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E. Stransky (Vieulla) (\V. kl. \;V.w.
Refere-s.e a um paciente e1n que obser­
vou, dois mezes depois da cura de 1ne­
ningite epidemica, installaI'-se uma lne­
ningite tuberculosa mortal.

I.la pneumonie infantile ;.í evolu­
.tion prolongée Gardére. Journ. de mé­
decine de Lion 1923'.

Encontraln-se, ás vezes, nas crian­
ças, pnemnonias por pneumococcos
com evolução prolongada, indepen­
dentemente de qualquer complicação.
Distinguem-se tres forn1as: com foco
unico; C0111 focos multiplos e a forma
typhoide.

As prinleüas são as l1lais fre­
quentes e distinguenl-se das pneumo­
nias francas, somente pela tardia de­
fervecencia; as segundas, possuem
inicialmente, un~ só foco de hepati­
sação, ao qual ,1untaul-se successiva­
Inente, focos de congestão pulmonar;
as fornlas typhoides, emfim, resultaul
do comparecimento tardio de unI fo­
co de hepatisaçào~ que é considerado
COl110 expoenle de uma localização
secundaria no pulmão da septiceIl1ia
pneunlOcoccica benigna.

Os quadros thermicos destas tres
formas variam: - Algumas vezes o
ciclo febril decoreu enl dois periodos,
interrompidos por falsa crise no 9.a

011 1C1.a dia. Prequente, é tambmn a .
curva eUl oscillações, que indica nUla
infecção attenuada. Para o A., nenhu­
ma das trez formas passa a chronici­
dade e uma causou plenriz suppurado.
OA. discute detalhadalnente a dig- Mo~t,r,uar,l,o do pro" fitos d
nose differencial conl a congestão pul- - U I "UU! a

. monar, conl a bronchio-pnemnonia, Casa SII'va ArauJlo & Gllacom a pleurizia tuberculosa, e explica· 11

a evolução prolongada desses casos, do Rio de Janeiro
interpr~tando-o~ com infecções pneu- em exposição no vestibulo da
ITIOCOCClcas benIgnas, contra as qnaes ~
o organismo, adquire a immunidade FACULDADE DE MEDICINA de Porto Alegrei
:n:wis lentamenteo . .....-

P. Albreebt (Vienna) (\IV. kl.\;V. n.O primeiras 48 horas) deve-se fechar o ven­
2 e 8). (Drenagenl da cavidade peritoneal). tre depois de afastada a causa da infecção

A drenagenl nos casos de peritonite (retirado o puz e feita a hemostasia). No
aguda nào offerece nenhuma vantagenl, fin1 de 4- 5 dias deve-se drenal' a cavi­
tornando-se até prejudicial. As viceras dade peritoneal COlno um grande abcesso.
abdominaes justapondo ao tubo isolaln Tennina dizendo que em 60 casos por el1e
cmnpletanlente, por fonnação de calnada tratados desta forma, só perdeu unI
de - fibrina. Dreno torna-se corpo ex- operados.
tranho que devido constante irritação di-
n1inue resistencia geral. A penl1anencia
da abertura do abdomenl diminue pressão
intraabdonlina1. Adherencias do intestino
delgado e epiploon difficultam n1ovimen­
tos peristalticos. A cura é deInorada e
podeIh dar-se lllOrtificações e hernias.

Nos casos de operação precoce (nas


