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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. 
*
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fistuloso e com muito custo sarava. A menina 

era sugeita a rheumatismo, manifestando-se 

dores articulares de preferencia nas estações 

humidas, e AS 

As informações colhidas a respeito desta 

doente foram mais adiante; o Dr. José Lou- 

renço colheu que o pai d'elta sofirera de mo- 

lestias syphilíticas anteriores ao seu nascimen- 

to. À vista do exposto não havia duvida que se 

tratava de uma keratite intersticial de uma o- 

rigem syphilitica. Tratamento: 4 decigrammas 

de iodureto de potassio em duas dozes € 1 pi- 

lula de iodúreto de ferro de Blancard ao almó- 

“ço e outra ao jantar: banhos à vapor simples à 

40 grãos por espaço de meia hora. O mesmo 

tratamento por espaço de 3 dias consecutivos. 

A parte superior da cornça tende a tarvar-se 

O mesmo tratamento por espaço de 6 dias, 

sendo os banhos de 2 em 2 dias. À opacidade 

do seguimento inferior parecia menos espêssa; 

começava a descobrir o tecido do iris, 

A 26 de novembro era consideravel a melho- 

ra da cornea que promettia tornar-sé em pou- 

cos dias transparente. Do dia 30 de novembro 

em diante interrompeu-se à applicação dos ba- 

nhos; o estado da cornea era perfeita. 

O Dr. José Lourenço aconselhou que fosse 

continuado por mais tempo o mesmo-tratamen- 

to interno. 
Segunda observação— Anna com 12 annos, 

de constituição miseravel, muito lymphatica, 

queixava-se de sofrimento em ambos os olhos 

tendo o segundo olho começado a sufirer pou- 

co mais ou menos uni mez depois do primeiro, 

A doente não se guiava. Datava de 3 mezes| 

este estado, Ambos as corneas estavam opacas 

em sua totalidade: encontrava-se uma infiltra- 

ção pardacenta, uniforme, que impedia qualquer 

exame do iris. Não havia dor, nem lagrimeja- 

mento, e era fraca a injecção ciliar. Os dentes 

desta doente não apresentavam as mesmas de- 
formidades dos da precedente, mas eram insuf- 

ficientemente desenvolvidos. o 

Não havia antecedentes nem da parte -da 

doente, nem da familia, que fizessem acreditar 
n'uma causa Syphilitica. 

Tratamento—A começar do dia 27 de 
agosto do anno passado: duas pilulas de iodu- 

rêto de ferro por dia, e uma colher de chá de 

oleo de figado de bacalháo depois do jantar; 
banhos simples á 40 gráos por espaço de uma 

“hora, sendo de dois em dois dias. Foi o caso 
em que o tratamento tornou-se mais lento não 
só pela antiguidade do mal, como pelo pessi- 
"mo estado geral da doente, 
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Não obstante começava a cornea do 4.º de 
outubro em diante a clareár pelo seu grande 

circulo. Sem formação de vasos supranume- 

rarios o trabalho de absorpção continuou, de 

modo que aos dois mezes e meio do mesmo 

tratamento ambas as corneas estavam perfei- 

tamente transparentes: a doente via os meno- 

res objeetos e os menores caracteres. | 

Terceira observáção. A. 6. com tá annos 

de idade, de constituição debil, e tempera- 

mento Iymphatico, orphão de S. Joaquim, 

sefíria ha 21 dias do olho direito. 
A cornea não apresentava em seus dous 

terços inferiores 0 seu brilho normal, e atra- 

vez da porção embaciada não se podia desco- 

brir o tecido do iris. to 

Era fraca à injecção dos vasos ciliares peri- 

corneanos; não havia lagrimejamento, e & 

doente pouco via por este olho. No mesmo 

dia, 46 de dezembro último, fiz-lhe a primeira 

applicação de banhos (de vapor) simples à 49, 
grãos por espaço de-meia hora. A este doente 

o Dr. José Lourenço prescreveu que viesse 

todos os dias ao consultorio, não tanto pela 
necessidade de uma repetição diaria dos mes- 

mos banhos, mas como medida hygienica, 

visto. como .o doente ganharia sem duvida com 

este exercicio, a que não estava habituado, 
5 dias a parte transparente da 

cornea turvou-se do mesmo modo. Continuei 

a empregar 0s mesmos banhos: o doente come 

cou à usar de vinho quinado antes do almoço 
e do jantar. o 

No dia 23 notei que a opacidade diminuia á 

partir do grande circulo da cornea. A" esse 

tempo descobria-se no olho -esquerdo uma 

nuvem limitada a parte superior externa da 

cornea, dirigindo-se para a pupila. Dizia o 
doente que a vista do olho direito começava à 

clarear. Vc 

3 de Janeiro. —Era manifesto o trabalho 

de absorpção neste olho. Em compensação 

cada vez mais proseguia a inclestia no outro 

olho. fo o 

A opacidade occupa ainda o centro da cornea, 
tornando ainda dificil a visão, que comtudo 

tem melhorado consideravelmente, Dois terços 
do olho esquerdo acham-se embaciados. Cum- 

pre observar que desde as primeiras manifes- 

tações da molestia no olho esquerdo, comecei 

a dirigir sobre elle um dos bicos do vaporisa= 
or. o: 
8 de Fevereiro. —A cornea direjta está per» 

feitamente transparente em sua extensão 4 exe.   cepção de um pequeno pônto central;-a vistas
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porem, deste polia. % quast perfeita; o doente 
Jé o menor caracter da eschola, mas a conti- 
nuação da leitura o fatiga um pouco: O disco 
Lorneano esquerdo está opaco, com. à differen- 

cade que a primeira parte afectada começa a| 
clárear. 

N'este olho a infiltração promette ceder 
mais promptamente porque a opacidade é me- 
nos carregada do que a do olho" direito. 
“Apresenta-se. sobre. a testa um erylhema 

que parece devido a aplicação - dos banhos 
«mentes, o que obriga à uma interrupção: de 
10 dias. Notei este inconveniente dos banhos 
de vapor diarios: em nenhum outro doente 
observei este effeito, empregando: mesmo, ba-. 
nhos de hora. 

23 de Fevereiro. —A cornea: esquerda tende 
evidentemente. a desembaraçar-se da materia 
infilfrada, e o ponto exsudativo, que eceupa o 
centro “da corhea direita; reduz se demais á 
mais, 
4.º dé Março. — Estão transparentes ambas 

as corneas, 4. excepção de uma opacidade mui- 
to. limitada que occupa. os centros de ambas as 
corneas. 

Chegando a este estado a Dr. José Lourenço 
prescreveu uma pilula dé Blancard ao almoço e 
outra ao jantár, bem como uma colher de chá 
de óleo dé figado de bacalhão. 
“O -doente “voltou ao consultorio algumas ve- 

- 2es, com -intervallo de 2 e 3 dias, afim de lhe 
serem applicados banhos que combatessem ou 

- detivassem a” absorpção do resto exsudativo, 0 
gue: aconteceu do modo o mais. satisfáctorio. 
: Bm, todo estê tratamento não appareceram 

sobre -a: cornea: “a absorpção fez-se- com 
“ps meios ordinarios do organismo. 

      

ha Observação —Julia, côr parda, com 44 
“andos, é lymphatica e natural: d'esta cidade, 
de ataques hystericos, e de surdez que sobre- 
xeiu-lhe ha 15 mezes. 
A cortiea ; direita tornara-se a séde de uma 

    

-epaclá 
olho a: doente pertebia apenas: os movimentos 
“da mão, À opacidade da cornea nada deixavá 
descobrir. do. interior do. olho. Havia i injecção 
pericorngana bastante pronunciada, lagrimeja- 

mento e alguma photophobia. 

    
entavain-uima conformação má; não eram natu- 

erevia vma pequena ' “curvas eram dentes pre- 
imaturamente gastos. 

À: doente apresentou-se no consultorio. do 
Dr. José: Lourenço no diá 15, mas a17 é que 
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lhe pude fazer a-primeira applicação « de um bas 
nho-belladonado à 30 grãos, que repeti de dois 
em dois dias. Alem d'isto o Dr. préscreveu uma 
poção com bromureto de potássio. 

Ao cabo de 4 banhos, o' estado sub-agudo 
| decahio, permittindo-me passar aos banhos 
simples à à 40 grãos. 

- À doente tem continuado a sofirer accessos 
de hysterismo, e o seu estado geral é pessimo. 

O Dr, José Loutenço mandou associar às 
comidas alguns grãos de ferro, 

10 de Dezembro. —A melhora é muito no- 
tavel: A cornea está adquirindo uma transpa- 
rencia, de modo que já se pode distinguir o teci- 
do do íris. O estado geral da doente é, porem, 
mão: os mesmos aecessos persegueni-na, é por 
isso tem deixado de frequentar o consultorio 
cor a devida regularidade. 

* Deste dia até 27 do mesino mez à doente 
voltou duas vezes ao consuitorio; ou porgue 
não tivesse sempre quem 'a acompanhasge, ou 
por se terem repetido amiudadamente os acces- 
sos hystericos; a pessôa, em cuja companhia a 
doente costuma vir, attribue: à ultima causa. 
O.que é certo.é que a cornea está quasi transpa- 
rente; á excepção de um pequeno ponto -exsu- 
dativo na parte central, À doente não voltou 
mais. 

5.4 Observação—Feliciana, sujeita, com 22 
annos.. N'esta doente ambos os olhos sofriam, 
apresentando os symptomas de keratite inter- 
sterticial. sem..a menor reacção inflammatoria. 
Os “dentes incisivos superiores eram peque- 

nos, irregulares 4 2 quebradiços. 
OQ olho direito foi primeiro. accorimettido, 

vindo o esquerdo -a soffrer vinte. e tantos dias 
depois. 

Neste olho. a opacidade era: mais espessa 
do que no direito, 

- À doente foi submetida. a-banhos de vapor 
simples. na temperatura. de 40 grãos, de 2 em 
2 dias, por espaço de meia hora. O tratamento 
seguio. regularmente, operando-se complete 
cura..ao. “cabo de-sessenta dias. 

6a Observação. —O P. com 16 annos, lym- 
phatico, morador n'esta cidade, e pertencende 
a uma familia respeitavel. 

'O olho direito. apresentava um princípio de 
infiltração do-lado. supero-interno com photo- 
phobia, lageimejamento e injecção ciliar. 
O De. José, Lourenço indicou-me que embe. 

besse uma compressa dobrada n'uma solu- 

ção de eyanurêto: de potassio; applicasse sobri 

0. doente, : é. dirigisse. então uma. columna de 

vapor simples à E grãos
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Esta applicação produzio o melhor effeito; a 
keratite continuou, isto é, a infiltração pro- 
gredio invadindo as outras partes da cornea, 
mas os symptomas inlanmmatorios decabiram, 
Vinte c um dias depois a mesma molestia ma- 
nifestou-se no ólho esquerdo, tambem cóm in- 
jecção pericôrneana e photophobia. 

Fiz este olho a mesma applicação de eye 
- -anureto de potassio, c, como da primeira vez; 
decabiram os sy mptomas inflammatorios. 
Em ambos os olnos 0 trabalho da “absorpção 

yai adiantado, e o doente, que “chegou por dois 
dias a privar-sé da vista, já se considera bas- 
tante melhorado. 

" Achaise ainda em tratamento, e por isso 
não -complel: amos sua historia, servindo este 
caso para mostrar o bom resultado de uma 
nodificação, ensalada pela printeira vez pelo 

Dr. José Lourenço, que prov avelmente dispen- 
“sará-os banhos belladonados, 

- Neste os dentes incisivos superiores são y mal 
conformados, e apresentam perto do bordo livre 

“uma depressão horizontal, 
Alem destes ha outros casos ainda, nos quães 

“o lratamento pelo vaporisadtor nada deixou à 

desejar, mas que, por comuns, não merecem 
particular descripção. 

x 

metais 

MEDICINA 

TRATAMENTO INDIGENA BRASILEIRO DAS FEBRES 
PALUDOSAS 

Da importante these do Dr. José de Aveve- 
do Monteiro, sustentada o anno passado na 
Faculdade do, Rio de Janeiro é que tem port. l I 
titulo « diagnostico « tratamento das febres pa- 
ludusas,» extrahimos: este capitulo, co seguinte 

sobre à flora dos paotanos; por achal-os muito 
interessantes. a materia. meulic a e Dotanica brasi- 
leiras, cs 

vealniento sulirendo sesões; da-se-lhe um vo- 
“mitorio de ipecacuanha, 

oleo dê ricino; depois do que se 
roixo forte; tb no seguinte dia empregaise al- 
gum dos anti- -periudicos abaixo apont: tdos, que 

- mereça mais condança; e pelo. modo mais con- 
veniente, como esti indicado | Do logar compe- 
ponte, c relativo a cada um; o periodo apyre- 

(1) Sudorifico jréparado. com cascas de laranja, 
aguardente € chá quente. É uma phrase popular em 
muitas províncias septentrionaes do -Brasil, que Pa- 
rece ser a modificação de-ar oco forte. 

ou um purgante de. 
appliea um |   

tico é na maxima parte das localidades o esco- 
lhido pára o emprego d'aquelles medicamentos. 

É prohibido em geral ouso de fructas aci- 
das, dos banhos fei os, e da agua comum 

como bebida ordinaria. Esta deve: ser previa- 
mente ferradá (2) ou panada (3) - - 

Prohibe-se expressamente que os doentes se 
exponham ao sereno ou à insolação forte. 

Em certos logares, principalmente no inte 
rior de algumas províncias do Norte, a carne 
destinada à alimentação dos individuos que so- 
frem de intermittentes deve ser moqueada, - 

-ou assada: previamente, para ser depois tem- 
perada ou adubada; e bem assim o peixe e os 
mariscos (que só excepcionalmente s são per- 
mittidos.) 

em se vê, que não. ha razão para isso; en- 

tretanto alguns medicos me asseguraram, que 
ha grande.repuguaneia do povo «aquelas lo- 
cdi des, em comerem a carne verde, ou fres- 
a emquanto, estão doentes de sezões (4). 

Se 0 accesso da Íebre é precedido de gran- 
de calafrio, costumam: fuer ao paciente uma 
tigela (5) de café muito quente e bem lLincto 
com uma pouca de aguardente, ou com um 
limão espremido, c sem assucar: depois do que 
o cobrem com bastantes cobertores de 1ã, e o 
rodeiam de Dotijas cheias d'agua quente; afim 
de provocurem o mais rapidamente possival a 
transpiração; tor nando . assim O accesso. muito 

mais curto. 

Succede muita vez, quando a febre internit-. 
tente é ligeira e simples, que cessa comple- 
tamente em 2 ou.3 dias: e às vezes não volta, . 
se quer, O segundo atcesso coin o emprego 

d'este meio. 

No Pará, Amazonas e outras provinicias das 
mais septentrionaes do Imperio, além da appli- 
cação de muitos dos medicamentos abaixo men-. 
cionados, sou informado, que se: prepara uma 
infusão muito forte e quente do pó de Uaraná 

: o “(Guaraúá (Paulinia sorbilis, Mart), à queal-. 

Logo “que se reconhece que o doente esta ls guns - addiecionam canela e succo de limão, 

( í limão cortado c csprimido com. a casca) pa- 
O mesmo fim. . 

“Nos intervallos dos aceessos, e para evitar- 

se as recahidas, toma se à infusão de gervão. 
(Ver bena Jamaicencis. L) e de outras Ferbe- 

. 9) Agua em que se tem introduzido um ferro inc 
candescente; ou algumas brazas, 

(3) Agua em que se conserva por algum tempo 
uma porão de pro-torrado, ou de bolaxa. 

(4) Elles a consideram capaz de concorrer para as 
recuhidas. 

5) Duas à tres chicaras.


