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(de Nowa-York ) — 0 auctor indica as vantagens seguin-
- tes no tratamento das hamorrhagiag pos(-partum pela
tintura de iodo:

1.% O fodo reprime. 2 hemorrhagia, ndo coa"uiando o
sangue no utero, porem excitando o utero a contrahir-
se. O sangue corre no estado limptdo, o que & muito
mais couveniente do que deixar engher-se o utero. de
um coalho duro e viscoso que decompde-ge com facili-
dade: o utero.acha-se, pois, assim vasio e desinfectado:

2.0 A tintura de iodo itunca deu mau resuitado na
practica do Dr. Forest, ainda gendo, injectada no estado
puro. Assim, em um:caso. d’estes injectou-se perto. de
15 grammas de tintura de iodo, e n&o sobreveio, matt
resultado. Segundo o. auctor, a tintura de iodo nunca
deixa de fazer parar athemorrhagia. (New-York, Medi-
cal Record, 4 de Setembro de 1880.)

Da PILOCARPINA, NO TRATAMENTO DAS CONVULSOES
PUERPERAES—0 Dr. Hamilton refere no British medical
Jjournglum caso de.convulsdes puerperacs tratadas com
bom resultado pelas injecgdes hypodermicas de.
pilocarpina.

M. J. E., de 22 annos de edade, chegada ao sexto
mez da graxrldez, ¢ accommetiida de convulsdes puer-
peraes. O orificio uterino estd fecha do erm:do, a urina
carregada de albumina.

Injectam-se 15 gotas de uma solucdo de 2: 100 de pilo-

carpina. A injecgdo é seguida de salivacdo e de trans-
piragdes profusas. As convulsdes cessam e as contrac-
¢oes uterinas tornam-se gvidenises.

Depois de uma hora de s0cego, as. convulsdes reappa-
recem. Nova injeccio de.pilocarpina. & dyspnéa torna-se
intensa, ag convulsges diminuem. A_scontrames utew
rinas tornam-se mais fortes e mais frequentes. O
feto foi expulso dez horas depois da ultima injecciio..
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‘A mulher ficou sem sentidos durante dois dias, depois
voltou a si e curou-se rapidamente. _

O auctor diz tambem ter obtido bons resultados da
pilocarpina na doenca de Bright e na asthma pasmodica.

‘EXC1SA0 DO CANCRO DO 2STOMAGO—0O doente em cﬂnem
o professor Billroth fex a sua primeira operaciio de ex-
cisdo de cancro do estomago, em Janeiro passado, mor-
reu na noite de 23 de Maio, por reproduccdo da doenga.
O tumor era um cancro colloide, que muito provavels
mante tinha provindo das glandulas lymphaticas retro-
peritoncaes e que se espalhou por todo o revestimento-
peritoneal da cavidade abdominal.
A superficie externa do estomago, 0 ¢olon transverso
e as proporgdes adjacentes doduodenum e jejunum es”
tavam tambem cobertas por cancro colloidé’; de modo
que éra difficil isolar o estomago ¢ o duosdeno. O esto~
mago conservava a sua forma natural, de maneira que
quem nio soubesse da operacdo nio imaginaria gue
‘se tinha tirado'd_’elle um fragmento de quatorze centi--
metros. Tinha o tamanho de um estomago foriemente
‘contrahido, como {requentemente se encontram nas
autopsias. O duodeno estava fixo 4 pequena curvatura
e pensar-se-hia haver um grande diverticulo na cur=-
vatura maior, De facto, a autopsiarevelou uma dilatacio
sacciforme na grande curvatura no ponte correspon-
dente éinciséo; esta alteracdo néo era porem basiante
para produzir perturbacdes digastivas. N&o havia
aperto na juncgfo do estomago com o duodeno. Nos
pontos em gque se tinha applicado as suturas, a unifio
era tao estreita que ndo havia cicatriz, e a linha de
unido s6 com difficuldade se podia achar. ( The Bril
med, fournal. )



