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Talhas hupogasíricas o 
8 operações, 2 curas e 6 mortes (1).. 

- Mort. 75, 0%. o 

* Lithotricias 

115 operações, 101 curas, 12 mortes e 2 resultados desco- 

"nhecidos. 

Mortalidade :— 10,4 %. = o 

A conclusão-a tirar á vista de taes dados é que, excepção feita 

da talha hypogastrica, que ainda fornece uma mortalidade con-. 

sideravel, as talhas perineaes têm dado resultados excellentes e 

superiores aos das estatisticas européas. 
A lithotricia, embora tenha feito progresso entro nósn' estes 

ultimos annos, consigna uma mortalidade maior do que a das 
estatisticas dos grandes especialistas. o 

. iContinia) 

RE VISTA DA IMPRE NSA MEDICA 

“CONGRESSO PARA O ESTUDO DA TUBERCULOSE 

(Continuação da pag. 527) | 

Operações SUCCESSIVAS N'UM TUBERCULOSO. — Richelot (de É 

Paris). Observei um doente durante niuitos annos; que apresen- 

tou no cotovello uma serie de suppurações tuberculosas que suc- 

cessivamente tratei e curei à medida que so desenvolviam. Nó . 

decurso d'este vi desenvolverem- se symptoniás pulmonaresc que . 

durante um certo tempo escureceram o proghostico. “Hoje; os 

accidentes locaes e as ameaças pelo lado do pulmão, tudo des- 

“appareceu e o doente está radicalmente curado, 

, Este facto é notavel pela tenacidade das recidivas 8 
opposta ao abortamento das lesões começadas no apparelho | 

respiratorio, E” pois um argumento a favor da therapeutica ” 

cirurgica, proseguida até aos ultimos limites, nas tuberculoses 

locaes. 
(1) Não incluímos os operados de Pernambuco por não: y termos aindá 

documentos positivos. 
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O TUBERCULO ANATOMIDO: = Barthélemiiy (de Paris). Creio” 
que a causa do tubereulo anatomico não reside únicamente na 

inoculação tuberculosa é júlgo que diversos micro-organismos 

infecciosos, quando são introduzidos debaixo da pelle, são sus- 

ceptiveis de favorecer 9 desenvolvimento destes granulomas. 

Em resumo: “os tuberculos anatomicos são muitas vozes, mas 

nem sempre tuberculoses cutaneas, 

Da mesma fórma sou d'opinião quo a dissecção não é a causa 
unica capaz. de produzir estas lesões. Vi uma religiosa contrair 

um tubercúlo anatomico por ter estoriado a pelle na occasião 

de fazer o eurativo d'um abscasso frio. 

o tratamento destas producções consistirá, como já indiquei 

em 1882, ém cauterisar a região doente com à extremidade 

delgada do termo-cauterio ou do g galvano- cauterio, applicando 

“depois o emplastro de Vigo. E o 

“ PATHOGENIA DA DÔR NOS COTOS DOS AMPUTADOS TUBERGULOSOS. 

—Guinard (de Paris), E' frequente vêr amputados cujo coto 

parece elastico, provido de partes molles e indolente à pressão, 

queixaremese de dóres muito fortes, que referem à extremi- 
dade do membro que soffreu a amputação. Estas dores consti- 

tuem uma verdadeira complicação e das mais desastrosas por- 

que impedem o doente de usar com proveito d'um apparelho 
prothesico. : 

Observa-se menos vezes este facto desde que da 0 costumo 

de no curso das operações, ressêcar tão alto quanto é possivel, 

os troncos nervosos cortados, o que livra as extremidades 

Gestos dos choques e pressões extoriores.. Observamos dous 
casos na clinica de Verneuil, em que a dôr do coto resistira a 

todos os tratamentos, pelo sulfato de quinina, antipyrina, sali- 

cylato de sodio, ete. Encontrou-se no primeiro caso, um abscesso 
profundo da fossa illiaca que comprimia os nervos do plexo 

sacro e provocava dóres referidas pelo doente ás regiões 

imnervadas pelo nervo sciatico, isto é, ao pé. 
Obieve-se a cura do abscesso em 1 quinze dias por duas ia-
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jecções dether jodoformico e'á medida que:a bolsa sê retraia, a 

dor do coto ia progressivamente desapparecendo. No segundo 
caso, a dôr era produzida num coto d'amputação da coxa; por 

um tumor polyganglionar da fossa illiaca não suppurado, que 

comprimia os nervos da região. Dirigimo-nos a esta lesão par 

meio da revulsão local edo tratamento geral. Os- phenomenos 

desappareceram simltancamente com o tumor da fossas 

Basta chamar a attonção para, este ponto, para que se faça o 

diagnostico pathogenico. Todas as vezes que vimos um tuber: 

culoso amputado queixando-se de dores fortes n'um coto de bom 

aspecto, devemos vêr nas regiões proximas se uma lesão -tu- 

berculosa (abscesso ou engorgitamento ganglicnar), com- 

prime os ramos nervosos. Só a cura d'esta lasão será capaz de 

fazer desapparecer os phenomenos dolorosos e de permitir 

que o amputado sé sirva com utilidade do seu coto, ” 

“ TRERAPELTICA cimunoics NAS AFFECÇÕES TUBERCULOSAS EM 

Espanga,.— Vargas passa em revista todos os methodos cirur- 

gicos dirigidos contra as affecções tuberculosas Jocaes, em 

qualquer parte ques se manifestem. 

DIAGNOSTICO PRECOCE DA TUBERCULOSE NO HOMEM. — ESpina 

y Capo (de Madrid). Trata dos signaes que servem para fazer 

o diagnostico precoce da tuberculose no homom. Attribue 
grande importancia ás mensurações do thorax: quando o 

espaço intermamilonar não excede 17 a 18 centimetros, quando 

o indice axillar não excede 72 centimetros, ha grandes pro- 

babilidades de que o individuo seja um tuberculoso. 

THERAPEUTICA CIRURGICA DE CERTAS AFFECÇÕES TUBERCULOSAS. 
—Barette (de Paris). As affecções tubereulosas do esqueleto 

podem ser tratadas por dous methodos principaes: incisão 
seguida de raspagem e injecção d'ether jodoformico. 

Observei que a injecção d'ether iodoformico prepara vanta- 

-josamônte os tecidos para a intervenção pelo outro processo. 

Uma d'estas injecções feita oito dias antes da raspagem, im-
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pede. que o pus torne a formar-se-na bolsa, torna granulosas 

as: paredes d'esta, que se apresentam então vermelhas e reu- 

nindo-se facilmente depois de raspadas. . 

Ã injecção d'ether iodofórmico empregada como tratamento 

unico tambem presta grandes sérviços em certos casos. Ás 

vezes determina ligeiros accidentes sem gravidade, com. 

pequenas escharas, hemorrhagias da paréde quando mais 

tarde se faz a. raspagem e finalmente perturbações geraes que 

vi chegarem a determinar a syncope. 

À INOCULAÇÃO DOS ANIMAES COMO ELEMENTO DE' DIAGNOSTICO DA 

TUBERCULOSE NO SEU INICIO,— Arlo ing. Quaes são os resultados 

da inoculação de certas materias tuberculosas humanas? Existe 

no homem uma affecção tuberculosa distincta da tuberculose - 

“vulgar? Foram estas as questões que procurei resolver debaixo 

do ponto de vista do prognostico de certas adenites estrumo- 

sas, da tuberculose cirurgica e das escrofulides cutaneas. 

O primeiro caso que tive occasião de observar foi o d'uma 

rapariga de boa apparencia, que foi operada Vadenite suppu- 

rada. Os coelhos que foram inoculados com o pus proveniente. 

WPestes abscessos, morreram pouco tempo depois; soube mais 

tarde que esta rapariga veio morrer de granulia. 

Mas ha casos em que certas adenites tuberculosas' se mos-. 

tram muito attenuadas, o que só se pôde verificar fazendo 

simultaneamenteinoculações em animaes e especies differentos, 
taes-como o coelho e o cobaya. 

Pratiquei om ganglios estrumosos d'individuos isemptos de 

toda à suspeita d'antecedentes hereditarios, fiz inoculações em 

“cobayas e coelhos; aquelles morraram e estes resistiram sem 

“apresentar nenhuma lesão tuberculosa, Tambem fiz inoculações 

com particulas de ganglios pertencentes a um individuo esero- 

fuloso, que apresentava otite suppurada e obtive resultados 

identicos. 

Todos os doentes a quem pertenciam estes s orgs doentes 

- gosaram ulteriormente-de saude perfeita,
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- Ha pois adenites cervicaes muito infectantes e outras quéo ' 

são. em pequeno grão e comtudo os caracteres exteriores 

d'estas lesões não diferem. : Co veis 

N'outro caso fiz inoculações com glanglios axillares Pam 

doente que não tinha nenhuma lesão visceral e comtudo os 

animaes inoculados, cobaya e coelho, morreram. O que aex-- 

perimentação ensinava n'este caso, foi confirmado pela clinica, 

porque mais tarde soube que o doente fallecera duma menin-. 

gite tuberculosa. po 

Nunca poude verificar qualquer distincção especifica é corres- 

pondente ás differenças accusadas pela experimentação. Só 
consegui por passagens successivas do virus, de cobaya a 

cobaya, tornar este insufficiaontemente activo para dar a doença 

no côelho, o os 

Nada demonstra que nos dous grupos | de casos se trata de 

micro-organismos differentes, creio antes que se trata de grãos 

diversos de virulencia que só podem ser reconhecidos pela 

experimentação nos animaes. 

A attenuação do virus póde ser grande como n'um caso em 

que eu verifiquei que nem mesmo para o cobaya era virulento; 

tratava-se do pus proveniente da raspagem de cicatrizes 

dabscessos ganglionares, os ganglios extirpados alguns dias 

depois não deram resultados positivos nem pelas culturas em 

agar-agar glycerinado, nem pelas inoculações. Este doente 

apresentou em abril do corrente anno, um foco dosteite da 

extremidade inferior da tibia; o pus deste abscesso não deu nos - 
animaes nenhum tuberculo, mas pequenos abscessos miliares. 

disseminados no baço. o 

Com respeito ao apparelho locomotor os resultados obtidos, 
pela experimentação levaram-me a fazer o diagnostico de es- 
crophulismo em 8 doentes e de tuberculose em 9. Dos primeiros 
não ha esclarecimentos sobre 4, e dos 4 restantes 2 curaram-se 
e nos outros 2 as melhoras teem progredido, mas ainda não são 
completas. Dos 9em que diagnostiquei a tuberculose, mor- 
reram 2, em 4 havia suppuração ainda passados 18 mezes; 1



— 572 —. 

ostava. de saude e sobre os 2 restantes não ha: esclareci- 
mentos. 

Com respeito às gscrofulides cutaneas 6 ulceras tuborculosas 

da pelle, mesmo nos tisicos, observei que os cobayas inocula- 

dos com os seus productos tornaram-se tuberculosos e os coo- 
lhos conservaram-se indemnes; parece pois que: o-bacillo tu- 
-berculo é menos infeccioso na derme do que-nas visceras. . 

Darenberg. Tive occasião de inocular coelhos adultos. com 

uma cultura de tuberculose que por acaso ficara exposta á tem- 

peratura do ambiente durante alguns. dias; só obtive n'estes 

animaes tuberculoses locaes, a0 passo que nos coelhos de pouca 
-edade e nos cobayas se deu a morte em 20 a 25 dias. - 

Letoir.. Os resultados da innoculação tuberculosa differem 

conforme o local em que esta se faz; assim fragmentos de lupus 

inoculados debaixo da pelle não deram nenhum. resultado, ao 

passo que obtive alguns resultados positivos pela inoculação 
na camara anterior do olho. 

A inoculação intraperitoneal em cobayas, de fragmentos de 
lupus, deu-me na maior parte dos casos resultados positivos; 

“quando a inoculação era feita ao mesmo tempo no peritoneo e 

debaixo da pelle, vi desenvolverem: se lesões tuberculosas da. 

pelle; parece necessario paraisto que huja inoculação hy po- 
dermo-epiploica, 

" Nocard, Deve se concluir que. a escrofula e a tuberculose 

são duas doenças distinctas? Não o acredito e sou mais affir- 

mativo do que Arloing: em ambos os casos o micro-organismo 

éo mesmo, attenuado num caso, virulento n'outro; de resto 

comprehende- se que um succo pobre em bacillos, como o das 

lesões escrofulosas, produza apenas resultados: attonuados ou 
não poduza nenhuns. 

A clinica ensina-nos tambem que certos escrofulosos podem 

morrer de lesões tuberculosas e até do granulia; é mais prova- 
vel admitir que os técidos doentes tenham perdido a sua vita- 

lidade, a sua resistencia, dó que pensar que o bacillo tenha ro- 

cuperado a sua virulencia. 
(Continha )


