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1.0 A effusio de oleo pode ser o resultado da ruptura do teeidy

ceilulo=gordurose, podendo enfio ajuntar-se derramamento se<

rose ont sero-sanguinolento; 2° A gangrena do tecido cellular e

e osteo-myelile suppurativa podem occasionar clfusies purulentas, -
contemdo globulos oleosos; 3. As effusdes simplesmente oleosas,
que se observis em casos de fractura, sio devidas a Lransndacio

da gordura da medulia ossea, partictlarmenie quando a fractara

¢ wullipla e directa. (feoue Mensuelle de Médicine ef de Chirur-

gie, n. 7 1878.) '

Tratamento operatorio dos acephalocys-
tos do figado.--Considerando o Dr, Ranke que a reacgio
consecutiva i punciura dos kystos hydaticos é frequentemente tao
insignificante, goe delermina muilimitadas sdherencias das folhas
peritoneaes, propde a lfarga incisio da cavidade peritoneal como
operagio preparatoria do tralamenlo das hrdatides .

Aberta a cavidade periloneal, mantem-se aherta a ferida com mn
chomago de gaza erprocede-se diaviamente ao curativo antiseplico.
Ao fim de oito dins acha-se bastanie adherente a0 . peritoneu a mem -
braua kystica, e pode se entrfio abrir o twnor, O Dr. Ranke empres
gou esle processo em dois casos. A maior vantagem que lhe attri-
bue o operador, é ade obstar com abseleda efficacia ao derramamen -
to do contedido do kysto na cavidade abdominal, e, portanlo, quer
a0 perigo da transplantag¢io de germes de echinocoecos; quer a infec-
¢30  septicemica, no caso de alteracio do lignide. O Dr. Ranke
espera que se estendu ¢ emrprego deste methodd a oulros tumores
kysticos da cavidade abdeminal, (Jahrbuch fiir practische Aerzte,
1873.) '

A gastrotomia—Perante o sexto congresso dos cirnr-
giGes allemies referioo Dr. Trendeienbury o seguinle caso de gasiro-
tomia, qued talvez o segundo coroade de resullado permanente.
(O primeiro foi 0 de Vernenil em 1876.) O .doenté & um rapaz de.
7 aunos de idade, que soffria de estreilamente do esophago, deter-
minado pela ingestdo de acido snlfurico. A operasio consistio em
uma pequena incisio da paredeabdominal; na apposicao do estomas
go 4s bordas da ferida, por meio de 14 sntaras de fios de seda; na
abertura do estomago; em introduzie. emfim, no orificio artificial
um tubo de drenagewm, da grossura de am dedo rinimo, Poges
reacgiio hoave., Dois dias depois da operacdo comegou odoente a
alimentar-se pela fistula.

En: quatro mezes j& adquiric a quarta parte do seu peso.

-



GAZETA MEDICA DA BAHIA 241

Com uma simples roiha de cortiga, obtura o tubo 4 fistela herme-
ticamente; podendo ser retirado 2 nomle, duranle alrrumas horas e

reiniroduzido com a maior facilidade.

besejando o rapaz alimentar-se, adapta a“esse tubo, por_meio de
uma pequena pega Ge vidro, outro mais largo e bastante comprido
para alcangar a boca. Mastiga entio o bocado alimenticio, ensaliva-o
e, com mui leve movimento, impelle-o pelo tubo até ao estomago.
E assim continda, bastando-lhe, para reguaiara singular refeigio,
abriv on fechar um registro de que é provido o tubo inferior.

Tnteressantes particnlaridades tambem apresenta um easo narrado
velo Dr. Schoenborn no wmesmo congresso, O doente  era
homem deh&% apnos de edade, affectado de carcinoma aonniar, que
oceupava o tergo inferior do esophago. Para poder faciimente encon-
trar o estoinago, que em docntes, cotno esse, esfoneados, ¢ gerale
mente pequeno e relrzhe-se paracfunds da cavidade abdominal,
intredazin Sehoenborn uma sonda esophagiand, munida na ponta,'
segunde indicagio do Dr. Schreiber, de wina bola de gomina clastica,
que, assoprada dentro daquelle orglo, dilaton-o convenientemente.
vepois proceden o operadorcomo os physiologistas, guando praii-

“ram a fistula estomacal;—nio abrio logo o estomago; ligou-~-papenas
as hordas da ferida abdomiyal,

Fara que nio fusse essa apposicho interrompida pela tosse ou pelo
yowito, fol 0 estomago fixado com wma comprida aguiha - dou-
vada. que atravessol o orgio @ a bola elastica perpendicularmente
ad eixo do eorpo. Fez-se a incisdo do estomago quatro dias depois
de ter sido fixado A cura parecew a principio salisfactoria; o doen-
te pm.de alimeniar-se pela Hstula, Peoron, entratanto, dols mezes
depois da operacio e morreo a0 fim de 14 dias.

Observa o Dr, Schoerhorn, que, por esse processo, pratica-se a
gastrolomjia sem perigo, facil e rapidamente- B preciso, porém.
que seja 0 esophago ainda pervio a uma fina sonda; 0 que_é extreua-
mwente facilitado pela ehloroformisagao. ' .

Seris ainda esse processo indicads nes casos de du erticuios do
esophago; nos de stenoses nao carcinonaiosss, ne inteito de dilatal-
as pelo lado da fistula, e alé-para o tratamento do cancro do pylora.
(Fahrd. fir praci. Aerzte, 1878).

Resecgéo do joelho.—A memoria de Professor Konig.
sobre uim Novo processo dessa operagho, & ainda oma das mais inte-
ressantes do 6° congresse de cirurgides allemies, Nota Kénig que a
muior parte parle dos maus resuiiados du reseegdo do joelbe, nos
casos de fange urticolae, depende da permaneneia do processo
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