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na região lombar, atraz do cecum e do-colon ascen+ 

dente. Convem, portanto, quando se manifestam os 
symptomas da perityphlite sem tumefacção da região 
iliaca, praticar uma punctura pela região lombar. N'um 

destes casos deo-se a perfuração pela parede posterior 

- do colon, no outro pelo api »endice vermiforme. No 1º 

caso o doente succumbio à à peritonite, no 2º á á pyemia. 

“4 Annals of. the Anat. and. surg. soc. Brooklyn II. 

7. 1880.) 
| SEGUNDO-CASO DE RESECÇÃO DO ESTOMAGO — Num 

segundo caso de resecção do estomago p: aticada 
por Billroth o doente morreu de inanição ao oitavo 

dia. Leite, café, sopa, vinho e varias fórmas de alimen- 

tos solidos, especialmente carne e biscoitos, separados 
ou diversamente misturados, foram administrados ; 

porém nenhum supportou o estomago por mais de tres 

ou quatro horas, sendo então vomitados de mistura com 

o suco gastrico e tintos de bilis. Não havendo quaesquer 

symptomas de peritonita, o vomito só podia ser attri- 

buido a uma obstrueção mecanica na passagem do con- 

“teudo do estomago para o duodeno. Na sociedade me- 

dica de Vienua, Billroth disse que devia ter-se feito uma 
especie de curvatura na passagem do estomago para O 

duodeno, que difficultasse a passagem dos alimentos. 

Outro facto importante a notar era que, tendo o esto- 

mago estado previamente muito dilatado, deveria ser 

muito escassa a sua força de contracção para que po- 

desse vencer a obstrucção.A acção do estomago tambem 

era consideravelmente impedida por adherencias peri- 

toneaes ás partes visinhas, especialmente ás paredes 

do abdomen. Estas considerações levaram Billroth a 

veabrir a ferida seis dias depois da operação, — com o 

intuito quer de remover qualquer obstrucção mecanica, 

- quer de formar uma fistula duodenal, pela qual o doente 

se podesse alimentar temporariamente. Anesthesiado. o
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doente, Billroth abriu pela segunda vez o estomago e 

achou-o muito dilatado e fixo, não só dentro da esphera 
da primeira operação, mas ainda para o lado do dia- 
“phragraa.-A passagem para o duodeno estava franca, 
mas curvada. Como uma sutura nova e completa: do. 

“estomago levaria demasiado. tempo, é demais não era 

para: ac ouselhar no estado de debilitação do doente, 

fixou-se a parede abdominal 4 abertura do estomago 

. por umas porcas de suluras, e um tubo de drenagem, 

da grossura de um dedo, foi cellocado ho duodeno para 

a introducção dos alimentos, Esta combinação deu bons 
resultados, porém o doente, que desde a operação só se 

tinha alimentado com injecções rectaes, morreu de esgo- 

tamento trinta horas depois da segunda operação. A 

autopsia confirmou as observações feitas durante a 
vidas Nenhum signal de peritonite geral, Este segundo 

taso, como 9 primeiro, ensina pois que a operação de 
resecção do estomago traz comsigo tanto perigo de pe-. 

Fitonite como qualquer outra laparatomia. Tambem se 

viu na autopsia que fôra completa a extirpação do 
cancro. As glandulas mesentericas estavam intactas. 
Estes primeiros dois casos de Billrotir deram começo. a 
uma seria operação; porém muito trabalho e experien- . 

cia ainda serão necessarios para que depoisda resecção 
do estomago se possa esperar a cura tão socegada- 

mente e com tão pouca anciedade como depois da ova- 
risiomia 
A primeira doente operada pela resecção do estomago 
estã agora de períeiia saude. ( Do British Med. J. ) 

- DO EXAME DÓ ESOPHAGO com o ESPELHO LARYNGOS- 
“copico— Segundo: 0 Dr. Astier, as primeiras investi- 
gações feitas com.o fim de. exantirar o: interior do 

esophago sobem a 1860. 
- 8 Sr. Semeleder; operando-em si mesmo, introduzia 

noe esophago-piiças terminadas por. pequenas colher es 
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