
        mí .í.—"—m—— 

ANNO VL 

GAZETA MEDICA DA BAHIA. 
BAHIA 15 DE JUNHO DE 1878... No 44: 

  

SUNMARIO 
. CIRURGIA =Congresso dos cirurgiões em Derilm: carta à Ga- 
xeta Medica pelo Dr. Lemos. Do Irstamento da Keratite Inteesti- 
clal pelo Dr. Mouca frasil. MBDICINA—Tratamento tndigens 
brasileiro das febres pai "usas pel» Dr. José de Azevedo Mon- 
teiro.. ivgiene hospilalar: di-carso itdo prio Dr. Silva A nado na 
sociedade das sclencias medicas de Lisboa, VARIEDADES—-O 

“CIRURGIA 

CONGRESSO DOS GIRURGIÕES EM BERLIN | 

(Carta à Gazeta Medica) 

Escrevendo estas linhas para a Gazetia Me- 
dica da Bahia, não tenho outro fim senão 
communicar aos dignos collegas do Brazil, 
certos pontos de cirurgia pratica que foram; 
apresentados e discutidos 
giões da sabia Allemanha. 

Muitos outros assumplos interessantes foram 
tambem apresentados ao congresso, porem 

pelos diversos cirur- 

os deixo de parte, . podendo o'leitor ter oc- 
casião de os ver publicados nos jornaes de 
medicina, e mesmo em separado. As ses- 

“sões do congresso tiveram lugar nos dias 
46, 17, 18 e 19 do corrente mez e foram 
presididas pelo professor von Langenbeck, o 
ereador de cirurgia alemã, c de cuja escola 
tem sahido a maior parte dos professores de 
cirurgia nas diferentes universidades da Alle- 
manha, e entre elles o professor Billroth; ac- 
tualmente em Vienna, para ende grande nu- 
mero de medicos estrangeiros afituem afim 
'de ver o illustre cirurgião. ainda na flor da 

idade. 
- Passando em revista o programma di- 

“ario das sessões do congresso, passo a men-. 
“cionar-os themas seguintes, que me parecem 
prender mais a attenção dos collegas práticos, 

Primeira sessão (16 de Abril): prof. Biltroth 
(Vienna). Sobre a extirpação de grandes e ex- 

"tensos carcinomas da lingua, pela região do pescoço Po END 

"Até agora tem-se praticado a exlirpação 
da lingua, ora com o esmagador de Chassai- 
gnae, ora com o galvano caustico: outros divi- 
dem a mandibula na parte media, afim de se 
achar um espaço sufficiente e se poder ex- 
tirpar grande parte ou a totalidade da lingua, 
procedendo primeiramente a ligadura de ame   
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bas as arterias linguaes. Infelizmente todos 
estes processos não tem podido impedir a reci- 
diva rapida e quasi constante dos tumores 
malignos da lingua, porque de todas as partes 
do corpo humano, affeciada de tumores car- 
cinomatosos, € acéessiveis ao bisturi, o earei- 
noma da língua, é o que depois de operado, 
reproduz com maior brevidade. Para evitar este 
inconveniente, propõe o professor Billroth um 
novo methodo operatorio para a extirpação dos 
tumores malignos da lingua, quando principal- 
mente estes se estendem até a parte posterior 
ella. O novo methodo consiste em uma inei- 
são na parte anterior da região supra-hyoidea, 
incisão esta que. principia primeiramente lo- 
go abaixo do maxillar inferior, e partindo um 
pouco retirada da arteria facial, costêa o bordo 
convexo da mandibula, e termina-se do lado op- 
posto, a igual distancia da facial; de cada extre- 
midade ' parte uma incisão longitudinal, pro- 
longando-se até um pouco acima dos cor- 
nos do osso hyoide. Os musculos e as partes 
molles adherentes ao maxillar, são destacadas 
com o raspatorium de Langenbeck, é de cada 
lado a disseção é feita com o bisturi: tendo-se 
todo o cuidado de não ferir a lingual, é deir 
ligando pouco a pouco todos os vasos abertos. 
O professor: Billtoth diz que talvez seria mais 
acertado, ligar-se tambem as duas arterias 
finguaes que facilmente são encontradas de 
cada lado das incisões verticacs; até agora elle 
não tem procedido desta forma. o 

Depois de ter-se preparado o retalho, tem o 
cirurgião diante de si, uma vasta abertura com- 
municando directamente com o pharynge. Bil- 
Iroth procede então a extirpação da lingua: 
com uma pinça de Musenx, um ajudante 
prende a ponta da lingua, e a faz sabir pela 
abertura supra-hyoidea: o cirurgião pratica a 
secção da lingua com thesouras, e nunca com n 
bisturi; porem pouco a pouco, tendo o cuidade 
de ligar depois de cada golpe, os numerosos
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vasos que fiutrem este orgão, antes de procê- 

der a um novo golpe; só assim se pode impedir 

o esgotamento das forças do paciente, causado | 
pela grande hemorrhagia. Por isso julgo que 
seria máis conveniente e mais seguro, ter-se 
feito antes a ligadura das linguaes. Una vez à 
Jingua extirpada e todos os vasos ligados, pro- 

cede-se ao ultimo tenpo da operação, que con- 

siste na costura do retalho. Biltrolh faz somente 
tres ou quatro pontos de sutura deixando os la-| 

dos completamente livres, afim de dar aos secre- 
tos puralentos uma facil sahida, e evitar o mais 

possivel o apparecimento de um philegmão, que 
as vezes produz um descolamento de toda a 

região anterior” e lateral do pescoço, descol- 
lamento este, que, como tive uma vez occasião 

“de observar, chegou até o siernunm. É este um 
dos accidentes consecutivos a operação dos mais 
desagradaveis, porque é quasi sempre acom- 
panhado de pyoemia. . o 

Os oito primeiros dias depois: da operação o 
doente deve ser” alimentado por meio de son- 
da esophágianna, com a qual os doentes se 
acostumam- facilmente e depressa. Uma vez 
que a cicatrisação. peincipia a formar-se, o pa- 
ciente principia tambem a ensaiar a alimentar- 
se. por si, e dias depois acha-se-em estado de 
dispensar a sonda. cl 

: Esqueci-me .-de fallar sobre os preparalivos 
antes: da: operação. Consistem em uma lim- 
peza cuidadosa da boca do doente; um en- 
fermeiro deve diariamente, uma semana án- 
tes da operação, de duas em duas horas, 
limpar os. dentes e.as gengivas do paci- 
ente, com uma escova de dentes: durante este 

tempo. não deve o pacientê ser alimentado se- 
não com sopa e mingão de leite. Esta limpeza 
tem. por fin evitar-se todo O contacto de sub- 
stancias acidas, fermentadas: c já em-caminho 
de putrefação com às secreções da ferida,.Se- 
gundo Bilroth, o completo: restabelecimento. 
“do doente não dura mais do que um mez, um 
mez e meio, o mais. o 

— Quanto a faculdade da falar, não ficou ella 
“completamente abolida em-um doente da pra- 

- 4ica civil, em que Biltroth praticou à extir-- 
-pação total da lingua: conserva elle ainda a 
possibilidade de fallar, não de uma maneira 
bem intelligivel, porém de forma tal, que fa- 
cilmente se pode comprehender tudo quanto: 

“diz. o o co 
Em Paris, onde, quando estudante, tan-- 

tas amputações de lingua vi praticar o Dr. 
Chassaignac, com o seo esmagador, tive veca- 
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vistô alguris opérados quê fallarâni de utna 
maneira satisfactoria. Ra 

Julgo não ser menos interessante, repetir 
aqui o que onvi Billroth dizer a respeito da 
posição que tomam os dentes ná operação da. 
tingua. À physivlogia nos ensina que os dentes 
conservâm a posição vertical pelo equilibrio 

que existe entre a pressão externa causada 

pelos labios e a interna causada pela lingua; - 

na falta desta, O equilibrio desapparece, e os 
labios continuam sosinhos a comprimir os den- 
tes; o resultado é que estes, pouco à pouco, 

perdem a sua - posição normal, e inclinam-se 

pará dentro, de sorle que, no fim de alguns. 

mezes, a ponta dos dentes chega quasi ao pa- 
ladar, impedindo de fazer-se a mastigação, O 
contrario succede nos casos de hypertrophia 
consideravel da lingua, cuja pressão constante 

em forma de de- . 

Tal 6 o processo que 0 professor Bilicoth 
emprega actualmente para extirpar os earcino- 
mas: da lingua. Até agora tem elle praticado. 
tO operações d'estas, das. quêes 6 com resul-.. 
tado; os tres casos. que"vi, durante a minha. 
estada em Vienna, não foram coroados de 

successo, tendo infeliimente os pacientes suc- 
cumbido as consequencias de pyh oemia. 

47 de Abril. Sessão seguada— Professor von 
Langenbek. — Sobre os ferimentos: da articu- 
lação coxo-femoral, causadas por armas de fogo. 

Este distincto professor teve occasião de 
observar. alguns casos d'estes : ferimentos, 
durante a guerra” franco-prussiana, e de ve: . 
rificar os "diferentes meios de trátamento, . 
propondo aos cirurgiões o seguinte: quandoo - 
ferimento é leve sem ter espedaçado o collo do 
femur, deve-se lançar mão de um tratamento 
puramente conservador, consistindo a immo- 
bilisar o melhor possivel a articulação por meio 
de um apparelho deextensão continua; Quando 
a cabeça do femur e o acetabulam se acham - 
feacturados deve se proceder do modo seguinte: 
si as partes peri-arjiculares estão no seo esta- 
do norial, isto é, sem estarem edemaciadas, 
contusas, à resecção do ferhur é a melhor indi» 
cação, porque então pode ella ser seguida de 
bom resultado, não se tendo a'receiar a. pyhoe: 
mia: nos casos porem em que lodasas partes 
visinhas. estão edemaciadas, os musculos com: 
pletâimente: contusos, deve-se recorrer a desar= 
ticulação da coixa, tendo=soo cuidado - de 
formar o retalho: tão: somente: coma pele; 
regra. ostá qué Langenhek: aconselha em   sião de convencer-me desta asserção, tendo" todos às casos de desarticilação, quanto ha.
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edema, ou contusão profunda das partes mol- 
les; pois'si se forma um retalho, com musculos 
já em via de putrefação sempre o resultado 
é fatal, em consequencia da pyhoenuia, que é 
inevitavel. Quanto a desarticulação da coixa, 
que os cirurgiões americanos consideram como 
uma operação gravissima e quasi impraticavel, 

“attribuindo esta gravidade ao esgotamento do 
systema nervoso, produzido. pela ' secção dos 
nervos, julga o professor Langenheck não ser | 

“isto operação tão grave, e attribue os mãos 

resultados obtidos pelos americanos, durante 
a guerra de secção, a duas causas principaes: 
Aãa hemorrhagia, 2.2 as condições “em que 

"se acham os' doentes. Em alta cirurgia não se 
pole dispensar o quando uma operação deve 
ser feita. Langenbeck tem já feito grande 

- Numero de desarticulações da coixa, e à inaior 

parte seguida de bom resultado, porque com 
O seo processo, os pacientes não sofiremn gran- 
des perdas de sangue. Finalmente diz elle: 
eu considero hoje uma desartitulação da coixa 
-menos grave do que uma amputação da coixa 
acima do terço superior. 

48 de Abril—Sessão 'terceira—Professor 
Simon (Heidelberg). Sobre a extirpação-do rim 
nos casos de molestias calenlosas. 
Este cirurgião, um dos mais.notaveis da Alle- 
manha, narra o facto de uma doente, na “qual, 
praticou ultimamente a extirpação de um rim, 

por causá de soffrimentos de lithiase, rebeldes 
a todos os meios lherapeuticos. Com quanto a 

- paciente se achasse já em estado marasinatico, 
a extirpação do rim affectado foi executado com 
a maior facilidade, e a doente parecia achar-se 
completamente restabelecida dos :scos soffri- 
mentos, quando depois de 24 ou 28 dias, sobre-: 
veio-lhe uma peritonite, que o professor Simon 
attribue ao exame que elle fizera na ferida, |P 
“afim ce verificar o estado da ligadura: dos vasos 

- renaes, e dias depois succumbio. a doente. 

“Éestaa segunda: operação. de extirpação do 

“rim que praticou o professor Simon, . sendo a 

- primeira coroada do successo, e esta ultima 
tambem, si"não fosse. o apparecimento da pe- 

ritanite; pois. incontestavelmente a doénie não 
succumbio as consequencias da operação e sim 

“a inflammação do peritoneo; causada por uma 
imprudencia, | como elle mesmo cotifessou. Al- 
guos cirurgiões inglezes e americanos ja teem 

- tambem tentado esta operação, que promette 
para o futuro grandes resultados. 
19 de Agosto-—Quarta sessão-=Dr. Heine: 

tratamento reslical da hypertrophia da prostata. 
Propõe, esto eirurgião para O tealamento, das   

hyperirophia da prostata, o emprego dei injec- 
ções sub-cutaneas, no perenchyma da prostata, 
pelo anus, de uma solução de tintura de iodo. 
Cita o Dr. Heine quatro observações de do- 
entes por: elle completamente curados, por 
meio «reste processo, que não tein inconveni- 
ente algum; sómente deve-se ter em vista, 0 

não ferir com a siringa a parte prostatica da 

urethra. 
São êstas as questões: cirurgicas mais interes- 

santes, que a meo ver foram discutidas durante 
o congresso; apesar (a pressa com que foi feito 
este pequen» trabalho, espuro que os leitores 
da Gazeta medica não deixarão de encontrar: 

n'elle um pequeno interesse, desculpando- me. 
a falta.de maiores esclarecimentos, . 

“Berlim 26 de Abril de 1873. 

Dr. Lemos, 

DO, TRATAMENTO DA KERATITE “iereRamICIAL PELO 

GVAPORISADORD DO DR. JOSÉ LOURENÇO 

o Pelo Dr. Moura Brasil. a) 

Primeira: observação—No dia 18 de No- 
vembro. do anno passado apresentou-se .do 

| exame do Dr. José Lourenço, no seu consul- 
torio, uma menina de 1t annos, pallida, de 
má organisação, com tm sofirimento no olho. 
direito, datando de 8 dias... 
-O exame deste olho revelava uma opaci- 

dade uniforme; comprehendendo o segmento 
inferior da" cornea, que limita-se superior- 
mente na áltura do bordo inferior da pupilla. 
Atravez. desta opacidade. não-se podia ed 
bri o tecido do iris. 

Havia alguma injecção: peri- -keralica, mais. 
pronunciada do lado. correspondente a opaci- 
ade. 
Passando à examinar os dentes, o Dr. José 

Lourehço mostrou-me o quanto estavam defor- 
mados os incisivos superiores; principalmente 
os - dois mais centraes. As extremidades livres 
destes dentes formavam. uma curva, isto é os 
cantos eram mais salientes do quê a parte 

central; além d'isto pareciâm gastos, e forma- 
dos de uma substancia mais quebradiça; a côr 
um- pouco amarella. 

A doente era sugeita a abeessos, cuja supí 
puração prolongava- se bastante. Estes abcessos 
tiveram sua séde sobre a parte anterior da 
região - axiliar, onde via-se quatro cicatrizes. 

1A pessoa, que conduzia: esta doente informou 
que um estes abcessos lomara. O caracter 

a v. o numero precedente 'da Gusetá Medica. 
*


