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na columna de mercurio do regulador estejam sempre abaixo
da pressdo exigida para a temperatura correspondente.

O lubo escolhido para o regulador deve por isso ser tio longo
que 10 estado mais baixo do barometro, que, entre noés, diz
Rohrbeck, referindo-se a Berlim, ¢ pouce mais ou menos
730 ™™, 0s vapores de ether a 40° estejam sob a pressio de urma
columna de mercurio de 909 ™™, menos 730mm,

Recommenda, porém, o pratico que o regulador que deve
achar-se dentro do thermostato, pelo menos até a superficie
supsrior do mercurio, tenha um comprimento pelo menos de 50
centimetros, e que o diaphragma seja applicado perio do meio.
Obtem-se assim resuitados muito exactos mantendo por lon-
go tempo uma temperatura constante no apparetho.

Por este excerpto do artigo do Dr. Rohrbeck mostra-se a
grande utilidade e notavel precisio do novo thermostato e re-
gulador, de immensa vantagem nos estudos bacterilogicos.
Para outras particularidades sobre o modo de encher o regu-
lador e minucias technicas sobre 0 manejo do apparelho, re-
commendamos a leitura do artigo do Dr. Rohrbeck na Detts-
che Med. Zeitung, n. 56, de Julho de 1886.

REGISTRO CLINICO

LAVAGEM INTRA-UTERINA EM UM CASO DE PHYSO-
HYDROMETRIA

Pelo Dr. DEOCLECIANO RAMOS

D. Clara M. S , branca, de 28 annos de idade, moradoura
& Iistrada Nova, tevea 14 de Outubro do annoc p. passado um
parto natural. A crianga, que era do sexo feminino, apresen -
tou-se pela extremidade cephalica; o trabalho correu regu-
larmente, havendo porém demora na expulsdo dos anne-
x0s, 0 qua deu logar a que a parteira forcasse a sahida da pla-
centa. Sendo a parturiente multipara pouco se resentira d’esta
ultima phase do trabalho,
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Terminada a foillefe da crianca & da mie, cerca de quatro
horas da tarde, ficara em repouso no leito. Para a noite e no
dia segninte comegou a sentir alguma ddr no utero e ligeiro
augmento de calor no corpo. : '

Dois dias depois, pela manhd, a febre era pronunciada, as
dores intensas, difficuldade extrema na miecgio, eo uterctinha,
volume quasi igual ao que mostrava antes do parto, o que deun
logar 4 grande admiragiio da parturiente e das pessoas presen-
tes, vindo até a supposicio da existencia de outra crianca.

Sendo entio chamado, procuramos ficar ao facto da que se
passdra até o momento em que vimos a doente, pouco mais de
dez horas da maphi. Examinando-a sentimos pela apalpagiio a
distencdo e elasticidade das paredes uterinas; pela percussio—
tympanismo notavel, e pelo toque vaginal, retracciio do collo
uterino, podsendo nds, apenas, afastando o bordo do orificio, in-
troduzir a extremidade do indicador. '

A bexiga achava-se com as paredes bastante destendidas,
ndo 56 pelo accumulo de urina, como pela pressdo exercida
pelo utero.

Estas alteragtes estavam ligadas 4 retenciio de pariiculas da
placenta e das membranas, ou dealgum coalho sanguineo, dan-
do-se a ocelusdo do orificio uterino pela retracgiio do collo, ou
ainda pela possibilidade do corpo extranho collocar-se de modo
a fechar interiorments o mesmo orificio. Os gases existentes
eram resultantes da decomposigiio do corpo estranho e dos
liquidos retidos, facilitada pela presenca do ar que se interpoz
4s dobras uterinas desde que por qualguer circumstancia nio
poude haver inteira juxtaposicio das paredes internas, logo
apos aexpulsio do feto e seus annexos. ' :

A vista do que observamos e da informacio que tivemos de’
ter sido retirada a placenta, tinhamos n’aquella doente um caso
de physometria e de hydrometria, attestada a primeira altera-
¢do pelo tympanismo consideravel e pela elasticidade das pare-
des uterinas ¢ a segunda pela suppressio dos lochios. _

A natureza do caso indicava o tratamento a seguir ; pelo que
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lancamos mio de uma sonda metalica, e, depois de cobril-a de
~yaselina pura, fizemol-a atravessar com muita precaucsio o
orificio uterino. Foi necessario exercer alguma pressio para
vencer a resistencia que offerecia o colloretrahido; porem, ven-
cida esta, a sonda penetrou livremente no utero destendido,
d’onde immediatamente sahiu grande por¢iode gases e liquido
sero-sanguinolento de cheiro bastante desagradavel.

A distensfio da parede abdominal loi gradualmente éedendo,
até que por fim podemos deprimil-a fazendo pressio ligeira
sobre o utero, 0 que provocava alguma dor 4 deente.

Passamos-lhe entdo uma faixa abdominal, algum tanio cer-
rada, depois de termos retirado a sonda e feito o acceio neces-
sario, 8 pr‘escrevemo—ihe oleo de ricino, na dése de 60 grammas,
para tomar de nma vez,

No dia 17, quando pela manhi fomos visital-a encontramol-a
no mesmo estado do dia anterior, sendo mais intenso o movi-
mento febril ¢ as déres uterinas. A miecgio, que se déra livre-
mente apds o esvasiamento do utery, torndra-se de novo diffieil
¢ dolorosissima.

‘A temperatura era de 39,6 graus. A’ alta noite fora preciso
retirar a faixa por causa do grande veixame que causava @
doente. Niio quizemos introdazir a mesma scnda do dia ante-
cedents ; retiramo-nos para veltar mais tarde, deixando-a tal
gual encontramos. Com a nossa segunda visita levamos uma
sonda matallica de dupla correnie e uma seringa tambem me-
tallica de 160 grammas de capacidade.

Depois de cobrirmos a sonda de vaselina introduzimol-a na
cavidade uterina, produzindo-se o mesmo phenomeno do-dia
anterior, sendo porém o aspecto do liquido e o cheiro diffaren-
tes =a puirefacedio dos eoalhos sangnineos, ou particulas da
placenta, era em grao mais adiantado.

Esvasiado o utero, conservamos a sonda, e, applicando 4
extremidade de um de seus ramos a seringa cheia d’agua
algum tanto quente, fizemos esta passar & cavidade uterina,
sahindo pelo outro ramc da sonda, tendo em suspensdo as par-
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ticulas desagregadas, retidas na parede do utero. Por mais
duas’ vezes injectamos igual quantidade d’agua, nas mesmas
condigdus, dando por terminada & lavagem.

Collozamos de novo a faixa ahdornmdl o pregerevemo- lhe a
seguinte formula:

R: Carbonalo de ammaonea .. 2 grammas
“Sulfato de seda . 1D »
Decocto de quina ... 300 »

Mande para tomar 3 calices por dia. _

Na manhi seguinte a temperatura tinha baixado a 38 grdos,
o ulero hito angmentira de volume, os lochios corriam bem, a
doente estava muito mais animada e satisfeita, accusando
apenas ligeira dor sobre o ntero e cephalalgia ndo intensa.
Pouco tempo depois o restabelecimento era completo.:

REVISTA DA IMPRENSA MEDICA

ConTaGIOSIDADE DO FORUNCULO,—O Dr. Hergott, de Nancy,
observou recentemente uma pequena epidemia de forunculos
que explosio na Maternidade. Cinco mulheres tiveram suc-
cessivamente uma forunculose intensa, com especialidade na
regifio glutea, atiribuida e comprovada ac uso constante de um
mesmo bacio de que todas faziam uso sem a mais simples pre—~ .
caugio de limpeza.

O Dr. Hergott dando pelo facto e mandando lavar 0 vaso com
lcor de Van Swieten a forunculose cessou e o restabelecimento
das mulheres foi rapido.

A natureza microbiana (%) do forunculo sondo cousa in-
contestavel, embora a reapparicio de forunculos néo se tenha
dado apds inoculacBes de liquido de cultura, facil é explicar a
efficacia da medida empregada. :

M. Gingeot aconselha, para que as inoculacbes se produ~
zam, friccionar com am pincel molhado nos liquidos de cul-
tura, tendo o cuidado de empregar alguma forga e persistencia
para bem impregnar os orificios glandulares. Estas condigdes




