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Em suas 114 paginas. traz o relatorio em apre­
ço, farta copia de informações, mappas demonstra­
tivos dos exames reeentemente realizados, viela
escolar, informes relativos aos Institutos Pastem,
Anatomico. Oswaldo Cruz, Matriculas. Nomeaç,ões,
Licenças, Fiscalisação, Concursos, etc. etc.

Vê-se pela leitura do relataria ge 1929, que
a Faculdade de Medicina, a par o seu continuo en­
grandecimento, continúa, como sempre, dentro de
uma seria e admiravel administração.

Gratos pela offerta a nós dirigida.

procedencia da curva geral, e indicam o
valor clinico de qualquer desvio da mes­
ma curva. O grupo especial, de que trata
esta communicação (o de doentes de dia­
betes), mostra um augmento notavel do
numero de casos de amygdalítes e de fe­
bre typhoide.

Ao tentar interpretar estes dous des­
vios da curva geral, Barach e os seus col­
laboradores foram levados a crer que, na
amygdalite chronica, o cansaço constante
dos tecidos productores de insulina, que
deve augmentar com cada ataque, deve
ter o seu effeito nocivo. O effeito conti­
nuo duma infecção chronica é menos vi­
sivel, ao passo que a febre typhoide é
uma infecção tão severa e tão prolongada,
que seria capaz de provocar damno per­
manente, no pancreas e em outros tecidos.

Os clinicos que tratam grande nume­
ro de diabeticos bem sabem que uma in­
fecção intercorrente aguda reduz á metade
ou a menos, a tolerancia normal do indi­
viduo em questão. Quer o damno aos te­
cidos insulino-poieticos provenha de infec­
ções repetidas com frequencia, ou decorra
duma infecção aguda severa e prolongada,
a febre typhoide por exemplo, este dam­
no, actuando sobre um organismo já eiva­
do de tendencia hereditaria para o diabo­
t0l'5, pode ser sufficiente para transformar
em moJestia real, o diabetes latente.
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interesse para os medicos, pois, contém o
resultado das investigações acima referi­
das. rreremos o maior prazer em enviar
um exemplar aos facultativos que o som­
citarem à r1'he Denver Chemical Mfg. Co.,
163 Varich Street, Nova York.
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A rehabilitação dos tecidos inf'ectados
Investigações recentes, provaram que

glycerina não é s6mente um antiseptico,
tambem nm germicida, capaz de pe­

os tecidos, estimulando as cellulas
do sangue defensoras, capaz de

mais sangue ao sitio da infecção,
remover os tecidos inutilizados, e fi­

de estimular o reparo dos teci-
VV~UUHHV" fixos.

Antiphlogistine (analyse: 45 % de
ahTf''''''iTHI c/pura), -devidamente applicada,

todas as virtudes da glycerina,
mEll1l:lteJrlçlLO do calôr e da humidade, e a

mechanica supprida pejo silicato
aluminio, base do preparado. Podero­

samente hygroscopica e bacteriostatica,
este influe como antiphlogistico e nutrien­
te, mesmo nas estructuras profundas, sem
effeitos irritantes ou toxicos.

A leitura do livrinho "Therapeutica
das Feridas Infecciosas", será de grande

Quanto á neutralização, talvez possivel,
dos productos nocivos, sem destruição da
sua acção incitadora da resorpção, os au­
tores acham-se incapazes, por ora, de
emittir opinião. Elles concluem, em todo
caso, que a administração de insulina, por

outra que não a gastro-intestinal, per­
até hoje o methodo preferivel.

etiologicos do diabetes. - Jo­
SEPH H. BARACH (Arch. of lnt. Med.,
39: 636, maio de 1927). - Trans. da
Organotherapia n.O 4, 1929.
Afim de estudar· o papel possivel das

intec(;õe:s, na etiologia do diabetes, Barach
seus collaboradores insti tuiram uma

indicando a frequencia relativa de
as molestias infecciosas, occorridas

anterlOI'ml:m1;e em 1530 doentes, comparan­
em seguida, em um grupo não clas­

sificado de doentes nevroticos, com a cur-
geral, e verificando o parallelismo das

Um grupo de casos de infecção
revelou que estes doentes sof­

com maior frequencia de amygdali­
resfriados agudos e pneumonia. Outro

atacado de affecções gastro-intesti­
accusa intervenções cirurgicas, co­

cholecystectomias, e
estomago e no duodeno. Es­

clHlgl~anl1n·las e outros, não incluidos
communicação, mostram a


