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ligadura da femural, um de hematocele, um de frac-
tura dos femures : um de fractura do libia e peroneo,
no qual a irrigacdo continua de agua fria produzio um
fesultado feliz; um, finalmente , de fraclura commi-
nutiva do humerus : neste doente os vasos do brago
fordo compromettidos , houve ausencia de pulso; mas
a conslante applicagdo de agna vegeto-mineral, e o
repouso completo do membro, reconduzirdo as cousas
ao seu eslado normal.
Pelos ex-internos ,
AcosTINHO JOSE DE Scuza Lima.
JusE JoAQuiM PEREIRA DE Souza.

Apresentadas 4 Academia Imperial de Medicina, e
mandadas publicar no jornal academico em 6 de Junho
de 1864.

Dr. DE-Simon1, secrelario geral.

Oh=ervaciin de um hydroeele vaginal, eom-
plicadod:s uma hernla luguino-intersticial
reductivel, urado pelo drainagesiidap -Io

Sr. Dr, Bustama.ile S& em sessao de 6 de
Junho de 1864,

Camillo, de 40 annos de idade, de temperamento
sanguineo, de conslituigao regular, enirou para o hos-
pital da Misericordia no dia 8 de Abril do corrente
anno.

Commemorativos : Sendo interrogado a respeito de
suas molestias anleriores, disse — que linha tido bron-
chites e erysipelas; disse mais — que sendo crianga,
e na occasiao de levantar um objeclo pesado senlio
formar-se umn pequeno tumor na regiav inguinal di-
reita, o gual foi augmentando de volume, gradual-
menle. Esse tumor desapparecia, quando Se achava
deilado, tornando-se salienle , quando se punha em
pé. Passados annos, elle reconbeceu que o escrolo,
desse mesmo lado, era mais volumoso, porém sem
dor , e sem augmenlo de calor ; o volume foi se lor-
nando mais consideravel , incommodando-o somente
pelo seu peso.

Estado aclusl : Nola-se na regido inguinal direita, na
direccdo de uma linha da espinha iliaca anlero-superior
20 pubis um tumor alongado , que desapparece na
posicao horizontal , e quando sobre elle se pratica a
pressdo : neslas circumstancias , 0 desapparecimento é
acompanhado de um gargarejo , lornando-se 0 tumor
proeminente, quando o doente se levanta ou faz qual-

=
quer esfor¢o. A exlremidade inlerna desse lumor pa-
rece nao ir além do orificio externo do canal inguinal.
Nola-se mais no escrolo direito um lumor ovoide , com
esirangulamento em sua parte média, sem alteracdo
da pelle, que esld somenle um pouco adelgacada ; 6
um pouco fluctuante e indolente ; seu peso é igual ap
d’agua em igual volume . e mesmo um pouco mais con~
sideravel ; ndo augmenia e nem diminue nas posi¢des
horizonlal e vertical. | : '"

Diagnostico : Hernia inguino-intersticial do lado di-
reito, hydrocele vaginal em bis-saes.

Tralamento: No dia 44 de Abril procedi & operacao
do hydrocele, passando um tubo & drainage, através
da tunica vaginal , o qual foi conservado por espago de
8 horas. No dia 12 ndo havia reaccio geral , somentg
alguma intamescencia do escrolo. Dia 13, reaccdo local
moderada, lingua boa , temperatara regular. Dia 14,
ainda pouca re:ccio. Dia 16, comeca a. resolugio do
lumor , que vai progredindo diariamente alé o dia 23.
No dia 24, o doente achando-se bom pede sua alla,

e deixa o hospital.

DR. BUSTAMANTE SA.
6 de Junho de 186%.

Lida pelo Sr. Dr. Bustamante S na Academia de Me,
dicina do Rio de Janciro, em 6 de Junho de 1864.

Dr. DE-Sivoni, secrelario geral., .

Da ophthalmia eatarrhal , desenvelvida ne
arseuxal de guerra da eorte,

MEMORIA APRESENTADA A ACADEMIA IMPERIAL DE MEDICINA PELO
DR. GAMA LOBO.

Varias molestias com o caracter epidemico apparecé-
rao durante os mezes de Dezembro, Janeiro, Fevereiro
e Marcgo.

Diarrhéa caracterisada por dejeccoes alvinas; e nos
casos mais graves, de inflammagio em todo o tubo gas~
tro-intestinal, acompanhada de dejeccdes sanguinolen—
tas, apresenlando a moleslia uma rebeldia lal, que
alguns dos doentes succumbirdo. Taes molestias cha-
marao por fim a allen¢ao dos medicos.

As criangas fordo as que mais soffréro e ndo obstare
a solicilude dos medicos mais abalisadus, algumas fad-
lecérao. Duraute este tempo notamos, que um grande
numero de doentes, que recorrido aosnossos consulto-
rios, se apresentavao soffrendo de ophthalmia catar-
rhal em diversos periodos. De dia para dia 0 numer®
delles cresceu formando 3/5 do lolal.
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* Pareceu-nos a principio que havia uma influencia
atmospherica, que determinava a irrila¢do nas mucosas
oculares, bronchicas e intestinaes.

Mas se a ma qualidade da carne e a falta d'agua po-
dido occasionar enlerites, e o abaixamento rapido da
atmosphera o apparecimento das bronchiles; comtudo
nenhuma destas causas erdo sufficientes, para explicar
a ophthalmia catarrhal.

Comecamos a notar, que nio so as pessoas residentes
mingos, Praia- Grande, elc.

As nossas pesquizas nos levarao ao conhecimento, de
que nos achavamos sob uma influencia catarrhal. O ar-
senal de guerra foi o lugar em que a epidemia localisa-
da, se tornou contagiosa e grave. Tivemos occasido de
observar e acompanhar a marcha desla moleslia no
arsenal de guerra, onde fazia o servico medico, 0 meu
illustrado ¢ llega o Sr. Dr. Pires, ao q1al communica -
mos nossa maneira de observar.

No primeiro dia de observacdo erdo 35 os doentes;
em todos elles a molestia linha o caracter benigno : 10
doentes apresentavio o primeiro periodo da molestia ;
§8 0 segundo e 7 9 terceiro.

- Havia dous dos quaes, um apresentava a moleslia
complicada de conjunctivile pustulosa e o segundo de
keralites ulcerosa Em todos 0s outros a cornea eslava
normal e a iris se contrahia e dilatava physiologicamen-
te. Nos doentes que se achavdo no primeiro periodo,
havia hyperemia da papila. A photophobia era dimi-
nula ; dores de cabeca e febre ndo existido. 0 brilho da
cornea era pathognomonico.

Primeiro periodo.

0 doente softria coceiras nos olhos dizendo ter a mes-
ma sensacio como se nelles livessem cahido graos de
areia, sem febre nem dor de cabeca; apenasa luz lhe
era incommoda. Ao serem aberlzs as palpebras dos
doentes, as lagrimas cahido-lhes pelas faces.

A corpea linha um brilho mui particular, porém
sempre sem apresentar symptomas morbidos. A iris
dilatava-se e contrahia-se physiologicamente. A conjun-
ctiva bulbar se achava hyperemiada, isto é: 0s vasos se
apresentavao de tal modo, que figuravao uma réde for-
mosissima feita de vasos de um calibre diminuto, a qual
se descollocava da sclerotica pelos movimentos imprimi-
dos as palpebras; porém a réde vascular estendia-se a
‘duas ou tres linhas a parlir da inser¢ao sclero-corneal,
ficando branco o reslo da conjuncliva. E s vido-se uns
-ou outros vasos, que iao alimentar a réde vascular.

Sequndo periodo.

Os cilios se achavdo grudadosem sua base por crostas
de muco dissecadas, e as suas pontas como que unidag
por gomma arabira ; a face interna das palpebras e a
caruncala lacrymal muito robras, toda a conjunctiva
bulbar parecia uma réde de vasns, a qual se descollo-
cava pelos movimenlos das palpehras. A conjnnctiva
palpebral e as reflexdes conjunctivaes linhdo a cor de
belbutina incarnada. Abaixada a palpebra inferior,
nolava-se nos sulcos conjunctivaes eslrias de muco.

Tercevro periodo.

Chegada a moleslia a este estado, as conjunclivas oc-
culares erdo de um vermelho carregado. A réde vascular
era formada de vasos muito grossos e a conjuncliva pal-
pebral apresenlava-se (@0 vermelha pela infiltracdo do
lecido sub-conjunclival, que a sclerotica ficava inleira-
menlte coberta. A face inlerna da palpebra superior
deixa vér a hypertrophia das papilas; em tudo seme-
Ihante ao estado pathologico observado na ophthalmia
dos recem-nascidos.

Alé este ponlo ainda a secrecdo que Sabia era sim-
plesmente muco; porém a secrecio era muco-purulenta
em alguns casos um pouco mais graves em que as pal-
pebras se achavio edemaciadas e em que chimosis se
apresentavao ao redor da cornea, junto a um estado hy-
pertrophico da carunculalacrymal.

Somente em principio de Marco foi que a ophthalmia
calarrhal lomou a forma purulenta; molivada em nosso
entender pelo conlacto dos meninos doentes com 0s sios,
Nesta quadra apresenla o caracler gravissimo da ophthal-
mia blenorrhagica. Os symptomas erio 0s mais graves:
Dares forlissimas e lancinantes no globo dos olhos, como
se quizessem sallar da orbila. Photophobia intensissima
e dores decabega; as palpebras superiores edemaciadas
cobrido as inferiores. O doente senlia dores quando se
abria ou reviravao as palpebras. A caruncula lacrymal
hypertrophiada vinha cavalgar sobre a cornea cobrindo-
lhe o rebordo interno. A face inlerna das palpebras se
apresenlavao cobertas de crosta esbranquicada e adhe-
rente. Chimosis, estrangulavdo a cornea e grande quan-
tidade de pus sahia dos olhos.

A estes symplomas vierao pouco a pouco junlarem-se
oulros mais graves. Ulceras apresentavdo-se, ora no
bordo interno, ora no hordo superior da cornea, seguin-
do-se ruplura e sahida de humor aquoso, em outros
casos prolapso da iris.

A olestia mais grave foi em um doente no qual houve

| ruptura da cornea, sahida de pus da camara anteriqr,
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sahida do crystallino e perda do otho. Em alguns doentes
que forio affectados destaenfermidade durante a quadra
epidemica e que nao tiverdo um tratamento regular, as
papilas subconjunclivaes se transformarao em granu-
laco 's. As granulagdes nesse caso, erdo semelhanles as
que observamos nasclinicas de Parise Londres. Qoando
porém a molestia datava de annos, as granulagoes lo-
mavao um desenvolvimenlo lal, que as palpebras supe-
rior e inferior se viravao formando ectropins com a
superficie coberta de vegelagdes; e as conjunctivas bul-
hares parecido encasloar a cornea apresenlando esta
uma exlensin quasi a metade de seu tamanlio normal,
achando-se, além disto, vascularisada (keraliles secun-
daria).

Quando, porém, se passava 0 dedo sobre as vegela-
coes, suntia-se que ellas erdo duras e davao ao dedo a
sensacao de uma substancia elastica e cheia de sulcos.
Chegados os doentes a este estado, ja nao podido con-
duzir-se so, sua physionomia era repulsiva.

Por fallar em granulagdes, devemos dizer que exisle
no Rio de Janeiro uma especie 1uleiramente particular,
que lem a sede na palpebra superior no espagu occupado
pela cartilagem larso ; essas granulagoes sao chalas e
separadas entre si por sulcos profundos ; porém nao sio
como as outras, gue somenle se adherem ao lecido pela
base, eslasao contrario, além de se adherirem pela ba-
se, lambem se adherem as outras por um de seus bor-
dos. Quando se passa o dedo sobre ellas se sente loda a
supel ficie lisa e macia.

Esta sorte de granula¢des ndo produz a keratites vas-
cular. Mas em compensagao ou na parte superior, ou na
parte inlerior externa da cornea apparece uma especie
de excrescencia de cor amarella acinzentada, que daria
aiiléade pleiyzion,se 1.3 lhe fallassem os vasos conjunc-
fivaes ; pois que esta subslancia se limila sobre a scle-
rolica e a cornea, e € composta do tecido conjunctival
comn algumas cellulas pygmenlarias.

OBSERVAGOES.

Quando a molestia comecava a resolver-se tendo
apenas chegado ao primeiro perivdo, a inflammacio
principiava a desapparecer, parlindo da inser¢io sclero-
corne:l ; nesse ponlo 08 vasos comegardo a diminuir de
calibre, ficando a sclerotica branca ao reder da cornea;
emquanto que o resto della se achava coberla pela réde
vascular. A conjuncliva no ponto de sua reflexiao bolbo-
palpebral, achava-se formando sulcos devidos a infiltra-
¢io do lecido subconjunctival. Pouco a pouco a réde
conjunclival ia desapparecendo, a ponlo de achar-se

completamente branca, podendo-se apenas distinguir
alguns vasos finissimos dirigidos para a caruncula e
para 0 angulo externo.

Nesias circumslancias apenas as conjunclivas palpe-
braes se apresentavio rubras em uma extensio de duas
a tres linhas de seu rebordo ciliar, sendo esse lugar g
ultimo a ficar com a cOr natural, Quando, porém, a oph-
thalmia catarrhal, chegava ao segundo periodo e tendia
para a resolu¢do, nolava-se que loda a reflexdo oculo-
palpebral da conjunctiva se achava como que deslacada
deseu tecido subconjunctival; apresenlando uma super-
ficie cheia de altos e baixos como se prquenos corpus—
culos se achassem collucado no tecido subconjunctival.,
Apresenlando a forma chamada trackoma carnosam.

Quando porém, a molestia chegava aolerceiro periodo
e lendia para a resolucio, nolava-se, que a primeira
cousa que desapparecia era a photophobia; e a secre-
¢do se transformava de muco purulento em muco. A
conjunctiva bulbar ia pouco a pouco perdendo a sua cOr
violacea, de sua lerminagao com a cornea era que cq-
mecava a resolucdo. A hyperlrophia das papilas, pela
absorp¢dn ido diminuindo, até que a moleslia ficava com-
pletamente localisada nas palpebras. A caruncula la-
crymal se retrahia se o tratamenlo por ndo ser conti-
nuado deixava a molestia neste ponto; dias depois 0
doenle se apresentava como se de novo livesse sidg
alacado pela mesma molestia, como tivemos occa=
sidn de observar em nossa clinica particular ; a molestia
fazia progressos somenle nas palpebras cujas conjunc-
livas apresentavao a forma da superficie de um mo-
rango.

Mas se o tratamento era bem empregado, como tive-
mos occa~iao de observar nos doenles do arsenal de
guerra, tralados pelo Dr. Pires, a molestia desappare-
cia ficando os doentes completamente curados.

Causa.

Em nosso entender a causa da epidemia catarrhal foi
a variagao frequenle da atmosphera, como se pode vér
pelas tabellas juntas. A

O hydromelro quasi que tocava a saluracdn. Porém
a epilemia calarrhal no arseunal de guerra teve por
causa, alem das acima mencionadas, 0s banhos que
0s meninos lomavao diariamenle durante a tarde;
¢ n3o se nos diga que as aguas salgadas deste
anno tiverdo uma oulra composi¢do, porque pela ob-
servacao estamos convencidos que os meninos que se
banhavdo & tarde manifestavio pela manha symplomas
de uma bronchites complicada de ophthalmia catarrhal,
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Observacoes Meteorologicas.
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Nao s0 nos doentes do arsenal de guerra, como nos ou
tros que observamos em S. Domingos, Praia Grande,
elc., nolamos que os doentes affectados desta enfermi-
dade se achavao em uso de banhos salgados.

Nao queremos dizer com isto qne durante a epidemia
Do apparecessem casos em outros doentes que ndo Lo-
massem banhos, porque a epidemia de sporadica, tor-
nou-se por fim conlagin~a, e s0 enldo foi que vimos os
Casos gravissimos acima relalados.

Terminagdo.

reralmente a epidemia era benigna, mas se apresen-
tava sempre rebelde ao tratamento, de oito a quinze
dias pela maior parle; e nos casos em que a molestia
chegava ao estado grave a cura so linha lugar de quinze
a lrinla dias.

Poucos fordo os casosde ophthalmia catarrhal compli-
cada de purulencia. S0 nesles casus observamos ulcera-
¢oes da cornea, ruplura da mesma e prolapso da iris.
Perda do olho s6 vimos em um doente.

Complicagizs.

- As complicagdes que ohservamos no arsenal de guerra
forao em um doente a keratites parenchymalosa e em
ou'ro a keralites pustulosa, em tres ulceracdes da cornea
e em um a perda tolal do olho.

Tratamento.

No 1° periodo combaliamos a molestia em nossa cli-
nica civil, applicando internamente, ora o aconilo, ora o
tarlaro emelico, e exlernamenle, o collyrio de zinco,
{ grio para 1 onga de agua distillada.

No 2° periodo applicamos o collyrio seguinle : nitrato
de prata cryslallisado 3 grdos, agua dislillada 1 onca,
para applicar nas palpebras. Esle tratamento era acom-
panhado de lavagem dos oliios com infusio de cha
verde.

No 3° periodo applicamos internamente 0s evacuan-
tes. e externamente a alropina e o collyriode nitrato de
prata, fazendo de duas em duas horas seringatorios com
o collyrio seguinte: alumina 16 grdos, agua distillada
{ libra. Empregimos muilas vezes compressas perma-
nentes de agua fria sobre os olhos, ou compressas

de agua morna em doentes que ndo toleravio a agua |

fria.

—

A relagido junta demonstra o numero diario dos doen-
tes que existido no hospital, nos mezes de:
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O numero folal dos doentes até o dia 28 de Maio foi
de 242. Desles 71 tiverdo repeti¢ao da molestia.

Ao bom tratamento empregado pelo Sr. Dr. Pires, e
aos sabios conselhos do Exm. cirurgido-mor do corpo
de saude do exercilo devemos este resuliado.

Ao tlerminar esle pequeno trabalho, nio podemos
deixar de agradecer ao Exm. Sr. general Andréa e ao'
Sr. major Lima e Silva (meu particular amigo) a obse-
quiosa permissao que nos derdo de estudar o curso
desta molestia.

Dr. Gama Loso.
30 de Maio de 1864.

Lida na Academia Imperial de Medicina nas sessoes
de 23 e 30 de Maio de 186% pelo Sr. Dr. Gama Lobo.—
Dr. De-Simont, secrelario geral.




