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devem estar sempre promplos para acon-
selhar 6 publico sobre as-materias que perten-
cerem especialmente 4 sua profissio, como em.
assumptos. de policiamedica, hygiene publicae
medicina legal. Incumbe-lhes esclarecer o publi-
to sobre os regulamentos de quarentena,—loca-
lidade, organisagio e dietasdos hospitaes, asy~
los, escolas, prisdes e outras instituighes seme-
lhantes;—em relagio & pelicia medica das ei-;
dades, sobre o esgoto, a ventilagdo, etc.,—e a
respeito de medidas prevenlivas contra as epi-
detnias e mulestias 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.

§ 2.0 Osmedicos devem estar sempre promp-
tos, quando. forem chamados pelas authorida-~
des legalmente constituidas, a esclarecer os.
magistrados ¢ os tribunaes de justica, sobre as-
sumplos restrictamente medicos, tues como 0s
que involvem questdes relativas 2o estado men-
tal, 4 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 exatne post-mor-
tem, ¢ justo, em consequencia do tempo, tra-
‘balho e conhecimentos que sdo necessarios, €
da responsabilidade e risco 4 que se expoem,
que sejam remuuerados comum honerario con-;
venients, = : '

§ 3. Nio ha profissio cujos membros pres-
tem mais liberalmente servigos caritativos
do que a medica, mas a justica cxige gue se,
ponham alguns limites 4 execugio d’estes bons
officios. A pobreza, a confraternidade profis-
sional, e certos deveres publicos referidos na
primeira secciio d’este arligo, devem sempre
ser reconhecidos com justo direito aos seryigos
gratuitos; porém, pem as instituigdes pias dota-
das pelo publico ou por individuos ricos, nem

as sociedades de auxilio mutuo, de seguro de|s

vidas, ou de fins analogos, nem qualquer pro-
fissio ou occupacio podem ser admittidas ao
gozo de tal privilegio. o

Nem se pode com justign esperar que os me-
dicos passem attestados d’'impossibilidade para
servir no jury, para o desempenho de He-
veres militares, on que attestern o estado de
saude de pessoas que desejam segurar suas vi-
das, obter pensdes.ou cousas semelhantes, sem
uma remuneracgio pecuniariz, - '

Porem 4 individuos em estado d'indigencia;
estes servicos profissionaes devem ser prestados
gratuitamente e de boa vontade. : :

§ 4.° E dever dos medicos, que sio frequen-
tes testemunhas dos excessos comettidos pelos

charlatiies, e dos prejuizos 4 saude, e até des-
truigiio da vida caunsados pelo uso dos remedios
secretos, esclarecer o publico sobre estes as-
sumptos, e mostrar os damnos que soffrem
aquelles que ndo conhecem os embustes e
pretencoes dos industriosos charlaties e impos-
tores. Os medicos devem empregar toda a ine
fluencia que possuam, como professores nas
escolas de Pharmacia, e manifestando sua pre-
férencia a respeito das boticas a gue devem ser
enviadas suas receitas, para dissnadirem os
droguistas e pharmaceuticos de venderem re-
medios secrelos, ou de tomarem parte, de qual-
quer forma, cm seu fabrieo e venda.

Art. 2.° Obrigagies do publico para com os
medicos.

O proveitos que colhe o publico directa e
indirectamente da beneficencia activa e incan-
¢avel da profissio medica, sfo tio numerosos
'a importantes, que os facultativos teem justo
direito 4 muior consideragdo e respeilo na socie-
dade. O publico deve igualmente fazer uma
apreciacio justa das habilitagdes medicas; fa-
zer uma discriminagio conveniente entre a
verdadeira sciencia e as pretencdes da ignoran-
eia ¢ do charlutanismo; dar toda a animacido e
facilidade # acquisicio da educaciio medica; ¢
rio consentir por mais tempo gue as leis ex-
hibain 2 anomalia de exigir dos medicos a ins-
trucgiio sob penasseveras, e tornal-os sugeitos
la puni¢do quando recorram aos unicos meios
de obfel-a,

B e

REGISTRO CLINICO.

HEMATOCELE RETRO-UTERINA; RUPTURA ESPON—
TANEA FELA VAGINA} SUPPURAGCAO DO KYSTo;
CURA; REFLEXOES.

Pelo Dr. J. ¥. da Silva Lima,
Medleo do Hospital da Caridage.

Ha 15 para 16 annos que as effusdes de san-
oue na circumyvisinhapeca do utero comegaram
a fixar a attenciio dos pathologistas, especial-
mente dos francezes. Estes derrames sangui-
neos provenientes de diversas origens, parti-~.
cularmenté dos ovarios, ¢ accumulados no pro-
longamento recto-uterine do saco peritoneal,
passaram -até entdo desapercebidos; pelo me-
nos nio havimn sido considerados como uma
molestia ¢ parte. Publicagdes periodicas ante-
rioves 4 epocha referida contem aqui ¢ alli
exemplos de tumores pelvianos que deram, a fi-
nal, sahida a pus, ou a sangue alterado; Vel-
pesu jd em 1843 abrira um que continha
sangue, e injectou-lhe depois pa cavidade a
tinctura d'iodo, (1) e em 1830 Malgaigoe, sup-

L (1) Recherches sur les Cavités Closes p. 125,
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pondo enuclear um tumor- fibroso da parede
uterina posterior, penetrou em uma deStas col-
lecgdes sanguineas, situada atraz do utero, do
que resultog uma hemorrbagia fatal. Em au-
tores mais antigos, como Ruysch e outros, en-
contram-se passagens nas quads evidentemente
se allude. a estados - pathologicos analogos ou
identicos, e-o - Sr.- Voisin (2) chega até a
pensar que o proprio IHippocrates, em alguns
casos referidos em suas obras, parece designar a
mesma aflecgdo sem a coghecer, assim comao
Galeno e os medicos arabes, Rhazes e Avicena,
que parecem havel-o copiado. :
A iniciativa de estudos sevios e positivos §o-
- bre esta materia pertence ao Sr. Nélaton, que
~fez em 1851 algumas ligdes (3) sobre a hemalo-
cele retro-utering, como. elle entiio denominou

“aquielles derrames de sangne no fundo ulero-.

rectal do peritonen, e que oulros, com-o St.
Bernutz, preferem chamar peri-ulerina, por ndo
. ser s6 atraz do utero, mas tambem aos lados
d’este orgdo que taes derrames se leem encon-
trado. Este ultimo auctor fez estudos sobre esta
moléstia em 1848, a qual ainda entdo ndohaviy
-recebido nome particular, porem ndo reclamaa
- prioridade, pois, segundo elle, pertenceria esta
‘antes-a Ruysch, o qual mencionou egual duen-
ca era 1691 na Observationum centurin. (%)
Desde 1851 para c4, ‘e especialmente w'esles
nltimos annys, esta molestia temn servido de
thema para importantes memorias, theses, li-
vros ¢ discussdes, tanto, e principalmente em
Franca, como na Ioglaterra’ e na Allemanbha.
" Resulta de todos estes trabalhos que a patho-
- logia "d’esta offeecdo estd quasi de todo estabe-
lecida e asscutada, prevalecendo, todavia, algu-
mas differengas de opinidio guanto 4 origen
do sangue, e quanto ao tratamento. N
Entre nds nio mne consta que tenha sido publi-
cado caso algum de hematoeele retro-utering;
uio é, certamente, porqué a molestia seja muito
- rara no Brasil, e sim,talvez, por ndo the terem os
praticos dado tanta importaveia como ella na
realidade merece,.ou porque a tenham confun-
dido, como ainda ha poucos annos succedia em
toda a parte,com tumores de vari naturéza, ¢
que teemn por séde a bacia, )
Os cusos d’esta affee¢iio que eu ténho obser-
vado, ou vistd €m econferencia n'esta cidade,
nae excedewn a quatro, O primeiro foiem 1860,

(2) De lhematocéle retro-uterine. Parvis 1860 pag. 2
e seguintes,

> {3) Publicadas na Gaz. des Hopit. de 11e 13 de De-
zembro de 1851.

{4) V. Bernutze Goupil; Clinical memoirs on the di-
seases -of women, Londres.. New Syden. Society, vol.
XXV p. 158, 18066, ‘

ou 1881,em vma senhora cujo trabalho do par-
to fdra interrompido subitamente por um sus-
to occasionado por um incendio; a ereanga
nasceu alguns dias depois, e a doente esteve
muitos mezesde cama com symptomag de febre
lyphica, e algurea perturbacio da intetligencia,
umna especie de” mania puerperal. Mavia um
tnmor no venire que dew origem a variis con-

jecturas; por fiin apentou win abeesse no i+

bigo, que foi aberto pelo Si. professor Gordi-
lho, que era o facultativo assistente.

Pelo trajecto fistuloso que ficou foi depois
extrahida pelo nosso collega uma massa cousiv
deravel de sangue coalhado, cdr de chocolate,
semi-orgabisado em apparencia, e coth 0 aspee-
tu e dimensdes de um grande chourigo, vindo
a doente a restabelecer-se com muita difficulda-
de, e no fiin de muito tempo, Este caso sivguhar,
durante o decurso de alguns mezes, deu logara
diversas opinides, da parte dos collegas que o
observaram, deerca-da sua verdadeira natureza;
parece,eestafoiaexplicagio adoptada,queaquel- -
le sangue, depositado por muito témpo na parte
mais deéclive do saco peritoncal, depois de pro-
vooar 2 suppuracie, seguira o trajecto do uraco
e foi -éliminado:pelo umbigo. Era isto, a0 menos,
o.que purecia indicar aquelle modo insolito
da termioagio.dp wolestia, & que ndo vem men-
cionado nas estatisticas dos autores que tenho
padido consultar (3). O segundo caso é o que
faz o objecto da seguinte observacfio; o terceiro
pertence & pratica do Se. Dr. Paterson; e termi-
non pela obsorpedo, ecuka; o quarto, finalmente,
occorreu na clinica civil da.Si. professer Faria,
e foifatal por suppuracio dosaco, e pyemia. (5)

O seguiate caso, observado por mim em 1862
com iuteresse, e redigido com-alguma minu-
ciosidade, quasi dia pordia, & esse tempo, tal-
vez mereca a attencio dos meus collegas, e te-
nha, pelo menos, a vanlagem de provocar a
publicagio de outros similhamiés, com o que.
lucrard inquestionavelmente a sciencia, ea nos-
sa ainda nascente lilleralura medica.

Observacdo.—Maria Martinha da Conceiglo,
parda, soiteira de 22 annos, charuteira, de es-
tatura regular, temperamento lymphatico, foi
mepstruada a primeira vez aos 15 annpos, e

{sempre regularmente depois; teve um aborto ha

seis annos, seguido de dous partos de tempo. e
sem accidente.

Fultara-lhe o fluxo menstrual por-sete sema-:
mas, e julgava-se gravida quando, em 29 de

maio de 1862, fui ‘acomeltida de ddres pelo

(8) Taes como Voisin, Bernniz, Madge, West, ¢ Scan~
Zond, ' ’

(6; Houve ruptara espontanea pela vagina.
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"baixo ventre, pelas virilhos e lombos, dodres
que ella julgou similliantes ds que lhe eostu-
mavam annunciar os partos; eslus ddres con-
tinuaram emaugmento pos dias 30 e 31, e n’es-
te ultimo comegou ella a perder sangue pela
vagina, como se fora wina menstruagio.inuite
abundante. . '

No dia 1.0 de jusho, indo a abaixar-se so-
bre um ourinol, expellin pela vagina dous pe-
quenos’ ecorpus informes, gue ella designa bi-
ehas, ou molas, (1) e que, segundo a melhor

- probabilidude seriam, ou o embryio e seus an-
nexos, ou simplesmente coslhos de sangue.|

A hemorrbagin ainda continuou, posto que
moderuda, pur duss semanas, acompanhada de
dores lombuares, nus virilhas e baixo ventre,
como no principio, porew mais fortes.
 No dia 15 dc junho, teve sensagio de -pleni-
tude e peso no perineu, tenesmos vesicaes e
no recto; urinava com grande difficuldade ¢
esforco, e era obrigada a ir {requentemente d
banca, tantu para verier aguas, como para de-
fecar, mas sem effeito. Parecia-lhe v'essa ocea-
sido que o recto continbha- um corpo estranho
volumoso que ella nav podia expellir por maio-
res esforgos que etnpregasse. Este volume que
ella sentia no recto e na vagina davam-lhe a
ideia de que o utero estava prestes a sahir-lhe
pela vulva. .
Creseendo-lhe muito o ventre deliberou se a
tomar um purgante de oleo de ricino, que pro-
duziu evacnagdes abundanies, mas nenhum
allivio.  ° ' o
A minha primeira visita foi em 19 de junho.
O estado da doente era o seguinte: Decubito
dorsal que conserva quasi sempre; physiono-
mia denotando grande sofftimento; pallidez ge-
ral, magreza, descoramento das mucosas. Ven-
re volumoso como o de uma preoliez de 6 me-
zes, e tympanico no epigastrio e nos flancos.
Som 4 percussio totalmeute massigo desde o

pubis até um pouco zeima do umbigo, e, para

0s lados, estendendo-se mais para a esquerdado
que para adircita, Em toda estavegidio se per-
cebia fluctuagdo manifesta. Explorando a vagi-
na encontrei umn tumor que occupava qu_:lsi 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-

(1) As mulberes que geralnienie excrecin entre nos
o0 ofticio, ou ‘antes Industria, de pariciras, repitam e

apeliidam bichas o cwbryio e seus annexos, quairdo (he:

uao podewr reconbecer a forwa humana; e neste caso a
aunsencia do futo é cvidente prova de que elle fora devo-
rado pela bicha. Assim explicam as dilformidades, vu au-
sencia de alguw membro, o labie leporino &e. &c. Fsta
crenge ¢ muilo commiun nas . classes infevioves da so-
‘cledude, ondercinam exclnsivamente estas’'e outras ainda
nrais exiravaganties idelas d'estas mulberes, '

cosa que o cobria era de um rubor intenso. O
collo do utero estuva situado atraz da symphise
do pubis, e o seu orificioaberto a4 ponte de ad-
mitlira cabe¢a dodedoindicador; o bordo poste-
rior do collo confundia-se com o tumor, e o ante-
rior forarava uma especie de arcada. Durante este:
exame correu pela uretraum jorro d’urina; antes
de proseguir introduzi um catbeter na bexigapa-
ra esvasiareste orgido enormemente distendido,
causando dores, e difficultando a investiga¢do
ulier:or. Cerca de tres libras d’urina correram
pela-sonda, depois do que baixon consideravel-.
menle o volume do ventre, ¢ desappareceu 2
fluctuaciio que se notava nobypogastrio. =~ -

A cavidade rectal era quasi intciranente
occupada por um tumor que correspondia ao
que se encontrava na vagina, e cujo limite su-
perior ndo podia o dedo alcangar. A com-
pressdo simultanea pela vagina e pelo recto
dava a perceber n’este tumor a sensacio de
molleza, renitencia, ¢ uma fluctuacio obscura.

O apalpamento do ventre fez-me recovhecer
dous tumores distinctos: um mais pequeno, mais
duro e arredondado, desviado para @ esquerda,
excedendo pouco mais de dous dedos o bordo
anteriorda bacia; era o utero. O outro, um pou~
co mais mole, mais profundamente situado, .
occupava a parte lateral direita da cavidade
pelviana, e parccia nascer da cavidade da pe-
‘quena bacia, _ '

. Inferiormente nio se podia demarcar-lhe li-
mites; subin uté dous dedos abaixo do umbigo,
e excedia um poueo a linha media para a es-
querda; comprimido ao mesmo tempo em sen-
tidos oppostos no- abdomen e no recto, nem
se correspondiam. os movimentos alternados,
oem 2 {luctbagko n'este ultimo ponto era mais
distincty. - R

A percussio dava agora um sown tympanico

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

feedia o natural; o pulso estava a 100, a linguu

humida, e niiv havia ddres de cabega.
Todo este exame causou poucas déres 4
doente, & excepeio do apalpamento do tumor
que occupava a espessura Jda tabigque recto-va-
ginal, onde « pressio, ainda de leve, era bas-
tante "dolorosa. : o S
I"areceu-me fora de duvida que tinhaa tra-
Flar uina Liematccele vetro-uterina, e prescrevi-
um laxativo de oleo de ricino, banhoes enmmols
lientes, friceGes sobre o ventre com' pommada
mercurial eextracto de helladona, e cataplasmas:
laudanisadas, ¢ niio havendo, ao prescuote, ner
phuma outra indicagdo urgente a preencher,
limitei-me a csles metss brandoes, e a esperar.
~ No dia seguinte acheia doente no NICSUIO €S-
tado, tendo, porem, passado.uma pessima noite,

por causu das dores e da insonnia, Ndo se achi-
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va bem em posigio nenhuma; r-volvia-se cons-

tantemente na cama ¢ niio tinha vrinado desde

a minha visita da vespera. Sondei de novo a
bexiga, e extrahi uma qoantidade de urina pou-
co inferior 4 do dia antecedente. _

N’esta pecasido viu-a tambem, ameu pedido,
o men illustrado amigo e collega o Sr. br. Pa-
terson, que conveio No Mesmo diagnost_lco, e
aconselhou a expectagio, pelo que respeita ao
tumor, e a insistencia nos meios therapeuticos
j4 postos em pratica, addicionando-lhes uma
pocdo opiada para a noite, e uma algalia de
gomma elastica permanente na bexiga.

No dia 21 achei a doente menos afflicta; a
evacuacio prompta da urina deixara-lhe vm
incommodo de menos; poude dormir por algu-
mas horas. A sonda, porem, nio 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 conseguin habituar-se 2 sondar a bexiga
todas as vezes que era necessario, o que con-
tinuou a fazer nos dias seguintes. Repetiu-se o
oleo dericino, e o tratamento continuou o mes-
mo, com dieta de caldo e sdpa,

Diminuiram gradualmente as dores e a disten-

~sfio do ventre, de.sorte que no dia 24 j& era

tolerada a pessdo sobre o tumor; este nem ti-
nha diminnido nem augmentado; a consisten-
cia era a mesma; somente a fuctuagiio parecia
mais obscura, tanto pelo lado do reclo, como
pelo da vagina. O calor da pelle tinha diminui-

“do, menos na do abdomen; o pulso decahiun

tambem de forca e de frequencia, e a doente
parecia 4 todos os respeitos muito melhorada.

Nio obstante continuaram os tenesmos anaes
sem expulsio de fezes, e sim de uma exsudagdo
transparente e viscosa, analoga 4 clara d'ovo.

No dia 25 0 mesmo estado. _

S pude tornar a ver a doenfe no dia 27 4
turde. Contou-me que no dia 25, pouco depois
minha visita, comegdra a correr-lhe pela vagi-
na grande quantidade de liquido analogo, na
¢Or ¢ no cheirn, disse clla mesma, aos lochios,
e contendo coathos denegridos; vi-lhe ainda
manchada a camisa de vma cér avermelbada,
e o clieiro cra exactamente como a doente di-
zia, ' .

Examinando oventre, vi que tinha desappare-

¢ido o tumor que ahi se encontrava d’antes, e

que o utero se approximara mais da linha me-
dia. Appalpando profandamente no hyppogas-
trio sentia-se ecomo umempastamento, mas ne-
phum tomor distincto. :

A dor cessara tamben. Desapparecera egual-
mente o tumor da regiio perineal; pelo exame
rectal, sentia-se apenas maior espessura do

septo recto-vaginal, e tambem espessa e enru-.

gada a membrana mucosa do intestino na pare
te correspondente ac tomor. -

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

'a cabeca do dedo indicador. O collo do ulero

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

-ainda foi um tanto doloroso, sahiu pela vagi-

na uma pequena porgio de liquido espesso,
cdr de borra de vinho. ‘

Era menor o calor do ventre, e o do resto do
corpo ndo tinha augmentado.

A doente estava animada, ndo gemia mais,
podia volver-se para um e outro lado com pe-
quena dor, e depois da ruptura do tumor tem
urinado sem algalia. Tem mais appetite e me-
nos séde. ‘

Mandei, entretanto, continuar as fricgdes
mercuoriaes, as cataplasmas e os banhos, sup-
primi a pogiio calmante, e addicionei injecgbes

_vaginacs com cosimento de malvas,

28—Teve hontem 4 tarde calefrios que se
repetiram por varias vezes: dormiu interrom-
pidamente, e teve séde. Tem evacvado pela va-
gena um liquido puriferme de cdr escura em
pequena quantidade; pulso a 100, pelle queate
e secca, lingua humida, saburrosa xo meio, e
vermelha nos bordos; queixa-se de dér na re-
gilo lombar esquerda; ventre flaccido, e indo-
lente. Nio obrou depois do oleo de ricino. O
orificio que d4 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 collo do utero, que desceu
consideravelmente, Pelo recto encontra-se
apenas um pequeno augmento de volume do
seplo recto-vaginal, Tanto o recto como a va-
g'na conservam um calor exagerado—Presere-
vi solugdo purgativa de citralo de magnesia,
Supprimi as upc¢des mercuriaes, e o resto co~
mo no dia antecedente,

29—Abdomen indolente 4 pressdo. Desap~
pareceu a ddr na regiao lombar. Calor intenso
no ventre, e em todo o tronco; séde, pulso 120,
Coutinta pela vagina a evacuagio de um liqui~
do espesso, cor-de chocolate. Yomitou 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. Evacuacio vaginal de cor
mais escura, aquosa, com alguns coalhos ne-
gros, e muito fetida.

Calor intenso no ventre; séde; pulso 120.
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Nio ha eephalalgia, nem vomitos; seerecdo da
urina regular; ventre baixo,"e i'ndo_leme; ina-
petencia completa. Prescrevi—Cosimento de
quina composto—vinho com agua; injeccdes
emmclientes no sacco por meio de uma sonda
de gomma elastica; clysteres d’agux morna; ba-
nhos tepidos; compressio-do veatre, _
Sutho 1—A doente acha-se melhor; o ven-
tre estd baixe, porenr mais doloroso d pressio,
e ainda muito quente. Dormie a espagos. Pul-

so a 106. Continuou pela noite a evacuagdo de |
mesmo liquido putride, mas em menor quanii-{

dade.

lhos mnegros, felidos—0 mesmeo: {ratamento e
. mais oleo de ricino em dose laxativa.

cuacdes biliosas abundantes. Corre o mesmo
liquide pela vagina. : o

O orificio do sacco estd augmentado; omes-
mo calor do ventre; séde, fastio, e insomnia;

3—0 mesmo estado; saem pela vagina pe-

dacos como de tecido cellular mortificado—Di-

minue a diarrhea, e ha algumas dores pelo

ventre. O mesmo tratamento.
4-~Q mesmo estado.
5—A. evacuagio pela vagina é insignifican-

grenoso pouco se percebe. Reapparece, poren,
a diarrheéa biliosa; as dejecgDes sdo verdes es-
curas ¢ muito fetidas—Pulso a2 104—Dorme
methor, e comeca a ter algum appetite.
"6—Diminuiu a diarrhea; ha algumas colicas;
calor da pelie normal. Continiaa ter appetite.

de communicagio com o kysto estd mais aper-

tada—Continuam as injeccies emollientes, e

supprime-se todo © mais tratamento pharma-
ceutico. -
doente esta em convalecenga. _

10— A excepeio da magreza, e falta de forga,
a doente apresenla o seu aspecto natursl, e
estd dlegre e satisfeita. O ventre estd muito de=
primido; o appetite angmentou.

15—A doente pode levantar-se, e sente vol-
tarein-the as forgas. Gessou toda a evacuagio
pela vagina. ' ‘

Poucos dias depoissohreveio-lhe febre, e vol-
tou 4 cama;. dissipou-se tudoem breve depois
de uma nova, e ultima evacuagio de pus pela
vagina, .

27—A doente considera-se restabelecida. -

Agosto 28—Veio consultar-me por uma dys-

pepsia. Estd curada da ‘hematocele; néo existe’

fa parede posterior da vagina senfio nma cica-
triz, mas persiste uma legeira leucorrhea. -
Reflexies.—N'este ¢aso ha varios pontos que

Asinjecgdes no kysto fazem sahir alguns ¢oa- [ frequentes causas occasionaes dabematocele, é
fora de duvida que oaborto lhe pode dar, e algu-

: ‘mas vezes thé tem dado origem maisou menos,
9 Pulso ainda a 106, mas fraco—Teve eva-

offerecem bastante interesse, e sobre os quaes

farei algumas breves consideracdes.
Nio é perfeilamente averiguado que na mi-
nha doente se desse o aborto, mas é certo

que ella se julgou gravida, e, se o.niio estava,
¢ fora de duvida que a menstruagio tinha sido
‘perturbada por alguma causa, pois que faltou
por sete semanag, antes gue se manifestassem

dores que a doente julgou analogas ds que pre-
cedem e annunciam o trabalho do parto,

A hypothese do aborto é, entretanto, a mais

‘provavel; e posto que as desordens menstruaes

sejam apontadas pelos autores como as mais

directamente. O Dr. Madge (2) menciona, ¢o-

‘mo capaz de produzir a molestia, o exercicio
‘durante o fluxo menstrual, ou logo depois do

parto ou do aborto; e o Dr. West, (3) posto

que affirme que ahematocele raras vezes se en-

contra em relacio directa com o aborto, refere
um caso que attribue ds consequencias d’este
accidente, e nio adesordens de menstruagdo.

‘| Como na minha doente, na do Dr. West a he-

'morhagia continuou depois do aborto até se
. € . : Il descobrirem symptomas evidentes de derrama-
te; a8 injecgdes voltam limpas. O cheire gan-}mento sanguineo por detraz do utero. Bernute
% Goupil (obr. cit.) referem ndo s6 o ‘caso do
Dr,
da these inaugural do Dr. Vigues, em que a
 hematocele se manifestou sefe semanas depois

est, mas ainda. outroanalogo, extrahido

de um aborto de dous mezes, semn que houves-

A DR se menstruacio intermedia.
A evacuacdo vaginal é porulenta, e a fenda}:

Eu inclino-me, pois, a crer que, no meu caso,

& ds consequencias do aborto que se deve at-

tribuir a hematocele retro-uterina, nfio obs-
tante nio se achar esta circumstancia men-

‘cionada entre as causas occasionaes em Voisin,

8—Melhora consideravel em todo sentido; a{Scanzoni e Vigués. .

{) primeiro d’estes aulores 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: congestio e he-
morhagia das vesiculas ovaricas durante a

| menstruagiio; pelo refluxo do sungue do utero

para as lrompas.e o peritoneu; por hemorbagia

| tubaria. » Mas ainda que a-anatomia pathologi-

ea tenha sido invoeada com vanlagem, de modo
a justificar estes modos d'origem do mal, ndo
estdo, contudo, inteiramente d’'accordo os au-
thores sobre o processso pathogenico pelo qual
o produz cada ordem de cansas em particular.

- {2) Obstetrical tramsactions, vol. 3.° pag. 82.

!’(8 3) Lect. on the diseases of women, Lond, 186% pag.
(L%



116

GAZETA MEDICA DA BAHIA

N.° 34—30 pe Novewsro

Os symptomas descriptos na historia do meu
caso sio o8 que todos os autores appontam co-
mo peculiares a esta molestia, variando apenas
segundo os effeitos produzidos pelo derrama-
mento sanguineo, quer geraes quer locaes, e
conforme 2 extenciio ¢ a séde do mal, o yume-
ro de orgfios implicadds, é o modo porque o sio.

No caso referido a situacdo inferior e o vo
lume do tumor explicavam a compressio simul-
tanea do collo vesical, do recto e da vagina, e,
por consequencia, as dfficuldades da defecacio,
de emissiio das urinas, o tenesmo &c. o

Nada, portanto, de particular a diZer sobre
este ponto. Mas wmna circumstaneia que vem
notada’ entre os symplomas durante a marcha
da doeuca, é a evacuacgio pelo reclo, e por oc-
casifio dos tenesmos, de vm liquido viscoso e
transparente, como clara d’0vo, a qual néo
vejo wencionads nos auvtores citados.

Esta evacnagio, porem, nao é peculiar desla
molestia, e é devida, provavelnente, & irritagio
constante da mucosa rectal pela presenga ‘do
tumor, porque, slgum tempo depois, observei
o mesmio phenomeno em um homem que tinha
uin: grande-tummor da prostala, o qusk terminou
por suppuragio, e ruptura para acavidade do
recto. ‘

0 diagnostico parece-me nio offerecer duvida
algama, isto ¢, o ser a.molestia constituida
por um derramamento de sangue entre 0
utero e o recto, nio me tendo sido possivel, ja
se sabe, deterininar, como alguns antores per-
tendém poder fazel-o, se a sua sede era inira
ou' sub-peritoneal. -

" abeesso pelviano, ou phleimio peri-uterino
¢, tulvez, o estado pathologico mais sus-
ceplivel de se confundir com a hematoce-
le; mus 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 diaguos-
tico differencial.

A terminagiv da molestia, posto que ndo das
mais communs, ndo foi, comtudo, das mais pe-
rigosas. O sangue, deixado & natureza, pode
ser absorvido, pode fazer caminho para o
recto, para a vagina, para a cavidade gersl do
peritoneu sdo, para o utero, e pode tambem pro-
vocar suppuragio, e constituir um verdadeiro
abcesso.

O Dr. West colligin 55 casos de hematocele
retro-uterina tratados pelo ‘methodo expectan
te, ¢ dos quacs 43 terminaram pela eura. Des-
tes os resultados foram os seguintes: Em 30 o
sangue foi ubsorvido: em 7 o saco rompeu-se
espontaneamente para orecto; em 4 paria a va-
gina, em 1 para o utero, e em 1 para a cavida-
de do periteneu,

Vé-se que o processo danatureza no mea ¢aso
foi o tercciro em frequencta, sem ser, comtudo,
isento de perigo, pois que o Dr. West cita.um
d’esla categoria que foi fatal; e a minha doente
esteve quasia ser victima de pyemia,

O matamento que adoptei, escudado tam-
bem na opinido do Sr. Dr. Paterson, foio ex--
pectante, isto €, sem interlerencia cirurgics,
plano que nao foi-mister alterar por nio so-
brevirem symplomas urgentes que me forgas-
sem a isso. Este methodo, porem, nio éadopta-
do como regra por todos os cirurgides, prefe-
rindo alguvs dur saida ao sangue depositado
logo que o diagnostico seja seguro, ou mes-
mo explorar o tumor no caso de duvida, ndo
intervinudo outros cirurgicamente semrdo nos
casos em qie a urgencize a gravidade dos sym-
ptomas reclamem uma operaciio,

De 103 casos colbidos pelo Dr. West em
varias origens, incluindo os seus; 55 foram tra-
tados pelv methodo expectante, corando-se 43 e
sendo fataes 12, e 48 com intervencio da ei-
rurgia, € d'estes curaram-se 40, e foram fata-
es 8.

Mas estes resultados tomados absolutamente
ndo podem, e ndod deveuws, servir de criterio para
que se adopte o primeiro oo o segundo metho-
do, pois queas circumstancias de eada caso po-
dem variar, e exigir um ou outro d’este modos
de pratica. A julgar-mos pela eslatistica de
West a mortalidade pelo methodo expectante se-
ria de 21,81 por cento, e no de inlervencdo
civurgica de 16,68, dando assim notavel vanta-
gem a este ultimo.

Apezar d’isso o Dr. West formula assim o
seu modo de proceder guanto ao tratamento
d’esta affecciio: «—Pesando os resultados da
minha experiencia, com o que tenho colhido
da alheia, eu estaria disposto:

A nao punccionar o Lysto:

1.° Em quanto a effusio de sangue ¢ recen-
te, e haja razoavel esperanga de elle ser absor-
vido, '

2.° Em quanto a effusdo, posto que de lon-
ga data, for em caminho de gradual, ainda que -
mui lenta diminuigdo. S

-3.° Em quanto o angmento periodico da ef-
fusdo, cvincidindo com o apparecimento das

epochas menstraaes, mostrar que a causa que

originatiamente a prodoziu estd ainda em ac-

tividade.

A punccionar o kysto:

1.° Quando uma effusdo de longa data mos-
trar pouca ou nenhuma lendencis a ser absor-
vida. o

2. Quando o apparecimento de calefrios e
febre  hectica dewmonstrarem a 'existencia de
suppuragdo; e emn taes casos cu faria a punegio



1867 GAZETA MED

1CA DA DAIIA.

-

117

atravez das. [)dl'Edt’S abdominaes, nin sendo o
tumor promptamente. aceeszivel pela vagina
Posto quegraves authoridades, como ! Nélaton.
Bernatz, Yoisin e outros adoptem quasi sew: pre
o methodo expectante, eaest: Wistica d'este mh~
o {de 47
de pr:tiu en nte inclimaria anies a esposar
o0s preccitos do eminente uynvonhwaala tuglez,
fundados na experiencia, nio sé uqdenm alt-
tores, como na de outros, € na. sun proprid,
e que deixam a escolha do methodo depemden-
¢ dus circunistancias ¢ condigdes especings de
.ILL\ easo individual, dao Hberdade ao facul-
tativo pum pautar o sey provedimento peias re-
gras da pradencia commmn, d2ixando fu svu

tino prot nslcwd! vigor e sagacidade de observa-{°

¢io clinica, a preferencia do pln:o e [.l.ll-.\'
uenty a :swun' :

- EXDERRI6S DA IMPREE“SR MEDIEA
; E};anwu’

TRATAMENTO DA M,nuvn‘mm.'

Dama sorie de Ligies do p»oﬁ,ssor- Harlew, de
Londres, dcerea da albuminurin,
~differentes Lonslm‘racoe
importancia.

Ha tres conaés, dizoprofessor Haricy, por on-
de podemos cxpeltir da cconomin as mater RER
crementicias, ue os rins sin normalmeme encar-o

regados-de eliminar,—os intestines,. a pv‘!' ¢ s
pulindes. Sustentuando Ui aeedo excessiva d ‘ostas
partes, nio sé conseguimos aliiviar poralgam tehi
poa quantidate de exercicio attzihuida wos rins',
‘mas até dar a0 doente um consideravel allivio,

Na verdade nio 6 possivel ter emr menos eontfa

0% servicos que a seeio anxiiiae dos intestines, da
pelle e dos pulmdes pode prestar no tratinenio
da affeecio renal. A - hydropisia nio & o unicn
syiptoma que sssim sefaz diminnie, pem o des-

mf-o relative: do iim o henalicio todo que daki
podemos, devivar .
por este modosio os comprehendidos geralnente

sob o titulo e nlom&:t‘ar) nyeica, resultante

(uc suppinos da maior

dos effeitos cosnbinados da retencdo dos prodaetos |

excramentivios, organicos e inorganicos,
do sangue,
nio péde ja enearvegar,

A peile ¢ os palinoes sito auxiliares nris pm.v
rosos do gue geralmente so et para elimninacio
ilos p'ndm,lo-. urinarios. O suor sie carvepudo de
IMUISS suts, {anto arganicos ¢oo iorgsnicos.
© Sabe-se e mesmo 1o estado Qe suade, o sgor

]l AN HLEH

coniém uien, acido urico, phowh:nns ¢ ehlorure-
tos; e dupante. a deenca pide ainda conler muiltos |

t")mposlop ANOrMAes, Cowo ¢ 0 proprio oxalato
de cal inseluvel 1 em quanto 4 exhalacio pulio-

casos) seja favoravel aeste modo|

i

VA0S resminir

Outros symptamas nnl'.a:uuh'

e’da eliminuaeio dos (uaes o vim se

nar-bastarw saber que o av expirado pelo homemn
30 deixa-conhecer & prescuca da urea, do acido
arico, do urato de soda ¢ do urdato de ammonia.
para que se conheca a importancia desta funcedo
na doenca renal:

A ac¢io auxiliar dos mlestmns deve ser pro-
movida pela administragio interna dos purgantes
drasticos menos fortes, conforme a constitoicio e
o estado do doernite. Quando ha muita hydropisia,
o elaterio ¢ 0 medicamento favorito; mas nos casos
| de aileecdorenal ¢geralmente preferivel adinis—
tra-lo como mmmendro emrazio de que nio raro
produzuma diarrhea’ insistente, sobre todo qmu-
do ja existem symptonns ureiicos.

Em relacio & pelle, a sua acedo auxiliae pdde
ser favoreeida com o uso interno dos diaphoreti-
cos, 0 hanho quente, o hunhonlc'vupnr ou 0 banho
tureo. Os dois ullimos niao 80 augmentam a climi-
nacdo culynena, mas alé a pulm(um-, -em respeito
aos productos arinarios. O melhor dos dois é po-
eem o bunho tarco, Todos os esforcos para livrear
civenlaedo dovagentes deleterios que wetuam ma
cennniia, £ aqui pois de primeira iinporianeia,

Vemrem seguida aesles recursos o eaiprego dos
&l p!ilw»u{wua e muitas das tunmw intlam-—
matorias da doenea do rim. O muis podereso
d'etion ¢ aemissio sanguinea local, quer por meio
de sungessgas. Guer (‘. 1s venlosas esearificndas,
3ire do pmesino wodo que e nnites casos de in-
famiceedo pulmonar o estado dos doentes inhibe

i‘a"'luir de veeoreer aesse mcio, assiin tunbme
.1,u,"'m lt"ml muitas vezes ¢ }nu'.su desistiv
cl eite, o Yuitar a indicacio a0 uso de algwmas

einfoses “'u‘u-., algum ligeiro revulsivo,. ou afo—
mentaeses quentes nos tumhoq. :

Esta therapeuticn ¢ divigida nas visias de dis-
teuhir o aitiuxo de sangue aos rins, como se tor-
i ckiro, Mas nRo deve esquecer ue, No mesmo
intuito, a descerga do systema da veia porta, pov
nreio dinm P :anu, de ulo'uelauu ¢ medien-
CaO 1I0itY lmm,.lm.

O cinprego dos dinreticos ¢ assumpto digno de
METHINY o'hsv.r\'ug(ms. San prineiro _}ngdr, diz o
professor Harley, deve-se lersempre presente que

1 molestia de Bright sgerda, “assim como no pei-
meiro periodo -de todos os al.u;ncq inflsaio-
Flos ¢ congestivos das wivegoes clironicas d. s rins,
08 dm:mllwb 4o inadinissiveis. B segnodo logar
convém saber realisar 2 cscolha; porque o divres
tico. Denefico n’uma fHraa, ou Wwn certo peviodo
da ailecedo renal, pode nio fuzer bew, ow micsino
prejudicar em oulra forma ou outro perivide da
doenea. Assim,- quando a albuminaria ¢ resni*ado
d’iuma congestdo activa, fica lembrada avavierwle
anti-phlogistica dosdinrelicos, taes como o mlsli-
ra do bitartrato de petassa com a dedaldive; em
quanto que . na ausencia de cengestio activa, ¢
maks especinlmente  quado as tureus do dovnte




