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orificic ¢ index esquerdo, para evitar a sahida do agente medi-
camentoso, Continuam-se nos dias seguintes e pele mesmo
processo as injecedes, que serdo suspensas Jogo que o tumor
COmeee A engrossar, torpar-se 1iso e rubro dando ao doente
uma ligeira sensagdo de lalejar ou de tensdo, que o chega
comtudo a produzir cephalalgia.

Ruando as consas estio n'estes termnos fum—se a base do
tumor e pelo orificio sae um jacto de pus, lquido seroso e a
maieria propria do kysto. ‘

E’ do sexto a0 oitave dia gue se da a evacuagio nos tumores
de volume medio; continta ella nos dias seguintes, até qué nfo
bavendo nada mais para sahir fica um pequenc carogo duro,
lenticular, sem vestigio do orificio por onde se fox a eliminagdo.

Este resultado é completo no fim de quinze a vinte dias.

fCaorreio Med. de Lisboa)

O MECcANISMO DA DESLUTIGEO.— () acto da degluticdio, que éda
observacio de todos 0s dias e se executa de um modo tio iypico,
tem até hoje ficado desconhecido nas suas partes essenciaes,
de modo que nem ainda se respondeu 4 questio de saber
quanto dura a passagem do ‘bolo alimentar levado desde a
pharynge aié ao estomago. Depois que as experiencias de Falk
¢ Kronecker fizeram conceber a opim'ﬁé que na degluticio dos
liquidos ndo existem movimentos perista.lﬁc:@s do esophago,
Kronecker ¢ Meltzerfizeram experiencias mais precisas no ho-
mem. Ao primeiro 4ds autores fol introduzida no esophage uma
sonda esophagiana, a cuja extremidade cega estava ligado um
baldo de cautchuc; a extremidade aberta foi posta em commu-
nicagdo com um tambor registrador de Marey., Um segunde
halao, fixado a uma curia sonda, foi introduzido na pharynge
e egualmente estava em communicacdo com urna segunda -
alavanca de Marey, escrevendo no mesmo cylindro que a do
primeiro baldo. Em cada deglutigao era compritnido primeire o
halio da pharinge, que pelo apparelho de communicagio
tragava uma curva no cylindro. Seguiaz-se a compressio do
balio esophagiano & uma segunda curva era desenhada. A
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distancia das duas curvas deixava medir facilmente o tempo da
propagagio da deglutigio desde a pharynge até ao ponto em
que estava 0 baldc esophagiano.—As experiencias assim pra-
ticadas mostraram que ndo & peristaltico o movimento que
determina a degluticdo pelo esophago, porque o tempo durante
o qual se faz a passagem do bolo desde a pharynge até ao ponto
mais profundo do esophago nio excede 0,1 segundo. Na
degluticio devem-se conceber as cousas por este modo: pela
pressio da ponta da lingua sobre a abobada palatina¢ impedida
a sahida para deante ; depols contraem-se os musculos mylohy-
oideus ¢, submwettida a massa a deglutir & numa alta pressio, é
deslocada para o ponto de menor resistencia, isto é para traz.
Quasi a0 mesmo tempocomesam a contrair-se 08 musculos hyo-
glossos e collocam a supérficie livre da raiz da lingua, que no
repouso ¢ dirigida paracima e paratraz, na direccdo paratraz o
para baixo,sobre a epiglotte, que pareste modo fecha mecanica~
mente a larynga. O rapido estreitamento do espago entre 0s
mylohyoideus e o palatine eleva ahi a pressio de um medo
rapido. Kste effeito ¢ augmentado pela contracgdo dos musculos
byoglossos, pela qual a lingua se move para traz ¢ para baixo.
Assim os alimentos molles, como os liquidos, séo ejaculados
para ¢ esophago ¢ até ao estomago, antes de poderem ser
aproveitadas as contracedes dos museulos da pharynge e do
esophago : os restos de alimentos, que podem ficar adherentes
as paredes da pharynge, sde injectados pela subscquente con-
tracgio dos constrictores, de um modo correspondente & con-
tracgdo lenta d’estes musculos,—Demonstrado pois que sem
movimentos peristalticos o bolo alimentar é profundamente
injectado no estomago, pergunia-se: a injeccio faz-se até
dentro do estomago ? O cardia offerece algum impedimento ?—
Se se ausculta ohomem no epigastro, € melhor ao lade do
appendice xiphoideu, ouve-se, como Meltzer achou, na maior
parie daos casos 6--7 segundos depois do comego da degluticdo,
um ruido longo, mais ou menos distineto, como se ar ou liquido
_passasse com esforgo atravezr d’um sphincter: ruido de
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pressdo. Em menor numero de casos ouvia-se logo depois do
primeiro momento da deglutigio um ruide sibilante distincto,
que impressionava como se todo o liquido deglutido fosse in-
jectado no estomago sem que nada o impedisse : ruido din-
Jecedo. Quando era mnuito distincto este ruido, faltava o pri- -
meiro. 86 em poucos casos fallaram ambos. D'estas e d'outras

experienciag de auscultagdo do cardia tiraram os AA. as se-

guintes conclusdes: primeiro que ¢ provavel que o cardia no

homem estejn normalmente fechado; segundo, com alguma

segurangd, que o holo alimentar ndo ¢ immediatamente injec~

tado no estomago, mas demora-se normalmente acima do cardia

e 86 & Jevado ao estomago pelos movimentos peristalticos.

Os phenomenos até aqui descriptos apparecem no decurse’
de uma deglutigio. Porém os AA. tambem procuraram como
pelas reflexas se formam os phenomencs de somma (Summa-
tion) de uma serie de degluticdes. Acharam gue, preduzida cada
degluticdo, ha um phenomensenergico de paragem {Hemmung,
arrét) no ceutrc nervoso; que depois, quando se prepara uma
segunda degluticio, 4 segunda irritagdo mofora 86 é expedida
quando tem cessado o movimento que se segue & primeira.
Quando se deglutem bebidas contendo acido carbonico, lrequen-
temente appuarece ja depois da quarta degluticio uma contrac-
¢do longamwente persistente dowesophago, uma caimbra, que néo
pode ser impedida por frequentes deglutigdes. Em degluti¢hes
repetidas com intervallos mais eurtos do que o tempo desde o
comego da degluticio até & primeira contragio do cardia (no
coelhio 2 segundos), a contragio do cardia so vem depois da
ultima deglutigio. A contracedo do cardia, que apparecs em
taes condigdes, é muito mals forte ¢ dura mais tempo do que a
contraceiio depois d’uma deglutigio. (Dubois-Reymond’s
Archio. Physiol.—Deutsch. Moediz.-Zeil.)

NOTICIARIO

FacuLpanes peE MEDICINA. — Por aviso do Ministerio do
Imperio foram saspensos alé uiterior decisio todos os concur-
g0s a logares vagos nas Faculdades de Medicina




