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doente, Blilroth abrin pela sezunda vez 0 estomagn e
achou-o muito dilatado e fixo, ndn s6 dentre daesphera
da primeira operagdo, mas ainda para o lado do dia-
Cphragma. A passagem para o duodeno estava franca,
mas curvada. Como uma sutura nova e completa do
estomago levaria demasiado. tempo, ¢ demais nio era
para-acousselhiar no estado de débilitacho do doente,
fixou-se ‘a parede abdominal 4 abertura do estomago
. por vmas poucas de suluras, e um tubo de drenagem,
da grossura de utn dedo, foi cellocado no duodeno pdra
a introduce¢io dos alimentos, Esta combinacio deu bons
resultados, porém o doente, que desde a operagio s6 se
tinha alimentado com injecgies rectaes, morren de esgu-
tamento trinta horas depois da segunda operacdo. A
autopsia confirmou as observagdes feitas durante a
vidas Neuhiitm signal de peritonite geral. Este segundo
Cas0, como .o primeiro, ensina pois que a operacio de
resécgio do estomago traz comsigo tanto perigo de pe-
ritonite eomo qualquer ouira laparatomia. Tambem se
viu pa autopsia que féra completa a extirpacio do
cancro. ‘As glandulas messpiericas estavatn intactas.
Estes primeiros dois casos de Bilirotlr deram ¢comeco a
uma seria operagio; porém muito trabalho e experien-
cia ainda serdo necessarios para que depoisdareseccio
do estomagd Se possa esperar a cura tio socegada-
mente e com tao pouca anciedade como depois da ova-
riolomia

. A primeira doente operada pelaresecgdo do estoma(*o
estd agora de perfeita saunde. ( Do British Med. )

Do EXAME DG ESOPHAGO COM O ESPELHO LARYNGOS-
corico— Seguudo o Dr. Astier, as primeiras investi-
gacdes feitas com. o fim de examihar-' ’o»i-merior do
esopharo sobem a 1860.

- O Sr.. Semeleder, operando em si mesmo, introduzia

no.esophago-pingas terminadas por pequenas colher es
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e o .3r. Stoerk fazia o exame com o laryngoscopio..
Porém, comprimida a larynge pelos musculos contra.
a:columna vertebral, a abertura esophagiana tomava *
a forma de um oito e a luz nfio podia peuetrar além de:
uma: pollegada.

- Em 1868 puhblicoun um periodico m”lez a descripcio.
de um insirumento imaginado pelo Sr. Aylurin Bevan.
Pouco depois .appareceun um esophagoscopio seme-
Ihantle a este uitimo e imaginado pelo Sr. Waldenburg.
Consistia n’um tuho conico, de caoutchouc endurecido,
articulado. a um. eabo de 14 centimetros de compri-.
_mento. Mais tarde este instrumento fol modificado e
composto de dois tubos introduzidos um no outro e
permittindo chegar 4s partes profundas do esophago.
“Porém este instrumento era de. difficil manejo ¢ o Sr.
Stoerk fez -counstruir um esophagoscopio composto de
trez tubos, podendo alongar-se e encurtar por meio de
uma mola metallica. Vendo que ainda este instrumento
ndo correspondia 4s suas esperancas e depois de varios
ensaios, imaginon o anno passado outro composto de
unmy tubo de 11 centimefros de comprimentod, formado
por nove anneis separados uns dos outros adiante;
tocando-se atrds e unidos entre si por charneiras
lateraes,

Ao tubo assim constroido podia-se 1mpmm1racurva-
tura ‘momentanea exigida para a sua introduccio no
esophago, porém a passagem ao nivel da cridoidea era
dolorosa: Para ghviar a este inconveuiente, envolveu-
se o tubo n’outro de caoutchoue, de modo que, propria-
mente fallando, ¢ instrumento compunha-se de um tubo
de caoutchouc -internamente susteatado por anneis
metallicos. Havia entdo outra difficuldade: ainda que
apresentando um bordo perfeitamente rombo, o annel
inferior difficilmente se introduzia no esophago. E como
encontrar um embout que, ac mesmo -tempo, Se
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podesse facilmente tirar e ser bastante grosgso para
disfargar o bordo inferior do apparelho?

Foi entdo que o Sr. Stoerk imaginou empregar um
tubo de caoutchouc terminado por uma ampola que
se podesse inchar 4 vontade. Eis como actualmente
procede: '

Introduz um d’esses tuhos no esophagoscopio, incha
a bola insufflando-a ¢ adapta - ao bordo inferior do
ullimo annel. Assim preparado o instrumento, di-se-lhe
uma leve curvatura ¢ leva-se até 4 pharynge e ao éso-
phago. O doente facilita esta manobra fazendo um
movimento de deglutigdo, Uma vez franqueado o espago
mais estreito, isto ¢, comprehendido enfre a columna
veriebral e a cricoidéa, deixa-se escapar o ar contide
na ampola dilatada e tira-se ‘o tubo de caoutchouc.
Levando entdo ate 4 pharynge a extremidade superior
do esophagoscopio, faz-se desapparecer a curvatura
que foi preciso dar ao instrumento na cccasifio da
introduccao.

Basta. entdo fuzer seatar o doente n’um lowar- alto,
¢omo para o tracheoscopio, e por meio de um espelho
laryngoscopico consegue-se illuminar facilmente o m-
terior do esophago.

A introducgiio do tuho elastico no esophaﬁoscoplo

€ facilitada usando de um catheter inglez (Charriére,
n.-25). 0 diametro do instrumento é de treze milli-
metros no interior e incluidas as paredes de dois
centimetros. '

No extremo superior do esophawoscopio pode-se
ad_aptar, n'um anguwlo de 45°, um espelho egual ao de
que nos servimos para o exame da larynge e basta .
illuminar com um reflector frontal ordinario. O manejo
do - instrumento forna-se. assim muito, facil, mesmo
_ para. as pessoasj pouco acostumadas ao0s e\ames
aryngoscopicos,
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- Este instrumento, como acabamos da- descrever,
nido podde servir senfdo para o exame de uma parte
determinada do esophage; pdde-se recurrer a tubos
cujo comprimento esteja em relagio com a profundi-
dade a que sg pvetemle chegar, (&L Siglo Medico.)

SOBRE AMBLYOPIA CENTRAL, por G.W. Berry — Aquella
forma de amblyopia na qual sé o alcance de vista &
reduzido, parece ser causada ta maior parte dos ¢casos
por mtomcagao. Quasi sempre peio abuso do tabaco,

menos pelo do alcool, — visto gue a abstinencia de
tabaco, sem diminuir o uso d alcool, d&4 melhoras ; e

gue os symptomas siio observados em irdividuos que
nunca usam aleool, — O padecimento é muito raro e
mulheres, descontando 0% casos em qile a4 marcha
indica utha atrophia progressiva. Ha porém casos que
parecem ser complicados dalgoolismo chronico, e
westes as melhoras sio mais vagarosas e incompletus.
Os doentes queixam-se d'um nevoeiro diante dos olhos,
que percebem menos sendo a illnmivagio menos fdl-te';
o alcance de vista ceéntral é que é principalmente ata-
cado. Ordinariamente sdo igualmente atacados ambos
05 olhos, 86 nos grdaos mais serios da doenga ha diffe-
renca nos dois. — O scofoma central temr a forma d'um
ovado horizoatal, que vag da papilla até um pouco além
da mancha amarelli. A peripheria do campo de vista
esfd infacia, excepio 105 Casos em que 0 scotoma cen-
tral € o primeiro symptoma d’uma atrophia progressiva.
—No stotoma é defeituosa-a percepcio das cores gneac~
nada e verde, e isto € mais pronunciado no sitio entre a
" mancha amarella e a papilla do nervo optico, — Al
descobreme-se famhem os primeiros principios e ultimos -
vestigios do scotoma para as cores.—Em grios ligeiros
da amblyopia € bom para descobril-a fazer experiencia
com differentes cambianies do mesmo encarnado mis-.
turando-o cony hranco.

Emqguanto-ac aspecto com o Opthalmoswplo o estado
da metade temporal da. papilia ndo tem importancia ;
maior tétr uma perivasculite ua papilla, ou pouco aldus .



