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proposicio de Rommelaere parece digna de interesse, e pro-
(:ur*u:r_ido verificar a assergiio do cirurgidio belga, ns suas pes-
quizas recairam cm 24 doentes apresentando affeccdes can-
cerosas diversas. D’esses 24 doentes, 19 excretaram uma quin-
tidade de uréa inforior a 12 grammas por dia; os cuiros maior
quantidade. De modo geral os resultados parecem: confirmar
0s de Rommelaere. Entre esses cases, ha alguns em que a urca
dosceu a4 g, 3y, 24, e mesmo 1,38 4; mas estes factos foram
pela maicr parte vistos na Salpstritre em mulheres edosas e
cacheticas.

Alids, ao lado d’esses casos, ha outros em (ue a quantidade
deuréa fol superior 2 12 ¢; ¢assim que o A, ohservou 14,59
n’um homem atacado de epithelioma do recto, 17,30 n’outro
com epiihelioma do maxillar, 21,30 n’um doente affectado de
Fptthel;oma lingual dos mais graves.

Em presenca d'estes factos,dode (J[‘(‘”OIICGH’] que se acha-
ram 33 g n'um caso de cancro do estomago, dos de Robin em
em quea uréa subina 36 ¢ 40 ¢ em cancros do figado, ¢ impos-
sivel admitiras conclusdes de Rommelaere em todo o seu rigor.,
Sem duvida a quantidade de uréa diminue de um modo garal
nos cancercsos; mas nio é regra absoluta. Nao se podem uti-
lisar os algarismos correspondentes para avaliar do estado ge-
ral do deente e fazer o proguostice; porque cerlos algarismos
muito baixos foram encontrados cm doentes muito operaveis e
que operados curaram bem,

Sea assergio de Rommelaere fosse justificada, 0s tumores be-
nignos deveriam dar um algarismo de uréa muito b‘.lp@l]OI‘ a0
do cancro. Ora do exame gue o autorfez de muitoscases conclue-
se que nada se pode fundar sobre esse algarismo para admittir
a benigaidade cu malignidade de um tumor {1). '

A CHOLECYSTOTOMIA NO TRATAMENTO DOS CALGULOS BILIARES, —
I. Bosckel.—O autor resume o seu trabalho nas seguintes pro-

‘posicdes:

1 Os trabaltios précec_lenteﬁ s extractos de memorias apresentadas no
Congresso francez de cirurgia, gue {ranscrevemes da Medicing Contempo-
Ve,
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A gravidade da cholecystotomia depende da presenca ou da
ausencia da fistula biliar.

A) No primeiro caso, & existencia d'uma fistula demons-
irande ou fazendo suspeitar a presenca d’um ou de muitos eal-
culos, aintervencio. nfo 6 estd indicada; mas ainda é orde-
nada pelas circumstancias.—Embera se'obtenha 4s vezes.-uma
cura espentanea, ha toda a vantagem em intervir logo que se
reconhece que a fistula hio se cura.—A intervencéio rapida
assegurd ¢ apressaa cura conjurando os accidentes devidos ao
corrimento necessario da bilis.—A operagdo ¢ d'uma simplici-
dade ¢ d’'uma henignidade notaveis, gragas as adherencias que
reunem & vesicula a parede abdominal; quando mesmo se seja
chrigado a abrir o peritoneu {como na minha primeira ope-
ragdo,) a cholecystotomia praticada n’essas condigdes pade ser
considerada como inoffensiva, gracas ao methodo antiseptico.

B) Nosegundo caso (ausencia da fistula e d’adberencias), a
‘operagdio ¢ em geral mais grave e mais complicada. O ponto
complicado consiste em estabelecer as indicagdes. Primeiro que
tudo, trata-se de estabelecer o diagaostico causal da chstrucgdo
das vias biliares e de estar corto de que existem caleulos. para
que se ndo fique cxposto a [azer uma operagio d’utili-
dade duvidosa.—DPelos commemorativos pela marcha da af-
fecqio, pele exame attento do doente e sohretudo pela presenga
d'wm tumor biilar em que a punctura exploradora fenha reve-
lado a presenga de calculos, poder-se-ha fevantar a questio da
intervencio.— Bem estabelecido o diagnostico, nem porisso a
“operagio se dev erd fazer senfic em casos inteiramente excepcio-
naes, para cvitar certos accidentes graves (peritonite por perfu-
ragiio, cholelithiase generalisada}, cujaimminencia infelizmente
nem sempre pide ser prevista.-—Iim qualquer gntra cirenmstan-
cia {diagnostico duvideso), os resultados da operagio sio demu-
siadamente incertos para que levemos os doentes a correr-lhe.
os riscos sem grandes proveito.—O estado actual dosnossosco-
nhecimentos nio permitte decidir se ¢ & cholecystotomia ou a
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cholecystectomia que se deve recorrer. Ao futuro pertence tiazer
factos novos cresolver ¢problema,

Das urinas nosacioas.— Verneuil.—No seu trabalho, baseado
ema quatro observagdes, o prof. Verneuil resume a sua opinido
nas seguintes proposigdes :

1.2 A urina apresenta 4s vezes nos feridos e nos operados um
deposito cor de rosa, adherente ao vaso, que se reconhece 4 sim-
ples vista sem auxilio de reagentes e ¢ constituido por uma ma-
teria particular a que se pode dar 0 nome significativo de acido
rosacico. '

2. Jiste phenomeno concordaem geral com a oliguriaca con-
centracio das urinas, consequencia ordinaria do {raumatismo.
E precoz e mostra-se pouce depeis do traumatismo; ¢ passageiro,
dura de um a tres dias @ raras vezes reapparcce duranie o tra-
_tamento, Pdde pois ser facilmenie ignorado e com effeito o & 4

falta de ser procurado,

3.4 Pdde apparecer depois de todo o genero de feridas abertas,
intersticines ou cavitarias, e em todos os individoos fortes ou
fracos, sd0s na apparencia ou atacados de doencas constitucion

naes avteriores, de modo que a sua origem ¢ a sua significacéio
parecein incertas; mas o§ exames minuciosos dos antecedentes,

a concordancia com outrog symptomas e emfim os resultadcs ne-

croscopicos estabelecem nitidamente quo estd na dependencia das

lesdes diversas dofigado: cirrnose, congestiio chronica, hydatide,

Cancro. -

4.0 Asalteragies hepaticas causadas pelo alcool parecem, mais
que as outras, ter o previlegio de provocarem oz depositos uri-
narios rosados sob a influencia incitadora do traumatismo;
porque ¢ symptoma observa-se frequentements nos bebedores
mais ou menos endurecidos, em seguida a accidentes cirurgicos
variados e a operagies diversas.

5.2 As urinas rosacicas teem pois um valor semiologico muito
real, vislo que annunelam quasi eom certeza 0 estado morbido
d’ama viscera importante, estado morbido muitas vezes latente



