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agoa potavel, o calgamento e a limpeza daj

via publica, o acero das habitagdes, o modo
de sua construcdo, a veililacao dos aloya-
mentos e of ficinas, os habitos da populacdo.
Quio longe estamos de baver compre-
hendido a necessidade e importancia de tudo
isso™! ,
Entre'anto, é forca confessar que taes
igeias por differentes vezes tenho cousi-
gnado e desenvolvido em meus relatorios e
em oulros escriptos: infelizmente, debalde;
agora, porém, boa opportunidade se offe-

rece, para que alguns melhoramentos e re-
formas se iniciem e realisem, mormente re-|
velando V. Ex. tio optimos desejos, quando

havemos passado por tao dolorosa e amarga
experiencia, pois que ainda ha pouco lucta-
mos com 2 febre amarella, e a cholera-
morbus, gue em alguns paizes da Europa
se vae'manifestando, dando motivo a serios
receiose apprehensées, pode tambem apor-
tar as nossas plagas: demais os melbora-
‘mentos e reformas que eygcetarmos e effe-
ctuarmos em rela¢iio a hygiene publica ou
social, e que sio veclamados pelas nossas
condicoes e necessidades, terao resultados
beneficos e permanentes. Aqui termino, pa-
recendo-me que assim respondo ao officio,
gue Y. Ex. enderecou-me. -

Deus guaade 4 -¥. Ex.—Him. Exm. Sr.
vice-Presidente da Provincia, Dr. Francisco
José da Rocha.—Dr. José de Gdes Srquetra,
inspector da saide publica. =

‘CIRUBGIA.
GALCULO VESICAL EXTRAIIDO PELA TALHA
' ' PRERECTAL. '
Servige do Dr. Caldas.

Manoel Prancisco da. Sitva, de 16 annos de
idade, branco, de conslitui¢do regular, natu-
ral do Penedo, entrou para este hospital no dia

5 de maio deste anno para tratar-se de uma,

affeccAo das vias urinarias. .
. Comecou a senlir, desde jonho de 1869,
embaraco na sahida da urina, que, afinal, 56
passava por goltas quasi continuas, sem que
elle para isso empregasse o menor esforgo; “de
modo-que se conservava sempre deitado do lado
esquerdo, tendo junto de si-uma. yasitha, para
dentro da gual pendia o penis, afim de qbe

evitasse molhar a cama. A wurina era muito
ammoniacal, e trazia sempre de mistura san-
gue e uma materia catarrho purulenta.

O doente vivia em soffrimentos incessantes
pelas dores que sentia no collo da bexiga, e por
todo o ventre, principalmente quando se via
obrigado a-mudar de posi¢io; porque nao po-
dia guardar qualquer owtra, que ndo fossea
horisontal esquerda. Uma febre lenta, continua,
com cxacerbagdes irregulares, uma inapetencia
para todo alimento, e uina falta quasi total de
somno o -reduzirio a um estado de fraqueza
extrema. ' |

Os primeiros exames, a que se procedeu,
fordo todos incompletos, porgne mal a sonda
exploradora tocava o meato urinario era o
doente logo accommettido de uma exaltacdo
nervosa tal, que v'levava ao desespero: chorava,
maldizia o seu estado, implorava a morte, fazia
esforcos para levamtar-se, de sorte que, com
grande trabalho e muita paciencia, apenas se
conseguia levar a sonda ao encontro. de um
calculo, que se sentia na regifo prostatica. Este
apresentava tal mobilidade, que, por mais de
uma vez, pareceu nao s6a mim, como a alguns
collegas que me dcompanhaviio, exislir na ure-
tra, a ponto de tentarmos a sua extraccdo, ji
com pingas apropriadas, jd com o instruments
articulado de Leroy.. |

Estas. tentativas mallogradas, esta vacillagio
no diagnostico, e; a0 mesmo tempo, a neces-
sidade de um ¢onhecimento exacto, ndo da ex-
istencia de uma pedra, sobre o que nio nosres-
tava duvida, mas a respeito do logar que ella oc-
cupava, isto &, se era vesical, uretral ou vesico- -
uretral; assim como do estado da bexiga, afim
de que se podesse decidir sobre 0 melo a que
tinhamos de recorrer para a cura deste infe-
liz nos obrigardo a chioroformisal-o; e so as-
sim podemos reconhecer: —que o corpo estra-
nho existia nabexiza;—que se conservava sem- -
pre de encontro ao collo, com uma pequena

[ parte introduzida no orificio; que apresentava

alguma mobilidade; —e que era impossivel em- -
purral-a para o fundo da bexiga, em consequen-
cia da retrac¢io deste orgio, que ndo podia
conter sendo muito pouca urina, por causa da
perda continua que. se fazia, visto a hnpossi-
bilidade de wna -contracgdo do collo capsz de
retel-a; em consequencia tal era o obstaculo
qué the oppunha a presenca da pedra.

‘Néo havendo, pois, certeza do seu volume,
porque era impossivel tiral-a do collo vesieal,
¢ nao.podendo a-bexiga receber.sendo-de 20 a

30 grammas, a0 maisdoliquido, que por aleumas
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vezes procuramos injectar (tal era a for¢a com
que era logo expellido para f6ra da sonda), a lit-
trotricia  nio era indicada, apezar da pouca
“consistencia (ue nos pareceu ler a pedra, edo
ham estado do caval da uretra.

A talha era o unico recurso, porque, feliz-
- mente, o caiheler passava com pouca difficul-
dade por baixo da pedra até a profundidade re-
querida. Restava somente fazer-se a escolha
do methoda operatorio apropriado.

No estado de duvida em que nos achavamos,
_quanto ao volume do calculo, forgoso era que
empregassemos um methodo que nos désse
- passagem f{ranca a um corpo volumoso, e mes-
mo que apresentasse facilidade em quebral-o
com insirumentos apropriados, se assim exigisse
0 scu voluine,

Taes fordo as considera¢des que nos levarioy

a preferir o methodo pre-rectal, como o mais
seguro em seus resullados, £ o mais isento de
perigos.

Por este processo (diz o Sr. professnr Ri-
chet) (1) a meu ver muito superior 4 talha la-

teralisada, podem-se extrair ealculos enorines,

que jimais poderido achar passagem pela aca-
nhada abertura que ella offerece. Par elle nio

se arrisca ferir o bolbo {2), nem o recto (3), nem
- expor 4 hemorrhagias graves, pois que apenas
as arterias hemorrhoidags inferiores e ramos
recurrentes da do bolbo, todas de pequeno vo-
lume podem ser corfadas. Este cirurgido, na

primeira das suas operagdes de talha pre-rectal,

extrahiu um caleulo de 190 grammas, e que
tinha 8 cenlimelros no diametro malor, ed1/2
no menor.

O Sr. professor Dolbeau, no parallelo que
eslabeleceu entre a talha medio-bilateral e a
pre-rectal, exprime-se nestes termos: Sans
le rapport de'la recherche et de Pextraction de
la piérre, Pavantage nous parmt apparfemr a
la taslle pre-reotale (4},

Na primeira opera¢io de talha presrectal
que pratiguei, o calculo pesaya 167 grammas,
e tmha 82 mxlllmetros de comprimento, 57 de

(l) Traué pmtaque med:cme med" co charurgwalc,
pag 725,

2) Em uma operacio de talha prerectﬁl a que aju-
dei, foi ferida a arteria do holbo; porgué o operador
tendo. ‘muiloem vista evitar 4’ offensa do intestino,
afastou-se delle: . mais -do . que. devia. O'vaso foj. facil=
mente.apaniiado. e llg:;do, por._causa da larga aher-
tura que da este procésso.

(3) Tive occasifio de prescncnar um aécidente deste
genero em caso do:tatlia fateralisada.

) &) T;ga#é' pratfguz de g pierre ' dans la‘mm,
ag, 267,
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largura, 50 de espessura, 195 em sua grande
circumferencia e 155 na pequena (1). -

Sendo unanimemente decidido que a opera-
¢do, que nesta circumstancia mais convinha era
a lalha pre-rectal, foi ella executada no dia 2
de junho deste anno. Depois da chloroformisa-~
cdo feita pelo Sr. Dr. José Ignacno de Oliveira,
medico interno do hospital, atadas as maos a0s
pés por meio de ataduras de flanella,” afim de
fatigarem-se menos us ajudante encarregados
dos membros inferiores, levado o doeme para
a banda da meza de modo que o perineu ficasse
livre e patente e bem esclarecido, introduzido o
catheter até a bexiga, passando por baixo da
pedea, e entregue ae Se. Dr. Silva Lima, come-
cou a operagio em presenca de um grande DU~
mero de medicos e de alumnos de madicina.

Uma incisdo transversal de 3 centimetros de
comprimento foi praticada um centimetro adian-
te do anus; e depois de cortadas as fibras do
sphincter, e de introduzido no recto o dedo in-
dicador esquerdo, mais duas, obliquas para
féra e para haixo, desde os extremos da primei-
ra até dous cenlimetros distarge das partes la—
teraes do orificio @nal. Entio por tracgdes. feitas
no labio posterior da ferida, preso pelo indica-
dor do lado do intestino e pelo pollegar no ex-
terior, tornou-se semnpre patentg o fundo da
solucio de continuidade, e assim facilmente os
golpes do bisturi descobrirdo o vertice da
prostata, ji previamente reconhecido pelodedo
colfocado no intestino de comhmaqao com o
catheter na uretra, |

‘Neste lempo da operaciio, o dedo, passando
do intestino para a ferida, verificou sempre
com o soccorro do catheter, o ponto da transi-
cdo da parte membranosa 4 prostatica; e, re-
cebendo entre a polpa e a unha o bordo cor-
respondente do rego do instrumento, guiou o
bistari que ahi punclurou o canal, o qual em
seguida foi incisado de traz para diante’ quanto .
fm sufficiente para admiltir um lithotomo de
duas laminas.

KEstando os dous mstrumen!os em cont'lclo

']

|immediato, foi o catheter recebido das maos

do collega, que até entdo-o tinha conservado
sempre firme na posicio conveniente, afim de
que, sem mudar de relacio, fosse com o litho-
tamo & profundidade requerida; e d’shi este,
escorregando- pelo rego do seu conductor, che-
gasse & sua terminacdo. Retirado entdo o ea-

{lheter, cuja presenca ja se fazia dcsnecessarm,

Iomo desembainhadas as lammac do lithotomo

1) Gazeta Medcca da Bahia, n

. 70, de 30 de ju-
de 1869, -
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pelo mecanismo particular conhecido de todos,

e sahindo sempre perpendicular ao plano pe-~
rmea] corlou a prostata na direcgiio dos seus
raios obhquns inferiores. Gom quanto o grio
de afastamento daslaminas, calculado e fixo no;
instrumento antes da operagao, fosse para dar
de cadastado uma incisao de 20 millimetros (1),
o resultado nao correspondet ao que se espera-
a (2)

2

que as occulta até o grio de abertura determi-
do, € for(;oso gue nada se opponha 4 sua pro-
gressdo, e € por isso que .o instrumento ndo
deve ser aberto senio quando tem penetrado
sufficientemente na bemo*a, de sorte (que cor-
responda ao collo desta viscera um ponto em
que a abertura .do angulo formade pelo apar-
tamento das laminas uma da outra esteja-em
relagio com a capacidade desle orilicio.

Ora, no caso que nos occupa em que, Cu Mo

jd dissemos, os instrumentos exploradores nao
poderao proceder a wn exame gatisfactorio, nio
s6 quanto 4 pedra, sendo tambem pelo que
diz respeito ao esfado do orgio que a continha)
a bexiga continuamente vasia . tinha perdido
em orande parte a sua extensibilidade normal;
pelo que 0do permuua que o lithotomo pene-
trasse como dgvia; assim, 4 medida que idoas
laminas sahindo da bainha,-ifio tambew encon-
trando uma resisteneia na falta de correspon-
dencia entre o grao de apartamento e a largu-
ra do orificio. Era inutil continuar a abaixar 2
alavanca que move as laminas, porque estas,
cedendo pela. sua flexibilidade, conservavao
sempre o mesmo grio de abertura; foi, portanto,
‘de rigor aliviar a pressdo sobre a alavanca,
~ para que as laminas tomando a sua posi¢ao re-
gular, podessem incisar a prostata nos seus
raios: obllquos inferiores, ainda que resullassé |
menor incisio do que aquella qoe se tmha pre-
1meditado.
" Extrahido o lithotomo, o dedo mtroclumdo
pela ferida poude dar idéa do tamanho da pe-|
. dra, da pequena capacidade dz bexiga, e da re-
sistencia das suas.paredes, que, com quanto
ndo fosse grande, bastava parase oppor a sua
_extensibilidade. ., == -

O. calculo era pequeno, . n;as a abertura que

(1) 0 raio obhqnn inferior. da pl‘ﬁpﬁsta é seaundu
Sappey, de 22 millimetras. .

{2) Esta incisdo pederia ser auumemada, f.e assxm
o exigisse o volume da pedra, embora com, n risco de.

- serem ultrapassados ‘e-limites: da prostata;’ imrquei. ta, € ap

penso,-como o professor: Ruchet, glre‘'em taés casos na-’
tes dividir francamentea glamlu[a em toda a espes-

sura do que forgar a passagem ‘da"gilenlo, ogcasia= {f
nando roturas.

effectivamente para que as laminas do
lithotomo possio sahir livremente da bajnha}.

tinha de dar-lhe passagem era ainda menor;
por isso, depois de preso com uma tenaz, que
foi conﬁad:L ao. Sr. Dr. Freilas, com um bis-
turi rombo, gulado pelo dedo indicador esquer-
do, augmentei na mesma direccio as duas in-
cisoes obhquas feitas pelo lithotomo, e sé assin
consegui a extrac¢io do corpo estranho sem:
auri(;;io das paredes do camal artificial, por
otxde passou.

A chlorofopnrsagio foi perleita, e durou até
pouco depois de concluido o trabalho operato-
rio; fizerao-se injeccoes na bexiga e no eanal
;da ferida, afin de que ndo ficassem coagulos
de sangue, nem fragmentos do calculo, que
pudesse. provir da pressio da tenaz sobre elle;
¢ depois de explorada a bexiga, e de verifica-
do que nada mais continha, conservou-se o
doente por algum tempo na mesa da operacio,
‘em quanto se The preparava acama, € passavio
os ultimos effeilos d(ragente anesthesico. To-
mou um caldo e um pouco de-vinho com agua,
e. estavamos todos na maior tranquillidade,
quando no tim de meia hora, mais ou menos,
sahin pela feridd um jorro de -urina bastanie
tinta de sangue, e com alguns coagulos, cons-
tituindo uma verdadeira hemorrhagia, a qual,
resistindo 4s injecgdes frias, cedeu & compres-
sio feila por meio da sonde de camisa, revesti-
da de sua compressa, para receber gradual
mente bolas de fios em numero sul’ﬁcnente a
encher todo o canal da ferida. :

Esta hemorrhagia, que por sua abundancia
j& comecava a dar cmda(lo, d’onde provmha ?
As arterias. perineaes importantes nio fordo-
offendidas, porque, nem- durante o trabalbo,.
nem em guanlo :se procedeu aos ultimos: exa-
mes, nada -appareceu gue podesse causar 3
menor suspeita de tal aecidente. : -

0 sangue velo.cuom 4 urima, ‘trazendo c0a~
gulos que s6-na bexiga: se: podidio ter formado:
logo sdo podia provir sendo:do interior desta
viscera, ou doisen collo. -

- O Se.- professor Dolbeau: teve um. easo, em’
que a-hemorrhagin resulton’da seegdio do collo
vesical, mas ahi ella appareceu immediatamen-
te; e-conlipuon durante “toda. 2" opéragio; no
nosso doente; porem, sohreve:o depois-de ter-:
mmado 0 traba‘lho.

* A"hemorrhagta diz e profe&or Velpeau,
pode provir da'seccho do plexo venosoprostatice,
ou'de’ tmx arteria anomald em roda da prosta:
r disto pode ‘ser tardia (1) e depender
deque aeirctlacio ger-al. ordivariameénte muito,

lenta no leito da dor, toma depois uma reacqao-

o Velpeau—Mid. op:
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¢ um auamento de forca em suas polenuaq ex-
pulsivas. » (1). -
Km um caso de ablamo de um tumaor super-

ficial das paredes do ventre, em que foi ne-

¢essario wmprehender 0 tecrumento, por mais

de tres quartos de hora que me demorei antes'

Gue fizesse o curativo, a ferida exposta ao ar

nio deu o menor signal de hemorrbagia: po~

1'tm pouce tempn depois da minha ausencia,
0 sangue que sahiu por baixo do apparetho de
curalivo nio cessousendo quandogchamado para

remediar aquelle accidente, descobria ferida e

torci a pequena arteria cotanea que a fornecia,

No caso de que tratamos, nao se podendo ad-
miitir a explica¢do que di o professor Velpeau
do- apparecimento tardio da hemorr ha"la, por
. ter hayide chloroformisacdo, ndo se dev era ter

em consideracio a influencia do agente anes-
thesico? O Dr. Chassaignac ohservou em11 ope--

rados seus gue duranle a agesthesia as perdas
sanguineas fordo wmwuile pequenas, priocipal-
mente em dous, nos quaes a operacdo foi feita,
por assiad dizer, a secco.

Similhante phenomeno nunca se offerecen a
minha obser\'a(;aﬂ. tanto em individuos opera-
aos por mim, como por muitos dos meus colle-
‘gas; lodavia € possivel que a diminuicdo da
energia e do numero das pulsacoes cardiacas,

na am-qthcs:a confirmada, como diz o Dr. € has~

sawn.tc, influa sobre a diminuicio da hemorrha-
gia arterial; e ‘a esta causa se podérd aliribuir
a demora da- hemorrbagia no nosso doente.
por ter sido verdadﬂramentb arterial; mas
quanto a dumnulqao da heworrhagia venosa,
que este cirurgido quer explicar pela ausencia
da contracc¢io “muscular e pelo embaraga da
respiracao, deve haver, como observio os Drs.
Perrin e Lallemnand (..), algumas restricgdes;
porque, se a respiracio ¢ a mlma e regular du-
ragte o periodo de tolerancia, € mullas vezes
difficultosa e irregular. Em um sujeito, por ex-
emplo, em quem eu ajudado pelos’ Sts, Drs.

Paterson e Costa extirpei um tumor enkystado
ha regido parotidiana; aconteceu que fosse divi-
dido um ramo da veia jogular exlerna, ¢ a
hemorrhagia que se reguiu foi ‘wuito abun-

dante, e tdo duradoura, quaato o estada de

anesthesia, que se prolonoou bastante,

Assim a iemorrhagia que sebreveio ¢m nosso
doente foi arterial;—o sed apparecimento um
pouco tardio podla depender da influencia do
chloroformjo; -e - ndo podia provir sendp das

artermlas do .collo vesical (,lu'omeamente con-,

(1) Velpeau. Ob. ¢it.
(2 Trnué d’anasthesie ch:rurgicale

gestas em consequencia da irritagio permanente
occasionada pela presenga do calculo. .

kffectivamente, mesmo antes da operagio a
arina ‘era catarrho-purulenta, e sanguinolenta,
e assim se conservou por muito tempo depois
da operacdo, e ndo lomou 0s seus caracteres
normaes, senio depois do uso de algurhas in-
jeecoes da agua morna e um tratamento medieo.

A sonda de camisa, cuja applicagdo, como
ja dissemos, fez cessar definitivamente a he-
morrhagia, loi supprlmida antes das 24 horas.
Uma fel)ucula, que ji havia antes da operagdo,
durou ainda por alguns dias, e a urina passou
toda pela ferida até o dia 15, em que pe]aj
primeira vez appareceu pela uretra, .

Dia 48. A urina sahia pelo canal artificial
somcute durante os esforcos, que fazia o doente
para vertel-a. Até enlio nenhuma medicacic
interna, a4 excepedo do uso da aleoolatura de
aconito;—o tratamento local consistio s6 no
emprego de lavagens subples da regido peri-
neal e de snas cnrcumwsmhanqas, assin como.
de pequenas injec¢des no canal da ferida. A die-
la, que depois da operagio Linha sido caldos,
passou a sopas, canjas, € por [im a gallinha
primeiramente cosida com arroz, depois assada
com pao, e de mais doce € uma pequena quan-
lidade de vinha e agua.
~ Dia 24. Ligeira diarrhéa;—caldos, infusio
de macella. A urina sahia pela ferida em
maior quantidade.

Dia 27. Muito pouco urina pela ferida;—
friccdes de ungento napolitano com oleo essen-
cial de therebentina na regido sub-umbical, ¢
calomclanos e pé de Dower interpamente por
causa do augmento das dores, que o doente
accusava desde a sua entrada no hospital. S6-
pas e agus assucarada com uma pequena quan-
tidade de péo para almogo e céa.

D'ahi cm diante nada 'mais oecorreu, que
mereca mencio especial, sendo a conlinuac¢io
do pessimo estado da urina; pelo que tentei
algumas injecgdes vesicaes de agua tepida; mas
estas nunca podendo ser perfeitas, porque as
sontlas, encontrande difficuldade em penetra-
rem na hexiga causavao algumas dores, achei
prudente dlspemalwas, com receio de que ag-
gravassem o estado, j4 1o pouco favoravel, da
ferida interna, mesmo porque, por mais de uma

| vez, me pareceu que se perdia pela ferida mais

alguma: urina, e que ella se lornava mais san-
guinelenta. -

17 de agosto. O doente quelxando se que

1 havia mmuitos dias que ndo obrava, pediu um
- | purgante, que lhe foi administrado-no dia se«
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guinte, e que por inadvertencia foi repetido
en. 19. Augmento de urina pela ferida, .pro-
vavelmenle em consequencia de gerta exacer-
bagao do estado congestivo do collo vesical, oc-
c¢asionado pele affluxo que se egtabelecea no
recto por actos frequentes de defecacio, como
- aconlecia quast sempre que o doéﬁbnte tinha de-
jeccoes amindadas. L
27. A urina passava toda pela uretra, esca-
pando apenasuina ou outra véz algumas gottas
pela ferida, por onde sghia uma pequena
quantidade de pus; mas o estado da urina nao
melhora. R
~ Tenda em consideraco a existencia de uma
cysttte, principalmeate do collo, que teve por
causa a presenca prolongada do calcnlo; e

- que ndo, convinha voltar as injecgbes vesicaes |

pelos motivos ja expendidos, julguei que um
tratamento medico com o fun de maditicar.o

astado morbido da mucosa vesical, poderia ser}

proveitoso, e comecei por administrar-lhe o xa-
nope de alcatrdio. Felizmenle poucos dias de-
pdis da prescripcia deste medicawento, a uri-
na foi se tornando cada vez mais clara, menos
fetida, depositando nmienas materia muco-purus

lenta; desappareceu a dor.do hypogastrio, que|

jamais abandonara campletamente o doente, e
do dia 23 de setembro em dianie a ferida nio
deu mais uma gatta de urina, apresentando-
se apenas humide o logar da incisdo perineal
por onde sahia uma sorosidade sem cheiro.

. O doente, a pedido seu, teve alta na.dia 23
de outubro, em uym estado de saude muito sa-
~ tisfactorio, e com a ferida completamente cica-
trisadg. | . |

Tenho pezar de que este individuo resida tio
longe d’aqui; porque deixa grande receio, que

para o futuro se desenvolva um noyo calculo.

Muito tempo dgpois da aperacdo levou a dei-
tar de vez em qiiando farellos de pedra ara
- pela ferida, ora pela uretra; e num exame com-

pleto da bexiga ndio serd conveniente, sendo al-
' guns ‘mezes mais tarde, quando o collo vesi-
c¢ab, tendo recuperado o seu estado normal,

-----

perder este endurecimento dependente do tra-

balho recente de cicatrisacdo, e se tornar dila-

tavel, afim de que sg¢ possa prestar 2 um3 ope-~
racao de lithotricia, se for necessario.

Terminando esta observagiio, ndo pos

do -Sr. Dr. Rodrigues Seixas, que, com, o Sr.

Dr. Domingos Carlos e-comigd; 9judoa aopera<

cdo, que foi feita"pele Sr. Dr. Freitas. Emym

0 déi-
xav de notar a demora da cicatrisacio da fgri-
da, n’este caso principalmentg, lembrando-me
do que se deu comum doente na casa de saude

e outro o calculo residia no collo vesical, pro-
longando-se para uretra; em ambos o calculo
foi extrahido pela talha pre vectal; em ambos
a urina comegou a sahir pela uretra no 1H.0
dia: porém no doente do Se. Dr. Freitas, muito
mais idoso (40 anhos pouco mais ou menos) do
que o meu (16 annos) aos trinta dias acura es-
tava effectuada, entretanto que no outro sé no
fim de 113 a ferida se apresenton cicatrisada.
-A cyslite chronica, que existia neste caso,
complicando a.affeccao calculosa, era sé por si
capaz de impedir a marcha regular da cicalrisa-
¢io, que s se lerminou com o sey desappa-
recimento. . | |
" E para sentir que até hoje nao tenha si-
do publicada a opecagio do Sr. Dr. Freitas;
perde assim a sciencia un caso dos mais ignpor-
tantes, principalmente pela singularidade de
cerfas circumstancias que 0 acompanharde,

REVISTA DA IMPRENSA ESTRANGEIRA E DOS TRA~
| BALIOS ACADEMICOS.

" (Pelo.Dr. Nemetrio C. Tourinho)

Em sessio de 1% de Agosto deste anno o
Sr. Demarquay leu na Academia de Scien-
cias de Paris uma memoria sobre as moda-
ficacdes communicqdas d lemperatura ani-

e,

mal pelos grandes traumatismos.
Recolheu guarenta e oito observacdes de
traumalismo majs ou menos grave, com
delerminagio exacla de abaixamento da
temperatura animal, na guerra de Paris,
O primeiro quadro contem trinta e oilo
observagdes de tranmatismo determinado
ou por estilhacos de :obuz ou por hallas.
Em todas ellas notan nm abaixamento de
temperalura que varia de 1 grdo ou alguns
decimos de grdo alé muitos graos. O maiot
abaixamento pao.passou de 34 a'35 grdos.’
~ Os feridos . em que observoy o muior
abaixamento de temperatura eram federa-
‘dos ebrios, e entregando-se 4 muito tempo
a um uso immoderado - de..alcool: Todos.
elles morreramn . com- ou sem operagio: si
se operava, nao se fazia a reaccdo; debaixo .
deste. ponto de Vista ¢ estndo thermome-"
wico.do ferido pdde tornar-se.um.elemento
de prognosiico e de .indicaghe-operatoria’ -
seria, .. T
. Como.explicar, diz ogzmj)ezﬂ};qu uay,

| essa madificagio profunda da-temperatura

animal, por um traumatismo. que- interessa

{uma parte .mais..ou. mengs’ afastada_ do



