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“eessivos delegados da J unta Central, hão marcham bem 

“ha muitos'aúnos nesta provincia os negorios relativos | á 

“salubridade publica, centralisada hoje tambem sem van- 

“tagem alguma, antes com prej uizo da medicina adminis- 
trativa, ê, ; portanto, dos interesses mais vitaes q dos: nos- 
"S08 comprovincianos.: 

Restaurar e reorganisar o Conselho de Salubridade se 
ria o priméiro eo melhor passo no caminho, do progresso; 

b algum dia, não muito distante, poderiamos chegar a 

ver executadas as nossas leis sanitarias | “com: acerto e 

- promptidão, e promulgadas outras mais em. aecordo 

com os Principios dar hygiene dos: nossos SAPOS, 6 

“CIRURGIA 
=. 

“DOUS CASOS DE HEMATOCELE VAGINAL TRATADOS 
VANTAJOSAMENTE PELA DRAINAGEM 

Pelo Dr. Silva Lima. 

Ohematocele vaginal, quer como affecçã ão » primitiva, 

“quer. complicando: o hydrocele encontra-se bastantes 

“Vezes entre nós, tanto na pratica civil como.na' clinica 

“hospitalar. o 

Sendo com rasão corisiderada grave por: todos os. 

“Cirúrgiões esta molestia, e sobre graves sendo difficeis 
tambem alguns: processos operatorios outrora empre- 

ados para cural-a, taes' como a castração, a incisão, 

o descolamento ea descorticação, não será sem inte-. 

“resse registrar aqui dous casos bem succedidos do uso 

“dos tubos de esgóto e das injecções anti-sépticas, 

A imitação de Demarquay j já alguns dos nossos colle- 

“gas vesta cidade empregaram vestes ultimos annos 

E" 
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'com proveito à drainagem no tratamento do hematocele 
vaginal; entre elles citaremos os Srs. Drs. Pires Caldas, 

“Paterson, Mouúrae Pacifico Pereira. Este ultimo publi- 
cou dous casos hem succedidos, na Gaseta Medicade 

Julho de 1876. De alguns, e bastante graves, tratados 
pelo mesmo processó, e com bom exito pelo Sr. Dr. P. 

Caldas, fúi eu mesmo testemunha, e sei, além d'isso, 

“que este nosso eminente cirurgião conta em sua pratica 
“outros egualmente coroados de bom resuitado. 

'Os dous factes que vou referir, com quanto nada ade- 

autemaomethodo, têm, pelo menos, o merito de confir- 

“mara sua 'efficacia,e de concorrer para justificar'a pre- 
Terencia que lhe tem sido outorgada por aqueles. nossos 

“coltegas. 

- 1=Jósé Lopes, preto africano liberto, de es annos de 

“edade, robusto, carregador, consultou-me em Janeiro 

“ultimo, por-causa de um timor'escrotal que ha alguns 

“annos o incomodava pelo seu-peso e volume; disse 

ignorar ohotivo do desenvolvimento gradual do escrô- 
“to, mas'notou que depois de uma pancada que soffreu 

“paquelle orgão, tornóu- se mais rapido o sewcresci- 

“mento. 
Examinando-o tumor observei que elle era à constituido 

“pela distensão da ttnica vaginal direita; o seu tamanho 
era mais ou'menos o de um côco, de aspecto pyriforme, 

um tanto achatado lateralmente; a apparencia da pelle 

“era natural, 'á excepção de uma superficie de alguns 
“centimetros de diametro, onde -o tegumento da parte 
“media'e anterior: do escróto era luzidia, acuminada-e 
“vermelha escura, como se ali appontasse-um'pequeno 
“abscesso. No geral pergébia-se alguma “fuctuação-no 
“tumor, mais distincta-em' uns pontos do que em-outros, 

Vo “que parecia devido a differenças de espessura das 

'paredes;a fluctuação era sobretudo manifesta-no logar 
“ondeme parecia haver um 'pequeno abscesso:mera- 
“mente subcutâneo, que podia ser independênte. da cavi- 
-dade vaginal. Quanto aa conteúdo d'esta, attendendo ao
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rapido. augmento . de volume depois de uma pancada, € 

ao peso relativamente grande do tumor, suspeitei ser 

sangue misturado com a serosidade de um uydrocelo 
antigo. 

Propuz. ao. doente praticar uma operação, que foi 

acceita, e no dia seguinte fui a sua casa resolvido a pas- 

sar um tubo de esgóto na cavidade vaginal, no caso de 

verificar-se.o diagnostico de nhematocele. Estava presen- 

te para auxiliar-me o meu amigo e coliega, o Sr. Dr. 

Manoel Victorino Pereira. Comecei por abrir com um 
bisturi .o que eu suppunha um pequeno abscesso; mas 

em vez de pus correu da. punctura um liquido sero-san- 

guineo escuro, inodoro; os tecidos divididos estavam. 
negros, infiltrados, como prestes a cahir em mortifica- 

ção, procurei por esta abertura passar successivamente 

- um estylete, uma tenta canula, e a parte obtusa do troca- 

te curvo; mas não achando caminho algum, e cessando 

inteiramente de correr o. liquido, não insisti; limitei-me 

aalargar a incisão da pelle infiltrada, ea applicar uma 

cataplasma phenicada; julguei que ia manifestar- se 

gangrena, e esperei atéo dia seguinte para ver se 0 esta- 
do das cousas confirmaria ounão este juizo. A ferida 

tinha exactamente o mesmo. aspecto da vespera, mas 

dera. sahida a maior quantidade de liquido egual ao eva-. 

- cuado pela abertura do pequeno tumor, e, como aquelle, 

sem cheiro desagradavel. 

Procurei introduzir. a extremidade romba do trocate 

curvo munido. de canula, e consegui fazel-a passar á 

cavidade vaginal; e levando-a até ao seu limite superior 

retirei o ponção, e tornando a introduzil- o pela sua 

extermidade perforante atravessei os tecidos e, retiran- 

-do-o de novo passei pela canula o tubo de esgôto pela 

forma usual. Esvasiou-se logo a cavidade, cujas pare- 
| des verifiquei serem espessas, mais em uns logares do 

“que em outros. Procedi logo á lavagem do fóco por meio 

de repetidas injecções phenicadas (ua proporção de 1
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de acido para 400 d'agua.) Estas injecções foram con- 
tinuadas tres vezes por dia. 
“Vinte e quatro horas depois da operação manifestou- 

se calefrio e febre bastante intensa, que desapareceu 

de todo no quarto dia. Coincidiu com a febre um augmen- 
to de sensibilidade no tumor, com inflammação erysi- 

pelatosa 'e infiltração da pelle; banhos emmolientes e 

cataplasmas de linhaça applicadas continuamente ao 

- escrôto bastaram para mitigar pouco a pouco estes phe- 

nomenos de reacção: inflammatoria, até- que, no fim de 
10 dias de tratamento o tumor começou a diminuir de 
volume. Em consequencia da progressiva reducção do 

volume, o orifício inferior da sahida do tubo foi-se apro- 

ximando do superior, o que difficultava o perfeito esgô- 
to das materias contidas no fundo da cavidade vaginal; 

esta circumstancia obrigou-me a passar por aquelle: 

mesmo orifício um segundo tubo, que foi sahir no ponto 
mais declive da face posterior do escrôto. De então em 
diante correu tudo perfeitamente até o dia 21 de Feve- 
reiro, em que julguei opportuho retirar ostubos porjá 

não darem sahida senão a algumas gottas de pus de bóa 
natureza. Os tres orifícios obliteraram-se rapidamente, 

mas, alguns dias mais tarde, reabriu-se o que dera pas-' 

sagem commum aos dous tubos, e evacúada uma 

pequena quantidade de pus, cicatrizou definitivamente. 

O tumor estava então reduzido 4 quarta parte do seu 

volume primitivo. A Alguns mezes depois vio paciente, 

que já se occupava nos seus arduos e pesados traba- 

lhos; a cura era completa. 

IL —Gustavo Sacavem, preto africano liberto, de 50 
annos de edade, robusto, carregador, consultou-me' em 

fins de Julho ultimo. Ha 7 annos começára a augmentar 

de volume o testiculo direito, que foi lentamente cres- 

cendo; trazia o escrôto suspenso, e como não lhe doia 

não procurou tratamento algum. Ha 3 mezes, porém, 

éscorregou de uma escada de mão, e contundiu o escrô- - 

to nã queda. D'ahi em diante o crescimento do tumor foi
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rapido, e chegou ás dimensões que tem actualmente, as . 

de um côco de tamanho mediano, O seu aspecto épyri-, 

forme: a pelle é lisa; à fluctuação é evidente; as paredes 

parecem ter uma espessura diminuta e. uniforme. O. 

“tumor é bastante pesado em relação ao volume; porisso, 

e pela historia da. molestia suspeitei a existencia dê um. 

hematocele consecutivo a um hydrogele. E” obvio que 

por ser preta a pelle, a transparencia do tumor não. 

podia ser aqui invocada, nem no precedente « caso, como 

“signal diagnostico diferencial entre hydrogels é e hema- 

tocele. Para me certificar da natureza do liquido que. 

elle continha, procedi à sua evacuação por meio. do 

apparelho. aspirador de Potain. Era com effeito consti- 

“tuido em sua maxima parte por sangue, de côr negra 

avermelhada, que coalhou imperfeitamente no vaso onde 

Era Pe DU : i completamente a tunica vaginal, 

“que esta simples operação , “sem. 

ão dearna cavidade fosse bastante 

para a cura  hematocele, e do hydrocele, se. é que . 

este preexistiu realmente. áquelle; como era de presu- 

mir. Não succedeu, porem assim; um mez depois, em. 

26 de Agosto, o tumor -. ; 

primitivo, e era como: dantes pesado. e fuctuante. A 

vista Visto resolvi passar um tubo de est sôto ; atravez. da. 

baixo : ra cima, e em toda a sua; 

extensão, o que: oi 
auxilio do meu: amigo e col 

Carvalho. O: Jiquido; . 

ma vatur eza do extranião 1 um. | mez z antes; as paredes ga 

ções de agua  phen ada. e para 400). as , 

“nuarâma serfeitas tres vezes por dia até 3 de. Outubro, . 

em que: foiretirado 9 tubo de gomma. elustica, e substi- 

tuido por uma linha. em forma. de sedenho para. = 

rapida -obliteração des dous orifícios, e formação. de 
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sigum abscesso; esta linha, porém, obviando áquelle 

inconveniente, produziu outro; ao cabo de oito dias tinha 
caugado notavelirritação de todo o tumor com intumes- 
cencia edematosa do escrôto, a ponto de ser preciso 

extrahil-a do canal fistuloso, que se obliterou em poucos. 
dias; aquelles symptomas que ella pareceu occasionar 

não tardaram tambem a desvanecer-se. 

- No fim de outubro a cura do hematocele era complóta, 

conservando-se, todavia, O tumor em um volume que cu 

avalieina quarta parte, mais ou menos, do que elle apre- 

sentava antes da operação. o 
Além de uma syncope na oceasião “da passagem « do 

tubo, e da irritação produzida pelo sedenho, este doen- 

te durante cerca de dous mezes que durou O tratamento, 

não soffreude febre, nem dôr consideravel, nem outro o 

qualquer incormmodo dependenie da. operação ou de é 

curativo. 

“30 de Novembro. . 

MEDICINA 

O KAK-KE, OU BERIBERÍ JAPONEZ. 

Nº fiósso numero de Março dé 1877, a paginas 419, 
publicamos uma noticia bibliographica assaz extensa 
sobre a these do medico japonez, Dr. Tsunatsune Has- 
simoto — UVeber die Krankheit | beriber i- sustentada 

em Wurzrburgo em 1876. Ahi ficaram expostas asidéase 
as observações. d'este facultativo sobre a'molestia que 

no seir paiz natal tem o nome de-Kacke ou Kak-ke 

Sobre este: mesmo. assumpto escreveu do Japão algu- 

mas cartas muito interessantes o Dr. Wernich, das 

quaés deu notícia o Medical Times and Gazette, de Lon- 
SERIE I—YVOL. HI. : -b2


