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101, art. solancas virosas, offece-se como contra
venenos da estramonia e da belladona o cha ¢ o
café; e 18-so a pag. 180, art. café ecafeine,—tem-
so empregado para combaler as fehres intermit-
tentes e especialmente para se oppdr a somnolen-
cia, que segue os envenenamentos pelos opiados
e outros narcoticos,

Tenho concluido, Srs. Academicos; fisestes-me
a honra de considerar-me digno de sentar-me en-
tre vos, julgueci-me obrigado pelo dover a occu-
par-me do presente assumpto : Decidi como jui-
zes compelentes,que sois,se commetli falta scien-
tifica, affirmando que a helladonacra narcotica ¢
o café conhecido como seu antidoto.,

Rio de Janciro, 20 de Agosto de 1863.

Dr. José Maria de Noronha Feilul.

OBSERVAGOES

sobre alguns pontos de oculista 3 lidas pelo Sr.

Dr. Gama Lobo na sessao de 19 d¢ Outubro de

1863.

Weber ¢ um autor de pouca considera-
(d0 ¢ ninguem hoje na Europa scgue os
seus processos. — Sonha de noite que fez
uma operagio, ¢ no dia seguinte publica ji
a ter praticado. — Estas insinuagoes fordo
aqui ditas por um dos membros desla casa.
O sabio de Darmstadt ndo precisa que eu o
defenda, po.que asua reputagio de grande
observador estd collocada tio alto que ndo
Ihe podem tocar baloufas liradas de tnven-
tor improvisado.

O mesmo orador — declarou que nio co-
nhecia as operagoes de Bowman e Weber
para as fistulas lacrymaes, e que continuava
a dizer que nio existem —-o

Mas, perguntamos noés, o que ¢ que ndo
existe ? Os processos operatorios, ou, se
existindo elles, ndo siio applicados a fistulas
lacrymaes ?

Vamos responder 1.* com as proprias pa-
lavras do orador, 2.° com os instrumentos,
3.° com as autoridades.

E’ o proprio membro quem tomou a ta-
refa de refutar-se a si proprio, quando, sem
pensar, empregou e cilou estas palavras —
« O eximio professor Graefe ainda nao con-
seguio curar -por meio (ellas (operacoes de
Bowman e Weber) nenhumas fistulas ca-
pillares » — Mais adianle acrescenta —« As
operacoes que deste autor existem (fallando
de Weber) tem por fim cvitar a abertura da

“pelle. » — E por fim foi adiante citando
estas palavras — « Tacs operagdes sdo se-
gundo o professor Jaeger para a Sthenocho-
ria do canal nassl, islo quando os fluidos
podem s>r normalmente aspirados no gran-
de angulo. » — Logo o orador confessa ba-

Zandlivs:

seado em Graefe, Jacger e Weber que taes
operacdes existem ; e vai mais além, citando
a autoridade de Graefe,que as empregou nas
fistulas capillares com os instrumentos.

Os instrumentos ja fordo apresentados
por mim a esta Academia,

Sinto que fosse S.S. quem batesse em
venlo, e que por tal forma se contradizesse
a ponto de fazer cita¢oes contrarias ds suas
proprias palavras.

Sobre o segundo ponto de irilis curada
com adslringenles, eu ndo creio que tenha
tanta presumpedo que queira dar ligoes em
therapeatica. A estalistica dos doentes (ra-
tados pelo illustre raembro é uma prova do
nosso modo de ver. Achava-me em Abril do
anno passado em Vienna seguindo a clinica
do grande Skoda, ¢ em um dos leitos do
hospital existia um homem de 28 annos de
idade , sanguineo, tendo 120 pulsagoes.
Pela escuta encontramos ruido tubario (sou-
fle) no apice do pulinio e crepitacio em toda
a base : escarros sanginolentos ¢ adherentes
ao fundo do vazo. O professor Skoda &
quem ninguem negari a compelencia em
tal materia diagnosticou Pncumonia ; e em
vez de ordenar sangrias, tartaro em alta
dose, bixas, venlosas sarjadas, causticos,
ele., prescreveu-lhe pos de Dower 12 grios
— divididos em 12 papeis — Para tomar
um de duas em duas horas. No dia seguinte
melhoras consideraveis, e passados 14 dias
o doente sahio curado, Quem se atreveria a
prescrever, se seguisse a (herapeutica de
S. S., um medicamento, que conlém o opio,
em uma molestia de fundo phlogistico ?.

Conhece porventura a accdo dos reme-
dios no interior do organismo ? Como nbrio
elles ? Emfim o doente tratado por mim fi-
cou bom, e com a vista perfeita, por conse-
guinte eu me applaudo dos medicamentos
empregados.

3.* Sobre o estado oblongo das papillas
eu disse que cra um symptoma observado
pelo Dr. Knapp, ¢ niio por mim; e que se
esse estado ja tinha sido visto por outros
elles o atiribuido & posicdo da lente.

De ser — historia do Dr. Lichreich a
forma oblonga encon'rada em papillas phy-
siologicas,— eu prefiro errar com esse aulor
a acerlar com o meu antagonista.

k.° Quando estive em Londres, vi o Dr.
Hanckoe praticar o cdrle do musculo ciliar
deste modo : — Tomou a faca, e dirigio a
ponta ao lugar da insergdo sclero-corneal,
abaixo do diametro horizontal do gloho
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ocular. Introduzido rapidamente, fazendo-a
marchar obliquamente de diante para traz,
¢ do alto para baixo até que as fibras da
sclerotica estivessem cortadas em uma di-
reccio obliqua e em uma exlengio dcerca
de um oitavo de pollegada ; tendo a incisdo
a férma de um crescente, cuja convexidade
olhava para cima e para (raz.

O Dr. Wharton Jones, pelo contrario,
praticou-a deste modo : —- Servio-se de um
 instrumento em forma de lanceta, e, em vez
de entrar no interior do olho no ponto es-
colhido pelo Dr. Hanckoce, entrou na cornea
um a dous millimetros da inser¢do sclero-
corneal ; e sO depois de comegar a sahir 0
humor aquoso é que elle dirigio o seu in-
strumenlo sobre o musculo ciliar : cortou-o
e incisou horizontalmente a sclerotica.

Além destes processos ja conta a sciencia
um outro — fallo do processo do professor
Heiberg de Christiana, no qual é empregado
um tenotomo semelhante & antiga agulha
catarata de Graefe.

5. Sobre o tratamento das fistulas e es-
treitamentos do canal nasal aqui foi dito —
que os processos de Weber e Bowman erao
dilatadores, fazendo o mesmo effeito que as
sondas nos estreitamentos da uretra — E
que elles tinhdo sido abandonados, porque
os estreitamentos tratados por esses proces-
sos se reproduziio — e que por 1sso 0s es-
treitamentos deverido somente ser tratados
pelo ferro em brasa.

Releva nolar, ao illustre membro, dous
pontos que sdo bem distinctos — 1.* ¢ que
os processos de Bowman e Weber nao sio
identicos, isto é, que o de Bowman é dila-
tador, e por isso o cirurgido emprega sondas
de calibre menor (n.° 1) até chegar ao nu-
mero maior (n.° 6).—2.* é que o de Weber
¢ inteiramente differente do de Bowman,
porque naquelle o processo é 0 mesmo que
o da uretrotomia. A faca de Weber tem o
mesmo fim que o uretrotomo. No 2.° tempo
da operagio a faca, chegando ao eslreita-
mento, o corla em sua parte exlerna ;e
quando é relirada corta o estreitamento em
sua parle anterior. Feito isto o cirurgiio
introduz uma sonda grossa (sonda n.° 2).
Isto é de intui¢do porque como introduzir
uma sonda tdo volumosa em um canal es-
treitado sem o ter incisado t Eu creio que
S. S. por ainda n3o os ler praticado é que
nio s6 confundio os effeitos dos dous pro-
cessos operatorios, mas alé chegou a aflir-
mar ja ndo serem usados,

4

6.* Quanto sobre o ponto de dizer que
os eslreitamentos, quer do canal nasal, quer
da uretra, reapparecem quando tratados por
dilatagido, e que por isso S. 8. prefere o em-
prego do ferro em brasa; eupergunto se pre-
tende, visto ter igualado os estreitamentos do
canal nasal com os da uretra, 1nventar um
novo tratamento para a cura dos estreila-
mentos da uretra por meio de sondas en-
candescentes ? Ou se levade ainda, pelo es-
pirito esclarecido, prelende abrir os estrei-
tamentos da uretra e applicar sobre elles o
ferro em brasa, para que haja obliteracdo
do canal. A humanidade estd hoje com os
olhos fitos a espera de tdo grande desco-
berta.

7.° Resta-nos ainda dizer algumas pala-
vras sobre a atrophia da papilla e tuberculos
da choroide. —Dizendo que a fizera observar
ao Sr. Dr. Teixeira da Costa; mas nesta Aca-
demia o mesmo Sr. Dr.T. da Cosla disse
que a vira de uma cor amarella; ao que res-
pondeu o orador que amarella ndo, mas sim
¢Or citrina 3 ora, Srs., quando um homem
soffre de comeco de atrophia da papilla ello
ainda se poéde conduzir; mas desde que esse
olho é insensivel a luz, e que elle por conse-
guinte nada v&, ¢é enldo que a atrophia da
papilla se acha muilo adianlada como no
caso vertente. Emfim, ha tres opinides, es-
colhei & vontade, mas lembrai-vos sempre
que, de todas as molestias internas do olho,
a atrophia ¢ a primeira que o principianle
diagnostica.

Sobre o tuberculo da choroide S. S. disse
serem pontos despigmentados da choroide,
de tuberculos da choroides ; dizendo mais
que o \ivro de Liebreich nio trazia um sé
exemplo desta enfermidade. Veja que S. S.
cahe em contradicdo; ora Liebreich nas
formas oblongas das papillas ndo é autori-
dade, ora nos tuberculos é chamado para
servir de esteio 4 S. S. -

Vamos pdr as cousas em seus lugares.
A opinido do illustre membro nesta occasido
nio tem valor, por ser o proprio a dizer que
nunca observou tuberculos na choroide, e
indo mais além, ajuntou que nem mesmo
pintados os tinha visto. Pois bem leia sobre
0s tuberculos da choroide os seguintes au-
tores : Desmarres t. 3.° pag. 439. Jaeger—
Beitrage zur Pathologie des Auges, 1862—
Manz— Arch fur Augenheilkunde t. 4.° 4.
2 pag. 120 ; e ajuntarei o seguinte trecho :

I ne s'agit donc pas dans ce cas d'une
chorotdile tuberculeuse (de la tubeyeulisa-
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teon d'un cxsudal, d'un épanchement ou
d’une masse neoplastiqne sous une influen-
ce constitucionele) mais bien de verilables
tubercules de la choroide.— Weker — fas.
2. p. 519.

A’vista do exposto, a Academia-vé que eu
tenho marchado sempre com os autores na
mnio ; e se por ventura algumas vezes delles
me aparto, ¢ quando o hem da humanidade
e o dever do cirurgido assim o exigem.

Se até hoje me tenho abstido de todas as
discussoes individuaes é porque as acho.im-
proprias desta sdbia corporaciio, e nioque
os erros de meun antagonista nio me forne-
cessem maleria mais que sufficiente. Vi-
vendo os membros desta Academia em guer-
ra civil ; os medicos estranhos a ella se dao
os parabens, porque,deixando de aqui com-
parecer, evilio os dissabores, que lhe se-
riio atirados pela inveja e pelo ciume.

OBSERVACAQ

de um parto terminado pela extracgao do feto a
forceps por causa de um lumor carcinomatoso
do collo do utero, communicada pelo Sr. Dr.
Vicente Saboia, em 4 do Setembro de 1863.

No dia 5 de Setembro fui chamado para
ver uma senhora residente na rua do Prin-
cipe n. 69, que se dizia em trabalho de par-
to desde o dia 3. Dirigi-me para essa casa,
e ali encontrei uma parleira ou comadre,
que disse-me: que essa senhora havia perdi-
do as aguas desde o comego do parto, mas
que, nio se tendo este realizado pelos esfor-
cos da natureza,e comegado a haver de mis-
tura com outros liquidos a expulsio de ma-
terias putridas que a fazido dar o feto como
morto , linha pedido o adjutorio de um par-
teiro. Tratei de examinar a parturiente. Era
esta uma senhora de 27 annos de idade, ca-
sada, menstruada desde a idade de 16 an-
nos, @ mai de cinco filhos. Tinha ella tido
muitos desgostos em sua vida, e soffrido
tres abortos de dous a lres mezes, mas se
achava agora de novo pejada e a termo. As
dores tinhdo comegado a apparecer no dia
3, ¢ a ruptura_do bolso das aguas se reali-
zdra algumas horas depois de comegado o
trabalho. A parturiente estava agilava, ner-
vosa, havia tido alguns vomitos logo que o
parto comecou, mas estes cessirio e linha
apenas o pulso febril. O ventre tinha o vo-
lume de uma prenhez simples a lermo, e a
escula, desde logo applicada ao ventre, nos
fez ouvir ns pulsagdes cardiacas do felo, pelo
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que, desde logo dissemos & parteira que o
feto eslava vivo.

Praticando o tocar vaginal, encontramos
0 collo hastantemente dilatado, mas gran:lc
parte de sua circumferencia anterior e lat-
leral esquerda, nimiamente espacosa, dura,
rugosa e cheia de elevacoes e depressoes. O
feto apresentava o craneo ja mergulhado na
excavagao da bacia, e com o occiput em re-
lagio com a symphyse do pubis, de modo
que o movimento de rotagio da primeira
posi¢do linha sido executado. As contrac-
¢oes do utero erdo fortes e frequentes, mas
nao mostravio ler accio sobre o quarto mo-
vimento que a cabeca do feto devia produ-
zir para ler Jugar a expulsio dessa primeira
parle. _

Circundado o craneo por esse espesso
borrelete de tecidos endurecidos do collo,
nio podia com effeito ter lugar a extensio
da cabeca e a sua expulsiio, e como por ou-
tro lado qualquer demora podia dar em re-
sultado a morte do feto, tentet entio fazer
a applicagio do forceps.

A historia dos antecedentes dessa senho-
ra, os caracleres que o tumor do collo apre-
sentava fizerio com que tomasse este
por um scirro ulcerado do collo, mas, como
disse, o emprego do forceps era indicado
por que se dava aqui uma dilatagio suffi-
ciente. ' _

Collocada a parturiente em posi¢ao con-
venienle, ¢ tendo eta ja ourinado e evacua-
do as fezes com o purgante que,mesmo du-
ronte o parto fora administrado pela comadre
que a assistia, appliquei sem difliculdade o
respectivo instrumento, tendo ficado cada
ramo ao lado da cabeca, e em boa situacao.

Logo que praliquei as manobras de ex-
traccdo, a cabeca cedeu, mas foi acompa-
nhada pelo tumor dos labios do collo. que,
como dissemos, a circumdava. Pdz-se o
tumor dchaixo de minha vista, e entio re-
conhecl que se lratava com effeito de um
scirro do collo ja invadido pela ulceragio
em loda a extensdo do lumor correspon-
dente a circumferencia dos labios do collo.
Vendo que esse tumor nio cedia, que nio
dava passagem sulliciente para a cabeca, e
que se eu persislisse nas manobras, podia
ler lugar uma dilaceragdo do collo que po-
dia propagar-se ao corpo do ulero, e resul-
ta d’ahi a morte da parturiente ; comecei a
pensar se seria melhor, ou retirar o forceps,
pralicar a encerebracdo ¢ mutilagio do feto
¢ fazer a sua extraccao a pedacos,ou praticar



