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Os eczemas dos lactantes. (Les eczémas des
nourrissons), por E. Lusxe e A. Bou-
TELIER. — Revue Frangaise de Pédia-
trie. T. 1. N. 5. (Transcripto da
Rev. Lisboa Médica n.° 6. Junho 1928.

Maeneses.

O eeczema dos lastantes é uma dermatose
bastante freqliente. Hgrupa~se sob éste termo
ndo s6 o eeczema wesieular eomo também o
eeczema artifiecial de origemn externa ¢ o eezema
seborreico que é antes uma dermatose eczeman
_ tieca. N&o nos detemos na deserigdo dos sin~
tomas loeais e gerais do eszema wvesicular werr
dadeiro; que séo bem conhesidos. B sua evo~
lugéo é benigha e termina~se expontaneamente
no deeurso do segundo ano; s6 exeepeionalmente
pode terminar pela morte. K predominanecia
de uma ou de outra leséio elementar do eecze~
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Myo-Salvarsan em ampollas ,1s0%-duplas

A Casa ,,Bayer~Meister Liteius®, desta
Gapital, acaba de nos fazer a seguinte
sommunieag¢gdo: ,,Possuimos agora tamw~
bem ampollas ,,Iso‘~duplas de Myo~Sal~
warsan (914 ligitimo para uso intramus~
eular), eontendo uma solugdo de glysose
a 10% . Esta solugéo glycosada vem eon~
tribuir muito para que as injeegdes de
Myo~Salvarsan se fagam sem dor.

Outrosim, seientifiecamos aos nossos lei~
tores, que estdo & wenda, tambem, caixas
ecom uma série, para adultos, de Myo~
Salvarsan assim ceonstituidas: uma amp.
de 0,12, uma de 0,18, duas de 0,30, uma
de 0,42 e uma de 0,60.¢
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ma permite distinguir muitas formas elinieas,
sntre as quais é importante o eezema papulo~
wesictlar, que se aproxima do prurigo. Os e~
zemas artifieiais sfo sobretudo representados
pelos eszemas intertrigos. O impetigo e a pa~
rakeratose psoriasiforme podem sczematizar~se
sestindariamente e dar entfio o eszema post~
impetiginoso eom localizagdes wvariawveis, e o
eszema seborreico, que comega em geral pelo
soiro cabeludo, enwvolvendo a cara, da qual
respeita o eentro. Mos casos duwvidosos, em que
a imagem dermatografica néo permite um dia~
gnostico elaro, esta localizagdo pode diferen~
cid~lo do sezema wesieuloso werdadeiro. O dia~
gnoéstico deve ser feito sontra tddas as lesdes
apresentando wesiclilagdo e as dermatoses eri~
temato~descamativas. ;

Aepesar da freqiiéneia do eezema dos lae~
tentes e das pesquisas numerosas gue tem sus~
eitado, a sua etiologia ainda né&o é bem sonhe~

eida. Ineriminaram~se, entre as causas deter~

minantes, mierobios, irritagdes externas warias,
ete. Um dos fastores mais importantas é a

lactagdio que actuaria, sobretudo quando o leite
é demasiado rieo em gordura. Hs perturbagdes
digestivas teem igualmente muita importaneia.
Neo entretanto, o facto de que as mesmas cau~
sas alimentares ou digestivas n&o prowvosam,
em todos os laectantes, a mesma doenga, dewves
fazer tomar em consideragdo a questdo do
terreno.

Puzeram~se em -evidéneia modificagdes

humorais, perturbagdes viseerais e endoerinas,

o artritismo, a tubereulose, a heredo~sifilis.
Podera existir também uma sensibilizagio eu~
tanea espeecial tal que, sob a intiuéneia de sau~
sas diversas, um Jlacetante tera sempre um ee~
rema. Muitas teorias teem sido emitidas para
explicar a patogenia do eeszema. Entre as que
invoeam as causas internas, é preciso citar a
teoria toxica, & teoria nerwvosa e a teoria anha~
fitdetica. Para apoiar esta invoecou~se a exis~
téneia de intradermo~reacgles ao leite, cujo
valor é contestavel; existiria, porém, a possi~
bitidade duma transmissdo de anafilaxia posi~
tiva & eobaia pelo sbéro do lastante doente.

O tratamento local wariard segundo a pro~
pria natureza do eezema e seu grau de aeui~

dade; o tratamento geral etioldégieco wisara a .

sUprimir as eausas determinantes: irritagéo
pelo cogar, lastagdo. HElém disto, tratar as in~
suficiéncias wviscerais, se existem, a heredo~si~
tilis, a anafilaxia aoc leite.

Para terminar, lembremo~nos de que o
eczema se infeecta rapidamente, ¢ que é prefe~
rivel ndo hospitalizar os doentes nem os wvaei-~
nar, e qUe é necessario ser prudente na admi~
nistragéo dos soros terapéuticos.

Arsenebenzol e quinino no tratamento
da nevralgia essencial do trigé-
meo. (Arsenobenzolo e chinino mnela
terapia delle nevralgie essenziali del
trigenino), por A. Furno. — Policli-
nico ses. prat. Ano 34. 1927. N.° 42.
Pag. 1494. — In ,Der Nervenarzt“.
Ano I. N.° 2. Pag. 131. (Transeripto
da Rev. Lisboa Médica n.> 5. — Maio

de 1928.) A. Almeida Dias. -

0 A, tratow, com éxito,  por éste processo,
19 casos de nevralgia do V par, de etiologia im-
determinada.

Em 10 dos doentes injeeccles mtravenosas
de Arsenobenzol em doses crescentes de 0,15 gr.
a 0,75 até uma dose total de 5 grs. Além disto,
cloridrato de quinino per os (0,00 quatro vezes
por dia). Em 3 doentes o Arsenobenzol foi in-
jectado intrammuscular.

Seis casos mais benignos curaram-se apenas
com 3—4 grs. de Arsemobenzol. Na maioria dos
€asos ligeiros as melhoras observavam-se ji apos
a 3. injecciio. Raras recidivas nos.casos graves
desapareceram com a repeticio do tratamento.

Dr. Thomaz Mariante
Clinica Geral
Estomago, coraciio e rins.
Consultorio: Rua dos Andradas 495, das 16 as 1& h.




