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“Aos 2 de Novembro, dia presumido do accesso. faz-se às 9 & 

“meia boras da manhã uma injecção de 4 centigramna de nitrato de 

pilocarpina., Cinco minutos depois apparecem a salivação e o-suor” 

perdendo » doente 270 gramas de saliva esendo o suor abundan- 

“tissimo. Não bouve accesso. No dia 4 faz-se entra infecção de 1 

“tentigramma, e  bHlocorpinas -continna a preto e “verifica se 
m 

até ao dia 14 de Novembro. . 

O doente da 3: cbservação é tambem-de febre terçã; faz-se uma 

80 Injecção dé 45 miligramas de pilocarpina; o doente excreta 150 

“gramenas de saliva, sua ponco, mãs não sobrevem-accesso, A cura 

é completa. “o Pe 

“O quarto doente apresentava: accessos quotidianos de uma febre 

«que a proeípio fôra terçã c cedera ao sulfato de quinina, Depois de 

uma injecção de 15 miligraúrimas de pilocarpina, à não houve access 

“durante tb dias. 

- Depois deste intérvallo, house um pequeno movimento fobril. 

Outras duas i injecções de pilocarpina chegarão a enfraquecer consi- 

- deravelmente os accessos, mas não a impedil- -05 + Completamente. Es- 

te doente continua em observação. 

acento Robdvriadaiva de Méd: ef de Chir ur, 1879 n:46.) 

E isstirpação do laryage edo pharynge— 
"No recente congresso dos cirurgiões altemães, em Berlto, declarou 

o Professor Langenbeck que três vezes-tinha executado a exiirpação 

do pharynge, eque julgava justificavel essa operação, posto que os 

Fesultados não: fossem sempre favo oraveis. São os-seguintes as traços 

"geraes da Operação.: Co o 

- Em primeiro Jugar deve-se praticar a tracheotomia e intradazir- 

seacanulade Trendelenburg. Depois, faz-se uma incisão, dirigida do 

corpo da masxilia inferior, entre a symphise eo angulo, para a gran- 

de'ponta do osso hyoide-e estendendo-se -d'ahi, so. Jongo do bórdo 

anterior do músculo sterno-mastoideo, até à extremidade superior 

da previa incisão da trachea, À 

Extirpa-se em seguida a glapdúla submaxiltar, liga-se a arteria | 

“lingual é separão-se do osso hyoide os inusentos stylo-hyoideo e di- 

gastrico. Acha-se então o pharynge desnudado; podendo-se excisa!-0,
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ao passo que se afasta O larynge para 0 lado oppesto. Os principaes 
perigos são. o phleinão peri-esophagiano, que se prepaga so medi- 

astino; é a pheumonia prosenienteddos corpos estranhos, que se 

podem introduzir nas vias respiratorias. 

“ No-mesmo congresso expoz o Professor Billroth que seis semanas, 

antes: tinha extirpado, em uína malher de 42 annos de idade, O 

“pharynge, à porção cervical do.esophago, O lurynge, parte da trachea 

e toda a glandula thyroide, por cxasa de um cancro do pharyoge, 

que interessava a porção posterior do larguge. Praticou a tracheoto: 

“mia preventiva; nove dias depois, protedeo à operação, depois de 

introduzir a canúla-tampão de Trendelenburg. À incisão foi praticada 

“20 longo do bordo anterior do musculo sterno-mastoidev. Já no 

urso da operação foi que Billvoth observou que o Tumor sé esten- 
dia muito além do que suppunha, v endo-se.então forçado a extirpar, 

“à medida que avançava, -todo o larynge, com excepção da epiglolte, 

“e as Outras partes mencionadas, Termigada a operação, collozou-se 

um tubo no esophago paraa introdueção dosalimentos. Durante quatro 

semanas passou q doente bem, Como a ferida diminuia gradalmente 

de extetisão, retirou-se o-tudo elastico, no intuito de que o pharynge 

se uitisse à porção inferior do esdpbago e Tormasse, assim, um canal. 

permanents para a passagem de alimentos. lissa remoção foi, todavia 

eguida de accessos de dyspnea e vómitos, durante a deglutição; eo 

catia estreitou-se portal forena, que tornou necessaria a inivodueção 

de sondas. Aº sexta semana desvion-se uma sonda, peneirando-no 

tecido peri-esophagiano. O resultado fui uma pericardite mortal. ' 

“Oito semadas antes do congresso, havia Roluczech, de Breslau, 

“extivpado ua cancro da parede posterior do pharynge; por ama phas. 

ryngotor'a supragoidea, Até à data do relatorio, a doeute sindaivivia 

e slimentava-se por meio de um tobo collocado ma stula esopha- 

“gianao Rônig, de Góuingen, e Gussenhaner, de Praga, extirparão 

talbemy caneros do pharynge, e como Lasgenheck, perderão os 

“duentes por paenmonia, devida & intvodacçan de parcelas de alimen- 

“tog aos pulmões. Para obstar a esse perigo, propoz Thiersch. praticar 

previamente uma fistula gastrica, 

(The Medical Record; 1879, n. 468, 
We 

Es operação de Porro. — No intuito de diminuire mor- 
“


