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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- 
“
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“talidade conhecida da operação. cesarea, tinha Porro, “de Pavia; 

proposto e praticado, em: Maio de 1876, a ablação do utero-e-dos 

ovarios após a extracção da criança. A: operação foi favoravelmente 

neceita pelos gyneculogistas dos outros paizes da Enropa. 

“Fovier, de Paris, diz, em um veceine artigo, que já foi praticada, 

3 vezes e que muis de metade das parturientes. forão salvas. 

Aqueles casos podem-se ajuntar dois, cujo relatorio foi recente.” 

mente. apresentado por Tarnier à Academia de Medicina. No. pri- 

meiro caso foi. praticada. a operação sete dias depois da ruptura 

precuce das membranas no oitavo mez, e quatro dias depois da morte 

dit. Criança. Esta e a placenta achávão-se putrefeitas e a mulher 

morreo de infecção putrida, tres dias depois da- operação, À pré- - 

sença. de um tumor fibroso, que preenchia à exeavação, tornára 

impossivel a extracção pela via. natural, O segundo caso foi feliz, 

Apresentando a doente à Academia, observou 0 Sr. Tarnier que este 

tacto era particularmente interessante, porque, desde 1787 não se 

havia “praticado, em. Paris uma . “operação cesavea” com, bom exito. 

Fratava=se nesse caso de uma deformação rachítica do pelvis, tão. 

aecentuada, que seria impossível a cephalotripsia, À operação foi 

praticada no dia em que a doente entrou. para a Maternidade; mas. 

as membranas-se tinhão rompido tres dias antes € havia dois que e 

criança estava morta, O collonãn estava dilatódo. Depois de ter pra-. 
ticado a incisão das paredes abdominaes e do utero € extrahida a 

eriança, puxou o operador O utero e os avarios para fara. da: ferida, 

e applicou um aperta-nó de Gintrac ao Jugar de reunião do corpo 
como collo; depois da excisão do utero e dos ovários, collocou-se 

“transversalmente um alfinete, o qual lui ainda fixado por umaigadara 
de arame, À doente percorreo, nas melhores condições, toda o periodo 

da cicateisação, tendo sido:de 38º a a maxima temperatura da axilta. 

5) Dr. Tarnier attribuc esse bello resultado às rigorosas medidas . 

antisepticas que tomou, Acredita que a operação não só é justificavel, 
-como até occupará distincto ligar na cirurgia, Parece-lhe superior. 

à simples operação cesarea, porque evita dois dos grandes perigos 

desta: a hemor rhagia uterina e a peritonite, que. provem. do. derra- 

- mamento de lochias no peritonco. Taes elementos de segurança + com- 

pensão por demais q inconveniente da esteritidáde. 

- O Dr Tarnter insisto, embm. narticuta mente “sobrra utilidade
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de recorrer cedo à operação; nos casos que a isso se-prestão, para. 

salvação da mulher, “como da criança. Parece ter sido 0 Dr: Sto- 

“er, cirurgião americano; quem, “em 1 14808, “primeira praticou tema 

operação deste genero. Vo 

The Medical Record, 1878, n. 470 » 

” Etiologia da inflammação escroplrilosa 
ou tuberculosa das articulações. —O Dr. Sehiil- 

- Jer logrou determinar uma inflamação caracteristica: em-joelhos . 

que previamente luxára ou exposera a leves traumatismos, injectan-. 

do em pulinões de coelhos pequenas porções de pulinões ou de es- 

carros. tnberculosos do homem, quer por uma ferida da trachea, 

quer, mais directamente, atrave sda parede Lhoratica. Era-cssa inflam-. 

Juação mai semelhante às afecções. escrophulosas tm eu: tabercilosas 

das articulações a que é sujeita a especie humana. - no 

- Resultados analogos. obteve.o autor ainda, injectando nu nos pulmões; 

na veia jugular interna ou na cavidade abdominal. mininas parti- 

calas de granulações ou do tecido de glandulas Iymphaticas escrophii- 

Josas. Segundo elle, consistem as inflammações assim produzidas, 

em uma: neoplasia vasculo-membranosa da synovia,-ou em grana - 

lações que nella se desenvolvem. Formão -se focos do volume de vma 

cabeça dealfinete nas epiphyses do Líbia, os quaes contém tubereutos, ' 

A membrana synovial é tambem ás vezés séde, em pontos de predi- 

leeção, do desenvolvimento dessa neoplasia. Releva notar que-em 

todas as experiencias encontrou 0 Dr. Schiller taberculos nos pul-' 

inões e não sat> tambem, no figado e em oulros orgãos. No intuito 

de: averiguar o modo porque osorganismos microscopicos, que sempre 

se achão na substancia de que forão feitas as injecções, determinão- 

inffammação na articulação . lesada, procedeo . o autor às: seguintes 

experiencias: : 

4. Para saber se dos pulmões podem. partículas solidas “passar 

para O sangue ou para certas paries do corpo, que tenhão sido Jesg= 

das, injectou pó de amido, substancias colorantes em pulmões de - 

coelhos e lesou um dos joelhos. Não sobreveio inflammação; e muito 

poucas. particulas de substancia colorante. se encontrarão na: mem 

drama synovisl ou na medulla do osso. | 

2. Mistarou depois as particulas de substancia colorante com: es-


