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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-
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ciente em muilos cases, mas tres incisbes,
uma superior ¢ duas lateraes; ¢ nio man-
tendo na uretra uma velinha em contacto com
as feridas, como tambem fez o mesmo sr.
Declat, contra o conselho do proprio Maison-
neuve e a pratica esclarecida de Sedillot.

A operacio a que alludo foi praticada no
.amphitheatro das clinicas da escola medico-
cirurgica no dia 10 de outubro corrente, pe-
rante varios collegas cathedraticos e do hos—
pital, e dos alumnos do 4.¢ ¢ 5.° annos me-
dicos.

O doente, José Maria Ribeiro da Siva, de
40 annos de edade, entrira pela segunda vez
na enfermaria de Santo Antenio, que dirijo
no hospital de 5. José, para se tratar de um
aperto organico da uretra consecutivo a anti-
gas blennorrhagias. Da primeira vez consegui
melhoral-o no espaco de um mez, ou ponce
mais, por meio da dilatacio progressiva, a
ponio de o proprio docute fazer por si mesmo
a introduccio de uma grossa sonda de esla-
nho de n.e 38. Mas o doente {6ra do hospital
nio pode continuar a introduzir o instrumen-
to dilatador, como lhe havia recommendado.
Consequentemente, passados poucos mezes,
foi obrigado o recolher-se de novo 4 mesma
enfermaria em 20 de Setembro proximo pas-
sado.

Por esta occasiio o doente urinava com
muita difficuldade, com intervallos de uma
hora ou pouco mais, sendo a miccio acompa-
nhada de tenesmo vesical muito incomnnodo.
De noite ourinava cinco ou seis vezes, ¢ en-
tre dia e nolte vinle vezes ¢ mals, ravamenie
menos. Umas vezes a urina sahia gotia a golta
caindo perpendicularmente; outras em jacto
muito delgado sempre bifurcado ou retorcido.
Pela uretra havia um pequeno corrimento
mucopuriforme. A urina cra, além disso, se-
dimentosa.

Procedendo ao catheterisino com com uma
sonda de estanho de n.e 25, ndo consegn)
passar o aperto que estava na parie poslerior
da por¢io membranosa, de 14 centintetros do
meato urinario. Uma velinha elastica da gros-
sura de 3 millimetros, cuja introducio for ten-
tada por duas vezes em dias differentes, nio
péde tambem penetrar o aperto.

Resolvi entdo operal-o pela uretrctormia in-
terna com os engenhosos instrumentos, ¢ se-
gundo ¢ moderno proceso de Maisonneuve,
como virafazer a mr. Declat algumas semanas
antes, mas praticando tres incisoes,em logarde
uma $6, como fizera aquelle hahil collega.

Antes de proceder g operacio, deitando o
deente em decubito dorsal com os joelhos le-
vantados, comwecei por tentar a introdugio

de urna velinha elastica de 2 Y/, millimetros, a
qual ndo foi possivel fazer passar até 4 bexiga.
Reconhecida assim a profundidade do aperto
e o grau de constriccdo que determinava,
procedi entdo 4 introducio da velinha con-
ductora que media 1/, millimetro na maior
grossura, a qual passou o aperto com ceria
facilidade.

Em seguida articulei, parafusando 4 extre-
midade externa davelinha, a ponta do cathe-
ter capelada em espiral, o gual tinha 2/, mij-
limetros de grossura, e conduzi-o até o aper-
to; mas o volume relativamente grande d’este
instrumento nio permittiu que passasse devi-
damente todo o aperio. Em consequencia ti-
rei-o-e substitui-o por outro mais delgado, de
2 millimetros, que consegui passar facilmente
para além do aperto.

Immediatamente depois level pelo rego da
curva docatheter conductor o uretrotomo sim-
ples, de 7 millimetros na maxima largura, o
qual,passando o aperto, o incisou nasuaparte

superior. Logo depois lirel este uretrotomo e

metti em seu logar o uretrotomo duplo tam-
bem de 7 millimetros na maior largura, e fiz
pelo mesmo modo duas incisdes lateraes.

Tirei entio este ultimo instrumento, e se-
guidamente o catheter com a velinha articu-
lada na sua exiremidade vesical.

Depois de cada incisio, e quando setiraram
0s instrumentos, sairam pela uretra algumas
gotas de sangue.

Para provar peremptoriamente que a ure-
tra estava devidamente dilatada, introduzilogo
depois da operacio uma volumosa sonda de
gomma elastica de 7 millimetros de espessura
e de extremidade olivar, que todos viram pas-
sar ai¢ & bexiga com summa facilidade, e que
tiret immediatamente, )

O operado, mui satisfeito porque a ope.a-
¢&o fora mnito menos dolorosa do que suppu-
nha, foi pelo seu proprio pé do amphiteatro
para a suna cama na cnfermaria de Santo An-
tonio.’

Nas primeiras vinte e quatro heras os in-
tervalios da micgio foram de uma a duas ho-
ras; o jacto da urina, grosso, regular e impel-
lido a dislancia, era acompanhado de senti-
mento de ardor nos sitios correspondentes 4
operacdo; a urina, ensanguentada no princi-
pio, ia sendo gradualmente menos cérada.
No principio da noite o doente sentin alguns
calefrios, a que se seguiu febre, que quasi se
extinguiu na madrugada quando appareceu
ligeira transpiracio.

Na manhi do dia seguinte a0 da operacio
{11 de Outubro) a urina comecon a estar cla-
ra e sem nenhum signal de sangue; o doente
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j4 nido sentia o minimo ardor no acio da mi-
cciio; auretranao apresentava 0 menor engor-
gitamento, nem sensibilidade 4 pressio, nem
o mais pequeno indicio de infiliracio sangui-
nea ou urinosa; o pulso estava comtudo ainda
um pouco ligeiro.

Nos dias seguintes 0 operado continuon a
passar bem; a frequencia do pulso cessou e o
accesso febril ndo reapparcces; o jacto da
urina continuava grosso e projectado a dis-
1ancia com facilidade e sem ienesmo, nem o
menor incommodo, como no estadonormal; os
intervallos de cada miccio foram-se espagando
progressivamente a duas, tres e quatro horas,
urinando durante a noite apenas duas ou
trez vezcs; aurina citrina, transparente, sem
nenhuma deposicio mucosa ou salina; ¢ cor-
rimento muco-puriforme, que esistia antes
da operacio, for tambem diminuaindo e desap-
pareceu. .

O operado levaniou-se a0 5.° dia, quando
suppoz qué as feridas estariam cicatrizadas:
e 20s doze dias, em 21 do mez, achando-se
bom, pediu-me para sair do hospital. Neste
dia, querendo verificar o calibre da uretra,
fiz lhe a introduccio de uma vela de gomuma
elastica de 7 millimetros de gressura, com
extremidade olivar, em presenca dos meus
collegas, os Srs. Carios May Filgueira, Jodo
Mendes Arnaut, Joaquim Theotonio da Silva e
Oliveira Soares, e de varios estudantes, que
tambem tinham assistido & operacio; e essa
vela, apesar de bem volumosa, passou muito
{acilmente pela uretra até a bexiga o que pro-
vou que o canal conservavaa dilatagiio que

havia adquirido pela operacio praticada doze

dias antes, apesar de nao ter conservado soxn-
da da uretra, como fez wr. Declat e como
varios aconselham, ¢ de nem mesmo a haver
insroduzido momentaneamente todos os'dias,
como ouiros recommendam. A unica utro-
duccio de vela que fiz no men operado foi
instantanea logo depois das incisdes, € s0 com
o fim de verificar o effeito da operagio. Nao
podendo demorar o operado por mais tempo
na enfermaria, concedi-ihe alta no dia 24 de
Outubro, isto 6, quinze dias depois da opera-
¢io; mas recornmendei-lhe muito, que viesse
procurar-me se senfisse 0 mals pequenoc n-
commodo de vias urinarias.
' A. M. Barposa.

(Continua.}
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Tetano iraumatico tratade peln aeun-
purnetien,

O Dr. James Alexander Grant refere no
Medical Times and Gazette de 4 de Novembro

de 1865 um caso de tetano traumatico trata-
do com optimo resultado pela acupunctura.

Depots de ter empregado durante oito dias
quasi todos os melos aconselhados para com-
bater o tetano, o Dr. Grant, induzido pela
proficuidade daacupunctura em algumas mo-
lestias nervosas, resolven-se a aproveital-a co-
mo uliimo recurso.

« Inserin tres agulhas n.° 9 nos musculos
do pescoco de cada lado, a uma pollegada da
apophyse espinbal das vertebras cervicaes,
e comeguaes distancias (uma pollegada) entre
si. Antes da operacio os muscules do pesco-
¢o estavam firmes e rigidos, e havia impossi-
bilidade .completa de rotagio da cabeca. As
agulhas foram inseridas com difficuldade por
causa da grande tensio dos musculos; mas,
apenas linham stdo introduzidas, o doente ex-
clamou: gracas a Deos, eston alliviado! De-
pois de umminuto tirarar-se as aguthas com
muito maior facilidade do gue se tinham in-
troduzido; a tensdo muscular diminuiu logo,
a degluticio tornou-se mais desembaracada, e
o doente poude mover a cabeca para os lados
muito facilmente. Observando-se esta notavel
melhora desde a primeira operacfio, todos os
dias seintroduziram agulhas nos musculos ri-
gidos das regides cervical, dorsal, elombar.»

« Desde entdo a rigidez muscular continuou
a ceder sempre a esie tratamento, de sorte
que o doente restabelecev-se em ties sema=-
nas, queixando-se somente da fragueza resul-
tante da severidade da molestia. »

Caso de execisio do Dago.

A’ Sociedade Pathologica de Londres apre-
sentouo Dr. Spencer Welis, em 2{ de Novem-
hro de 1865, um baco hypertrophiado, exci-
sado por elle no dia precedente. Logo apods a
operacdo pesava § e & oncas, mas n'essa oc-
casiao tinha 5 ¢ ¢ 12 oncas, por ter j4 esgo-
tado Y oncas de sangue. .

Tinha cerca de 11 pollegadas de compri-
mento, oito de largura, e tres a quatro de es-
pessura. Parecia simplesmente hypertrophia-
do, posto que em alguns lugares da superficie
désss indicios de um comeco de degeneragio
amvloide ou lardacea. a * :

Para sua extraccio o Dr. Wells fez uma in-
cisio de sete pollegadas na direccio do bordo
externo do musculo recto abdominal: Houve
pequena hemorrhagia. S

A doente, depois de uma semana, morrea de
pyvemia com effusio no pericardio e em am-
bas as pleuras, mas sem hemorrhagia nem
peritonite. ' S



