
“Soffrera; seis anhos antes, uma contusão no pollegar esquerdo, 

a qual brovocou uma tumefacção: muito. grande, que nunca 

“desappareceo inteiramente. Pos 

"Quatorze mezes antes de sua admissão, as. duas primeiras o 

 phalanges-do dedo annular da mão direita se tornaram tume- 

“feitas e dolorosas, abrindo-se ultimamente e dando sahida a 
algum pús. | | 
Um anno mais tarde, o pollex esquerdo tosnou-se de novo 

doloroso e augmentado de volume, e algum tempo depois 
“ rompeoisc evacuando-se um pouco de pús. Desde aquelle * 

tempo havia sido muito pequena a dor de cada um dos pana- 
ricios. 

Pelo exame, encontraram-se .inflammadas as glandulas 

Iymphaticas de ambos os lados do pescoço c em ambas as 

axilas, ce os braços em sua parte superior estavam ambos 

consideravelmente atrophiados e carecendo de sensibilidade. 

Não havia dor nem dormencia na visinhança de cada um dos 
4 

panaricios, 

A theoria proposta. pelo Dr. Thiriar para dar a razão do 
- segundo panarício, que sobrevcio sem causa alguma apparente; 

é que o mal antigo do pollegar esquerdo, que jamais fora 

“curado, originou uma nevrite ascendente que foi seguida de 

| - syringo-myelia e então, provavelmente de nevrite descendente 

no lado direito. 

Meio DE ALLIVIO PARA O ESPASMO DA TOSSE CONVULSA. — 
 Heiberg-fora o primeiro a observar que o levantamento da . 

maxilla superior é o melhor methodo para fazer o larynge 

— admittir ar, e recommendôu um processo para este fim, o qual 
“fôra antes d'elle mencionado por Kappeler, e que o Dr. Nsegeli 

modificou e descreveo da mahicira seguinte: | 

Considerando- -se em frente da crcança, a ama se apodera 

gortemente, com o dedo indicador c o medio, doramo ascen- 

“dente do maxilar inferior em frente do ouvido, colloca ambos 

“os pollegares contra o mento, e por. meio de uma tracção € 
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pressão vigorosa mas delicada, move a-maxilla inferior para 

diantee para baixo. o, o o * 

Sia boca estiver um pouco aberta, o maxillar pode ser fixado 

pela collocação do pollegar ou do indicador unicamente atraz 

dos incisivos anteriores e inferiores e agarrando o mento com 

“o resto da mão, e executando a tracção como acima. | 

“Em todos estes casos, a mão esquerda conserva-se na testa 

do paciente € exerce a tracção em sentido contrario. | 

“Sia ama estiver atraz do paciente, pode collocar ambos os 

s pollegares acima do angulo maxillar, o index na arcada ZYgO- 

-matica e o resto dos dedos no mento, empurrando para diante. 

c para baixo. Immediatamente a maxilla superior é levantada. 

ca creança deve ser soliicitada a tomar uma respiração pro-. “o 

: funda. é 

O plano pode ser adoptado ainda que o accesso venha 

durante o Somno, é Negeli afirma que n'esse caso a creança 

não desperta. ( The Lancei — Agosto de 1889). 
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METECROLOGIA 

Observações metcorologicas do. 

| mez de setembro 

“Pero Cons. Dr. Rosenvo À. P. Guimarães 

A temperatura média do mezfoi 25º,27; no mesmo mez. 

"do anno passado 25º,46. À temperatura ao sol, na média, 

36º,33; no mez do anno passado 37º,50. À temperatura ma-. 

xima 27º,50; no mez do anno passado 27º,50. À minima 22º; 

no mez do anno- passado 23º. À média maxima dos dias 26.11; 

“no mez doanno passado 26º,36. A média minima das noites 

24º,04; no mez do anno passado 24º,33. 

À pressão barometrica média, observada no barometro, 

762"" 33, € calculada a zero 759"",26; no mez do anno pas- 

“ sado foi esta 39" aa. Pressão maxima q764"",00 ; minima 

“q59"", 00 (absolutas). |


