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3% No exame cholecystographico a
vesicula normal deve ser sempre visivel:
quando ella é inwvisivel (cholecystogramma
negativo), pode-se affirmar a existencia de
am processo pathologico no apparelho he-
pato-biliar.

4% As conclusdes do item 3 presup-
piem a exclusio das causas de erro Ja
annunciadas.

5% Sendo verdade que toda vesicula
normal ¢ visivel, nfio quer isso significar que
toda vesicula visivel seja normal. a vesi-
culas pathologicas que sdo visiveis no chole-
cystogramma, revelando ndo s6 sua ima-
gem como tambem a presenca de calculos.

A interpretacio clinica dos cholecys-
togrammas positivos constituird assumpto
para o proximo trabalho.

s ltimos resultados da quinidina na
fibrila¢io awricnlar. (The wltimate ve-
sults of quinidine thevapy in auviculay
[lbrillation), por BramweLy e Eriis.

Laxcer, 10 de Novembro de 1928,
(Transcripto da Rev. Lisboa Médica
N2 12 — Ano V. — Dezembro 1928).

Morais David.
Sumaério:

Em uma série de 27 casos de fibrilagio au-
ricular em doentes infernados e que haviam rece-
bido pela primeira vez o tratamento pela quinidina
hé mais de dois anos, 9 doentes obtiveram resulta-
dos definitivos ¢ beneficios permanentes. Em 8
cas0s a droga nflo restaurou ¢ ritmo normal e nos
10 casos restantes, ainda que a fibrilacio tivesse
desaparecido, nfo houve melhoria no estado dos
doentes.

Em 5 casos o factor etfiologico parece ter sido
a miocardite erénica fibrosa e mnos 22 rostantes a
afec¢do cardiaca foi segura ou provavelmente reu-
matismal.

O método para a administracdo da droga que
0 A. segue é o seguinte:

Primeiramente digitalisa o doente. Depois
ensaia uma primeira dose de quinidina de 0,20 grs.
para excluir a possibilidade de uma idiosincrasia.
24 horas depois da 0,40 grs. e repete eosta dose a
intervalos de 2 horas até prefazer 2 grs.

Se ¢ necessario, as 5 doses de 0,40 grs. s&o
repetidas nos dois dias seguintes.

Certos autores aconselham a suspensdo do
tratamento desde que o ritmo mnormal se restaura,
outros indicam que hd vantagem eom continuar o
tratamento por épocas ou em prosegui-lo com doses
decrescentes de quinidina.

O A. julga que ndo hé uma linha de conduta
comum a todos 0s easos, variando o comportamento
terapéutico consvante os doentes.
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Secciio de Chimica Biologiea e Microscopia Cliniea — Fxames de sangue, liquido @
cephalo-rachidiano, succo gastrico, leite, urina, materias fecaes, derrames patholo-
gicos das serosas, liquidos kysticos, pus, ete.

Secciio de Parasitelegia ¢ Histologia Pathologica — Reconhecimento dos parasi-
tos vegetaes. ldentificacdo dos parasitos animaes. Diagnostico histologico dos
tumores.

Seccio de Microbiclogia — Diagnosticos bacterioscopicos e bacteriologicos — Vaccinas
autogenas — Vaccina anti-gonococeica polyvalente — Vaccina anti-estaphylococeica
— Vaceina anti-estreptococcica — Vaccina anti-colibacillar — Vaccina anti-typhica.

Secciio de Sorelegia — Sdro-agglutinacdes — Soro-precipitacdes.

Reaccfio de Wassermann (methodo classico).

Reaccio de Weinberg-Parva — (diagnostico do kysto hydatico).

RBeacciio de Abderhalden.
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