104 GAZETA MEDICA

DA BAHIA. N.© 9—10 pe Novessro

sio prejudicial ao hom exito da operagio, nio
s6 pelo peso da urina, como pelas contracgdes
indispensaveis 4 excreciio urinaria; mas a faci-
lidade com que a doente urinou logo depois ndo
den occasido a ser sondada.

Recommenddmos que ella se levantasse, e
que tomasse .qualquer posi¢io que Ythe agra-
dasse prohibindo-lhe unicamente o decubito
dorsal que ella devia evitar quanto podesse.
Esta recommendacio foi fundada em que, sen-
do a séde da fistula o fundo da bexiga, perto
do collo do utero, accontecia antes da opera-
¢ao (a nio haver excesso de urina), que adoen-
te s6 . se sentia molhada quando se deitava,:
mormente de costas; entretando que estando
em pé ou asseniada nio urinava pelafistula se-
niio quando as contracches expulsivas tinham
de expellir a urina. '

E esta aterceira operacio da fistula vesico-
vaginal que se tem praticado na Bahia, e todas
ellas, felizmente, com o melhor resuitado: a pri-
meira pelo Sr. Dr. Silva Lima, e a seguuda pe-
lo Sr. Dr. Parterson. Em ambas a chapa de
chumbo protectora, que Bozeman empregava,
foi supprimida, ficando em coniacto imme-
diato com a mucosa os grios de chumbo, que
“substituem os-nds nesta sutura.

Do mesmo modo procedi eu no meu caso,
com a differenca porém, de ter torcido os fios
até o contacto perfeito dassuperficies avivadas
antes de applicar os griios de chumbo, que as-
sim se tornaram inuteis. Julgamos pois que a
operagdo ficard ainda raais simplificada toreen-
do meramente os.fios metalicos até conchegar
perfeitamente as superficies & retunir. Desta
maneira se vé que se produz somente o grau
de constricgio indispensavel 4 reunido, sem o
risco de que os tecidos, pela intumescencia
consecutiva, se deixem cortar antes do tempo
preciso, ou de que este corte se faga mais ou
menos no acto mesmo de firmar os pontos com
03 grios de chumbo.

Certamente, para que a reunido se effeilue,
é forgoso que, ao mesmo tempo que s carrega
sobre 0s grios de chumbo de ercontro aos teci-
dossuperficiaes, se exerca urhaconsiricgio por
meiodas voltas dos fios da profundidade paraa
superficie; sem o que o operador ndo terd certeza
de que os labios da fistala tenham ficado nas me-
lhords condigdes para uma reunido immediata.

Pouco a pouco a operaciio da fistula vesico-
vaginal vae dispensando -todos os accessorios
que faziam della uma das mais delicadas e diffi-
ceis: assim o professor Courty, que conta seis
observacoes desta operagio bem succedidas, e
referidas no Montpellicr médical,torceu simples-
mente os fios metalicos, e extrahiu a urina de
duasem duas, oude Lres em tres horas, sem que

deixasse a algalia na bexiga, precindindo mesmo,
em alguns casos, desta precaugiio, mas empre-
gou duas ordens de fios, superficizes e profun-
dos, sem atravessar toda a espessura da pare-
de vesico-vaginal.

Este professor, simplificando por um lado a
operagao creou do outro uma nova difficulda-
de estabelecendo as duas ordens de sutura; por
que, em primeiro lugar, parece impossivel que
se possa 4 vontade passar as agulhas nesta ou
naguella profundidade determinada, sendo ja
muito que sejum os fios collocados de sorte
que, sem ferir a mucosa vesical sbranjam da
espessura da parede uma parte sufficiente para
resistiv aos exfurcos que exige s reunido; em
segundo lugar por que -sdio inuteis, bastando
‘somente que sc muliipliquem os pontos para
que se consiga a reunido immediata, como re-
commendam os cirurgides mais competentes,
e como temos feito nos tres casos em que, enire
nds, eom resultado satistactorio, tem sido esta
operaciio praticada.

e f———

EXGERPTOS DA [PRENSR MEDICA
ESTRANGEIRA.

s epidemias no asylo da Ajada

REFLEXOES QUE SERVEM DE COMPLEMENTO &4 NOTA
APRESENTADA E LIDA NA SOCIEDADE DAS SCIEN-
CIAS MEDICAS DE LiSBOA.

Pclo 8r. Dr. B, A. Gomes.

Comegaram as manifestagdes epidemicas do
asylo da Ajuda peélo apparecimento de nevral-
gias seguidas e acompaphadas de paralysias de
movimento e de sentimento: as convulgdes, o
delirio, desenvolveram-se entio s6 demodo ac-
cidental e passageiro. Em uma segunda epocha
o vomito espasmodico foi o unico symptoma, e
que muito se generalisou entre os orphaos. A
final, e aites que esta segunda manifestacio
desapparecesse, cor ella sobrevieram de novo
as paralysias pela forma que a principio tive-
ram. Oulra manifestagio foi a de cegueira cre-
puscular, que mais particularmente se desen-
volveu nos orphios do sexo masculino. Analy-
semos cada um d’estes phenomenos morbidos,
a fim de determinar, quanto possivel, a verda-
deira férma e natureza que tiveram, ou a sua
diagnose -symptomatica e pathogenica, antes
de os considerar collectivamente, ¢ com o au-
xilio d'essa amalyse subir & determivagio da
diagnose nosologica dus doengas observadas
nos erphios do asylo da Ajuda.

Comeganido pela paralysia do movimento,
que geralmente teve aforma paraplegica, mos-
trou a observagio:

t
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1.» Que esta paralysia nunca foi tio com-

pleta que o8 doentes affectados ndo executas-|

semn alguns movimentos, e que mesmo, ajuda-
dos, ndo se sustentassem arrastando os pés na
diligencia para marcharem.

@ Nio houve geralmente dir na espinha,
@pvawendt OU provocada pela pressio, com o
sentimento delorosy e de aperto na cintura que

s@io mais proprios da paraplegia com a lesdo

da medulia.

3. Nio foi notada a exageragio do poder
reflexo, nem os movimentos passivos d'associa-
¢A0 que mais se nolum n'essas paraplegias com
lesdo espinhal, a qual lesfio, interrompendo a
communicacio com o cerebro, niio emburaca os
actos que de modo independente podem execu-
tar d'shi para baixo a medulla e os nervos que
d’ella derivam.

%0 Nao houve paralysia de bexiga e recto,
alteracio de urina, nem as modificacdes ‘de
temperatura, de circulagio, de nutricdo, que
chegam a ser observadas nas paraplegias de
causa organica central.

5. A contractilidade muscular, comeo nio
succede nestas ultimas paralysias, manteve-se,
obedecendo i accio electrica, sempre como no
estado natural.

6.° As ddres nevralgicas, que acompanha-
ram ¢ precederam as paralysias, niio tinhamo
caracter lancinante e fugaz, proprio das dores

de irradiacio espinhal; erata pecrmanentes e

profundas, denunciando por uste e outros mo-
dos a sua origem local.
7. O enfraquecimento da sensibilidade, ou

a anesthesia manifestou-se compromettendo-as-

impressoes do tacto, da temperatura, e as pro-
duzidas pela accdo de um corpo perfurante.
Se a isto acrescentarmos a facilidade com
que alguma vez desapparecerum os phenome-
nos da paralysia por efieito de um bauhode
mar, da simples mudanga de habitagdo, oun por
outrys influencias de accio egualmente prom-
pta-e immediata, nfio restard duvida, de quan-

to esliio longe estas paraplegias de se poderem

referir 4 existencia de uma myellite, congestio,
meningite espinhal, amollecimento nio inflam-
matorio, hemorrhagia, derrame serpso, scle-
rose, tumor -ou outra lesio organica da me-
dulla e de sens involueros. Tio pouco.os pode-
mos referir ds paraplegias ischemicas ou pro-
duzidas por grave lesdo vascular. Mais devem
lembraras paralysias discrasicasou com origem
na alteragdo do sangue; mas-o que sobretudo
representam as paralysias da Ajuda-é o -que
,Grqves assignalou com o ngme de paralysias
periphericas, Brown Sequard com o deé paraly-
sias reflexas, e Jaecoud prefere chamar nevro-

Jyticas, ou por esgotamento .da acgdo nervosa,

figadas, como no nesso case parecem ser, 4 exis-
tencia de nevralgias existentes, das quaes de-
pendem essencialmente. O intermedio da re-
ciproca influencia ¢ n'este caso a medulla es-
pinhal, que por seus diversos elementosanato-
micos assim liga e pde ¢m relagho 0S8 nervos
de sentimento e os de movimento, que d'ella
procedem.

N'esta ligacdo dos nervos de sentimento e
de movimento, por meio da espinhal meduila,
e a respeito du influencia d’abi resultante para
produzir os phenomenos de reflexiio ou de ne-
vrolyse que vem indicados, n@o discutiremos a
theoria de Brown Sequard, que suppde a con-
tracgio vascular, operada na medulla pelos
nervos vaso-motores e desafinda pela nevral-
gia; nem tdo pouco a doutrina, gue lhe foi op-
posta, da nevrolyse, como para estes casos
a suppde Juceoud, por nio o considerarmos
essencial 10 nosso objecto; mas o que sé fare-
mos ¢ examinar na medulla espinbal, quaes
sdo os elementos anatomicos que n’essa acclto

Ireflexa.ou nevrolytiea precisam ser affectados

para produzirem as perturbagdes consecultivas
que foram observadas. Consultande para isso
os - bellos trabalhos de apatomia e physiologia
que hoje enriquecem a sciencia n'esta parte, ¢
de modo (30 luminoso sdo expostas na.excels
lente obra do Sr. Jaccoud sobre as paraple-
gias, poderemos dizer que a paralysia de mo-
vimento, que temos indicado, faz suppér modi-
ficada pela acciio reflexa ou nevrolytica a por-
¢io cinzenta dos corddes anteriores ou ¢ syste-
ma kinesodico da medulla.espinhal; a anesthe-
siu ou insensibilidade ds impressdes lacteis,
que tambem foi observada, -eslti em relacio
.com a modificagiio funecional operada.nos cor-
ddes brancos posteriores dd.medulla ou no.sys-
tema esthesodico que delle faz parte; e as sen-
sagies dolorosas ou nevralgicas, que na hypo-
these sujeita promoveram todas essas outras
modificacdes funccionaes da medulla, deviam,
para o fazer, comecar por affectar n’esse mes-
mo systema .esthesodico as raizes sensiveis ou
posteriores da medulla no.ponto da sua emer-
gencia ou no trajecto imtra-espinhal dos seus
prolongamentos nervosos. As relagdes anato-
micas.entre as differentes partes de cada syste-
ma, esthesodico e kinosodico, as que entre dois
systemas estabelecem as fihras nervogas re-
flexas, ultimamente assignaladas pela histolo-~
gia, ddo -a rasdo sufficiente .de todo este jogo
de accdes, como acabanps de as considerar.

A desigealdade da paralysia nos dois extre-
-mos, como podia ser.notada nos casos observa-
dos, e para um desses casos a forma hemiple-
gica .que. a paralysia tomou, é um indicio de

-que os dois lados da medulla ndo foramsempre
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igualmente offectados; e porque ma medulla
espinhal néio existe, como no cerebro, o encru-
samento das fibras Nervosas, segue-se que o
lado mais paralysado devia rorreemnder ae da
medulla tambem mais affectado.

As convulsdes que alguma vez jaterrompe-
ram o estado parapleglw assim como o delirio
que igualnente sobreveio, sdo accidenies mais
proprios dus paralysias de causa central e or-
ganica, do gue das simplesiente funccicnaes,
ou cstas sejam nevrolylicas e reflexas, ou de
natureza discrasica.

sempre, como vimos, com a conjunctivite que
se¢ manifestou na férma de xerema, e cujo

desapparecimento coincidin tambem com o da]

hemeralopia. Sio conhecidas as relagbes func-
cionaes que ligam os nervos do 5.° par com a
retina e nervo optwo e é sabido como as lesbes
de umpodem affectar imnediatamente o outro
nervo; casds de amaurose dependentes de ne-
vralgias dos ramos d’aquelle e de outros pares;
de nervos nao faltam na sciencia, e-aelles se
refere Brown-Sequard nas suas ligoes sobre a
accao raﬂexa. ‘Lé-se na Pathologia cirurgica
de Nélaton (V. 3.°, pag. 231), que Tavignot, es~
tudando a relaqao entre o estado funccmml da
retina ea paralysia do 8.° par, achara, ém doze
chservagdes de- anesthesia d’este nervo, coinci-

dir esta seis vezes com & amaurose, pBI‘bISE_'II- '

do avista nas ouiras seis. Cré este observador,
em virtade das autopses a que proceden, gue o
3.0 par tira, menos do cerebro do que do gan-
glio de Gasser, &accdo que exerce sobre a re-
tinn. Por esta theoria, diz Nélaton, um tamor,
que comprimisse o trigemio entre onanwho de
Gasser ¢ 4 origem do nervo, cousaria a para-
lysia sem abolir avisio; emquanto que 0 mes-
mo tumor, agsentando directamente sobre o
zanglio ou sobre os ramos terminaes do referi-
do trigemio, produzum a-anesthesia da- face,
complicada, alem d’isso, de amaurose.
L esta relacio entre os ramos sensilivos do
¢ par, quando proeedem do-ganglio de Gasser,
¢ os nervos davisdo, que nosparece poder ex-
plicar 2 ligagdo que houve entre o xeroma e
a hemeralopia dos orphios do asylo da Ajuda;
ligagio que fizera desappaxecer com. uma 4 ou-
tra lesiio. A conjunctivite, n'essa férma de xe-
roma, a cutisacio e insensibilidade. que costu-
mam seguir-se a este, affectam -assim, pa sua
distribuicdo pela conjunctiva, 3s extremidades
do nervo ophthalmico, ramificacio do trigemio
depois do seu trajecto pelo ganglio de Gasser;
¢ pelo encadeamento pathologico, assignalado |
por Tevignot, podiam ‘d’este modo aquel!ea ac-
cidentes Ophthaimlcoa affectar tamben a retina,
produzindo a hemeralopia. E o que nos fez

tambem suppdr e dizer, gque acura do xeroma
niio seriaestranha 4 cura da hemeralopis, que
tdo promplamente desapparecen depois de des-
vanecidos s phenomengs morbides da eon-

| juncliva, por effeilo das canterisaghes que fo-

ram par isse empregadas.

Determinando ussim, quanto o-podemos fu-
zer, o exame diagnostice ‘e pathogenico dos
symptomas .princi-p‘ues observados nas doesngas
dos orphios do asylo da Ajuda, passemos a es-
tudal-os rennidos, formando essas doencasou

{manifestagbes epidemicas por ellas consti-
Quanto 4 cegueira crepuscular coincidin ella

tuidas.

E cuidar de ter o diagnestico nosologico das
referidas doengas, a determinagio do genio
epidemico que as dominou. _

(Continia.)

Tratamento «da pustals oxuligen,
(Year-book Syd. Scc.—uvolume XXV.)

Mauvezin reprova os causticos, ¢ até o
cauterio actual, quando:nio é preced!do pela
excisio da pusmla ‘Os causticos fem -uma ac-
¢do lenta e irregular, eprodu;em dor grande
e prolongada; e o cauterio actual sem a ex-
Cisio preliminar sé deslroe a pustula super-
ficialmente, de sorte gue é necessario usar
de numerosos cauterios: e, ainda mais, o.ck
rurgiio por qualgquer dos nxethodos preceden«
les ndo pode saber gquando tem cauterisadoe

sufficieniemente. O plano de tralamento de

Mauvezin € oseguinte:—Depois de determinar
cuidadosamente a margem da pustula cir-
cumsereve-se a base eom uma inciso, levan-
la-se olwmor com a pinca, e disseca-se cui-
dadosamente o tecido eellular subcutaneo;
examina-se bem o-fundo da ferida, e excisam-
se todas as por¢oes endurecidas.
Finalmente, cauterisa-se a superficie san-
grenta com o “ferro incandescente. As conse-
quencias da operacio sio simples, se ellati-
ver' sido executada antes da manifestacio de
symptomas geraes. Allivia-se a dor com a ap-

plicagio &' agua fria

No dia seguinte ¥ inchagio edematosa tem
diminuido, ¢ a eschrara apparece cercada por
uma zona vermeltha brilhante; em eito on
quinze dias ella separa-se, ¢ a ferida eriche-se
de granulacdes.

Quatorze casos de Mauvezin appoiam estas
asser¢oes. Nunea lhe foi necessario repetir a
cauterisacdo. Assim;wlesiolocal pode serex—
tirpada com mmito maior seguranca do que
por qualquer -oulro meie. Quando eltaselo-
-calisa perto de tenddes, nervos ou vasos im-
‘portantzas; éfacil evital-os por este processd; o

que nio aconteceria com ‘08 causlieos,



