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os instrumentos solidos ou os flexiveis. Quanto, ; brago para fora.—O pequeno e grande redondos;

~a mim, deverd-o cirurgiio servir-se d’aquelles
instrumentos com que mais se ageita. Com
quanto seja mais seguro ¢ menos incommodo
para o doente um instrumento flexivel, este
muitas vezes niio pode ser introduzido. Assim

eu penso que esta questio ¢, realmente, quasi|gr

tio longa como ampla.
Outubro 13 —1869.
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MACADURA.
Pelo Dr. Chernoviz.

(Continuacao da pagloa 52.)

{Continia.)

Magadura da espadoa.—A espadoa ¢ uma das

regides mais importantes por causa do nume-
ro e da potencia dos musculos que concorrem
para sua formacio, e dos movimentos variados
que elles communicam & articulagiio scapulo-
humeral. As molestias que se observiio n'esta
articulagiio, ¢ que podem exigir o emprego da
magadura, sdo: 4.0 torceduras; 2.0 rheumatis-
mo chronico; 3.0 fadiga ou lassiddo muscular
pelo exercicio “prolongado e frequentemente
repetido dos bragos, que produz ndo somente
dor de hombro, mas ainda a aboli¢do momen-
tanea dos movimentos; 4.0 dores consequentes
as luxacoes do humero; D.e rupturas ligamen-
tosas, aponevroticas ¢ musculares, provenien-
tes de esfor¢os excessivos praticados com o
braco. N'este ultimo caso sobrevem inchagaes,
durezas, ecchyinoses extensas. As fric¢des me-
thodicas, a compressio intermiitente, tem por
effeito immediato diminuir a inchagio, repar-
tindo.pelas largas superficies os liquidos der-
ramados, que serdo depois mais facilmente
- absorvidos pelos vasos lymphaticos e venosos.

Sob o ponto de vista da macadura muscular,
podem dislinguir-se tres regidcs na espadoa:

1.2 A regiio externa, constituida pelo mus-
culo deltorde. As suas fibras nascem da clavi-
cula, do acromion e da espinha da omoplata;
dirigem-se para fora, approximando-s¢ umas
das outras, e rodeando a articulagiio que ellas
recobrem, e viio tixar-se por um forte tendio
na parte externa e mediana do humero. Este
musculo ergue o braco, dirigindo-o para fora,
para diante, ou para traz. -

2.2 A regido posterigr, que comprchende os
musculos supra-espiuhal, sub-espinhal, o pe-
queno e grande redondos o grande dorsal, o
irapezio, € o rhomboide.—O musculo supra-
espinhal occupa a fossa- supra-espinhal da
omoplata, e firma-s¢ por meio de um tendio
na cabeea do humero. Contribuc para a eleva-
¢cio do brago.—0 musculo sub-espinkal esti

assenfe na fossa sub-espinhal da omoplata, e}

tawsbem se fixa por wn tendio na cabega do

humero, atraz do precedente. L rotader do]

estes dois musculos, um situado ao lado do
outro, parallelamente, ao longo da borda axil-
lar da omoplata, inserem-se na parte superior
do humero. Este é rotador do brago para den-
tro, aquelle pura fora.—O grande dorsal; é um
ande musculo triangular, que se estende des-
de a parte inferior do dorso até ao braco. Nas-
cidas da crista iliaca e das apophyses espinho-
sas sacras e lombares, e das apophyses das
séis ultimas vertebras dorsaes, as suas fibras

{se dirigem para cima, para féra e para dentro,

approximando-se umas das. outras; passam so-
bre o angulo inferior da omoplata, e formando
logo um grosso feixo, viio inserir-se no alto do
humero, atraz da inser¢des do grande peitoral.
Este musculo approxima o brago do tronco e
o. dirige para traz; suspendendo-se alguem
pelas mios, elle ¢ que supporta em grande
parté o peso'do corpo, e opéra ainda na accio
de trepar, de subir por uma escada.—Frapezio;
este musculo ¢ longo, triangular e achatado.
As suas insercdes sio: de um lado sobre o oe<
cipital e sobre as apophyses espinhosas cervi-
caes e dorsacs, donde as suas fibras se dirigem
para fora, as superiores de alto a baixo, as me-
dias transversalmente, as inferiores de baixo
para cima; do outro lado, fixam-se sobre o ter-
co externo da clavicula, por cima do acromien
e da espinha da omoplata. Segundo a contra-’
ccio faz o0 seu apoio na espadoa ou na cabeca;
assim esta ¢ retrahida para traz, ou aquella
elevada.—Rhomboide. Este musculo situado de
travez, estende-se do ligamento infra-espi-
rhoso das primeiras vertebras dorsaes ao terco
inferior da borda interna da omoplata. As suas
fibras parallelas, dirigem-se para baixo e pura
fora. Elle eleva um pouco o angule inferior da-
omoplata, e o impelle para fora. .

3.2 A regiio anterior, que ndo é senilo a pa-
rede anterior do sovaco, ¢ constituida pelo graz-
de peitoral. Situado na parte anterior ¢ supe-
rior do peito, por diante do sovaco de que for-
ma a borda anterior, cste musculo tem a for-

ama de um grande triangulo, cuja base corres-

poude ao peito, e o ventre ao braco. Origina-
vins da extremidade interna da clavicula, da
face do esternon, e das cartilagens das costel-
las, as suas fibras se dirigem para fora, as su-
periores de cima para baixo, as médias hori-
zontalmente, as inferiores de baixo para cima;
approximam-se convergindo, ¢ terminam em
um grosso tendio que se fixa na parte supe-
rior e anterior do humero. Este musculo abaixa
o braco dirigindo-o para dentro ¢ para diante.

Tanto quanto seja possivel, cada musculo de-
ve ser macado separadamente, antes de prati-
car as malaxacées que interessam simultanea-
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mente as differentes regides da espadoa. As
manipulacdes serdo feitas sempre parallela-
mente s fibras musculares, de uma 4 outra
insercio. o

. Prumeiro tempo. Supponhamos que se trata

de uma dor do hombro occasionada pelo exces-
80 do trabalho, com inercia completa. Deita-se
o paciente na cama, perto da margem, algum
. tanto inclinado sobre o lado sio; -e unta-se a
- regifio scapulo-bumeral com oleo de amen-
doas doces. O operador, collocado por fora do
membro, deixa-o por um momento applicado
ao comprimento do péito. Principiando entdo
pelo. musculo deltoide, exerce a principio sé
com uma mio e por meio da poipa dos dedos
fricodes mui leves, dirigidas de baixo para ¢i-
ma, da insercio humeral do musculo até ao
acromion, isto é sobre os feixes medios e in-
ternos, Depois, sempre na mesma direccio, e
parallelamente dg fibras, fricciona a margem
‘anterior do deltoide até a inserciio clavieular,
para terminar sobre a sua parte posterior com-
prehendendo as inser¢oes na espinha da omo-
plata. . |

Do deltoide, " passa-se successivamente aos
musculos supra-espinhoso, sub-espinhoso,gran-
de dorsal, grande e pequeno redondos, mano-
brando, tanto quanto seja possivel, segundo a
direcciio das fibras,” e de maneira a convergir|
para o-apice do hombro. Em ultimo lugar o
grande peitoral serd friccionado desde suas
inser¢oces sterno-costacs até-o humero onde
clle se fixa; e terminar-se-ha praticando bran-
das uncgdes no concavo da axilla, e na parte
interna e superior do brace. ,

Depois de submetter cada regiio muscular
ds fric¢dns, termina-se o primeiro tempo, fa-
£endo com rapidez, e com ambas as mios, un-
c¢des geraes, e simultaneamente, sobre toda a
superficie da regido. Por conseguinte o opera-
dor friccionara, 20 mesmo tempo, por diante e
‘por detraz, por dentro e por fora, por baixo e
por cima, de modo que descreva curvas con-
centricas, excentricas, espiraes... manobras
que, como as precedentes, tem por unico fim
_entorpecer a sensilibidade geral da espadoa, e
prepara-la 4 magadura propriamente dita. To-
das estas manipulagdes serdio executadas rapi-
damente, mas com grande brandura.

. Sequndo e terceiro tempo—Enxuga-se a re-
gido pura tornar a untal-a de nove. O operador,
sempre collocado por fora do brago, deve %'o-
ceder agera com forca, mas sem-dureza. De-
pois. de appliear uma das maos sobre a face
posterior da espadoa, e a outra sobre a parte
anterior pratica com as faces palmares de am-

~ bas, friccdes energicas, de baixo para cima, de

e e e e ]
superior ou clavicular da regidio. Comprehen-
de-se por esta descripgiio a attitude do opera-
dor, que parece querer apertar todaa espessura
dos tecidos. A estas primeiras manipulagdes
succedem fricgdes geraes, que se praticam sem-
pre de baixo para cima, com a face palmar das’
mios. | .

Passa-se depois -4 amassadura, isto é a uma
verdadeira compressio methodica, curta, inter-
mittente, feita a prineipio com os dedos, como
se se quizessem beliscar os musculos, antes de
operar com mios estendidas, que apertam e
(uasi esmagam as massas musculares da espa-
doa. Lstas mancbras augmentam a for¢a e a
contractilidade dos musculos. A pelle enrubece
e incha. Poupa-se o sovaco e a face interna
dos bragos, porque n’essés lugares as arterias
e as veias tem um volume que ndo permitte
as manobras energicas. Por consequencia, ain-
'da que se facam fricedes mais fortes do que no
primeiro tempo, eumpre entretanto proceder
eom prudencia. Basta, além d'isso, lembrar-se
que nio ha nenhum museulo. no sovaeo, e que
suas paredes anterior e posterior foram ja suf-
ficientemente magadas. Untar e friceionar le-
vemente, mas nuneca malaxar nem comprimir
0 sovaco, tal é o preceito que_se deve seguir.

O operador, emfim, deve terminar ¢ que se
refere a estes dois tempos, praticando alternada
mente fricgdes energicas ea amassadura, Assim,
descreverd, curvas 4 vonlade sobre esta vasta
superficie scapulo-humeral; cemprimird eom
'maos’ estendidas o deltoide, os musculos supra
e sub-espinhoso, o grande dorsal, a metade
inferior do trapezio, toda a regido dorso-sca-
pular, tendo ocuidado de usar abundantemente
do olco de amendoas doces, o qual facilita sin~
gularmente as manobras e a cura,

As manipulacdes que acabo de descrever
vencem facilmentea fadiga muscular e a inercia
que lhe é-consecutiva, = |
. Quarto tempo.—A macadura da espadoa de-
ve durar tres quartos de hora, antes que pos-
sam praticar-se os Mmovimentos. A artienlagio
scapulo-humoral é notavel pela diversidade e
amplitude de seus movimentos. A addueciio e
a abducciio do bracgo, sua elevacio para adian-
te, para traz, a circumduecio; a rotacio, a ele-.
vagdo da emoplata, seu abaixamento, taes sfio
"as funegdes dos museculos d’esta regido.

Para obter os movimentos d’esta articulacdo,
eis-aqui como .se deve proceder. Trata-se, por
exemplo, da espadoa direita. O operador poe-
se por detraz do paciente. A m¥o esquerda serd
‘posta sobre o hombro de maneira que contenha
na sua concavidade a clavicula ea borda supe-
rior da omoplata; ¢ pollegar s tocard este osso

modo que os dedos se concentrem sobre aface

em guanto que os-ourtros dedes reunidos serfio
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applicados sobre a porgiio superior da facé an-
terior do peito. Esta attitude é indispensavel
para tornar immovel a omoplata afim-de obrar
exclusivamente por intermedio 'do deltoide.
Entdo a mio direita serd posta sobre o eoto-
.velo, de modo a agarral-o solidamente. Depois,
successivamente, pouco a pouco, levanta-se o
braco até ficar horizontal. Ali, depois de um
momento de repouso, a elevagio do brago serd
levada ao seu maximo, for¢ando mesmg;para
obter a posigio vertical. Ndo haja receio de re-

etir os movimentos em toda a sua amplitude.

sta ‘manobra, reproduzida logo espontanea-
mente, ¢ a prova que o deltoide voltou aoscu
estado physiologico; completa-se por movimen-
tos para cima e para diante, para cima e para
traz, afim de exercer os diversos feixes.do mes-
mo musculo. -

- O operador, collocado depois por fira do

paciente, faz-lhe executar o movimento de ad-
duccdo do brago, e, pouco a pouco, 0s movi-
mentos para baixo ¢ para traz, até que o pa-
cientg os possa executar por si mesmo. O ope-
~rador dobrard mesmo o ante-brago sobre o
brago, e agarrando o cotovelo approximal-o-ha
dirigindo-o fortemente para baixe e para traz
da linha mediana do dorso, afim de exercer os
musculos redondos e grande dorsal. Ha emfim
uma. cathegoria de movimentos que sio desti-
nados aos musculos supra e sub-espinhoso,
pequeno redondo, sub-escapular; siio os mo-
vimentos de rotaciio. Todos estes musculos es-
pessos, mas curtos,sio pela maior parte-rota-
~dores para fora. A rotacio para dentro é pro-
pria ao sub-escapular. |

Para bem execcutar a circumducciio ¢ a ro-
tacgiio do brago, eis-aqui o que sé deve fazer, O
operador, collocado por detraz do doente, agar-
‘ra a espadoa dolorosa como se a quizesse tor-
nar immovel; na hypothese da espadoa dircita,
agarrard com a miio esquerda., Depois, com a
mio direita, leva rapidamente o brago esten-

dido na posi¢iio horizontal e na abducgiio, de

4

modo a formar um angulo recto com o tronco.:

Entiio, estando o membro agarrado a principio
no cotovelo, depois no punho, emfim na ponta
dos dedos, o operador servir-se-ha d’elle como
~de uma manivella, e, principiando brandamen-
te, reproduzird os movimentos para dentro,
para b
executar sempre as mesmas manobras. A cir-
cumduc¢io 6 immediatamente seguida da ro-
taciio, isto ¢, que augmentando de velocidade,
o operador virard o brag¢o, ao redor da articu-
lacio scapulo-humeral que representa o centro.
Emfim para completar o exercicio physio-
logico, é preciso ainda agarrar o.cotovelo e o

aixo, para traz, para ¢ima, tornando a

ante-brago, praticar as rotagdes para.dentro,

——— ——

como se se quizesse torcer o brago ao redor do
humero tomado por eixo, e terminar a opeva-
¢iio por sacudidelas geraes do membro capazes
de. abalar a espadoa. N’esie ultimo exercicio
obra-se sobre o membro todo. Pega-se succes-
sivamente no cotovelo, no ante-brago, no.pu-~
nlio; na mio, eimprime-se subitamente a0 mem-
bro, erguendo~o e abaixando-o, um movimen-
to-de sgcudidela gnalogo dquelle que se com-
munica 4 corda de um sino.

. Todas estas manipulagdes siio applicaveis s
differentes-dores da espadoa, com tanto que
estas ndo sejam occasionadas por molestias
agudas sujeitas & febre. N'este ultimo caso au-
gmentariam a molestia. A magadura da espa-
doa niio conveth sendio ao rhewmatismo mus-
cular, ao rheumdtismo chronico da articiilacio
scapulo-humeral, 4 inercia dos musculos, 4
fraqueza geral d’estes orgios, a torcedura, 4
ruptura dos musculos e dog tenddes. Aqui,
como em todas asoyfras articulagdes, serd ne-
cessario ‘espalhar o sangue pelas superficies
vastas, calcando, pisdndo e malaxando a regido.

| | (Continta).

OPIITALMOLOGIA.

DA DIPLOPIA UNOCULAR.
Pelo Dr. José Louren¢n do Hagallilics,
Quando os nervos motores-oculares-com- .
muns sio feridos de paralysia, descobre-se em
ambos os olhos os phenomenos proprios d’esta
affeccio. .
Ha, entdo, duplo strabismo, divergente, de-
vido 4 ac¢io desencontrada dos musculos rectos

jexternos, combinada com a dos grandes obli-

quos, resuitando d'isso que as corneas voltam-
se para fora e um pouco para baixo,
~ Nio admira que n'este caso de paralysias
quasi completa, ou de extrema divergencia,
falte a diplopia, porque, sendo certo que os
raios luminososnao se formariam em féco iden-
tico, si ambas as retinas podessem ser igual-
mente impressionadas, a visdo torna-s¢ mono-
cular. . |

- O mesmo nio acontece, quando um s6 d’a-
quelles nervos é affectado do mesmo mal: a
diplopia apparece; porque, a distancia entre o0s
eixos visuaes n#o impedindo que as retinas se
impressionem, as imagens no se correspondem
em pontos identicos. - : -

Alem d’isto, 0 mesmo olho pdde, sem o con-
curso d’outra causa, apresentar a vista dupli-
cada, diplopia unécular, ¢ mo passe a mostrar.

O estado normal dos musculos do olho 6 o
da contrac¢ao; prova-o a paralysia d’algum d’el-
les; o antagonista desvia o globo ocular.

Elles exercem, por isso, uma compressio
uniforme, graduada, que concorre para man-



