhados de
oppressio, e a edr mais escura da urina. Estes
catarrhos febris eram de certo independentes
do estado anormal da bexiga do feli pois elles
s6 appareceram em Margo de 1834 e duraram,
ainda depois de fechada a Gstula biliar, até a
morte da doente. Porém a oppressio estavaem
certa refagio com os soffrimentos da bexiga
arinaria; era por elles provocada ou augmentia-
da, e as vezes alternava com elles. ()

“Este facto, dizo Professor Kostlin, é, pelo que
elle sube,o unico desta natureza que se encon-
tra na litteratura medica. Um oulro, que se
the assemelha, acha-se deseripto no Journal de
chimie médicale, 2.2 servie, 1. 1. n.° 11 e 12; po-
rém fulta-Ihe a comprovacio e explica¢lo pela
autopsia. Gabriel Pelletan conta ¢sse caso oc-
corrido em uma senhora de Lyon, da idade de
36 para 37 annos, de constituigio debi], e su~
jeita a frequentes ataques de hemicrania ac-
eompanhada de vomitos. Sem sydiptomas pre-
cursores dg peritonite, esta mulher sentin du-
rante quasi dous anuos uma dor surda e peso
no lado direito acima da fossa iliaca. Desco-
bria-se nessa regiio certa intumescencia ¢ 2
doente soffria de oppressdo do peito. Hstes phe-
nomenos foram se aggravando de dia em dia, ¢
a doente via-se forcada a ficar dettada no sofd
durante todo o dia. A mic¢do tinha lugar sem
difficuldade: subitamente houve uma remissio
destes phenomenos; 20 mesmo tempo declaron-
se uma frequencia excessiva da vontade de uri-
nar. 4 jorro da urina interrompia-se de repen-
te e so se restabelecia com uma mudancga na
pesicio do corpo. Comtudo a urina era clara e

transparente. Depois deste estado ter durado)

) Faz-se allusiio 4 este easo po Tratado clinico sobre as moles-
tias do figade do DPr, Frerichs. V. a'Trad. da Soc. sydvpham, Yol 2%
0. 533,

dous mezes, ouvin.a doenie uma vez, na ocea-
stio de urinar, urn rukdo forte no ourinol, e des-
cubriu que uma grande porgiio de pedrinhas
tinha sido vertida com a urina: no espago de
oito dias foram ussim bangudas umas duzentas
pedrinhas todas semelhantes em configuracdo,
¢dr e ¢rnsistencia. Um mez depois, ama pedrea
igual ficou presa na urethra, e foi preciso ex-
trahil-a, Logo depois cessaram os phenormenos,
¢ 2 doeote sé se queixava de uma sensagho de
peso no lado direito. As pedrishas fuceladas
eram compostas de 93 partes cholestearina e 5
de materia colorante da bilis; portanto sdse po-
dirm considerar eatculos bilmres. Nunca a vri-
na parecen conter ingredientes biliares.

Este caso differe em alguos pontos do outro.
O numero de calealos era muito maior; mas a
sua passager dorou muilo menos tenipo,e née
houve derramamento continuado da bilis para
a bexiga. Faltou a antopsia, povém da natureza
dos symptomas pode se presunir que o cami-
nho da bexiga do fel para a bexiga urinaria
nin era tio curto, directo e franco, como no
nosso caso; parece ter havido entre a bexig:
do fel e a bexiga urinaria wna cavidade de for-
maedo adventicia, em que foram recebidas as
pedras primeiro, e da qual depois passaram
para as viss urinarias. Certo é, porém, que 1o
se tendo feito a autopsin, nada de positivo se
pode dizer sobre o caminho, que os calculos to-
maratn.

Dr. Wucanrer.

DORES NEVRALGICAS NA URETRA; EMPREGO DO BROMG-
RETO DE POTASSIO ; CURA.

Clemente Pinto Ferreira Borges, portuguez,
com 40 annos de idade, casado, roceiro, en-
trou para o hospital da Caridade no dia 15 de
Janeiro deste anno, por padecimentos das
vias urinarias.

Um mez antes da sua entrada no hospital
foi acommettido de uma blenorrhagia. que,
durando quinze dias pouco mais ou menos,
cesson mediante uma injeccio, que lhe acon-
selharam. Quatro dias depois sentio.dores na
uretra, que, angmentando de dia em dia, le-
varam-no a um grande abatimento, j& pelos
soffrimentos quasi continuos, j& pela privagao
do somno occasionada pela frequencia nas
emissbes da urina, durante as quaes as dores
se exacerbavam, € terminavam por wmna pe-
quena hemorrhagia.

0 doente esteve no uso (e limonadas sul-
furicas até o dia 20, cm que lthe Joram pre-

scriptas pilulas de opio e camphora.
Dia 21. Clyster laxativo;—pommada mer-
| curial com ext, de belladona, em fricdes.



