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Quanto a tireoide nada esta estabelecido. Em casos de puberdade
retardada a amigalectomia transporta & normalidade. Com a hipofise
as relagbes sdo mais intimas e melhores estudadas. Foi descrito um
sindrome, de Citeli, que seria devido a um hipofuncionamento do lobo
anterior da hipofise, encontrado em muitos adenoideus — sonolencia,
insonia as vezes, falta de memoria, torpor intelectual, falta de ener-
gia para o trabalho e dificuldade para concentrar a atencado. KEsse
sindrome assim constituido, em resumo, seria um sindrome psiquico
especial, completo ou frusto. De maneira que as relagoes mais evi-
-dentes sdo as patologicas.

Terminou o autor, dizendo que as teorias existentes sobre a fun-
¢do das amigdalas sio muitas, mas que necessitam ser aprovadas pela
clinica e pela experimentacdo e conclue aconselhando a amigdalecto-
mia nos casos de indicagdo indiscutivel, o que n@o ocasiona perturba-
¢do alguma ao organismo.
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Comment on a New Case of Hyper‘trophic Pyloric Stenosis
Treated Successfully by Pyloroduodenal Gavage. L. Ve-
lasco Blanco, Arch. am. de med. 20:45, 1945.

Assunto tirado do American J. of Diseases of children, Feve-
‘reiro de 1946,

O Autor tratou uma crianga de um més com sintomatologia ca-
racteristica de estenose hipertréfica do piléra, tratamento este médico,
incluindo antiespasmédicos, fenobarbital, tiamina, fliidos por via re-
tal e alimentacio por leite de peito por meio de catéter introduzido
até o antro (técnica de Hess). Depois de poucos dias, a crianga co-
megou a melhorar, -tendo chegado & cura completa.

Este é o nono paciente para o qual o Autor emprega esta tera-
peutica, obtendo a cura em 100% dos seus casos. O quadro é raro
na Argentina, pois somente se conta 9 criangas de 50.000 hospitaliza-

das no Servigo do Autor.
Denise Atlenthein.
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4 — O TRATAMENTO DO EDEMA

INFLUENCIA DO REGIME ACIDOTICO E DA ADMINISTRACAO
DE GRANDES QUANTIDADES DE LIQUIDO

R. Valdivieso; P. Toledo; H. Richter; E. Valenzuela C.
El Dia Medico, 16 : 404, 22 Abril, 1946.

Inicialmente sio revistas as idéias de Schemm, sobre o tratamento

dos edemas pelo emprego de grandes quantidades de liquido e de

uma dieta acidotica.
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O mesmo é aplicado a 37 paciente com edema cardiaco ou cardio-
renal (em queforam realisados 41 tratamentos), todos do sexo mas-
culino com 51 anos de idade em média. Apresentavam-se em insufi-
ciencia cardiaca acentuada, 28; em insuficiencia moderada, 13. Dos
37, 10 apresentavam lesdo renal e os 28 em assistolia, tinham grandes.

edemas.
Os elementos do tratamento sio:

a) Dieta acidética, contendo taxa de cloreto de sédio inferior
a 1 grama ao todo;

b) Acidificante, cloreto de améneo na dose de 4 gramas diarias:
ou acido cloridrico 10%, XXX gotas 2 vezes ao dia. Peque-
no niimero apresentou fenomenos de intoxicagio gastrica;

c) Ingestio de liquidos — solucdo de glicose 50 por mil, via
oral com excegio de 2 casos em que foi usada a via paren-
teral. A quantidade administrada em 24 horas oscilou en-
tre 1000 e 4000 cc., durante 10 e 20 . dias;

d) Cardiotonico: Cedilanid da Casa Sandoz (glicosideo C da
Digitalis lanata) ., i

Resultados: / ' '

a) em 26 casos que receberam cardiotonico, foi atingida ‘com-
pensagio completa em 20, e incompleta em 2, ao fim de 7, 2
até 12, 2 dias; | |

b) 4 casos foram tratados apenas por regime, acidificante e li-
quidos; em assistolia compensou ao fim de 12 dias, e 3 em
hipossistolia compensaram em 6,3 dias em média;

'¢) 9 doentes em assistolia e 2 com hipossistolia, numa primeira.’
fase compensaram ao fim de 13,7 dias para os primeiros e
5,5 dias os ultimos. Numa segunda fase, nio se deu cardio-
Otnico e substituiu-se acidificante por alcalinisante. Baixou
a diurese, subiu o Peso, apareceram sinais de insuficiencia.
card.iaca. Voltando-se as condigbes anteriores desapareceram
05 sintomas. Os resultados da alcalinisagiio tanto podem ser

au.‘lbuid.as a mudanga de reacio como a0 do ion sodio que
foi utilisado para tal fim, '

1 Comparando. com 80 doentes tratados pelo método habitual, con-
cluem que o regime seco é desnecessério ou inconveniente.

A indicacdo do tr m g "

atamento proposto é obricatdr;
: atoria .
com uremia, g nos edematosos

A abolicio o mais completo possivel .do

. g & cloreto de sédio é con-
dicdo “sine qua non” para al

cancar bons resultados,

Bernardo Bedrikoy.

®




