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les allivios enganadores, que nos arredou por
algum tempo do nosso proposito.

Isto, porem, durou pouco, e, havendo reap-
parecido os soffrimentos com toda a sua inten-
sidade, foi, finalmente, praticadaa opera¢io em
5 de setembro.

Sendo muito indocil, insistin ¢ doente em
ser chloroformisado; mas, a0 administrar-se o
anesthesico, recusou-se d inhalagio,de sorte que
fomos obrigados a proseguir sem ella. Feita
uma incisiio semi-lunar, interessando os teci-
dos até o 0sso no ponto mais sensivel, e vira-
do para traz o retalho comprehendendo o perios-
teo, foi furado o osso por meio de um perfora-
dor de Laugier, de cinco millimetros de dia-
metro.

Neste acto de perforar o osso, pouca dor ma-
nifestou o paciente; a dous (ercos de pollegada
de profundidade toda resistencia cesson abro-
ptarnente, e, 20 retivar o instrumento, vimos a ca-
vidade cheia de sangue, no qual nos pareceu dis-
tinguir alguns vestigios de pus; foram appli-
cadas cataplasmas 4 parte, e, a0 madar a se-
gunda, sahiu do orificio mais de uma colher de
sopa de pus espesso, que ainda por alguns dias
continuou a sahir em menor quantidade. A dor
cessou de todo immediamente depois da ope-
racio, e nunca mais voltou; em breve tempo
cicatrizon a pequena ferida das partes molles,
e hoje, passando-se o dedo sobre aquelle sitio,
nenhuma falta se conhiece no osso. O paciente
estd forte, sadio, e bem nutrido, e 0 0sso dimi-
nuiu gradualmente de volume, posto que ficas-
se consideravelmente mais grosso do que o do
lado opposto.

A frequente intermissio dador, algumas ve-
zes mesmo por consideravel periods de tempo,
especialmente no comeco da molestia, difficil em-
bora de explicar, existia em todos os casos re-
teridos por Drodie, do mesmo modo que 1o
N0SSO. =

Sendo a molestia, sendo rara, pelo menos,
rara vez bem comprehendida ou descripta, ¢
sende as observacoes de Brodie provavelmen-
tc accessiveis a poucos dos leitores da Gazeto
Medica, julgo que o melbor € citar o seu resu-
mo do diagnostico e do tratamento. Diz elle:—
«Appresentam-se agora as seguinles importan-
tes uestoes. Que cirgumstancms v0S _Ie_vﬂrﬁﬂo
a suspeitar a existencia de abcesso da tibia? I,
suppondo se_provavel que tal abeesso cxista,
qual ¢ o verdadeiro modo de proceder na ope-
vagiio para o remediar?»

«Estando a tibia augmentada de volume por
Jeposito de osso externamente, havendo dor
excessiva que se possa attribnir & tensio ex-
irema, dor quese aggrave por intervallos, con-
tinnando estes symptomas, e aggravando-se

muito mais ainda, sem ceder a2 medicamentos,
ou a outro tratamento quese tenha empregado,
entdo podeis razoavelmente suspeitar a exis-
tencia de abcesso no centro do esso. Nio de~
veis suppor que nio haja abcesso por nio ser
constante a dor, pelo contrario, ella muitas ve-
zes vem com intervallos, ¢ em um dos casos por
mim velatados havia, como entiio declarei, uma

intermissiio de sete ou oito mezes; tendo a mo-

lestia durado um certo numero de annos, nun-
ca, na verdade, desapparece inteiramente a dor,
porem ainda varia, e sempre ha periodos de al-
livio e de exacerbagio. A reunifv das circum-
stancias que deixo descriptas hio de plena-
mente justificar-vos em praticar no 0sso uma
abertura com o trepano Mas o que serd, seves
enganardes? Nio suceederd isto muitas vezes;
succedendo, porem, nds pode haver grande mal
em extrahir um circulo de osso, nem da opera-
cio resulta detrimento algum; nio ha perigo
1'isso. E muito simpes em si mesma a opera-
¢llo. Pondes 4 vista a superficie do 0sso0, e com
0 trepano fazeis uma abertura circular no sitio
em que parece haver mais scusibilidade, ou
que € mais dorido & pressdo. Usareisde um tre-
pano mui pequene, sem virola alguma salien-
te, de modo que possa penetrar até d precisa
profundidade.» Prosegue depois, aflirmando
que, ndo sendo reconhecida amolestin, nem op-
portunamente empregado 0 unico tratamento
efficaz, vae o doente definhando por annos, no
meio de torturas, até que,em continuo soffrimen-
to, sethe extingue a saude, e morre e_:chausto,
ou passa 0 mal paraa articulagio dando cau-
sa a nova serie de symptomas peiores do que
os primilivos, sendo a sua unica salvagdo, (e
hem mesquinha esperancga ¢ essa,) o romper o
abscesso para a superficie, sem penetrar na
junta, Brodieasscvera ainda que, supposto pos-
sa a molestia sebrevir em qualquer osso, € mui-
to mais frequente na tibia do que em qualquer
outro.

CAS0 DE COMMOGAO CEREDRAL: CURA.
{'elo Dr, J. A, P. Moura.

No servigo, a nosso cargo, da Clinica Cirur-
gica da Faculdade, tivemros um easo importan-
te de ferida contusa, complicada de commocio
cerebral, terminando f{avoravelmente, € c¢o-
roando, d’est’arte, o tratamento por nds ins-
tituido.

O interno de clinica, o Sr. Caldas, a quem
encarregamos de historiar amolestia, entregon-
nos a seguinte descripedio, que, por estar dac-
cordo com o (ueé Observamos e practicamos,
franscrevenios:
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«Francisco Antonio Cyriaco, branco, soltei-
vo, natural da Bahia, com profissio de sa-
veirista, de constitui¢do fraca e de tempera-
mento - lymphatico-nervoso, entrou, no dia 8
de Maio, para o Hospital,onde occupava o leito
n.” 6 da enfermaria—S$. Fernando—, em con-
sequencia d'uma ferida contusa no sineiput,
resultante d’'uma quéda que soifréra, rolando
pelas escadas da casa que habitava, per falsear-
the o p6 ao descer. Ao tombar em terra per-
dera os sentidos, caindo, ac depois, no estado
comatoso, em que {ora recolbido ao Hospital.

Na visita do dia 9 observamos o seguinfe: O
doente achava-sc cm decubito dovsal, e emum
estado lethargico; o pulso era pequeno ¢ lento,
marcando menos de 60 pulsacdss por minuto;
a temperatura da pelle pouco elevada; ligeiras
contracgies 1:08 membros superiores, e infe-
riores; as palpebras contrahidas, e as pupillas
pouce dilatavas ¢ immoveis; o sensibilidade e
a motilidade intactas; respostas difficeis e in-
congruentes, e, a espacos, sub-delirio.

A ferida havia interessado todos os tecidos
até o periosteo; tinha os bordos irregulares e a
extensiio d'uma pollegada pouco mais oumenos;
—sendo coavenientemente explorada a ferida
nio se encontrou signal algum, "que levasse a
crer na existenciade fractura o eraneo nopou-
to correspondente d parte olfendida.

O Sr. Dr. Moura, vendo o doente sob a in-
fluencia d’uma commociio ou contusio cere-
bral, e julgandoimminente, comoera de temer,
uma congestio para o cerebro e meninges,
prescreveu o tratamento seguinte: 5 sangue-
sugas atraz de cada orclha, sinapismos nas ex-
tremidades, calomelanos cm ddse purgativa e
plancheta de cervto opiade para a ferida, de-
pois de lavada eom cosiziento de malvas cam-
phorado. _

No dia 10, apresentando se o pulso mais
cheio, e persistindo o3 mesmos symptomas,
mandou applicar 5 sanguesngas em cada regifio
mastoidea e insisliv no uso do calomenanos
¢ dos revulsivoes.

Pela tarde d’este mesmo dia o estado coma-
- tose era menos pronunciade; mas a plenitude
do pulso € o calor da pelic eram mais augmen-
tados do que pela manhan.

No dia 1 o estado soporese diminuiu, a oe-
clusdo palpebral persistiu, e o pulso tornou-se
fento.

0 doente queixou:se de dores na cabega e
pelo peito. Continuou-se no tratamento ex-
terno ja estatuido, e para uso interno receitou-
s o tartaro emelico em lavagem.

No dia 12 o doente apresentouo seguinte:
diminuigio lenta e gradual do estado comato-
so; G0 pulsa¢ies por minuto; temperatura

do tegumento externo quasi normal; e respos-
tas mais coherentes.

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

No dia 13 o estado geral era satisfactorio.
Suspendeu-se o uso das sanguesugas, e addi-
cionou-se a0 tratamento geral um vesicatoric
applicado na nuca.

No dia 14 o estado geral do doente continua-
ya a ser lisongeiro; apresentava o pulso mais
regular, e respondia mais acertadamente as per-
guntas, que s¢ Ihe faziam. Mesmo tratamento.

No dias 15 e 16 nio offereceu o doente modi-
ficagio algnma emseu estado. O regimen die-
tetico que tinha side até o dia 16 constitui-
do por caldos, passou a ser por mingdos.

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

No dia 18 o doente reassumiu o estado de
melhora, desapparecendo de todo a ligeira re-
crudescencia, de que fora tocado na vespera.

lnsistin-se ro tratamento prescripto.

No dia 19 manifestou-se um pequeno tumor,
adjacente 4 ferida. Accrescentou-se ao trata-
mento precedente 2 vesicatorios nas coxas.

Nos dias 20 e 21 o doente descerrva facil-
mente as palpebras, e apresenta uma melhora
lenta, mas progressiva. Em razio de sobrevir

Ptyalismo suspendeu-se o calomelanos, e deu-

se-1he a pogilo gommosa.

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

No dia 23 a melhora era assaz manuifesta.
0 doente tinha as palpebras constantemente
descerradas, aintelligencia maislucida, em vis-
ta da coherencia. das respostas. Prescreveu-se
o tartaro emetico em lavagem, suspendendo-se-
lhe o cosimento gommoso, _

Nos dias 24 e 25 a mclhora continuava gra-
dualmente, Insistiu-se no mesmo tratamento.
0 doente passon a ter para almogo chd e pao,
¢ para jantar gallinha assada e arvoz.

No dia 20 incison-se o tumor superveniente
para dar sahida ao pus.

No dia b de Junho, para facilitar acicatriza-
¢io, passou-se nitrato de prata pelos botdes
carnosos esbranquigados, que resahiam do fun-
do' da ferida, applicando-se-lhe em seguida
fios séecos. No dia 7 cahiu a eschara da ferida.

No dia 10teve o doente alta, retirando-se in-
teiramente restabelecido, depois de 3% dias de
tratamento.»

Dissemos que o doente achava-se sob a in-
fluencia d'uma commogio ou contusio cerebral,
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por isso que é algumas vezes muito difficil, em
principio, differengar estes dois estados patho -
logicos. Todavia,em razio de nio haver, noca-
so vertente, agitacio extrema, convulsdes ,de-
lirio, contracgdes musculares pronunciadas,
paralysia parcial, e reacgéio febril, gue sempre
sobrevém nos casos de contusdo cerebral, me-
ningite e encephalite, fomoslevados 4 diagnos-
ticar-—cominociio cerebral e nio contusio.

Como quer que seja, em nada prejudica ao
doente, neste caso, o diagnostico, visto que
o tratamento destas entidades morbidas é gna-
si identico, confirmando assim o pensar de Vel-
peau e Cruveilhier, que entendem que a com-
mogdo cerebral ndo ¢ senfio um fraco griu
de contusdo do cerebro.

Tivemos no nosso servigo ultimamente dois
casos de feridas contusas na parte anterior da
cabega occasionadas por quedasdegrande altu-
ra; e, entretanto, os doentes s¢ perderam o0s
sentidos na occasido do accidente, sem cahi-
rem, ao depois, em coma, nem apresentarem
o corlejo de symptomas que manisfestava o
doente que é o objecto d’esta cbservacio.

D’onde se infere a seguinte illagio:—que as
feridas contusas do occipicio sdo mais graves
do que aquellas gue teem por séde a parte an-
terior da cabeca.

E acabamos de ver que este modo de enca-
rar as feridas da cabeca, ji admittido por
Boyer e Dupuytren, foi ainda mais uma vez
comprovado pela observagio cliniea.

A gravidade das feridas contusas do oceipi-
cio recresce de ponto quando se considera
que, muitas vezes, 0s doenles que as apre-
sentamy, nido obstante o desapparecimento de
todos os symptomas, nfio obstante a entrada
em convalescencga, nio obstante, até,a recupe-
raglo apparente da saude, sdo, quer ao ergue~
rem-se dos leitos, quer dias depois, accommet-
tidos de encephalite e meningite, cujo prognos-
tico é quasi sempre fatal, ao passo que muitas
feridas contusas da parte anterior da cabega,
como refere Dupuytren, produzidas por balas,
espadas, floretes, etc., e acompanbadas de des-
truigio parcial dos lobulos anteriores do cere-
bro, termipnam-se favoravelmente, sem, ul-
teriormente, sobrevirem symptomasinflamma-
torios do encephalo.

A gravidade das feridas contusas do oceipi-
cio resulta, por sem duvida, das perturbagoes
sobrevindas nas porgdes basilures dos centros
da innervacfio {protuberancia annular e bolbo
rachidiano), perturbagdes essas que prenun-
ciam morte inevitavel, guando levadasa um
certo grau.

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

parte posterior da cabeca, complicada desymp-
tomas semelbantes aos que notamos no deen-
te que serve d'assumpto a esta observacdo;e
esperamos que, seguindo a mesma therapeu-
tica, obteremos um resultado feliz.

Bahia 20 de Junho de 1866.
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ENCERPTOS DA [MPRENSA MEDICA
ESTRANGEIRA,

Nota sobhve a uretreicmmia internia, & pro-
posito de dois enses de apertes organicos
da uretra, eurados por esta operacio

{Continuagio do numero aniecedente, pag. 10.)

0 terceiro instrumento, ou o uretrolomo,
¢ constituido por uma haste de aco delgada,
de férma proporcionada ao rego do catheter
pelo qual deve correr com facilidade, e de
uma pequena langa gue estd continua na sua
extremidade interna. Esta lanca ¢ uma lami-
na d’aco ponteaguda, de férma triangular,
do comprimento de 17 a 22 millimetros ¢ de
7 2 9 millimetros na sua maior largura, com
um bordo cortante na exiensio de 10 a 13
wmillimetros, desde a ponta até a base onde ¢
obtusa, e mais larga para ndo offender as par-
tes sas da uretra, as quaes dilata. No bordo
opposto ao do gume e junto da ponta tem
uma aresta que concorre a manter esta parte
do uretrotomo no rego do catheter impedin-
do-a de sair d’elle. A'extremidade opposia ou
externa do uretrotomo tem um pequeno cabo
metallico com um botio, cuia circeraferencia
6 serrilhada, pelo qual se pega no instru-
mento e se faz mover em todo o comprimen-
to do rego do catheter conductor,

Ha uretrotomos em que a férma da lamina
& mais verdadeiramente lanceolar, e cortante
dos dois lados para fazer as incisdes lateraes,
construidos tic engenhosamente comeo os pri-
meiros e com as mesmas variedades de lar-
gura. _

E com esta parte do apparelho instrumen-
tal de Maisonneuve que se cortam 0s apertos,
fazendo-a correr rapidamente pela goteira do
catheter depois de devidamente. collocada e
segura, _

" Reflectindo, portanto, no modo porque ac-
tuam 0s novos instrumentos, que ja possuia

‘havia tempo, e tendo assistido & operagio

praticada com -elles por mr. Declat no sr.
Francisco Chamico, resolvi avalial-os na pro-
pria pratica, escolhendo para o caso um do-
ente com apertos fibrosos muito considera-
veis, e fazendo nio s6 uma Incisdo superior
como fez mr. Declat, o que me parece insuffi-



