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el t u m o r  no c o m u n ic a v a  a m b  aquest  o rg u e  -i a m es un deis  ure lers  hi 
feia cap. T a m p o c  era u n a  bossa form ad a  per la d i la t a d o  d ’un uréter,  
p u ix  a quest  u lt im  era n o r m a l  i no hi hav ia  h y d ro n e p h ro s i .

C a l ,  dones,  a dm etre  q u e  era un cas de büfeta d o b le  a m b  u n a  part 
an ter ior  i u n a  altra posterior.

A q u e s ta  a n o m a lía  és rara:  Péan sol n ’ha descrit  un cas s e m b la n t  a 
la G a lette  des h ô p ita u x  de 1898, n.° 63. L 'a n o m a lia  pot esser d e g u d a  ais 
vestigis  deis can als  de M üller .

V A R I A

P .  S h o b e r .—  Paresia intestinal consecutiva a les operacions abdomi- 
nals.— (A w . Journ. o f  Obsí.. 1898.)

D e totes les c o m p lic a c io n s  q u e  poden so b rev in d re  c o n s é c u t iv e ­
m e n t  a les op eracion s a b d o m in a ls ,  una  de les més m olestes peí c iru rg ia  
és la paralysi del budell ,  q u ais  s y m p tô m e s  c o m e n c e n  g e n e r a lm e n t  a 
l ’acabar-se 1 p r im er  dia o en el t ran scu rs  del segon, ré sultan t en .o ca -  
sions m o lt  difícil l ’establir el d ia gn o stic  d iferencial  entre  ella i l ’in- 
fecció .

L a  c o n d u c t a  a qu e  s deu su b je c tar  el c iru rg ia  és p le n a m e n t  dife- 
rent en els dos casos, el d ia gn o stic  m o lt  incert .  i la paralysi deis bu dells ,  
u n a  v egada  establerta, tant difícil de ven cer ,  fa qu e  "lo rnil lor sigui 
d ir ig ir  tots els nostres esforços a p rev ind re  a quest  a cc id e n t ,  p osan t en 
práct ica  ls m e d is  q u e  a co nsel la  l ’a u to r :

S ostin d re  1 cor i a l im e n ta r  bé a la m alalta  per la via rectal q u a n  hi 
hagi m a re ig  i v om its ,  d o n a n t  u n a  la vativa  n u tr i t iv a  cada qu atre  hores.

Pera  q u e  1 c o r  no d e c a ig u i ,  d o n g u in -s e  in jeccio n s  h y p o d e r m iq u e s  
am  2 m il ig ra m s  i m ig  d ’e s t ry ch n in a  cada tres o q u atre  hores, su bstan cia  
m ed ic a m e n to s a  q u e  adem és c u m p le ix  l ’ in d icac ió  d ’a ctu a r  favorable­
m e n t  sobre ls m o v im e n ts  peristalt ics deis budells ,  a cc ió  qu e  s podra 
a favorir  p ro p in an t  a la m alalta  cada hora de 2 a 5 c e n t ig ra m s de calo- 
mel i d o n a n t  cada q u atre  hores u n a  la va tiv a ,  am  tota la força possible, 
a m b  u n a  so lu ció  de sulfat de  m a g n e s ia ,  g ly c e r in a  i tr e m e n tin a ,  dei- 
x an t,  si con vé ,  el tu b o  rectal a fi de p erm etre  am tota l l ibertat  la sor- 
tida deis gasos.  Les lavatives o les in jec cio n s  su b -d e rm iq u e s  am c o n y a c  
poden esser aqui d ’u n a  uti l i ta t  gran.

Q u a n  els budells  c o m e n c e n  a fu n c io n a r ,  els so fr im e n ts  per part 
de la m alalta  poden a u g m e n ta r ,  c o n s t i tu in t  aquest  a g ra v a m e n t  subjec- 
t iu, q u an  sobrevé,  un bon signe, pu ix  tot c a lm a  am les p rim ores eva- 
q u ac io n s .  Si 1 pols se gu e ix  débil desde q u e  aqüestes se p resen ten , tor- 
ni-s a fer ús deis  e st im ulan ts .

L a  set de les operades se c a lm a  a v a n ta t jo sa m e n t  am g ran s  in jec­
c ion s  rectals d ’u na  so lu c ió  salada n o r m a l ,  la qu e  obra  per altra part 
a ixe ca n t  les forces i a u g m e n ta n t  la f re q ü e n cia  del pols.

Urva v egada  establerta la f u n d ó  intest inal,  ja  no s ’ha g e n e r a lm e n t  
de ten ir  por  de q u e  so brev in ga  per a quest  costat cap més c o m p l i c a d o  
fins a la c u ra c ió  p lena  de l ’operada.

S a c h s . — De la glandula thyroide en les afeccions gynécologiques.—
(K ronika  C ekarska.)

L ’a u to r  e m p le a  la g la n d u la  th y ro id e  en fo rm a  de pastilles, conte- 
n in t  cada u n a  30 cent.  Se  c o m e n ç a  per a d m in is ta r  u n a  sola  pastilla  al 
dia , a r r i b a n t a  la dosi de qu atre  al cap d ’a lg u n s  dies. Jamai lia observât
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