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1,'. j<lol'mig'al Luzes

Os AA. clizeln ter obtido nas tubercu
loses pullnonares C0111 a ionização do cál
cio os seguintes resultados: den1inuYção
das dôres toráci cas, aumento do e do
apetite, abaixan1ento da me-
lhoria do estado geral, aumento pouco
acentuado atraso do te1ll-

de
aumento do número

a direita da
Na aSlTIa brônquica

adenopathia tráqueo-brônquica
servaram: denlinu'ição ou

acessos, deminnYção da

Comportamento sen1elhante tiveram
casos de eresípela do cordão un1belical, no
recém-nascido, cuja evolução habitual cos
tuma terminar pela morte. A febre puer
peral cede da lTIeSma forma, COITI grande
rapidez.

É indispensavel sujeitar os doentes ao
tratamento seroterápico durante os 3 ou 4
dias que passan1 depois da queda da ten1
peratura. Nos casos de ITIaior gravidade
dev-e fazer-se a injecção do· sôro por via
intra-venosa.

o tratalnento da tuberculose
da a~nna brõnquica
cálcio, por B. M. BUüDERSON e V. L.

(de Leningrad). - Phy
l1. 0 3. Maio·Junho de 1928.

Crranscripto da Hevista
n.O 9 - Ano VI

A fisioterapia {la asma hrõn(luica, por ]\1.
P. LIBoFF. - Physioterapie, n.O 2.
Março e Abril, 1928. Págs. 121-127.
(Trans. da Hev. Lisboa Médica n.O 9
-Ano VI - Setembro H)29).

F. Formig'al Luzes
Conforn1e a origem da asma assim o

A. escolhe a D10dalidade a empregar: nas
crianças recorre aos U. V. associados aos
1. V., con1 Jampada Solux; nos indivíduos
com nüocardite utiliza a ionização cálcica;
nos adolescentes de peito pouco desenvol
vido .pratica a gimnástica respiratória, e,
en1 grande número de outros casos, ern
prega a diatern1ia do baço e transtórácica.

Os resultados obtidos são bastante ani
111adores.
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rais da doença.

o
Hlia das
ele ultimo), unI novo soro
toccócico preparado
tida de
lnente

Àcêrca {los efeitos {Ie um no~

vo sôro (Stlr les
résllltats donTlés par 'un
nOllVeatl SerUJ17l antistreptococciqlle) ,
por H. - Acacl. Scien. in
Presse 1Jifécl., 3 Julho, 1929. (rrrans
cripto da l'dedica n.O 9 
Ano VI - Setembro, 1929).

Jjlorais David

"[1ratalnento das pleurisias purulentas (la
infáncia. (Traiternent eles plettrésies,
etc.), por P. LEREBOULLET. - La Pé
eliatrie Pratique, n.O 11-15. Abril, 1928.
(Transcripto da Hev. Lisboa Medica
n. o 9 - Ano VI - Seten1bro, 1929.

lVleneses

No tratamento das pleurisias purulen
tas das crianças é bom recordar que o pus
não se reabsorve senão excepcionaln1ente,
"que o derran1e é lTIuitas vezes dificil de
,diagnosticar, e na criança é sem pre abso
lutalTIente preciso evacuar o pus. rrêm
sido usado vários processos para o fazer,
,de menor sucesso: a punção simples ou
"con1 injecções de líquidos lTIodificadoras,
:sifão, drenagem, etc.

No entretanto, o A. entende que a
pleurotomia mínima; sen1 ressecção costal,
seja a lIlais eficaz. A sua acção depende
tanlbén1 do estado do pulmão subjacente
,c do estado geral da criança.

Na apreciação do ITIOmento favorável
para a intervenção convém que o clínico
não seja nem muito ousado nem den1asiado
conten1porizador. Algunl<:ls indicações es
peciais sôb.re a etiologia da pleurisia e os
·cuidados C0111 as seqüelas completan1 êste
artigo extren1an1ente prático.




