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.Julilln JUalone. - "alôr (la .pressão
pressão cerebral aglldll. - Annals of
1922 - pago "732.

Uma creançade onze dias, apresenta-se com o t
cuIo direito duro, porém ,possuindo ainda certa elastici
A bolsoescrotal era de cor violeta a pelle adherent
linha mediana e na parte illJferior. O eordão ao ni
pólo superior é d'uro e nodulado. Operado retira-se o
ticulo com a porção aclherente de 'pelle, assim como o
dão até o nivel do orHicio externo do canal ingulnal.
testiculo retir(Vdo é gangrenado -contendo no centro liq
escuro. Havia uma dupla torsão do cordão, ele modo
o orgão tinha feito duas revoluções sobre si mesmo, da
querda 'para a direita no plano horizontaL

Julga o autor que a descortlcação é de facto imp
vel, mas recorre ao que chama pelage, isto é, a 8!bertura,
Cystos superfieiaes por meio de tesouras resecando
parede saliente. Não na inconveniente em proceder
moelo e ao contrario do que se 'poderia pensar não ha
da de urina pela ferida.

A descorticação presta o maior serviço nos rins
ly,cysticos dolorosos e nas hematurias que,
tempos, sãoobservaelas nesta molestia.

IUarion - A ]H'OI}osito da memoria
sobre rim ltOl)cystico. - Journal de
de 1922.

gastrio, que, passado certo tempo fixa-se na fossa' iliaca
ta, vomitos ou nauseas, lingua saburrosa ou secca, constipaç
rebelde, febre e pulso, fre<:juet1te.

Do tratamento medicamentoso, realça a immobilisação
intestino, como meio de localizar a infecção; irrigação de M
phy de 250'1\';1 300 cms. cs. de soro glucosado, cada seis hora

Quanto' ao tratamento cirurgico, sem duvida o melhor,
ma a attenção sobre a opportunidade da intervenção; pois
uhum doente morre de appendicite, mas sim unicamente de
ritonite consecutiva a uma infecção do appendice.

Conclue que o tratamento da appendicite aguda é cirurgi
sendo a obrigação dos medicos aconselhar a intervenção o
precocemente possivel.

Call1pbell Regg - Torsão do testículo se prod
durante a gravidez ou immediatmuente depois (1011

meuto. - British Medical Journal n." 3177, 19 de
vembro de 1921 pago 843.

A compensação medullar seguindo a pressão intracra
na augmentada é um phenomenoexperimentalmente con
quando a anesthesia não é sufficientemente profunda par
quear o reflexo corneano ou a reacção da' pupilla a luz,
não se verifica quando ã anesthesia é profunda. As fibras
pressoras do vago evitam a alta da pressão sanguinea que se
gue a pressão intracraneana augmentada. Clinicamente com

sação pela pressão sanguinea seguindo pressão intracranea
" augmentada é um valioso criterio do gráo de compressão c

rebral quando as pupillas reagem a luz mas não é de nenhu
valor quando não reagem. Uma reacção leve ou nulla elas
pilIas a luz indica um prognostico grave e não se deve pe
tempo para alliviar a compressflO cerebral. No serviço- de
rurgia nervosa tem sido invariavel rotina' não descompri
um paciente si a sua pressão sanguinea vae cahindo, ou
abaixo da normal. Isto é interpretado como o ultimo peri
de compressão em que os centros medullares estão exhausto
não pódem compensar por mais tempo.

O. Tugulea e NIBalan. -- Considerll!)ões gerlles sobre
os tumores cysticos do lleritonio. -- Um caso de ]wlycYllto
do mesenterio. -- (Spitalul, Maio-Junho, 1922).

De accôrdo com uma bibliographia (juasi completa obser­
va-se que estes tumores são raros. Os auctores relatam uma
observação pessoal, dum doente por elles operado. Hoj e sempre
se faz a extirpação do cysto.

Trata-se duma phlebite da veia femaral esquerda, appare­
cida durante o evolver dum fibromyoma uterino com endo­
metrite proliforante. A operação feita algumas semanas após a
cura definitiva da phlebite não foi acompanhada de nenhuma
complicação. Esta complicação rara é provocada na maioria
dos casos, por uma infecção originada na esphera genital. Qual­
quer que seja a intensidade da phlebite, a intervenção órurgi­
ca sobre o 'fibroma sempre deve ser feita após a cura da
phlebite, para evitar toda complicação causada pela embolia.

T-Vebcr

Pedro Fernalldez. - Nota sobre o diagnostico e trata·
Dlento da 1tllpelldicite aguda.-(Castilla Medica, n." 14, 1922).

Aponta os symptomas cardeaes da appendicite: dôr no epi-

Webcr

v. Savesco. - A l)hlebite e o fibroma uterino. ­
(Spitalul, Maio-Junho, 1922).

J. R.

Erich. - Digitalina por via rectal. - (Zeitschr. f.
Aerztl. Fortb. n." 5, Março 1922).

Erich relata na Kl. \Voch, suas applicações rectaes de digi­
talína em casos, nos quaes a administração d' este medicamen­
to não é tolerada ou deficientemente absorvida e, tambem dif­
ficuldade na introdução endovenosa (edemas, veias insufficien­
tes, perigos de thrombose, etc.)

Meyer, applica geralmente, 1 cm. c. de digipuraturn em 10
cms. c. d'agua, 2 a' 3 vezes por dia; recorre á uma pequena
seringa de borracha. Vezes ha, aliás, frequentes, em que re­
commenda a combinação da via endo-venosa com a recta!.

Weber

Georges RIanc. - Um novo metllOdo de laboratorio
no dianostico da febre mediterranea, a reac!)ão de Burnet.

(La Gréce Medic., Março-Abril, 1922).

Além dos recursos da hemocultura e da sero-reacção, co­
mo methodos de diagnostico, Burnet, recentemente, deu-nos a
conhecer uma nova cutireacção, que parece ser simples, prati­
ca e precisa.

Procede-se esta cuti-reacção, inoculando sob a pelle, uma
gotta de cultura de Microc. Melitensis, filtrado par velas. O
caldo filtrado é activo desde o 8" dia de cultura; praticamente
uma cultura de um mez dá os melhores resultados.

No homem atacado de melitococcia, a reacção apparece 7
horas após a inoculação do filtrado, caracterisando-se por um
edema de mais ou menos 7 cms. de diametro, com limites cer­
tos e regulares. No dia subsequente á inoculação, a cuti-reacção
é muito nitida, persistindo varios dias. Rumet a conseguiu po­
sitiva em doentes do '12 ao 35° dia, bem como em convalescen­
tes da mesma infecção após 3 a 5 mezes.

Em individuos sãos ou atacados de outras molestias (tu­
berculose, febre typhoide, paludismo) a reacção foi negativa.

Weber

balavel de que "a medicina ,pode contar Icom as "stomosine"
UUla descoberta su,perior a dos sôros espedficos.
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