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são prejudicial ao hom exito da operação, não
só pelo peso da-urina, como pelas contracções
indispensaveis à excreção vrinaria; mas a faei-
lidade com que a doente urinou logo depois não
deu occasião a ser sondada.

Recommendámos que ella se levantasse, e

que tomasse qualquer posição que lhe agra-
dasse prohibindo-lhe unicamente o decubito
dorsal que ella devia evitar quanto podesse.
Esta recommendação foi fundada em que, sen-
do a séde da fistula o fundo da bexiga, perto
do collo do utero, accontecia antes da opera-
ção (a não haver excesso de urina), que a doen-
te só. se sentia molhada quando se deitava,: espessura da parede uma parte sufficiente para
mormente de costas; entretando que estando
em pé ou assentada não urinava pela fistula se-
não quando as contracções expulsivas tinham
de expelir a urina.
É esta a terceira operação da fistula vesico-

vaginal que"se tem praticado na Bahia, e todas
eltas, felizmente, com o melhor resultado: a pri-: nós, com resultado satisfactorio, tem sido esta
méira 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 contacto imme-
diato com a mucosa os grãos de chumbo, que
"substituem os-nós nesta sutura.

Do mesmo modo procedi eu no meu caso,
com a diferença porém, de ter torcido os fios
até 0 contacto perfeito das superficies avivadas
antes de applicar os grãos de chumbo, que as-
sim se tornaram inuteis. Juigamos pois que a

operação ficará ainda tais simplificada toreen-
do. meramente os fios metalicos até conchegar
perfeitamente as superfícies á reunir. Desta
maneira se vê-que se produz somente o gráu
de constrieção indispensavel à reunião, sem o

risco de que-os tecidos, pela intumescencia
consecutiva, se deixem cortar antes do tempo
preciso, ou de que este corte se faça mais ou
menos no acto mesmo de firmar os pontos com:
os grãos de chumbo.

Certamente, para que a reunião se effeitueé,
é forçoso que, ao mesmo tempo que se carrega
sobre os grãos de chumbo de encontro aos teci-
dossuperficiaes,se exerça una constrieção por
meiodas voltas dos fios da profundidade para a

superficie; sem o que o operador não terá certeza
de queos labios da fistula tenham ficado nasme-
Ihorês condições para uma reunião immediata.

Pouco a pouco a operação 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
observações desta operação bem succedidas, e
referidas noMontpelliermédical torceu simples-
mente os fios metalicos, e extrahiu a urina de
duasem duas, ou de tres em tres horas, sem que

deixasse a algalia na bexiga, precindindomesmo,
em alguns casos, desta precaução, mas empre-

dos, sem atravessar toda a espessura da pare-
de vesico-vaginal.
Este professor, sirplificando por um lado a

operação creou do outro uma nova difficulda-
de estabelecendo as duas ordens de sutura; por
que, em primeiro lugar, parece impossivel que
se possa à vontade passar as agulhas nesta ou
naquella profundidade determinada, sendo ja
muito qué sejam os fios collocados de sorie
que, sem ferir a mucosa vesical «branjam da

resistir aos exforços que exige a reunião; em
segundo lugar por que -são inuteis, bastando
somente que se multipliquêem os pontos para
que se consiga a reunião immediata, como re-
commendam os cirurgiões mais competentes,
e como temos feito nos tres casos em que, entre

operação praticada.
e É A

gou duas ordens de fios, superficises e profun

EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDICA
ESTRANGEIRA.

epidemias no asylo da Ajada
REFLEXÕES QUE SERVEM DE COMPLEMENTO Á NOTA

APRESENTADA E LIDA NA SOCIEDADE DAS SCIEN-
CEAS MEDICAS BE LISBOA.

Pelo Sr. Dr. B, A. Gomes.

Começaram as manifestações epidemicas do
asylo da Ajuda pélo apparecimento de nevral=
gias seguidas e acompaghadas de paralysias de
movimento e-de sentimento: as convulções, O

delirio, desenvolveram-se então só de-modo ac-
cidental e passageiro. Em uma segunda epocha
o vomito espasmodico foi o unico symptoma, e
que muito se generalisou entre os orphãos. A
final, e antes quê esta segunda manifestação
desapparecesse, com ella sobrevieram de novo
as paralysias pela fórma que a principio tive-
ram. Outra manifestação foi a de cegueira cre-
puscular, que mais particularmente se desen-
volveu nos orphãos do sexo masculino. Analy-
semos cada um d'estes phenomenos morbidos,
a fim de determinar, quanto possivel, a verda-
deira fórma e natureza que tiveram, ou a sua
diagnose -symptomatica e pathogenica, antes
de os cunsiderar collectivamente, e com o au-
xilio d'essa analyse subir à determivação da
diagnose nosologica dus doenças observadas
nos orphãos do asylo da Ajuda,

Começando pela paralysia do movimento,

que geralmente teve a forma paraplegica, mos-
trou a observação:



1806 GAZETA MEDICA DA BAHIA. 105

1.º Que esta paralysia nunca foi tão com tigadas, como no nosso caso parecem ser, à exis-
pleta que os doentes afectados não executas-
sem alguns movimentos, e que mesmo, ajuda-
dos, não se sustentassem arrastando os pés na

diligencia para marcharem.

sentimento dolorosy e de aperto na cintura que
são mais proprios da paraplegia com a lesão
da medulia.
3. Não foi notada a exageração do poder

reflexo, nem os movimentos passivos d'associa-
ção quemais se notam nessas paraplegias com
lesão espinhal, a qual lesão, interrompendo a

communicação com o cerebro, não embaraça os
actos que de modo independente podem execu-
tar d'ahi para baixo à medulla e os nervos que
della derivam.
4.º Não houve paralysia de bexiga e recto,

alteração de urina, nem as modificações de
temperatura, de circulação, de nutrição, que
chegam a ser observadas uas paraplegias de
causa organica central,
5.º A contractilidade muscular, como não

succede n'estas ultimas paralysias, manteve-se,
obedecendo à acção electrica, sempre como no
estado natural,
6.º As dôres nevralgicas, que acompanha-

ram e precederam as paralysias, não tinham o
caracter lancinante e fugaz, proprio das dôres
de irradiação espinhal; eram permanentes e. vimento, que temos indicado, faz suppór modi-
profundas, denunciando por uste e outros mo-
dos à sua origem local.
7.º O enfraquecimento da sensibilidade, ou

a anesthesia manifestou-se compromettendo-as
impressões do tacto, da temperatura, e as pro-
duzidas péla acção de um corpo perfarante,
Se a isto acrescentarmos a facilidade com

qne alguma vez desappareceram os phenome-
nos da paralysia por efeito de um banho de
mar, da sim ples mudança de habitação, ou por
outras influencias de acção egualmente prom-
pta-e immediata, não restará duvida, de quan-
to estão longe estas paraplegias de se poderem, mo systema .esthesodico as raizes sénsiveis ou
referir à existencia de uma myellite, congestão,
meningite espinhal, amollecimento não inflam-
matorio, hemorrhagia, derrame sereso, scle-
rose, tumor -ou outra lesão organica da me-
dulla e de-sens involucros. Tão pouco.os pode-
mos referir às paraplegias ischemicas ou pro-
duzidas por grave lesão vascular. Mais devem
lembraras paralysias discrasicas qu com origem
na alteração do sangue; mas-o que sobretudo
representam as paralysias da Ajuda é o que
Graves assignalou com o nqme de-paralysias mos, como podia ser.notada nos casos observa-
periphericas, Brown Sequard com o de paraly-: «los, e para um d'esses casos a fórma hemiple-
sids reflexas, e Jaccoud prefere chamar nevro-. gica que-a paralysia tomou, é um indicio de

tençia de nevralgias existentes, das quaes de-
pendem essencialmente. O intermedio da re-
ciproca influencia é n'este caso a medulla es-
pinhal, que por seus diversos elementos anato-

procedem,
Nesta ligação dos nervos de sentimento e

de movimento, por meio da espinhal medulia,
e a respeito da influencia d'ahi resultante para
produzir os phenomenos de reflexão ou de ne-
vrolyse que vem indicados, não discutiremos à
theoria de Brown Sequard, que suppõe a con-
tracção vascular, operada na medulla pelos
nervos vaso-motores e desafiada pela nevral-
gia; nem tão pouco a doutrina, que lhe foi op-
posta, da nevrolyse, como para estes casos
a suppõe Jaccoud, por não o considerarmos
essencial ao nosso objecto; mas o que só fare-
mos é examinar na medulla espinhal, quaes
são os elementos anatomicos que n'essa acção
reflexa ou nevrolytica precisam ser afectados
para produzirem as perturbações consecutivas
que foram observadas. Consultando para isso
os bellos trabalhos de anatomia e physiologia
que hoje enriquecem a sciencia n'esta parte, e
de modo tão luminoso são expostas na excel»
lente obra do Sr, Jaccoud sobre as paraple-
gias, poderemos dizer que a paralysia de mo-

ficada pela acção reflexa ou nevrolytica a por-
ção cinzenta dos cordões anteriores ou O syste-
ma kinesodico da medulia espinhal; a anesthe-
siá ou insensibilidade às impressões tacteis,
que tambem foi observada, está em relação
com a modificação funccioual operada nos cor-
dões brancos posteriores da.medulla ou no:sys-
tema esthesodico que delle faz parte; e as sen-
sações dolorosas ou nevralgicas, que na hypo-
these sujeita promoveram todas essas outras
modificações funccionaes da medulla, deviam,
para o fazer, começar por afectar n'esse mes-

posteriores da medulla no ponto da sua emer-
gencia ou notrajecto intra-espinhal dos seus
prolongamentos nervosos. As relações anato-
micas.entre as differentes partes de cada syste-
ma, esthesodico e kinosodico, as que entre dois
systemas estabelecem as fibras nervosas re-
flexas, ultimamente assignaladas pela histolo-
gia, dão a rasão sufficiente de todo este jogo
de acções,como acabamos de as considerar.
A desigualdade da paralysia nos dois extre-

Não houve eralmente dór espinha, micos assim liga e põe em relação os nervos
eu ou provocada pela pressão, com do sentimento e os de movimento, que d'ella

Iyticas, ou por esgotamento da acção nervosa, -que-os dois lados da medulla não foram.sempre
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igualmente affectados; e porque na medula
espinhal não existe, como no cerebro, o encru-
zamento das fibras nervosas, segue-se que 0
lado mais paralysado devia corresponder ao da
medula tambem mais affectado.

As convulsões que alguma vez interrompe-
ramo estado paraplegico, assim como o delirio
que igualmente sobreveio, são accidenies mais
proprios das paralysias de causa central e or-
ganica, do que das simplesmente funccionaes,
ou cestas sejam nevrolyticas e reflexas, ou de

Quanto á cegueira crepuscular coincidiu ella
sempre, como vimos, com a conjunetivite que
se manifestou na fórma de xeroma, e cujo
desapparecimento coincidiu tambem como da; epidemico que as dominon.
hemeralopia. São conhecidas as relações func-
cionaes que ligam os nervos do 5.º par com a
retina e nervo optico, e é sabido como as lesões
de um podem affectar imnediatamente o outro
nervo; casos de amaurose dependentes de ne»

vralgias dos ramos d'aquelle e de outros pares
de nervos não fakam na sciencia, e-aelles se
refere Brown-Sequard nas suas lições sobre a
acção reflexa. Lê-se na Pathologia cirurgica
de Nélaton (T. 3.º, pag. 231), que Tavignol, es-
tudando a relação entre o estado funccional da
retina ea paralysia do à.º par, achara, em doze
observações de anesthesia d'este nervo, coinci-
dir esta seis vezes com a-amaurose, persistin-
do avista nas outras seis. Crê este observador,
em virtude das autopsesa que procedeu, que O

5.º par tira, menos do cerebro do que do gan-
glio de Gasser, aacção que exerce sobre a re-
tina. Por esta theoria, diz Nélaton, um tamoc,
que comprimisse o trigemio entre o ganglio de
Gasser e a origem do nervo, causaria a para-
lysia sem abolir asvisão; emquanto que o mes-
mo tumor, assentando directamente sobre o

sanglio ou sobre os ramos terminaes do referi-
do trigemio, produziria a anesthesia da face,
complicada, alem d'isso, de amaurose.
E esta relação entre os ramos sensitivos do

5.º par, quando procedem do-ganglio de Gasser,
e os nervos da visão, que noss parece poder ex-
plicar a ligação que houve entre o xeroma e
a hemeralopia dos orphãos do asylo da Ajuda;
ligação que fizera desapparecer com uma a ou-
tra lesão. A conjunctivite, n'essa fórma de xe-
roma, a cutisação e insensibilidade. que costu-
mam seguir-se a este, affectam assim, pa sua
distribuição pela conjunctiva, as extremidades
do netvo ophthalmico, ramificação do trigemio
depois do seu trajecto pelo ganglio de Gasser;
e pelo encadeamento pathologico, assignalado
por Teviguot, podiam Veste modo aquelles ac-
cidentes ophthalmicos affectar tambem a retina, -portantes, éfacil evitalos por este processó; o
produzindo a hemeralopia. É o que nos fez
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tambem suppôr e dizer, que a cura do xeroma
não seria estranha à cura da henseralopia, que
tão promptamente desappareceu depois de des-
vanecidos os phenomenes morbides da con-
junctiva, por effeito das cauterisações que fo-
ram pará isso empregadas,

Determinando assim, quanto opodemos fu-
zer, o exame diagnostico e patbogenico dos
symptomas principues observados nas doenças
dos orphãos do asylo da Ajuda, passemos a es-
tudal-os reunidos, formando essas doenças ou
manifestações epidemicas por ellas consti-
tuidas.
É cuidar de ter o diagnostico nosologico das

referidas doenças, a determinação do genio

(Continda.)

natureza discrasica,

Tratamento da maligao.
(fear-book Syd. Sec. ume AAV)
Mauvezin reprova os causticos, e alé q

cauterio actual, quando não é precedido pela
excisão da pustúla. Os causticos tem-uma ac-
ção lenta e irregular, e produzem dôr grande
e prolongada; e o cauterio actual sem a cx-
cisão preliminar só destróe a pustula super-
ficialmente, de sorte que é necessario usar
de numerosos cauterios: e, ainda mais, o Ck-
rurgião por qualquer dos methodos preceden-
tes não póde saber quando tem: cauterisado
sufficientemente. O plano de tralamento de
Mauvezin éoseguinte:-Depois de determinar
cuidadosamente x margem da pustula, cir-
cumsereve-se a base com uma incisão, levan-
ta-se O tumor com a pinça, e disseca-se cui-
dadosamente o tecido cellular subcutanco;
examina-se bem o fundo da ferida; e excisam-
se todas as porções endurecidas,

Finalmente, cauterisa-se a superficie san-
grenta com o ferro incandescente, As conse-
quencias da operação são simples, se ella ti -

ver sido executada antes da manifestação de
symptomas geraes. Allivia-se a dôr com-a ap-
plicação d'agua fria

No dia seguinte x inchação edematosa tem
diminuido, e a eschara apparece cercada por
uma zona vermelha brilhante; em oito ou
quinze dias ella separa-se, e a ferida eúche-se
de granulações.

Quatorze casos de Mauvezin appoiam estas
asserções. Nunea lhe foi necessario repetir a
canterisação. Assim, a lesão local póde ser ex-
tirpada com muito maior segurança do-que
por qualquer outro meio. Quando eltaselo-
calisa perto de tendões, nervos ou vasos im-

que não aconteceria com 'os causlicos.


