4R4 ‘GAZETA MEDICA DA BANIA

"cesswos delegados daf unta Central nAo tarcham bem
Ha muitosannos nesta provincia os negonios relatwos A
“salubridade pubhua centrahsada hoje tamhenm sem vasn-
'iagem alguma, antes com’ prejuvo da medicina adminis-
tratlva e portanto ‘dog mter’es:»es mais v]taes dos nos—
"s0s comprovincianos. .
Restaurar e reorframsar o Consetho de Saluhr-id‘ade'sd—'
_ma opriinéiroeo melhor passo no caminho,do pronresso
galgum dia, nio mmto distante, podemamos che"ar a
ver exeoutadas as nossas leis sanitarias “com #certo e
promptldao & promul"adas outras mais em accordo
‘com 0% principios da hygiene dos nossos’ tempos,'e
"’com as necessidades actuaes’ da saude plblica.”

‘CIRURGIA

DOUS CASOS DE HEMATOCELE VAGINAL TRATADOS
VANTAJOSAMENTE PELA DRAINAGEM

Pelo Dr. Silva Lima.

O hewmatocele vaginal, quer como affecclio primitiva,
‘quer comphcando o hydrocele encontra-se bastantes
vezes entre nos, tanto na pratica civil comona’ ‘clinica .
’hospltalar

Sendo com rasic considerada grave por todos 08
‘¢cirurgides esta molestia, e sobre graves sendo difficeis.
tambern alguns processos operatorios outr'ora empre-
'gados para cural-a, taes como a castracio, a incisdo,
"o descollarnento ea descorticagdo, ndo serd senyinte-
“resse regisiraraqui dous casos bemn succedidos do uso
‘dos tubos de esgdio e das injecedes anti- septlcas '

Aimitagdo de Demarquay j4 alguns dos nossos colle-
‘gas ‘'d’esta cidade empregaram weéstes ultimos annos
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‘eotn proveito a drainagem no tratamento do hematocele
vaginal; entre elles citarentos os Srs. Drs. Pires Caldas,

~ Paterson, Moura'e Pacifico Pereira. Este ultimo publi-
cou dous casos bem succedidos, na Gasela Medicade
Julho de 1876. Meé alzuns, ‘e ‘bhastante graves, tratadoes
pelo mesmo processo, @ com bom exito pelo-Sr. Dr. P,
‘Caldas, fui eu mesmo testemunha, e sei, além d'isso,
que este nosso-eminente cirurgiso confa em sua pratica
‘otitros ‘egualmente coreados de bomresaitado.

‘0s dous factes que vou referir, com quanto nada ade-

attemaomethodo, tém, pelo menods, o merito de confir-
‘mara sua‘efficacia,e de concorrer para justificara pre-
ferencia que the'tem sido outorgada poragueties nossos
‘collegas. '
. 1.-=José Lopes, preto africano liberto, de 66 annos de
‘edade, robusto, carregador, consultou-me em Janeiro
‘ultimo, por-causa de um tumorescrotal que ha alguns
‘annoes o ‘incommodava pelo seu-peso e volumnte; disse
‘ignorar o'motivo do desenvolvimento gradual do escré-
‘to, mag'nototl que depois de uma pancada que soffreu
‘naquelle orgdo, torndu-se mals rapido o seuwcresci-
‘mernto.

Examinando o tumor observei que elle era constituido
‘péla distensdo da tunica vaginal direita; o seu tamanho
-era mais ou'menos o de wmcoco, de aspecto pyriforme,
um tanto achatado lateralmente; a apparencia da pelle
era natural, ‘4 eéxcepcio de ‘uma superficie dealguns
‘centithetros -de diameiro, onde -0 ‘tégumento da parte
‘media e anterior- do escroto era luzidia, acuminada e
‘vermelha escura, como se ali appontasse um pequeno
“abscesso. No -geral pérdébia‘se alguma ‘fluctuagdo no
‘fumor, mais-distin¢ta em uns pontos do.que em outros,
;0 que parecia -devido a differencas de espessura dag
‘paredes; a’ fluciuaciio era sobretudo manifesta: no logar
“onde -me parecia haver um ‘pequenc abscessomera-
‘mente subcutaneo, que podia ser independeénte da cavi-
-dade vaginal. Quanto ao contendo 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 hydrocele
antigo.

Propuz. ao doente praticar uma operagdo gue fot
acceita, ¢ no dia seguinte fui a sua casa resolvido a pas-
sarum tubo de esgolo na cavidade vaginal, no casode
verificar-se ¢ diagnostico de hematocele. Estava presen-
te para auxiliar-me o meu amigo e collega, o Sr. Dr.
Manoel Victorino Pereira. Comecel por abrir com um
bisturi.o. que cu suppunha um pequeno abscesso; mas
em vez de pus correu da punctura um liquido sero-san-
guineo escuro, inodoro; os tecidos divididos estavam
negros, infilirados, como prestes a cahirem mortiﬁ_caé
¢&0; procuret por esta abertura passar successivamente
. um estylete, uma tenta canula, e a parte obtusa do troca-
tecurvo; mas ndo achando eaminho algum, e cessando
inteiramente de correr o liquido, ndo insisti; limiteiéme
aalargar a incisfo da pelle infiltrada, e a applicar uma
cataplasma phenicada; julguei que ia manifesfaf %é
gangrena, ¢ esperei até o dia seguinte para ver se o esta-
do das cousas confirmaria ouniio este juizo. A ferida
tinha exactamente o mesmo aspecto da ve%pera, mas
dera sahida a maior quantidade de liquidoegual ao eva-
- cuado pelaabertura do pequeno tumor, e, como aquelle,

sem cheiro desagradavel.

Procurel introduzir a extremidade romba do {rocate
curvo munido. de canula, e consegui fazel-a passar &
cavidade vaginal; e levando-a alé ao seu limite superior
-retirei o poncdo, e tornande a infroduzil-o pela sua
extermidade perforante atravessei os tecidos e, retiran-
.d0-0 de novo passel pela canula o tubo de esgdto pela
forma usual. Esvasiou-se logo aca‘»)‘idade,_cu;as_paref

_des verifiquei serem espessas, mals em uns logares do
. que em outros. Procedi logo 4 lavagem do foco por meio
de repetidas injecgdes phenicadas (napropor¢io del
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de acido para 400 d’agua, ) Estas injeccbes foram eon-
finuadas tres vezes por dia.

Vinte e quatro horas depois da operacio manifestou-
se calefrio ¢ febre bastante intensa, gque desaparecen
de todo no quarto dia. Coincidiu com a febre um augmen-
to de sensibilidade no tumor, com inflammacio erysi-
pelatosa ‘e infiliracéo da pelle; banhos emmolientes e
cataplasmas 'de linhaca applicadas continuamesnte ao
escroto bastaram para mitigar pouco a pouco estes phe-
nomenos de reaccio inflammatoria, até que, no fim de
10 dias de tratamento o tumor comecgou a diminuir de
volume. Em consequencia da progressiva reduccho do
volume, o orificio inferior da sahida do tubo foi-se apro-
ximando do superior, o que difficultava o perfeito esgd-
to das materias contidas no fundo da cavidade vaginal;
esta circumstancia obrigou-me a passar por aquelle”
mesmo orificio um gegunde tubo, que foi sahir no ponto
.mais declive da face posterior do escréto. De entiio em
diante correu tude perfeitamente até odia 2! de Feve-
reiro, em que julguei opportuno retirar 0% tubos porji
néo darem sahida senfo a algumas gottas de pus de boa
natureza. Os tres orificios obliteraram-se rapidamente;
mas, alguns dias mais tarde, reabriz-se o que dera’ pa%~
sagem commum  aos dous tubos, e evacuada uma
pequena quantidade de pug, cicatrizou definitivamente.
O tumor estava entdio reduzido & quarta parie do seu
volume primitivo. Alguns mezes depois vi o paciente,
que ji se occupava nos seus arduos e peqados traba-
lhos a cura era completa.

 II.—Gustavo Sacavem, preto africano liberto, de 50
annos de edade, robusto, carregador, consultou-me em
fing de Julho ultimo. Ha 7 annos comecara a augmentar
de volume o testiculo direito, que foi lentamente cres-
cendo; trazia o escréto suspenso, €como nio lhe doia
nédo procurou tratamento aigum. Ha 3 mezes, porém,
escorregol de uma escada de méio, e contundiu o escrod-
{o na queda. D’ahi em diante o crescimento do tumor foi
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rapldo e chegou 4s dimensdes que tem actualmente, as
de um coco de tamanho mediano; o seu aspecto 6 pyri= :
forme: a pelle ¢ lisa; a fluctuacéo é evide nte; as paredes
parecem -fer uma cspessura diminuta e uniforme.. O
“fumor é hastanie pesado et relaoao a0 volume; porisso,
e pela historia da moleatla suspeitei a existencia dé um.
hematocele conqecutwo a um hydrocelc 1 obwo queJ
por ger preia a pelle, a transparencia do tomor nao
podia ser aqui mvocada nem no precedente caso cOIMO
" signal diagnostico dlfft,rencml entrg hydrocelu g hema-
tocele. Para me certlﬁcar da nafureza do llqmdo que
elle eontmha, procedi 4 sua evacuagio por meio. do
apparelho. aspirador de Potain. Era com effuto constx-
tuido em sua maxima parte porsangue, de cor newr
avermelhada, que coalliou imperfaitamente N0 vaso oude
ol recebido. Esvasiel completamente 2 tunica vaginal.
na eésperanga de. que’ esta simples operagio, sem
‘risco de penetragiio de arna cavidade fosse bdstante.'
para a cura do hematocele, e do hydmcelc se ¢ que ’
este preexistiu. realmente 4que,‘lle como era de pr%u
mpir. Nao succedeu, porem assim; um mez depois, em
26 de Agosto, otumor havig roadqumdo 0.86u volume
primilivoe, & era €ono dantes pesado. e ﬂuctuante A’
vista ®isto resolvi passar um tubo.de esgdto atraver da.
cavidade vaginal de baixo para cima, e em foda a sua
extensio, o gue foi feilo no.dia 27 *aquelle mez com ¢
auxilio do meuamizn € oolle@a o Sr. Dr.Monteiro de
Carvatho. O . hqmdu ‘evacuado era e\actamelate da mes-
ma natureza 4o extrabido. um mez antes; as par edes da
cavidade vaginal pareceram-me um-tanto mais espes~
sas do gue da primeira vz, € 0 tesmulo majs volumoso.. '
0 saco fol.cuidadosamente lav ado com repeudas injgc-
¢bes de agua phenicada (1 para 400) as quaes conti-
nuaram a ser feitas treg vezes por dia até 3 de Outubro,
em que foiretirado ¢ tubo de gomma elastica, e substi-
tuido por uma linha em forma. de sedenho para evitar.a
rapida obliterachio dos dous orificios, e formacio de
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algum abscesso; esta linha, porém, obviando dquelle
inconveniente, produziu cutro; ao cabo de oife dias tinha
caugado notavel irritacfio de todo o tumor com intumes--
cencia edematosa de escroto, a ponto de ser precise
extrahil-ado canal fistuleso, que se ebliterou em poucos
dias; aquelles sympiomas gue ella pareceu occasionar
néo tardaram tambem a desvanecer-se.

. No fim de outubro a cura do hematocele era completa
conservanda-se, todavia, 0 fumer em um volume qie eu
avaliei na quarta parie, mais cumenos, do que elle apre-
sentava antes da operacdo. ' _

Além de uma syncope na ocecasido da passagem do-
tubo, e da irritagie produzida pelo sedenhe, esle doen-
te durante cerca de dous mezes que durou o tratamento,
néo soffreude febre, nem dor L,onsidoravel nem outro.
qualquer incommaodo dependente da operacao ou dc
aurafivo. '

10 de Novembro.

MEDICINA =

0 KAK-KE, OU BERIBERI JAPONEZ. -

N¢ nosso numero de Margode 1877, a paginas 119,
publicamos uma noticia bibliographica assaz extensa
sobre a these do medico japonez, Dr. Tsunatsune Has-
simoto — Ueber die Kranhheut bember i--sustentada
em Wurzrburgo em 1876, Ahi flcaram expostds asidéase
as observacBes d’este facultativo sobre a'molestia que
no seu paiz natal tem o nome de- Kacke ou Kak-ke
Sobre ‘este mesmo assumpto escreven do Japio algu-
mas cartas muito interessantes o Dr. Wernich, das
guaes deu noticia 0 Medical Times and Gazette, de Lon-
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