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do, em proporção ao lapso de tempo entre o acidente e a
operação. O raio X é inestimavel como auxiliar de diagnostico. L1mbos
os casos foram o resultado de aeidentes de automoveis, e, ante o acres-
cimo este estado patologico pôde ser visto com mais frequen-
cia. IC.

HYPOGLYCEMIA ALIMENTAR

por 1'vI.lVL Marecl Labbé, BouJin e Petreieo

(Soeiedacle Mediea dos Hospitaes de Paris)

Os A. relatam a observação de um individuo, eom exame clinico negativo

e metabolismo basaI normal, o qual após a ingestão de alimentos apresenta, nos

minutos que seguem, signaes que traduzem, habitualmente, um estado hypogly­

eemieo. A glycemia nesse individuo é normal, em jejum (1.15). A ingestão de 50 grs.

de glycose faz baixar a taxa de glycemia a 0,46 e 0,38, após 15 mns.
•Julgam tratar-se, no easo referido, de um estado muito visinho aos de hy­

poglycemia chronica que parecem depender de um tumor, hyperplasia ou de uma
das ilhotas de Langerhans- J.
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Hecebemos o terceiro numero da de Radiologia Clinica,
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