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cOIn
acessos
a
do
fusa, dolorosa e

Estes acessos
das vezes,
brusca da
abuso do alcoo1.

A emetina constitui U 11l11CO nleio te­
activo do acesso.

o doente não fica
que, Jnais ou mais cedo, so-

novo duma

A hepatite amebiana ]leriodica.
(Die chronische, peT'iodisch Cluffiac7cerncl
Alnoben-Hepatit'is), por
RON. ~ JiUn'ische TVochenschrift, N.(l
33. 1929. (rrranscripto da Hev. Lisboa
l\lédica .0 9 ~ Sete1nbro 1929).

F. ];'onseea

A invasão do figado pela amoeba da
disenteria pode ser primária, sen1 sintomas
de disenteria intestinal, ou secundaria, co-
1110 ele uma colHe disentérica.

A forma hepatite descrita
consti tui uma

eleve-se fazel-a até os cinco anos, Seln ser
necessário prévian1ente fazer UIna reacção
de Schick.

No caso de epidemia de diftéria, dar
aos não vacinados sôro e três Selnanas
depois anatopina, três doses COlIl intervalos
de três semanas. Nos vacinados, se se não
quiser fazer a r. de Schick, para evitar
n1ais incómodos e pela inoculdade da ana·
toxina, basta uma injecção desta para fi­
carmos absolutan1ente seguros de que não
sofrerão a enfermidade.

As crianças que já sofreranl diftéria
diagnosticada, uma vez, deven1 imunizar­
se. PráticaJnente pode considerar-se imu­
nizada urna criança contra a difteria, se
recebeu três injecções de anatoxina.

Nos casos do A. apenas encontrou uns
2 % de resistentes que conl uma quarta
dose ficaram imunes.

E de justiça e de grande alcance hu­
Jnanitário tirar a impressão pública de que
a vacinação anti-diftérica é perigosa, para
evitar a resistência em a fazer que Inos­
tranl não só as familias como até muitos
nlédicos.

(VacunaciÓTL ClT/;­
A.

1Yled'ica ele BaTcelo­
~ (rrranscripto

N.o 9 ~ Ano VI

lUelleses

A vacina é absolutanlen-
te nunca se tendo observado
nenhum caso de morte entre os nlÍlhões

vacinados na
O em 1.500 casos,

pequenas,
conseqüências
a vacinação
obrigatória, como ;1

evitar a
crianças por ano 81n

i\ idade mais apropriada para
é 11 de Ul11 a dois anos,

j\IEDIDAS PREVENTIVAS

A prevenção do côma diabético vale
lnais do que o seu tratan1ento. O doente
precisa de ser iniciado no conhecin)ento dos
rneios por que se evita o côrna. E preciso
ensinar-lhe que nunca deverá suspender a
insulina en1quanto tiver açuoar nas urinas,
quer faça ou não uso de alimentos.

No caso de sobrevir qualquer compli­
cação, por exemplo uma doença febril, pre­
cisa de aumentar a dose de insulina repar­
tindo-a por um maior número de injecções.

O doente deve estar ao facto dos pe­
rigos que advên1 da quebra do regilne
alimentar e saber de cór e salteados os 6
n1andamentos seguintes:

Logo que se sinta doente Jnandará
chamar o n1édico. Recolherá à can1a. Be­
berá uma chávena de líquido quente todas
as horas. Par-se há vigiar constantelnente
por uma pessoa capaz de lhe prestar assis­
tência. Pará um clister. Conservar-se há
convenientemente aquecido".

Mais tarde volta-se ao emprêgo de
Rrtigos culinários simples, adaptando as
doses de insulina aos ensinan1entos colhi­
dos pelo eXan1E' fraccionado das urinas, de
princípio a intervallos de 2 horas, depois
a intervalos de 4 ou 6 horas.

As doses de 15, 10 e 5 unidades de
insulina corresponden1 sensivellnente ás
colorações vermelho, amarelo e verde, da
reacção da urina com o soluto de Benedit.




