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rapidez, embora o penso exhale um leve cheiro de putrefaccio.

Fergusson modificou o processo de Hamilton n’este sentide
que, logo que as laminas de esponja estéio agarradas na ferida
em via de cicatrisagiio, corta-as razas com a pelle. Os resultados
da sua observagio tambern sdo muito favoraveis a este nove
modo de penso, que esta principalmente indicado nos casos de
feridas anfractuosas e terpidas.

(Mtedicing Contemporaonea).

TRATAMENTO GALVANO-CAUSTICO DA HYPERTROPHIA DA PROS-
raTa,~0O dr. Tansini publica na Gaz. degli ospedali um
artigo sobre o methodo de Bottini que consiste em dividir com
o thermocanterio. o i¢ho da prostata hypertrophiada que
impede a saida da urina. Admira-se de que o methodo nao
seja mals vezes empregado, principalmente ne estrangsiro,
porque da excellentes resuliados e nito provoca. nenhum accl-
dente,

A cauterisagao pe]o galvano cauterio, que d1v1de a. parte da
prostata saliente para o lado da urethra, impede toda a hemor-
'rha@ld, a0 mesmo (empo que a eschara produzida fecha a
porta ds infecgdes. '

O volume do instrumento nio tem nada de exaggerado: a
introdaecio nfio & muito diffieil.

O justromento primitivamente empregado por Bottini tmha
uma desvantagem consideravel, que consistia na elevacio da
temperatura da totaiidade do instrumento, o que podia pro-
duzir uma cauterisacio leve com queda do epithelic de todaa
superficie da urethra. ‘ ‘

Hoje, o nosso instrumento ¢ composto de um tubo duple
pelo qual passa continuamente uma corrente de agua {ria.
Localisa-se assim a cauterisucdo 2o ponto ein que a lamina de
platina, levada ac rubro pela corrente, deve cortar o loho
qrostatico. .
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- auetor teve sempre successos completos ou notavels me-
lhoras nos doentes que foram submettidos ao tratamento. A
operacio nao deve ser praticada sendo necs doentes em que
debalde se tentaram os outros processos raciouaes, que de
ordinario se oppdem & doenca.

(Medicina Contemporanea).

MiGrAGOES INSOLITAS DAS ASCARIDES LOMBRICOIDES. — As duas
"observagdes que vamos resumir sio interessantes, porque
mostram as asearides sairem do inteslino e.introduzirem-se
n'outras vias preparadas pelas alteragdes dos orglos visinhos.
—No 1. caso, uma mulher de 26 annos, apresenta-se com
ictericia, febre, peso no ostomago vivas dores no hypoohondmo
direito ; figado sensivel 4 pressio ¢ augmentando de volume.
Dias depois, observam-se duas bossas fluctuantes & superficie
do figado ; diagnosticam-se ahcessos d’este orgéo: Morte 6 dias '
mais tarde. Na autopsia—figado hyperirophiado e com um
grande numero de abcessos, cujo ponto de partida esta wuma
inflammacao das vias biliares. Os. caraes billares, muito dila-
tados e cheios de pus e de concregdes friaveis; no canal chole-
doco péde~seintroduzir o dedo ;.0 canal cystico tambem dilatado
mas obliterado na sua exteemidade superior, de modo que a
vesicula, cheia de muco, estareduzida ao volume d’uma aveld.
N'esses dois canaes muitos calculos e uma ascaride de 15
centimetros de comprimento, cuja cabeca se alojira no canal
cyético—No 2.0 cuso dores vivas no epigastro e febre intensa
ventre inchado, doloroso ; atrozes gastralgias, apparecendo por
accessos e seguidos de resfriamento e collapso passageiro. 11
dias depois violenta colica, que se repete passados 15 dias:
déres intoleraveis, febre, diarrhéa, vomitos excessivos, tympa-
nismo, dyspnéa; estes symptomas nfo diminuem e o doente
morre duas semanas depois do comego d’este 2.° attague. Na
autopsia, além de outras lesdes, encontraram-se na parede
posterior do estomago e do doudeno 4 pequenos orificios,
devidos'a abertura de abcessos do pancreas no tubo digestivo.



