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nos esclarecam acerca da origem, marcha, -exten-
¢io ¢ mortalidade da cholera n'aquella provineia,

Tambem nfio mencionames os factos contidos
nos relatorios pacrciaes de outras provincias, por
nio -sgrem de notavel interesse para 0S8 N08S0s
Jeitores.

Desta breve resenha dp que de mais impor-
tante contem o relatorio do presidente da Junta
Central d’bygiene publica, parece- nos, resultar, em

relacio 4 cholera morbus: 1.° que ndo estd bem

averiguado se a cholera foi importada na Capital
do Tmperio pelovapor Santa Gruz,vindo dos portos
do Sul, ou por outro qualquer meio de transmis-
sdo, ou se foi devida a causas locaes, comc parece
ter acontecido em Pernambueo em 1863, epocha
ém que ella se manifestou, principiando no inte~
rior da provincia (*); 2.° que nio esta determinada
egualmente a epocha exacta, e o modo- d’origem
da epideniia na provincia do Rio Grande do Sal.

Estas questdes sdo de alta importancia, e justa-
mente preocupam agora os hygienistas de todo o
mundo, e esperamos que, depois de consuinmados
os factos, acalmada a fluctuacin das opinioes pelo
estudo pausado e reflectido dos acontecimentos,
serd possivel chegar a saber-se a verdade inteira,
¢ tirarmos da experiencia adquirida na luta sinda
recente, alicio que nos instrua e encaminhe no
futuro, se ainda nos estfio reservadas outras eguaes
ou peiores calamidades. -
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REGISTRO GLINICO.

ANEURISMA NO TERGO SUPERIOR DA ARTERIA FERMORAL
ESQUERDA; ROTURA CONSECUTIVA DO VASO; LAQUEA-

¢A0 PA JLIACA EXTERNA; GANGRENA DO TUMOR;;

MORTE; AUTOPSIA; REFLEXUES.
Pelo Dr* M. M. Pires Caldas.

vado 4 enfermaria de 8. Fernando, o preto
africano Domingos, liberto, de 33 annos de
idade, carregador de cadeira. Este preto, que
foi conduzido em uma rede, chegou em um
estado de abalimento consideravel, com as
feicoes decompostas, o pulso batendo 120 ve-
zes por mHnulo, calor ardente, pelle secea,
lingua arida e sabarrosa, cobjunclivas ama-
relladas, ventre tympanitico e dorido 4 pres-

{*)- D'esta sepunda epidemia de cholera, que fol attrii uida a exco-
vacOes feltas em um terreno que servira de cemiterio em 1855, epo-
cha da primeica, ne conhecemos descripgio algupa circumstan-
eiada feila por medico brasileiro; ha, porém, wn artigo em allenido,

- esoripto peto Dr. Asschenfeld!, pyblicado no ¥irchows™ drchiv, Bd.
XXVIIE n. 3¢ 4, hcerca da epidemia de Meroim, de 8 & marco a it
d’abril de 1853.

N3o conbecemos este cscriplo sendo peio que d'cile se diz no
Canstatl’s Jahresberichi para ¢ anno de 1364 Bd. 1V, publicado em
1864,

sdo, mormente na regido iliaca esquerda, ¢
apresentava um tumor na parte superior e
anterior da coxa.esquerda, occupando os dous
tercos da grossura do membro, e estenden-
do-se de 3 centimeltros abaixo da arcada cru-
ral até o meio da coxa, cuja circumferencia,
comprehendido o tumor, dava, na parte wais
elevada, 61 centimetros (sendo a da  coxa di-
reita de 42),

Este tumor era igualmente distendido por

largas pulsacdes isochronas ds do coragio,

visiveis, ¢ sensiveis amao applicada scbre elle;
e pelo stethoscopio se ouvia 20 mesmo lempo
uma forte bulha de sdpro em toda a sua ex-
tensio. Apresentava temperatura elevada, e
uma fluctuacio duvidosa. |
Existia um aneurisina, por anto, mas cuni-
pria ainda decidir, si todo o tamor observa-
do era formado pelo verdadeiro saco aneuris-
mal, ou se, havendo-s¢ este rompido, o seun
conteudo se tinha depositado nos tecidos cir-
cumvisinhos,—e se a materia que elle encer-
rava era pus e sangue, ou este simple-smenle,
mais on menos coaguiado, :
‘A historia que fez o infeliz da sua enfermi-
dade offerecia mais presumpgdes em favor
da existencia de um apeurisma verdadeiro,
roto conseculivameute, dando logar a um a-
neurisma falso. ‘
Effectivamente o preto nos referiu que, cer-
ca.de um anno antes, déra com o tumnor, o
qual, sem que lhe mevecesse a devida impor-
tancia, foi gradualmenle ganhando crescimen-
10, alé o .dia 26 de janeiro ultimo, qguando,
carregando cadeiva para o Bom-Fim, sentira
na parte uma dér forte, e vira um augmento

|rapido do tumor, que logo o impossibilitou
| de continuar a carregar, obrigando o a pre-

. e l.curar a custo a sua casa i Calgada, onde
No dia 9 de fevereire deste anno, pouco. 4 Lalcada, _

depois da visita, foi recebido no hospital, e le-

esteve até o dia em que resolveu recorrer
ao hospilal, depois de ter empregado meios

]improficuos e mesmo prejudiciaes, lembrados

por pessoasestranhas 4 profissio, de preferen-
cia aos- que the foram reommendados por
um cirorgiio, entdo convidado para tratal-o.

O estado do doente era muito desfavora-
vel, mas nao convinha desesperar; era forco-
so lancar mio do unico recurso, a operagao;
nao havia mais tempo a perder, e foi decidido
que ella fosse praticada no dia seguinte, de-
pois de ouvida a opintio dos collegas, os Srs.
Drs. Paterson, Silva Lima, Mourae Wucherer,
que se dignaram ajudar-me. ‘

No dia aprazado (10 de fevereiro), pelas 10
horas da manhd, acompanhado dos meus dis-
tinctos ajudantes, procedi & laqueacio da ar-
teria iliaea externa do modo seguinle;
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Estando o paciente debaixo da influencia do
chloroformio, do meio, e poucoacima do liga«
mento de Poupart partin uma incisdo eurva

- que, dividindo unicamente o tegumento, ter-
1ninou, pouco mais ou menos, um dedo trans-
verso 4 cima e dentro da espinha iliaca ante:
ro-superior; — descoberta. a aponevrose do
musculo grande obliquo, e incisada em : toda
a extensio daferida por um leve golpede his.
turi (sem o aunxilioda tenta de rego), foi o mus.
culo pequeno obliquo levantado com uma
pinga, e, por uma aberturafeita com o instru-
mento cortante, foi introduzido o dedo jndi-
cador esquerdo que, despegando e suspen-
dendo 0 musculo, serviu de guia a um bistu
ri rombo, que ofenden naextensio convenien-
{e;—praticado 0 mesmo no transverso, apre-
sentou-se afascia transversalis que,aberta com
a devida caulela, permitliu ver-se o perito-
neu, o qual, separado, e apartado com os in-
testinos para dentro por um dos ajudantes,
deixoun sentir-se o vaso, abaixo do qual foi
passada, de fora para dentro, uma agolha de
Cooper com o fio que tinha de servir parz a
laqueacao. ;

Antes de ligar a arteria, um dos collegas
presentes, em quanto durou' esta parte da
operacio, conservou comprimida a aorta ab-
dominal. f

Terminada a operacio, e reconhecido que
o tmnor j4 ndo pulsava, e que se apresentava
menos tenso, foi rennida a ferida por tres pon-
tos de sutura metallica, em cujos intervallos
foram collocadas tiras agglutinativas, e tudo-
simplesmente coberto com uma compressa
singela.

No dia seguinte o doente tinha o ventre um
pouco tympanitico e dorido, principalmente
nas immediacdes da ferida; o membro cor-
respoudente nido se tinha resfriado; o tumor
mostrava-se mais abatido e flaccido; o estado
geral mais lisongeiro, com quanto houvesse
ainda febre. '

Dia 12. Apparecen pela ferida alguma sup-
puracio, e d'ahi em diante os symptomas ge-
raes foram semipre em diminuigio, assim co=
no o estado do venire; porem, no dia 19, so-
breveio uma erysipela na perna, que cedeu
em tres dius.

O tumor, posto que fosse abaixando sem-
pre, fol se tornando cada vez mais molle ¢ fluc-
tuante; poren dando sempre pouca probabi-
lidade da existencia de pus.

Dia 26. Nova erysipela, e depois sympto-
mas de infecedo putrida; mortificagio da pel-
e que cobria o tumor; queda da escara; a
forida. ane della resulton, dilatada a bisturi;

progresso da gangrena; ¢ morte no dia 10.de
margo, e

. ‘Autopsia 16 horas depois da morle. Aung-
mentada a ferida da operacio, foi aberla a ca-
vidade abdominal, e achada a arteria-_iliaca
exlerna cortada completamente pela ligadura
que, todavia, se conservava ainda presa nos
tecidos endurecidos. O vaso estava inteira~
mente obstraido por um coagulo resistente e
beie adherente, desde o pontoligado até 4 sna
origem, e na extensio de tres centimelros
abaixo.

O peritonen adheria a toda a poredo da ar-
teria occepada pelo coagulo, e as partes visi-
nhas formavam uma pequena cavidade, que
encerrava algum pus. Nao havia suppuracio
no interior do pevitoneu, nem gazes accunig-
lados nos intesiinos, do que dependia o pouco
volume do ventre e a ansencia de tympanite.

Continuada a incisao feita durante a vida no
logar wmortificadv do tamor, alédarcada eru-
ral edparte inferior dacoxa, extrabidaa graun-
de quantidade de coagulos sanguineos, efm
parte redozidos 4 consislencia de papa, e iso-
lada dos tecidos ambientes a arteria femoral
e oda a sna exiensdo, observamos, o Sr.
Dr. Wucherer, en, ¢ alguns alumnosda Facal-
dade, o que pusso a referir:

O-vaso priucipal do inembro achava-se per-
vio desde a parte obstraida, abajxo da ligadu-~
ra, até perto do sacco aneuavismal, gque com
alguma difficuldade se poude isolar dos teci-
dos circumvisinhos, em- grande parte gan-
grenados, e gue, perfeitamente. fusiforne,
apresentava 9 centinrelros e meio de compri-
mento, ¢ 11 de circumferencia na parte mais
larga, extendendo-se de 3 centimetros da ar-
teria femoral profunda até um pouco abaixo
do meio da coxa, e mostrando na parte media
e mterna uma abertura, que podia admittir
uma moeda de prata de mil réis.

Este saceo estava completamente cheio- de
coagulos duros e adherentes, no centro dos
quaes existia uin canal occupando as suas ex-
tremidades, e simulando a continuacio da ar-
teria.

Atraz do vaso dilatado havia outro canal for-
mado por tecido cellnlar endurecido e apo-
nevrotico, parécendo ser o interior da bainha
da arteria, que conlinha pus, assim como a
veia feinoral que, depois de aberta, deixon
correr certa quantidade d’elle de mistura com
0 sangue.

Reflexdes. A difficuldade, que encontreiem
firmar a arteria com o dedo pelo lado exter-
no, para passar 2 agulha de dentro para féra,
segundo o preceito classico, obrigon-me a

desviar-me delle.
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Ora, este preceito é baseado na seguranca
de nio offendera veia com a ponta da agalha,
e en comprehendo que, guando os vasos es-
tiverem 1 vista, islo se po:sa facilmente pra-
ticar; mas quando, como nesle caso, Nos vir-
mos na necessidade de trabalhar guiados uni-
camente pelo tacto, julgo mais seguro que,
depois de isolada aarteria da veia, ¢ posto o
dedo no ponto de separaciio destes dous vasos
Pelo Iado interno, se passe a agulha de (dra
para dentro, esperando-a com o dedo collo-
cado como fica dito, o ¢ual, ao mesmo tempo
sevvird de ponto de appoio ac instramenta con-
duoetor do fio, e de ajudal-o a ronper o tecido
cellular, eujas laminas envolvem o vaso.

A fim de que o paciente nio ficasse expos-
to aos riscos de wma hemorrhazia consecuti-
va, achei prudente que um dos aiudantes fi-
zesse a compressdo da arteria entre o penlo
aligar e ocoracdao, profongundo-se ez com-
pressio até que fosse terminada « laqueagio.

Eflectivamente davante o tempoque decor-
re entre a formacio do primeiro e do segan-
do nd, oimpulso communicade & columna
do liquido em dirculacio no vaso ¢ capaz de
afrouxar o primeivo nd, e, depois de ser da-
do o segundo, deixar ama passagem para .
fio de sangue, que, por menor que seja, per-
sistindo, serai sufiiciente apermittir que sc dé
uma hemorrhagia por occasiio da queda da
ligndura.

Em um doente, aquemn laqueci a arteria
{femoral por uwm ancurvisma da poplitéa, so-
breveio o accidente em questio, pelo que fui
obrigado a ligar de novo o vaso dous centi-
metros acima. Suppuz entdo tersido estaa
causa do accontecimento, e lembrei-me que
elle sc podia obviar facilmente mediante a
stmples precauciio ijue recommendo, julgan-
do ser um meio de segurangd gue nunca se
deve despresar; e assim tenho procedido ja
duas vezes e sempre com o melhor resuliado,
bem como o men amigo o Sr. Dr Palerson
na laqueacio que fez da femoral em umindivi-
dvo, que sofiria de elephancin em um dos
membros inferiores. (*) ' '

A autopsia mostrou que, apezar de ligada a
arteria iliaca externa, que se achava obstrui-
da em certa extensio por coalhos tdo resis-
tentes que impediram a hemorrhagia depois
de cortado o vaso pelo fio; e que, ndo obstan-
te estar osacco aneurismal tambem occupado
per coalhos sufficientes para vedar a passa
gem do sangue pelo tumor, e por conseguinte
em condigdes favoraveis 4 cura do doente,
a-arculagdo se fazia entre a femoral profun-

{*} ¥ld. a Gazela Medica pag. 220,

da, a eprgasirica, a circumflexa eparte da
crural.”’

‘As‘excellentes condi¢bes em que seachava
toda aquelia parte do systema arterial, indi-
cavam (ue o resiabelecimento do infeliz nio

'serta duvidoso, se a grande quantidade de

sangue que escapou pela rotura do sacce
aneurismal, ¢oaguiando-se e distendendo enor-
memenie o8 musculos e a pelle, niio occasio-
nasse uma inflimmacio que, terminando por
gangrena, fossc seguida da morte por inlec-
cio putrida.

Porém em circomstancias taes, que poucas

resperancas davam de um exito feliz, dever~

se-hia proceder antes como tem feito ultima-
mente o distineto cirurgido inglez, o Sr. Syme,
isto é, abrir o sacco, procurar a arteria e
ligal-a deima e abaixo do tumor?

sste expediente foi lembrado por um dos
cotlegas que comigo examinaram o doente,
¢ na verdade parece que, neste caso, devia
ser 0 methodo que convinha preferir; mas
o abatimento 2 que se achava reduzido o
paciente, ¢ a situacio do tumor, a qual, tor-
nando muito difficil nma compressio dcima
darante 2 maior parte do tempo necessario
d execucdo droperacio, fazia temeruna gran-
de perda de sangue, a que elle ndo se achava
capaz de resistir, ¢ a que provavelmente suce
cambiria, (lalvez mesmo antes do-fim da ope-
eagiio,) ndo me animaram a proceder desta
maneira.
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RESEHHA THERAPEUTICA.

-Aniagonismo do opio e da_belladona,—De=~
pois de algnmas idéas emittidas sobre oanta-
gonismo do opio e da belladona, ' conclue 2
Gazette Médicale de Lyon que é difficil pre-
cisar as ddses proporcionaes de ambos os
medicamentos, (ue se devem contrapor; mas
jue; entretanto, se deve a Behier uma indica-
¢ilo exacta, que estabelece que € preciso uma
ddse_quairo vezes mais forte de morphina
para ncutralisar os effeilos da atropina,

- Prophylactico contra a hydrophobia.—0 em-
prego das cantharidas é proposto pelo Dr, Minjo
eomo win preventivo contra este terrivel mal,

Em vez da cauterisacdo, applicar-se-ha na
mordedura doanimal, por espaco de quarenta
dias, uma pommada composta de—pé de can-
tharidas, e tinctura de cantharidas, and 6 gram-
mas; banha, 30 grammas. A applicagiio deve .
ser feita tres vezes por dia. ,

‘0 Dr. Minjo para comprovar a efficacia d'este
medicamento, apresentou nove obscrvagdes 4
Academia de Medicina de Turim; mas esta nao



