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ahi contido extrahe, porém, mui pequena porção, acreditando que é 

elle indispensave! à nutrição do systema nervoso. Segue-se a injec- 

ção de 8 grainmas do: seguinte glycereo: iodo 0,60, iodureto de 

potassio 1,80 gramma, glycerina 30,0; podendo ser repetida muitas 

vezes e com intervallos convenientes, À reacção é quasi sempre insig- 

nificante. Manifestaram—se algumas vezes symptomas de collapso; 

cedendo, porém, logo ao uso do alcovl. Dos 15 casos, todos concer- 
-nentes a crianças de menos de £ anno, 42 terminaram pelo restabe - 

Jecimento completo. 
O man exito dos outros 3 foi devido a complicações. (Jahrbuch 

fur practische Aerate, 1878.) 

Novoprocesso operai torio contraa phimo- 
sis.— Impressionado pelos incovenientes que apresentam as opera- 

ções sangrentas, geralmente praticadas contra a phimosis, propoz o 

Dr. Jude Hne recentemente dividir o prepucio, na linha media e na face 

dorsal, por uma ligadura elastica, etc. Introduz, neste intuito, entre o 

prepucio e a glande ama agulha manida de uma estreita tira elastica, 

faz a transfixão e amarra as duas pontas na bordo livre do prepucio. 

Em 10 a 1ô dias cane a ligadura, terminando assim a operação. 

“O Dr. Horteloup convidou o auctor do processo a pratical-o em 
doentes do seu hospital. 

Não parecerão logo muito animadores os primeiros resiiltados, 

por se terem os doentes queixado de dores durante 2%a 48 horas, 

A vista, porém, dos efleitos nlteriores, observados 3 mezes depois, 

julga o Dr. Horteloup poder aconselhar este simples methodo para os 

casos de phimasis sem hyperirophia do prepucio, particularmente 
nas crianças. | Progrês Médical) 

Fractura seguida de effusão de oleo.—0 Dr. 
Terrier refere um caso, et que dois mezes depois de uma fraciura 

dos dois ossos da perna direita, em um bomem de 28 annos de idade, 
apresentou-se perto da sede da lesão um pequeno lumor fucinunte 

e indolente. Tendo feito a puncinra recolheo aquello medico tres 
erammas de um liquido espesso, semelhante a azeite, destituido 

de elementos anatomicose constituido, segundo exame chimico 

ulterior, de margarina, de peguena porção de oleina e de aleuus 

vestígios de eholesterina. Após varias puneturas e emprego de 

forte compressão, cessara a effusão oleosa completamente vo fim 

da undecima semana. O Dr. Terrier resume do seguinte modo 

as Suus considerações sobre este facto € outros da mesma “ordem:



240 “ GAZEPA MEDICA DA BAHIA - 

4.º À efusão de oleo pode ser o resultado da ruplura do tecido 
ceilulo-gordaroso, podendo então ajuntar-se derramamento ses 
roso ou sero-sanguinclento; 2.º À gangrena do tecido. cellular e 
e osteo-myelite suppurativa podem cecasionar clfusões purulentas, - 
contendo globulos oleosos; 3.º As elfusões simplesmente oleosas, . 
que se observãs em casos de fractura, são devidas a. transudação 

- da gordura da medula ossea, particularmente quando a fracinra 
é multipla é divecta. (Revue Mensuelto de Médicine et de Chiruro 
gie,n.7 1878.) 

Tratamento operatorio dos acephalooys- 
tos do figado.--Considerando o Dr, Ranke que a reacção 
consecutiva à punciura dos kystos hydaticos é frequentemente tão | 
insignificante, que determina mui limitadas adherencias das folhas 
peritoncaes, propõe a larga incisão da cavidade peritoneal como 
operação preparatoria do tratamento das iudaLides 

Aberta à cavidade peritoneal, mantem-se aberta a ferida com um 

chumaço de gaza erprocede-se diariamente ao curativo antiseptico. 

Ao fim de oito dias acha-se bastante adherente ao .peritoneu a mem- 

brata kystica, e pode se entrão abrir o tumor, O Dr. Ranke empre. 
goueste processo em dois casos. A maior vantagem que lhe attri- 
bue o operador, éade obstar com abscltta eficacia ao derramamen- 
to do conteúdo do kysto na cavidade abdominal, e, portanto, quer 
ao perigo da transplantação de germes de echinococcos; quer à infec- 
ção “septicemica, no caso de alteração do liquido. O Dr. Ranke 
espera que se estenda o emprego deste melhodo a outros tumores 

kysticos da cavidade abdominal, CJahrbuch fir proctische Aerzte, 
1878.) 

A gastrotomia-Perante o sexto congresso dos cirnr- 
giões alemães referioo Dr. Trendelenburg o seguinte caso de gastro» 
tomia, que é talvez o segundo coroado de resultado permanente. 

(O primeiro foio de Verneuil em 1876.) O doente é um rapaz de. 
7 aunos de idade, que soffria de estreitamente do esophago, deter- 

minado pela ingestão de acido sulfurico. A operasão consistio em 

“uma peguena incisão da parede abdominal; na apposição do estomas 
go às bordas da ferida, por meio de t& snturas de fios de seda; na. 

abertura do estomago; em introduzir. émfm, no orificio artificial 
um tubo de drenagem, da grossura de um dedo minimo. Pouca 
reacção houve. Dois dias depois du operação começou 0 doente a 
alimentar-se pela fistula. = 

Em quatro mezes já adquírio a quarta parte do seu peso. 
a


