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lopathas identistas a verdadeiros hydrargyro-
philos, dispensa-os de estabelecer diferenças
diagnostieas. N'esta eschola, finalmente, igno
rando-se que cada uma das phases da diathese

syphilitica tem a sua curabilidade especial, con-
firmada pela observação clinica quotidiana, a

saber, que a prodromica, ou de transição cura-
se com o iodo associado ao mercurio, que a

secundaria debella-se com omercurio, e que a

terciaria reconhece ainda como antidoto o iodo;
fica o syphilopatha identista sem bussola que o

guie na escolha dos especificos para profligar
os symptomas constitucionaes nos diversos

graus a que tenha attingido a diathese, apenas
o bom ou mão exito do agente therapeutico
empregado e o instincto medico que, por ven-
tura, tenha, o encaminharão nesta difficiliarefa.

Em resumo: os identistas, inscrevendo no
Jábaro por que pugnam a identidade de todos
os symptomas venereos, testificam, não só a

retrogradação das idéas que abraçam, se não
tambem a confusão cahotica que reina nessa
mesma retrogradação; e por isso terminare-
mos, transerevendo o que, reportando-se a esta

theoria, dizia o Sr. Diday, nas suas Nouvelles
doctrines sur la syphilis: « En fait de maladie
vénérienne, à tout terme, et par toute voie,
toute lésion peut tout produire: voilã, em deux

lignes, son dernier mot, sa profession de foi,
son enseignement, et sa pratique. »

(Continia.)
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IIERNIA POR EVENTRAÇÃO, SAIDA DO UTERO GRAVIDO

POR ENTRE OS MUSCULOS RECTOS, E INCLINAÇÃO
D'ESTE ORGAM SOBRE O PUBIS E PARTE SUPERIOR

DAS CÔXAS

Pelo Dr, J. P. da Silva Lima.

A seguinte observação não é de grande inte-
resse clinico, mas o facto que a motivou não
é dos mais communs, nem dos menos curiosos.

A dilatação da linha alva nas mulheres que
tiveram muitos filhos, não é rara; mas no caso

presente parece não haver um simples afasta-
mento das fibras, e sim uma ausencia comple-
ta da parede aponevrotica abdominal na linha
media, desde o appendice xiphoide até o pu-
bis. Alguns autores, pcrém, afirmam que em
essos semelhantes de hernias ventraes, ainda
que muito volumosas, não ha solução de con-
tinuidade no tecido fibroso da linha alva, e

sim o adelgaçamento d'eile. Como quer que
seja, n'esta doente, 0 utero e os intestinos del-
gados, constituindo uma hernia enorme, pare-
ciam não ser contidos senão pela pelle extre-
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mamente attenuada, posto que, na epocha da
chservação, não muito distendida. (1)

Uma rapariga de 24 annos de edade, parda,
escrava, de estatura regular, bem constituida,
mas um tanto lymphatica e descorada, soffria,
ha alguns dias, de febre intermittente, que cedeu

logo aosulphato de quinino. Era em meado de
outubro de 1865. Estava ella gravida de seis para
setemezes, e examinando-a acheimuito singular
a forma do ventre, Estando em pé formava o

abdemen uma especie de cone de vertice in-
elinado para baixo e pára deante; o utmbigo era

oapice d'esta saliencia e achavá-se em um plano
inferior ao do bordo superior do pubis; a pelle
do ventre era flaccida, exuberante, e pendia
adeante da região pubiana, cobrindo-a em par-
te. (2)

O apaipamento fazia distisguir n'esta massa,
formada em grande parte pelos intestinos, o
utero gravido na parte inferior, e curvado
para deante, reclinado sobre a arcada pubica.
Distinguiara-se tambem perfeitamente as pul-
sações cardiacas, e os movimentos nctivos do
feto. Reconhecia-se egualmante que o fundo
do utero olhava para deante e para baixo c se-
guia-se facilmente com os dedos o decurso dos

ligamentoslargos, tudo isto atravez de uma pelle
delgada, e macia comose nem as aponevroses
nem os musculos abdominaes existissem alli.
Abraçava-se o utero com as duasmãos, podendo-
se movel-o para um e outro iado, sendo então
muito mais distinctos os movimentos fetaes,

Fazendo deitar a doente, abservei que, no
acto de tomara posição supina, contrahiam-se
osmusculos rectos abdominaes, porem deixando,
ao longo de toda a linha alva, um espaço de mais
de seis poltegadas de largura na parte media,
mais extenso em cima e em baixo, por onde,
no referido acto, faziam grande saliencia os
intestinos e o utero,

Deitada a doente sobre as costas, todo o
ventre se tornava flacido, e o utero volvia á

sua posição natural. Apalpando o abdomen
nesta posição sentium-se os intestinós como

que immediatamente por baixo da pelle, e da
mesma sorte as viscerasabdominaes todas com
suas respectivas formas, desenhando-se clara-
mente os relevos das circumvoluções intestinaes
e de grandes vasos varicosos no fundo do utero,
especialmente quando sobre estas partes se

1) O utero gravido herniado atraves da parede abdominal, como
nesta observação, não é caso muito raro nos annães da sciencia, .

nem muito grave nas consequencias; não assim, porém a hernia .

do utero gravido peto canal erural, caso que se deu aqui na Bahia
ha mais de vinte annos, de que ha ainda testemunhas protessio-
noes, e cuja bistoria não foi publicada; o mais extraordinario
é que o parto se fez naturalmente.

(2) Esta circumstancta parece fávoravel à asserção de Viditide
Cassia), que sustenta que a teia fibrosa da linha alva pode ndeigatar-
s», mas que de fucio, não 92 rompe nunca em toda à sua extensão.
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fazia escorregar apelle. Pelo tacto delineava-
se facilmente. o curso destes vasos, e a direc-

ção dos ligamentos largos do utero até ás fos-
sas iliacas. Era, realmente, comose alinha alva
se houvera rasgado de alto abaixo, afastando se

as suas margens para os lados, até perto do

bordo anterior dos musculos quadrados lomba-
res, deixando unicamente a pelle por unico

amparo ás visceras abdominaes.

Interrogando a doente, e algumas pessoas
da casa, acerca da data, e da causa d'esta dis-

posição insolita, e nunca por mim observada,
da parede abdominal, soube que a rapariga
era d'antes bem conformada, e não tinha her-
nia umbilical, nem em nenhuma outra região
do ventre,

Ha seis annos, estando no principio do no-
no mez da primeira gravidez, descera-lhe muito
o ventre até lhe cobrir quasi as partes genitaes
e assim se conservyara até à occasião do parto,
que se effeituou sem acctidente algum. Esta
mudança na forma do ventre não foi subita,
nem acompanhada de dor, nem de nenhum outro

incommodo, a não ser o do peso, e distensão da

pelle por falta de appoio solido ao utero, que
pendia-quasi a reclinar-se sobre à região pubi-
ana, e parte superior das cóxas, estando 0 do-
ente em pé-como agora acontecia,
À creança nasceu forte, robusta, e vive ainda;

Teve ainda a doente dous partos depois d'este,
dando-á luz duas ereançasdas quaes vive uma, e

a obtra, (a terceira) morreu aos seismezes de e-
dade. Na gravidez deram-se, em ambos os casos,
exactamente osmesmos phenomenaos que na pri-
meira, € os mesmos incommodos para o fim,

E causa de queda do utero para deante e para
ixo, tendo sido preciso sustental-o com uma

larga atadura. Poucos dias depois da minha pri-
meira visita, fiz vir a minha casa a paciente, que
foi examinada, a convite meu, pelos destinctos

collegas os Srs. Drs. Paterson, Alves, Faria,
Caldas, Moura, e alguns alumnos da faculdade
de Medicina. O caso não admittia nenhuma es-

pecie de remedio,mas, não sendo nada commum
esta diformidade aqui, onde aquelles ilustrados
collegas, tados de extença pratica, nunca d'antes
a tinham observado, ofíeretia, por certo, não

pequeno interesse, e curiosidade,
Não se podia aconselhar outra cousa senão

o.que a doente já por outras vezes tinha posto
em pratica, isto é, conter o utero e os intestinos,
ijuanto fosse possivel, na sua situação normal
por meio de uma cinta, ou de um espartilho
approptiado ao volume e posição das partes
deslocadas, e alem d'isso, deixar o serviço do-
mestico nos ultimos mezes, o que ella nunca
Garmes tinha feito senão nas progimidades
do parto.

» Em junho de 1866, tive oceasião de ver ou-
tra vez e examinar esta mulher, Havia quatro
para cinco mezes que dera à luz, sem nenhum

aceidente, um filho bem constituido, que está vi-
vo. Examinando então o ventrenoteio seguinte:

Estando ella em pé, o abdomen formava um
cone de base larga, cujo vertice era a cicatriz
umbillical, e cujo eixo se dirigia obliquamente
para deante e para baixo, contendo no. interior
os intestinos muito distendidos por gazes, A re-
gião pubica era quasi inteiramente coberta por
uma dobra de pelle flaccida e pendente, com o

um pequeno avental, No decubito dorsal o ven-
tre mudava inteiramente de forma: tornava-se
chato e largo, e a pelle exuberante apanhada
com dous dedos na cicatriz umbillical podia ser
elevada à altura de um palmo, formando uma

pyramide.
Apalpando o vente pude, atravez do tegu-

mento em extremo adelgaçado, distinguir o

decurso dos intestinos, reconhecer a face infe-
rior do figado, a hexiga fellea, os lobulos d'a-

quelle orgão, o baço, os rins &e; à aorta abdo-

minalcompanhava-se no seu transito ao longo do

rachis até ás suas primeiras divisões, como se
fora atravez de um tenue ven; a aorta podia
ser deslocada com os dedos a certa distancia

para a direita e para a esquerda, principalmen-
te na sua parte media; o utero e à bexiga 0c-
cupavam a sua situação normal.

Ao deitar-se de costas à doente, e ao levan-
tar-se desta posição, os intestinos faziam um

grande relevo de alto a baixo na linha media do

abdomen, porem um pouco menoslargo do que
quando a examinei no estado de a gravidez.

Procurando os limites lateraes desta ruptura
apparente da parede abdominal, achei que, es-po

ba
tando a doente em decubito dorsal, eram de cada

lado, uma linha que parecia partir da espinha ili-
aca antero-superior até à parte media do bordo
inferior da parede thoracica; no exforço porem,
para se levantar adoente,a contracção dos rus-
culos abdominaes fazia approximar um pouco
estas duas linhas uma da outra.
Esta rapariga oecupa-se no serviço ordi-

nario de uma criada, não traz cinta alguma e

não se queixa de que esta diformidade lhe oc-
casione incommodo nenhum.

EXGERPTOS DA IMPRENSA MEDICA
ESTRANGEIRA.

Afbuminuria em casos de envenenamento
pelo chumbo.
Med. and Surg. of Syd. Soc.
volume XXV.)

Ollivier achou uma serie de casos occorri-
dos entre trabalhadores em chumbo, que não

(Fear-book of.


