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devem estar sempre promptos para acon-
selhar o público sobre as-materias que perten-
cerem especialmente à sua profissão, como em
assumptos de policia medica, hygiêne publica e
medicina legal. Incumbe-lhes esclarecer o publi-
vo sobre os regulamentos de quarentena,_loca
lidade, organisação e dietas dos hospitaes, asy-
los, escolas, prisões e outras instituições seme-
lhantes;-em relação à pelicia medica das ei-
dades, sobre o esgôto, a ventilação, etc, e a
respeito de medidas preventivas contra as epi-
demias e moleslias contagiosas; e quando gras-
sar uma epidemia, é seu dever arrostar o peri
go, e continuar seus trabalhos para allivio dos
que soffrem, ainda com risco du propria vida.

$ 2.º Osmedicos devem estar sempre promp-
tos, quando. forem chamados pelas authorida-
des legalmente constituidas, a esclarecer os;

indirectamente da beneficencia activa e incan-
magistrados e os tribunaes de justiça, sobre as-
sumptos restrictamente medicos, tses como Os

que involvem questões relativas ao estado men-
tal, à legitimidade, aos homicidios por enve-
nenamento ou outros meios violentos, e sobre
varios . outros assumptos comprehendidos na
sciencia da jurisprudencia medica, Porem,
n'estes casos, e especialmente quando forem
chamados para proceder a um exame post-mor-
tem, é justo, em consequencia do tempo, tra-
balho e conhecimentos que são necessarios, e
da responsabilidade e risco á que se expoem,
que sejam remunerados com um honorario con-
veniente,

$ 3.º Não ha profissão cujos membros pres-
tem mais liberalmente serviços caritativos
do que a medica, masa justiça cxige que se

ponham alguns limites á execução destes bons
officios. A pobreza, a confraternidade profis-
sional, é certos deveres publicos referidos na

primeira secção d'este artigo, devem sempre
ser reconhecidos com justo direito aos serviços
gratuitos; porém, nem as instituições pias dota-
das pelo publico ou por individuos ricos, nem
as sociedades de auxilio mutuo, de seguro de sue na circumvisinhagça do utero começaram

vidas, ou de fins analogos, nem qualquer pro-
fissão ou oceupação podem ser admittidas ao

gozo de tal privilegio.
Nem se pode com justiça esperar que os me-

dicos passem attestados d'impossibilidade para
servir no jury, para o desempenho de te-
veres militares, ou que attestem o estado de
saude de pessoas que desejam segurar suas vi-
das, obter pensões.ou cousas semelhantes, sem
uma remuneração pecuniaria.

Porem á individuos em estado d'indigencia, nel, sahida a pus, ou a sangue alterado; Vel-
estes serviços profissionaes devem ser prestados
gratuitamente e de boa vontade.

tes testemunhas dos excessos comettidos pelos

charlatães, e dos prejuizos à saude, e até des-
truição da vida causados pelo uso dos remedios
secretos, esclarecer o publico sobre estes as-
sumptos, e mostrar os damnos que sofrem
aquelles que não conhecem os embustes e
pretenções dos industriosos charlatães e impos-
tores. Os medicos devem empregar toda a inc
fluencia que possuam, como professores nas
escolas de Pharmacia, e manifestando sua pre-
férencia a respeito das boticas a que devem ser
enviadas suas receitas, para dissuadirem os
droguistas e pharmaceuticos de venderem re-
medios secretos, ou de tomarem parte, de qual-
quer forma, em seu fubrico e venda.
Art. 2.º Obrigações do publico para com os

medicos.
O proveitos que colhe o publico directa e

gavel da profissão medica, são tão numerosos
e importantes, que os facultativos teem justo
direito á maior consideração e respeito na socie-
dade. O publico deve igualmente fazer uma
apreciação justa das habilitações medicas; fa-
zer uma discriminação conveniente entre à
verdadeira sciencia e as pretenções da ignoran-
cia e do charlatanismo; dar toda a animação e
facilidade à acquisição da educação medica; e
rão consentir por mais tempo que as leis ex-
hibam a anomalia de exigir dos medicos a ins-
trucção sob penasseveras, e tornal-os sugeitos
ja punição quando recorram aos unicos meios
de obtel-a;

em

REGISTRO CLINICO.

HEMATOCELE RETRO-UTERINA; RUPTURA ESPON-
TANEA PELA VAGINA; SUPPURAÇÃO DO KYSTO;
CURA; REFLEXÕES.

Pelo Dr. J. F. da Silva Lima,
Medico do Hospital da Caridade.

Ha 15 para 16 annos que as effusões de san-

a fixar a attenção dos pathologistas, especial -
mente dos francezes. Estes derrames sangui-
neos provenientes de diversas origens, parti-
cularmente dos ovarios, e accumulados no pro-
longamento recto-uterino do saco peritoncal,
passaram até então desapercebidos; pelo me-
nos não haviam sido considerados como uma
molestia é parte. Publicações periodicas ante-
riores à epocha referida contem aqui e alli
exemplos de tumores pelvianos que deram, a fi-

peu já em 1843 abrira um que continha
sangue, e injectou-lhe depois na cavidade a
tinctura d'iodo, (1) e em 1850 Malgaigne, sup-

(1) Recherches sur les Cavités Closes p. 125.
E dever dos medicos, que são frequen
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pondo enuclear um tumor fibroso da parede
uterina posterior, penetrou em uma d'estas col-
lecções sanguineas, situada atraz do utero, do
que resultou uma hemorrbagia fatal. Em au-
tores mais antigos, como Ruysch e outros, en-
contramn-se passagens nas quaes evidentemente
se allude. a estados pathologicos analogos ou
identicos, e o Sr.- Voisin (2) chega até a

pensar que o proprio Ilippocrates, emalguns jecluras; por fim apentou um abeesso no
casos referidos em suas obras, parece designar à
mesma aflecção sem a coybecer, assim coma
Galeno e os medicos árabes, Rhazes e Avicena,
que parecem havel-o copiado.
À iniciativa de estudos serios e positivos so-

bre esta materia pertence 20 Sr. Nélatod, que

cele retro-uterina, como. ele então denominou
áquelles derrames de sangne no fundo uteio-. de, e no fim de muito tempo. Este. caso singular,
rectal do peritonen, e que outros, com o Sr.
Bernutz, preferem chamar peri-uterina, por não
ser só atraz do utero, mas tambem aos lados
d'este orgão que taes derrames se teem encon-
trado. Este ultimo auctor fez estudos sobre esta
moléstia em 1848, a qual ainda então nãohavia

prioridade, pois, segundo elle, pertenceria esta
antes a Ruysch, o qual mencionou egual duen-
ça em 1691 na Observationum centuria. (4)

Desde 1851 para cá, e especialmente n'estes
ultimos annys, esta molestia tem servido de
thema para importantes memorias, Lheses, li-
vros e discussões, tanto, e principalmente em
França, como na Inglaterra e na Allemanha,
Resulta de tudos estes trabalhos que a patho-
logia "desta affecção está quast de todo estabe-
lecida e asscutada, prevalecendo, todavia, algu-
mas differenças de opinião quanto á origem
do sangue, e quanto ao tratamento.
Entre nós nãome consta que tenha sido publi-

cado caso algum de hematoeele retro-uterina;
não é, certamente, porque a molestia seja muito
rara no Brasil, esim,talvez, por não lhe terem os
praticos dado tanta importaucia como ella na
realidade merece,.ou porque à tenham confun-
dido, como ainda ha poucos annos succedia em
toda a parte, com tumores de varia nalureza, €

Os cusos desta affeeção que eu ténhó obser-
vado, ou vistô em conferencia n'esta cidade,
não excedem a quatro, O primeiro foiem 1860,

(2) De Phematocele retro-uterine. Paris 1860 pag. 2
e seguintes,

* (3) Publicadas na faz. des Hópit. de Me 43 de De-
zembro de 1851.

(4) V. Berniutz e Goupil; Clnical memoirs on the di-
seases -of-women. Londres. New Syden, Society, vo!.

ou 188t,em uma senhora cuja trabalho do par-
to fôra interrompido subitamente por um sus-
to occasionado por um incendio; a creança
nasceu alguns dias depois, ea doente esteve
muitosmezes de cama com symptotnas de febre
lyphica, e alguma perturbação da inteligencia;
uma especie de mania puerperal. Havia um
mor no venire que deu origem a varias con-

bigo, que foi aberto pelo Si. professor Gordi-
lho, que era o facultativo assistente.
Pelo trajecto fistuloso que ficou foi depois

extrabida pelo nosso collega uma massa cousi=
deravel de sangue coalhado, côr de chocolate,
semi-organisado em apparencia, e com o aspec-

a doente a restabelecer-se com muita difliculda-

durante o decurso de alguns mezes, deu lugar a
diversas opiniões, da parte dos collegas que o
observaram, deerca-da sua verdadeira natureza;
parece ;eesta foi a explicação adoptada,que aquel-
le sangue, depositado por muito tempo na parte
mais declive do saco peritoncal, depois de pro-
vocar à suppuração, seguira o trajecto do uraco
e foi eliminado pelo umbigo. Era isto, ao menos,
o.que parecia indicar aquelle modo insolito
da terminação da molestia, é que não vem men-
cionado nas estatisticas dos autores que tenho
podido consultar (5). O segundo caso é o que
faz o objecto da seguinte observação; o terceiro
pertence à pratica do Sr. Dr. Paterson, e termi-
nop pela obsorpção, e cuba; o quarto, finalmente,
occorreu na clinica civilda.Sr. professor Faria,
e foi fatal por suppuração dosaco, e pyemia (9)

O seguinte casu, observado por mim em-1862
com interesse, e redigido com. alguma minu-
ciosidade, quasi dia pordia, à esse tempo; tal-
vez mereça a attenção dos meus collezas, e té-
nha, pelô menos, a vantagem de provocar a
publicação de quiros similhantés, com o que
lucrará inguestionavelmente a sciencia, ea nos-
sa ainda nascente litleratura medica.

fez em 1851 algumas lições (3) sobre a hemuto to e dimensões de um grande chouriço, vindo

recebido nome particular, porem não reclama a

Observação. -Maria Martinha da Conceição;
parda, soiteira de 22 annos, charuteira, de es-
taiura regular, temperamento Iymphatico, foique teen por séde a Dacia,

mepstruada a primeira vez aos 15 annos, e
sempre regularmente depois; teve um aborto ha
seis annes, seguido de dous partos de tempo e
semaccidente..
Faltara-lhe o fluxo menstrual por-sete sema-

nas, ejulgava-se gravida quando, em 29 de
maio de 1862, foi acomettida de dôres pelo

(5) Taes como Voisin, Bernuiz, Madge, West, e Scan-
zoni,

(6; Houve ruptura espontanea pela vagina,1866
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baixo ventre, pelas virilhas e lombos, dóres
que ella julgou similhantes às que lhe costu-
mavam anvunciar os partos; estus dôres con-
tinusram emaugmento nos dias 3) e 31, e n'es-
te ultiho começou ella a perder sangue pela
vagina, como se fôra uma menstruação muito
abundante.

No dia 4.º de junho, indo a abaixar-se so-
bre um ourinol, expelliu pela vagina dous pe-
quenos corpos informes, que ella designa bi-
chas, ou molas, (!) e que, segundo a melhor
probabilidade serium, ou o embryão e seus an-
nexos, ou simplesmente coulhos de sangue.
A hemorrhagia ainda continuou, posto que
moderada, pur duas semanas, acompanhada de
dôres lumbares, nas virilhas e baixo ventre,
como no principio, porem mais fortes.

tude e peso no perineu, tenesmos vesicaes e
no reeto; urinava com grande dificuldade e
esforço, e era obrigada a ir frequentemente á
banca, tantu para verter aguas, como para de-
fecar, mas sem effeito. Parecia-lhe w'essa occa-
sião queo recto continha um corpo estranho
volumoso queella não podia expellir por maio-
res esforços que empregasse. Este volume que
ella sentiano recto e na vagina davam-lhe a
ideia de que o utero estava prestes a sahir-lhe
pela vulva.
Creseenda-lhe muito o ventre deliberou se a

duziu evacuações abundantes, mas nenhum
allivio.
À minha primeira visita fui em 19 de junho.
O estado da doente era o seguinte: Decubito

dorsal.que conserva quasi sempre; physiono-
mia denotando grande sofftimento; palidez ge-
ral, magreza, descoramento das mucosas, Ven-
tre volumoso como o de uma prenhez de 6 me-
zes, e tympanico no epigastrio e nos flancos.
Som á percussão totalmente massiço desde o
pubis até um pouco acima do umbigo, e, para
os lados, estendendo-se mais para a esquerda do
que para a direita, Em toda esta região se per-
cebia flnctuação manifesta. Explorando a vagi-
na encontrei um tumor que occupava quasi to-
da a sua cavidade, situado na parede posterior
d'este canal; este tumor podia ser visto em parte
afastando para os lados us grandes labios: a mu- tar uma bematecele vetro-uterina, .e prescrevi
(1) As mulheres que geralniente exercem entre nós

o oficio, ou antes industria, de parteivas, reputam c
apeliidam bichas 0 eubryão é seus annexos, quando Ibe
não podem reconhecer a forma bumana; e neste caso a
ausencia do feto é evidente prova de que elle fôra devo-
rado pela bicha. Assim explicam as dillormidades, vu au-
sencia de algun membro, o labio leporino &c. &c. Esta
erença é muito comum nas classes inferiores da so-
ciedude, onde reinam1 exclusnamento estas € untras ainda
mais extravagantes ideas destas mulheres.

cosa que o cobria era de um rubor intenso. O
coilo do utero estava situado atraz da symphise
do pubis, e o. seu orifício aberto a ponto de ad-
mitlir a cabeça do dedo indicador; o bordo poste-
rior do collo confundia-se com o tumor, e o ante-
rior formava uma especie de arcada,Durante este
exame correu pela uretra um jorro d'urina; antes
de proseguir introduzi umcatheter na bexiga pa-
ra esvasiar este orgão enormemente distendido,
causando dôres, e dificultando a investigação
ulterior. Cerca de tres libras d'urina correram
pela sonda, depois do que baixou consideravel-
mente o volume do ventre, e desappareceu a
fluctuação que se notava no hypogastrio.
A cavidade rectal era quasi inteiramente

occupada por um tumor que correspondia ao
que se encontrava na vagina, e cujo limite su-

pleni perior não podia o dedo alcançar. À com-
pressão simultanca pela vagina e pelo recto
dava a perceber n'este tumor a sensação de
molleza, renitencia, e uma fluctusção obscura.

O apalpamento do ventre fez-me reconhecer
dous tumores distinctos um mais pequeno, mais

excedendo pouco mais de dous dedos o bordo
anterior da bacia; era o utero.O outro, um pou-

No dia 13 dejunho, teve sensação de

esquerda,duro e arredondado, desviado para

occupava a parte lateral direita da cavidade
pelviana, e parecia nascer da cavidade da pe-
quena bacia,

Inferiormente não se podia demarcar-lhe li-
mites; subia até dous dedos abaixo do umbigo,
e excedia um pouco a linha media para a es-
querda; comprimido ao mesmo tempo em sen-
tidos oppostos vo abdomen e no recto, nem
se correspondiam os movimentos alternados,
nem a fluctuação n'este ultimo ponto era máis
distineta.
A percussão dava agora um som tympanico

por-todo o ventre; o calor da pelle pouco cx-

humida, e não havia dóres de cabeça,
"Todo este exame causou poucas dóres á

que occupava a espessura da tabique recto-va-

tante dolorosa.
Pareceu -me fora de duvida que tinha a tra-

um taxativo de oleo de ricino, banhos emmol-
lentes, fricções sobre o ventre com pommada

laudanisadas, e não havendo, ao presente, ne
phuma outra indicação urgente n preencher,
limitei-me a estes meios brandos, e a esperar.
do dia seguinte achei a doente no mesmo es-

tado, tendo, porem, passado uma pessima noite,
por causa das dôres e da insonnia. Não se acha-

co mais molle, mais profundamente situado, .

tomar um porgante de oleo de ricino, que pro-

cedia o naturul; o pulso estava a 100, a linguu

doente, à excepção do apalpamento do tumor

inal onde 4 pressão inda de leve. era bas-

mercurial cextracto de Deliadona, e cataplasmas:
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ya bem em posição nenhuma; r»volvia-se cons-

a minha visita úa vespera. Sondei de novo a

bexiga, e extrahi uma quantidade de urina pou-

N'esta pecasião viu-a tambem, âmeu pedido,
o meu illustrado amigo e collega o Sr. Dr. Pa-
terson, que conveio no mesmo diagnostico, e a cabeça do dedo indicador. O cello do utero

aconselhou a expectação, pelo que respeita ao

tumor, e a insistencia nos meios therapeuticos
já postos em pratica, addicionando-lhes uma

poção opiada para a noite, e uma algalia de ainda foi um tanto doloroso, sahiu pela vagi-
gomma elastica permanente na bexiga.

No dia 21 achei a doente menos afflicta; a
evacuação prompta da urina deixara-lhe um
incommodo de menos; poude dormir por algu-
mas horas. A sonda, porem, não poude ser
conservada toda a noite, por causa dos movi-
mentos constantes da doente na cama, e causa-
va-lhe muito ardor na uretra; uma pessoa da
casa conseguiu habituar-se à sondar a bexiga nos séde.
todas as vezes que era necessario, o que con-
tinuou a fazer nos dias seguintes. Repetiu-se o

oleo dericino, e o tratamento continuou 0 mes-
mo, com dieta de caldo e sôpa.
Diminviram gradualmente as dores e a disten-

do ventre, de.sorte que no dia 24 Já era
tolerada a pessão sobre o tamor; este nem ti-
nha diminuido nem augmentado; a consisten-
cia era a mesma; somente a fluctuação parecia
mais obscura, tanto pelo lado do recto, como

pelo da vagina. O calor da pelle tinha diminui-
do, menos na do abdomen; o pulso decahiu
tambem de força e de frequencia, e a doente
parecia á todos os respeitos muito melhorada.

Não obstante continuaram os tenesmos anaes
sem expulsão de fezes, e sim de uma exsudação
transparente e viscosa, analoga à clara d'ovo.

No dia 230 mesmo estado.
Só pude tornar a ver a doente no dia 27 á

turde. Conton-me que no dia 25, pouco depois
minha visita, começara a corres lhe pela vagi-
na grande quantidade de liquido analogo, na
côr e no cheiro, disse clla mesma, aos lochios,
e contendo coulhos denegridos; vi-lhe ainda
manchada a camisa de uma cór avermelhada,
e o clteiro era exactamente como a doente di-
zia.

Examinando óventre, vi que tinha desappare-
cido o tumor que ahi se encontrava d'antes, e
que o utero se approximara mais da linha me-
dia. Appalpando profundamente no hyppogas-
trio sentia-se como um empastamento, mas ne-
Dhutm tumor distincto.
A dôr cessara tambem. Desapparecera egual-

mente o tumor da região perineal; pelo exame
rectal, sentia-se apenas maior espessura do eros e muito fetida.
septo recto-vaginal, e tambem espessa e enru-.

gada a membrana mucosa do intestino na pare

A vagina estava quasi nas suas dimenções
normaes, e a sua parede posterior era da mes-
ma sorte mais espessa. À esquerda da linha
media, e a uma pollegada acima do sphincter,
encontrei uma abertura rasgada, onde entrava

tantemente na cama é nao tinha urinado desde te correspondente ao tômor.

co inferior á do dia antecedente.

tinha a sua consistencia e configuração nor-
maes, eestava mais baixo, e sem desvio; o orifi-
cio era mais apertado. Durante este exame, que

a uma pequena porção de liquido espesso,
côr de borra de vinho.
Era menor o calor do ventre, e o do resto do

corpo não tinha augmentado.
A doente estava animada, não gemia mais,

podia volver-se para um e outro lado com pe-
quena dôr, e depois da ruptura do tumor tem
urinado sem algalia. Tem mais appelite e me-

Mandei, entretanto, continuar as fricções
mercuriaes, as cataplasmas e os banhos, sup-
primi a poção calmante, e addicionei injecções
vaginaes com cosimento de malvas.
28-Teve hontem á tarde calefrios que se

repetiram por varias vezes: dormiu interrom-
pidamente, e teve séde. Tem evacuado pela va-
grna um liquido puriforme de côr escura em
pequena quantidade; pulso a 100, pelle quente
e secca, lingua humida, saburrosa no mcio, e
vermelha nos bordos; queixa-se de dôr na re-
gtão lombar esquerda; ventre flaccido, e indo-
lente, Não obrou depois do oleo de ricino. O
orifício que dá sahida ao pus tornou-se alonga-
do transversalmente, e examinando a vagina
com o speculo, reconhece-se que elle se occul-
ta agora atraz do culto do utero, que desceu
consideravelmente, Pelo recto encontra-se
apenas um pequeno augmento de volume do
septo recto-vaginal. Tanto O recto como a va=
gina conservam um calor exagerado-Presere-vi solução purgativa de citrato de magnesia,
supprimi às uncções mercuriaes, e o resto co-
mo no dia antecedente,
29-Abdomen indolente á pressão. Desap-

pareceu u dôr na região lombar. Calor intenso
no ventre, e em todo o tronco; séde, pulso 120.
Continua pela vagina a evacuação de um liqui-
do espesso, côr-de chocolate. Vomitou o citra-
to de magnesia, mas obrou, apezar d'isso, fezes
biliosas. O mesmo tratamento, e mistura sali-
na simples para bebida.
30-Passou mal a noite. Houve diarrhea

biliosa abundante. Evacuação vaginal de côr
mais escura, aquosa, com alguns coalhos ne-

Calor intenso no ventre; sêde; pulso 120.

são
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Não ha cephalalgia, nem vomitos; secreção da
urina regular; ventre baixo, e indolente; ina-
petencia completa. Prescrevi-fosimento de

quina composto-vinho com agua; injecções
emmclientes: no saccó por meio de uma sonda que ella se julgou gravida, e, se o não estava,
de gomma elastica; clysteres d'agua morna; ba- é fora de duvida que a menstruação tinha sido
nhos tepidos; compressão-do ventre.
Julho 1-A doente acha-se melhor; 0 ven-

tre está baixo, porem mais doloroso á pressão,
e ainda muito quente. Dormiu a espaços. Pul-
so a t06. Continuou pela noite a evacuação do
mesmo liquido putrido, mas em menor quantt-
dade.
As injecções no kysto fuzem-sahir alguns coa-

mais oleo de ricino em: dose laxativa.

cuações biliosas abundantes. Corre o mesmo imo capaz de produzir a molestia, o exercicio
liquido pela vagina.

O orifício do sacco está augmentado; omes-
mo calor do ventre; séde, fastio, e insomnia.
3- mesmo estado; saem pela vagina pe-

daços como de tecido cellular mortificado_Di-
minue a diarrhea, e ha algumas dôres pelo
ventre. O mesmo tratamento.
4-0 mesmo estado.
5--A. evacuação pela vagina é insignifican-

te; as injecções voltam limpas. O cheiro gan-
grenoso pouco se percebe. Reapparece, porem, e Goupil (obr. cit. ) referem não só o caso do
a diarrhea biliosa; as dejecções são verdes es-
curas e muito fetidas-Pulso a 104--Dorme
melhor, e começa a ter algum appetite.
6-Diminviu a diarrhea; ha algumas colicas;

de communicação com o kysto está mais aper-
tada-Continuam as injecções emollientes, e tributr a hematocele retro-uterina, não obs-
supprime-se todo o mais tratamento pharma-
ceutico.

doente está em convalecença.
10-À excepção da magreza, e falta de força,

a doente apresenta o seu aspecto natural, e

está alegre e satisfeita, O ventre está muito de-
primido; o appetite augmentou.

pela vagina.
Poucos dias depois sobreveio-lhe febre, e vol-

tou á cama; dissipou-se tudo em breve depois
de vma nova, e ultima evacuação de pús pela
vagina.Z7-A doente considera-se restabelecida.

pepsia. Está curada da hematocele; não existe
ta parede posterior da vagina senão uma cica-
triz, mas persiste uma legeira leucorrhea.
Reflexões.-N'este caso ha varios pontos que

offerecem bastante interesse, e sobre os quaes
farei algumas breves considerações.

Não é perfeitamente averiguado que na mi-
nha doente se desse o aborto, mas é certo

perturbada por alguma causa, pois que faltou
por sete semanas, antes que se manifestassem
dores que a doente julgou analogas às que pre-
cedem e annunciam o trabalho do parto,
A hypothese do aborto é, entretanto, a mais

provavel; e posto que as desordens menstruses
sejum apontadas pelos autores como as mais
frequentes causas ocessionaes da hematocele, é

tratumento e fora de duvida que o aborto lhe pode dar, e algu-lhos
mas vezes lhe tem dado origem maisou menos.

2-Pulso ainda a 106, mas fraco-Teve eva-

gros, fetidos--O mesmo.

directamente. O Dr. Madge (2) menciona, eg-

durante o fluxo menstrual, ou logo depois do
perto ou do aborto; eo Dr. West, (3) posto
que affirme que a hematocele raras vezes se en-
contra em relação directa com o aborto, refere
um caso que attribue ás consequencias d'este
accidente, e não a desordens de menstruação.
Como na minha doente, na do Dr. West a he-
morhagia continuou depois do aborto. até se
descobrirem symptomas evidentes de dertama-
mento sanguineo por detraz do útero. Bernutz

Dr. est, mas ainda outro anslogo, extrahido
da these inaugural do Dr. Viguês, em que a
hematocele se manifestou sete semanas depois
de um aborto de dous mezes, sem que houves-

calor da pelle normal Continúa a ter appetite. se menstruação intermedia.
Ea inclino-me, pois, a crer que, nomeu caso,

é ás consequencias do aborto que se deve at-

tante não se achar esta ciréumstancia men-
cionada entre as causas occasionaes em Voisin,

O primeiro d'estes autores principia o capi-
tulo da pathogenia da hematocele pelas se-
guintes palavras. « Considero a hematocele
retro-uterina como susceptivel de ser produzi-
da por tres ordens de causas: congestão e he-

eA evacnação vaginal purulenta, e a fenda

8-Melhora coúsideravel em todo sentido; a Scanzoni e Viguês.

tarein-lhe as forças. Cessou toda a evacuação
15-A doente pode levantar-se, sente vol- morhagia das vesiculas aricas durante

menstruação; pelo sefluxo do sangue do utero
para as trompas e o peritoneu; por hemorhagia
tubaria. » Mas ainda que a anatomia pathologi-
ca tenha sido invocada com vantagem, de modo
a justificar estes modos d'origem do mal, não
estão, contudo, inteiramente d'accordo os au-
thores sobre o processso pathogenico pelo qual
o produz cada ordem de causas em particular.Agosto 28--Veio consultar-me: por uma dys-

(2) Obstetrical transactions, vol. 3.º pag. 82.

(3) Leci. on the diseases of women, Loud. 186% pag.
48.
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Os symptomas descriptos na historia do meu
caso são os que todos os autores appontâm co-
mo peculiares à esta molestia, variando apenas
segundo os effeitos produzidos pelo derrama-
mento sanguineo, quer geraes quer locaes, e

conforme a extenção e a séde do mal, 0 uume-
ro de orgãos implicadôs, é o modo porque são.

No caso referido a situação inferior e o vo
lume do tumor explicavam acompressão simul-
tanea do collo vesical, do recto e da vagina, e,
por consequencia, as díficuldades da defecação,
de emissão das urinas, o tenestmo &c.

Nada, portanto, de particular a dizer sobre
este ponto. Mas uma circumstancia que vem
notada entre os symptomas durante a marcha
da doença, é a evacuação pelo tecto, e por 0c-
casião dos tenesmos, de um liquido viscoso e

transparente, como clara d'ôvo, a qual não

vejo wêncionada nos autores citados.
Esta evacuação, porem, não é peculiar á esta vatias origens, incluindo os sgus+ DO foram tra-

molestia, e é devida, provavelmente, à irritação
constante da mucosa rectal pela presença do

tumor, porque, algum tempo depois, observei
o mesmo phenomeno em um homem que tinha
um. grande-tumor da prostata, o quel terminou

por suppuráção, e ruptura para acavidade do

recto.
O diagnostico parece-me não offerecer duvida do, pois queas circumstavcius de cada caso po-

elguma, isto é, o ser a molestia constituida

por um derramamento de sangue entre o

utero e o recto, não me tendo sido possivel, ja
se sabe, determinar, como alguns autores per-
tendem poder fazel-o, se u sua Sede era intra

O abcesso pelviano, ou phleimão peri-uterino
é, tulvez, o estado pathologico mais sus-

ceptivel de se confundir com a hematoce-
le; mas os symptomas iniciacs, a marcha da

molestia, e a natureza do liquido. evacuado

pela ruptura espontanea do saco, parecem suf-
ficientes a estabelecer, no meu caso, o diagnos-
tico differencial.

A terminação da molestia, posto que não das
mais commuas, não foi, comtudo, das mais pe-
rigosas. O sangue, deixado à natureza, pode ga data, for em caminho de gra ual, ainda que
ser absorvido, pode fazer caminho para o tnui lenta diminuição.
recto, para a vagina, para a cavidade geral do
peritoneu são, para O utero, e pode tambem pro-
vocar suppuração, e constituir um verdadeiro.
abcesso.

O Dr. West colligin 55 casos de hematecele
retro-uterina tratados pelo methodo expeetan
te, e dos quaes 43 terminaram pela cura. D'es-
tes os resultados foram os seguintes: Em 30 o

sangue foi absorvido: em 7 o saco rompeu-se vida.
espontaneamente para o recto; em 4 para a va-
gina, em 1 para o utero, é em 1 para a cavida-
de do peritoneu.

foi o terceiro em frequencia, sem ser, comtudo,
isento-de perigo, pois que o Dr. West cita um
d'esta categoria que foi fatal; e a minha doente
esteve quasia ser victima de pyemia.

O tratamento que adoptei, escudado tam-
bem na opinião do Sr. Dr. Paterson, foio ex-
pectante, isto é, sem interltrencia cirurgica,
plano que não foi-mister alterar por não so-
brevirem symplomas urgentes que me forças-
sem a isso, Este meihodo, pórem, não éadopta-
do como regra por todos os cirurgiões, prefe-
rindo alguus dur saida ao sangue depositado
logo que o diagnostico seja seguro, ou mes-
mo explorar o tumor no caso de duvida, não
intervindo outros cirurgicamente senão nos
casos em que a urgenciae a gravidade dos sym-
ptomas reclamem uma operação.

Vê-se queo processo da HO meu casonatureza

tados: pelo methodo expectante, curando-se 43 e
sendo fatues 12, e 48 com intervenção da ei-
rurgia, é d'estes curaram-se 40, e foram fata-
es 8.

Mas estes resultados tomados absolutamente
não podem, e não devem, servir de criterio para
que-se adopte o primeiro co o segundo metho-

dem variar, e exigir um ou outro d'este modos
de pratica. A julgar-mos pela estatistica. de
Westamortalidade pelo methodo expectante se-
ria de 21,81 por cento, e no de intervenção
cirurgica.de 16,69, dando assim notavel vanta-
gem a este ultimo.

Apezar disso o Dr. West formula assim o
seu modo de proceder quanto ao tratamento
d'esta afecção: «-Pesando os resultados da
minha experiencia, com o que tento colhido
da alheia, eu estaria disposto:
À não punccronar O hysto
t.º Em quanto a effusão de sangue é recen-

te, e haja razoavel esperança de elle ser absor-
vido.
2.º Em quanto a effusão, posto que de lon-

3.º Em quanto o angmento periodico da ef-
fusão, ecintidindo com o apparecimento das

epochas menstruaes, mostrar que a causa que
originariamente a prodúziu está ainda em ae-
tividade.
A punccionar o kysto
1.º Quando uma effusão de longa data mos-

trar pouca ou nenhuma tendencia a ser absor-

2.º Quando o apparecimento de calefrios e
febre hectica demonstrarem a existencia de

suppuração; e em taes casos cu furia à puneção

De 103 casos colhidos pelo Dr. West em

ou sub-peritonea!

X
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atravez das. paredes abdominaes, não sendo o

tumor promptamente aceessivel pela vagina,»
Posto quegravesauthoridades, como Nélaton.

Bernatz, Voisia e outros adoptem quasi sempre
o methodo expectante, e a estatistica deste ulti-
mo (de 47 casos) seja favoravel a este modo
de pratica, eu me inelinaria anves à esposar
os preceitos do einente gynecologista inglez,
fundados na experiencia, não só duqueles au-
tores, como na de outros, e na sta propria,
e que deixam a escolha do methodo dependen-
te das cireumstancias e condições especiaos de
4ada caso individual, dão liberdade ao facul-
tutivo para pautar O seu procedimento pelas re-
gras da prudencia commum, deixindo au seu
tino protissiopal, rigor e sagacidade de observa-
cão clinica, a preierencia do plano de Leata-
nentu a seguir,

02

ExGERPIOS DA IMPRENSA MEDICA
EXTRANECIRA,

TRATAMENTO DA ALBUMINUNIA.

D'uma serie de lições do professor Harley, de
Londres, ácerea da albuminuria, vamos Pesa
diferentes considerações «me suppomos da melor
importancia.

Ha tres canhes, diz o professor Harley, por on-
de podemos expeltir da economia as materias Cx--
crementicias, que os rins são normalmenie encar-
regados de eliminar,-os intestinos, a pelle e os

pulnões, Sustentundo uma aceão excessiva Cestas
partes, não só conseguimos aliviar por algum ten
poa gumnlidade do exerricio atribuida aos rins,
mas até dar ao doente um consideravel alfívio,

Na verdade não é possivel ter em menos conta
os serviços que a seção aaxittar dos intestinos, da
pells e dos pulmões póde prestar no tratamento
da alceção venal. A hydrepisia não é 0 unico
synptoma que assim se faz diminoir, vem o des-
canço relativo do sim o bensíicio Lodo que Cahi
podemos. derivar. Outros semptomas mifigados HEIoumas observações. tEm primeiro Jogar, diz O

por este modo.são os comprehendidos geralmente
sob o titulo de intoxicação memica, resultante
dos elteitos combinwios da retenção dus prodnetos
exerempitícios, organicos e inorganicos, na massa
fo sangue, e da elininação dos quaes O rim se
não póde ja encarregar.

A peile cos palinges são ausiliares mais pode-
rosos do que geralmente se erê para à eliminação
dos productos urinarios. () suor são carregado de
autitos suos, tanto organicos cono morganicços.
Sabe-se gno mesmo no estado de sudo, O suor 4duma congestão activa, fica lembrada a varieiado
contém utea, acido urico, phosphatos e chlorure-
tus; €

dupante
a doença póde ainda conter muitos

tompostos anormaes, como é o proprio oxalato
de cat insoluvel. E em quanto à esbalação pano» pris especialmente quando as foreas do doente

nar bastara saber que o ar expirado pelo homem
são deixa conhecer à presença da urea, do acido
urico, do uvato de soda e do urato de ammonia.
para que se conheça à importancia d'esta funcção
na doença renal,

À acção auxiliar dos intestinos deve ser pro-
movida pela administração interna dos purgantes
drasticos menos fortes, conforme a constituição €

o estado do doente. Quando ha muita hydropisia,
o elaterio é o medicamento favorito; mas nos casos
de allveção renal geralmente preferivel adminis-
tra-lo com o meimendro, emrazão de que não raro
prodoz uma diarrhea insistente; sobre tudo quan-
do ja existem symptomas uremicos.

Em relacio à pelle, à sua acção auxiliar póde
ser favorecida com o uso interno dos diaphoreti-
cos, 0 banho quente, 0 banho de vapor ou 0 banho
turco, Os eois ultimos não só augmentam 4 elimi-
nação eutenea, mas até à pulmonar, em respeito
aos productos arinarios, O melhor dos dois é po-
cêm ohundo tnrco, Todos os esforços para livrar
ja citeutação dosazemtes deleterios que actuam na
economia, são aqui pois de primeira importancia,

Verrem ) seguida 1 vestes recursos o tesaprego) dos
amti- phlogisticos em muitas das fórmas influn-
mntorias da doença do rim. O muis poderoso
Úeiies é a emissão sunguinca local, quer por meio
de sunguesagas. quer das ventosas escariticadas,
des do suermo modo que em muitos casos do in-
famicação pulmonar o estado dos doentes jnhibo
o pratico de recorrer a esse meio, assim tambmo
na gicecio renal muitas vezes é preciso desistir
deite, e a indicação ao uso de algumas
ventosas seceus, algum ligeiro revulsivo, ou afo-
mentacses quentes nos lombos,

Esta 1 terapeuta é dirigida nas vistas de dis-
trabir O vitinxo de sangue aos rins, como sefor-
duetaro, Jias não deve esquecer que, no mesmo
inhiuto, a descarga do systema da veia porta, por
meio dum purzante de calomelanos, é melica-
cão muito beneiica,

O cinprego dos dinreticos é assumpto digao de

professor Harley, deve-se, Ler sempre presente que
molestia de Bright tela, assim como no pri-

meiro período de todas os ataques inflanimaio-
ros e congestivos das aiceçoes chequicasd.srins,
os diureticos são inadiissiveis. Em segundo logar
convém saber realisar à escolha; porque o digre-
tico benefico numa fórma, ou n'um ecrto periodo
da ailveção renal, póde não fazer bem, ou mesno
prejudicar em outra forma ou outro pericito da
doença. Assim, quando a albaminaria é resultado

anti-phlogistica dos diurelicos, taes como à Diistu-
ra do bitartrato de petassa com a dedalira: em

quanto que na ausencia de congestão aetha, e

na


