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Reducção do pesoe seu notave1 efieito na hyppertensâo.
(Rose - New York Medicai Joul'nal 1922) - A redu­

cção do peso melhora diver sos symptomas devidos á obe­
sidade ou com eBa associados.

O mais importante é a reducção da hypertensão, redu-o
cção que é maior do que a obtida pelo uso de drogas.

Esse methodo deve ser empregado toda a vez que se
baixar a tensão sanguinea excepto nas nephrite·s, infecções
em fóco e molestias incuraveis.

Alguns symptomas logo melhoram como dyspnéa; paI·
pitações edemas dos membros inferiores é albuminuria.
cihco pontos.

3 noções devem estar presentes no espirito do clinico
em presença de um lactante doentio, que não aproveita com
com medicação alguma:

1) alimentação artificial prolongada.
2) dôres osseas, com iillPortancia dos membros, dôres

que provocam gritos quando a criança se move.
3) ecchymoses gengivaes, constantes quando a criança

tem dentes.

Diagnot,sico do llIal de Barlow - (Comby)

o tratamento da asthma pellt tuberculose ~ Bau Le~

weu e Varekamp - München, Med. Voch. 1922).
,~. '.-

Os auctores notaram a sensibilidade dos asthmaticos
para a tuberculiua. De 28 casos, assim tratados 18 fica­
ram curados.

O auctor cita os brilhantes resultados que obteve com
Tratamento da pneuJnonia e do }J1'oncho pneumonia
o uso da vaccina auti-pneumoccica, aconselhando a in­
jecção, o mais cedo possivel e diz repetindo-a todos os dias
até dominar a temperatura.

Diz que, nos que foram injectados no primeiro dia, a
temperatura se tornou normal em 83% nas vinte e qua­
tro horas em 100 % nas 48 horas. Isto na pneumonia.

Quanto á broneho pneumonia grippal, usa vaccina
com pneUllluocoeus, estreptococus hemolytícoll e bacillos
da grippe; em 28 casos injectados no l.~ dia 28 curas - 23
no segundo dia com 22 curas - 22 no 3." dia com 20
curas .- 20 no 4.° dia com 15 curas e 14 no 5.° dia com
12 curas; em 50 % destes casos, a temperatura se tornou
normal em 24 horas.

Não ha perigo de produzir uma phase negativa, si as
vaccinas forem usadas, antes dos pacientes ficarem sensi­
bilisados.

Ultimamente estenderam o tratamento a 150 casos
com a mesma proporção de cura.

A technica _consiste em injectar 1 centímetro cubico de
tuberculina velha (1 a. cem mil), um dia sim e um dia
não.

~Sobre a possibilillade de realisar a desinfecção intesti.
nal - (A. Lumiére Comp. R. de l'Academie 'des Scíences,
Paris, 1923).

Depo!.s de mostrar a inefficacia dos differentes meios
empregados para desinfectar o conteúdo intestinal,
L11Illliêrc diz ter ensaiado certos compostos de prata.
dos quaes U~l1, o argentothiqglrcN'iI\9 - s.ulfonatQ
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Tratamento dlt eclampsilt puerperal - (Chirié)

Re(lentefl progressos no tratamento das cardiol)llthias -­
(Lewison - A. J. Med. Association 24 - III. 23)

A. D.

1 Os novos conhecimentos do mecanismo do rhythmo
cardiaco, particularmente fornecidos pelo electro-cardio­
grapho e pelo polygrapho, nos permitte um tratamento
mah, efficiente.

2) Insufficiencia cardiacaé usualmente aS5ucüula

com fibrillação auricular, que, quando presente, responde
satisfactoriamente á digital; esta deve ser dada em dosa·
gem alta.

3) A qninidina é efficaz, em mais de 50 % dos
casos de fibrilla~ão amicular.

4) A impoftancia do factor infecção na insufficien·
cia cardiaca tem sido ignorada muitas vezes.

A theoria, geralmente acceita, da pressão retrograda
e do esfalfamento cardiaco deve ser abandonada na
maioria dos casos.

5 GIycose é uma das mais importantes fontes de
energia para o myocardio. Pfalz recommenda o uso dia·
rio de 200 c3 de solução a 15 %

6) Contra a infecção usar solicylato de soda e caca·
dylato de soda,

Tratamento dlt Tuberculose pelas grandes doses de
alho e de iodo. - (Bonnefoy).

A) Tl'atawltento immediato.

1) injectar morphina.
2) sangria.
) purgativo (si necessario pela sonda nasal), que

será aguardente allemã ou oleo de croton.
4) lavagem intestinal de alguns litros d'agua fervida.
5) não fazer nenhuma intervenção obstetrica, antes

da dilata(;ão completa espontanea.
B) 7'l'ata1nento consecutivo

1) a mulher, coberta de uma flanella, é isolada,
n'uma semi-obscuridade.

2) dar agua lactosada (100 gr.) de hora em hora.
3) tomar frequentemente a tensão arterial, para vêr

si ha indicação de .nova sangria,
4) si os accessos continuam, fazer nova injecção de

morphina.
5) não dar chloroforl1lio, nem chloral.

O autor, depois de referir os resultados obtidos e de
mostrar que os doentes vencem facilmente a repugnancia,
que, a principio, lhes desperta este tratamento, - dá as
seguintes instrucções:

1) tomar 2 pilulas de alho, ás refeições.
2) tomar, em todos os liquidos, durante o dia, doses

crescentes de tintura de iodo a 10 %, sem iodu­
reto, para chegar progressivamente, a 500, 800
ou 1000 gottas por dia.

3) continuar por muito tempo o tratamento e... sa­
ber esperar os resultados.

Acha ainda B. que essa medicação é preciosa nas infe·
eç6es em geral, nas brollchitefl 11 Il ti g'afl, 1138 f'llt.el'itefl. 1111Fi

parasitoses intestinaes,





(J08u6)

• •clrarfj,cas!l!paras
Em traumatlsmos craneanos nos quaes surge a duvida

da indioação operativa, é mais util guiar-se pelas expe­
rieneias cirurgicas do que pelos resultados de exames
neurologicos.

w.

Em fracturas da base do craneo, havendo otorrhagia
sanguinea, deve-se limpar cuidadosamente o conducto, audi­
tivo, para, 1)01' ,esta via, evitar, uma infecçà.o meningêa.

-A torsão do pediculo dum kysto ovariano pôde simular
um accesso appendicular.

No evolver d'uma appendicite aguda, a parada brusca
das violentas dôres significa, bastas vezes, o 'começo d'uma
perfuração.

Um tumor palpavel da regmo ombilical gera.lmente ê

um tumor maligno rIo colon transverso, entretanto, tumores
benignos do mesenterio tambem appal'eeem n'estaregião.

Quando um doente se ,queixa de perturbações da de­
glutição, llesquize-se sobre exsudado pericardico.

Nos ,car,ddor.enaes a -clim1i'llu.içÍÍJodo V1ol'llme de urinas ê

o sY11lJj}toma cltpl'tal qU1e deve de5'pertltl'a dd:éa de um des·
,faHeciment() elo myocarddo.

A ilnnervaçãocer'ebl,oS'pinal do appar,elhü dig'estIvo se
l,imita aoo ür,jN:CÍ'os buccal IC au,a!.

Durante o pel'i'o(to de oUg-ur,la, ê i>1llIHJlSs,!v·el .d1sti'1lgud\1',
seJa eUnical1l'ente, sej,a ,pelos proces,sclS 'dte lahoratol',j,o, o fitlso
cal'dlo-renal 11'0 car.dlio.renal vN'd,adeiro.

(JOínté)

Evite toda precipitação no diagnostico d'uma nevra'lgia
intercostal; com ,excelpção Ide af'f€cções 'P1e'uraoes e pulm,Qo

nares o carcinoma do estomago é uma das causas frequen­
tes das dôres neuralgicas da região intercostal.

Dôres na coxa, após laparotomias, originam·se muitas
vezes n'uma tl1rombose da v.eia femuraL Principalmente
á esquerda se losalisam os thrombos.

Hemorrhagias vesicaes pôdem ser debelladas com ir­
rigações de ,agua hem geIada 'ou com ,uma loolução .de 3,'dr-e.

nalina Ú 1: 10.000.

Em il'racturasda bacia, por quédaou esmagamento,
não se deve esquecer o opportuno catheterismo veslcal que
nos guiará no ·diagnostico d'uma ruptura da bexiga,

chlolellthla::;e pode,
predispô)' á ulcera
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A contr,acçã'O dos mU6culos Usos ti a cauga mais fr,equen.
te da dor \1i'oIenta visoor,aL

(M ackenzie)

o complexo s.ymptomatlco de CheyneStoke.s, consiste
numa dupla se;rled:e phenomenos 'V'isceraes ,alternau,tes e
1'uneclon'alm~mte antagonlicas.

1.a 8el'ie _ A phase ,aetiva de excitação ou lTl'itação
manlfesta.8Ie 'por uma partioipação:

a) ·do cerehro, falta doe iS>omuo, oir'l~itação 'psycho mo­
tora ;etc.;

!b) ,do ,centro relsp'iJmtOl'io: poly,pnéa, 'uyspnêa periodica,
r,esplrlllção conViulsliv,a;

c) do centro do vago: bradyeard,la, augmeJ,.to do peris.
taltismo intestinal, dysuria.

B.
a série -- phase passiva, de repouso, de apnêa, esta

crl10stra uma ,de,p,ressão das ,funcçÕ€s cor,nico.bulbares:

a) cerebro: somnolencia, perda de sentidos, irritação
-psychomotora.

/)) RJespiração l'uperHc1ial ou a'pnéa.
c) Di'llliinudção do t'OIll'O do va~o (d'esappar,ecll1lzuto da

,bnl.dy·cardila e ,das irrItações d,a 'bex'iga e do pel'istaltismo
l'ntestJina1. )

:Pürexcepção 'o 'pul>so pód-e mostrar-He accelerado: tachy­
cardd,a d,aapnêa.

Esse typo l'esp,itrato,ri,oé uma manifestação de asplly-
xia;

a) do centro respiratorio;
b) d'Oscentros bulbar,e,s v!si'nhos;
C) do ,ssstema rre,rvos'Oc,entral. as,phyxlÍa l'Jl'ovocada por

falta de oxygenio circulante.
O deficlt de oxygenio dá logar a uma insufficiencia

res'poiratol1ia centra~.

i A iphase 'fly,spn'lJ.!.oa 'é ,uma 'r€acção contr,a a asphyx~a,

mas de resultado precario, e, por isso,periodica.
Tratamento: oxy,geneo.
- O sYlndwaue de Cheyne-Stol"es pôde ser chamado "-a

dyspnêa da g,rande ,circulaiçã'O."
A dy,spnêada pequena 'Circulação depende de um dia-

turbio da mtltral.
A da grand'e circulação d1ep,mde:
1) de affecção do oUicio aortico;
2) de insuUiciencia ventricular esquerda.
O Cheyne.8'tokes é .mn~_ manifestação tardia de uma.

'Ll'recçà.o ,aol'lico-W'll'h,icular. ê um signal de que o ventl'J"
«mIo esquerdo está lins,uHiciente.

(Mackenzie)

Como na appendicite, póde, ás vezes, haver impedi·
mento unilateral do reflexo cutaneo abdominal.

Diante de uma dyspepsia trmaz com pyrose, pensar em
1tthiase bHiar.

o syndrom:e: Symptomas de ulcera +- 'Ícterida faz pe'n·
Sal' nas seguintes, possiblilfdade,s:

I - Cholelithiase.
I [ -- Cholelithiase e + ulcus a

estrcit<mdo o 'pyloro, por adhereneias,
III - Uleus +- Ictericia catllarral.
IV --Ulcus, mas ao niveI ,doa cabeçad.o panCJ'eas.
V - MaIs rar,amente ul>cus düduodeuo que prejudique

" a exereÇr\O da bile,


