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0 paciente sera prevenido para observar estrictamente as
instrucgaes dadas para seu uso. E um irritante podercso e a
sua acGAo scbre a pelle extende-se consideravelmente além das
partes a que se applica. I vantajoso em muitos casos privei-
piar o iralamento com a pomada, contendo 5 por cento de acido.
Em todos o8 casos & necessaric evitar cuidadosamente a imme-
diata vizinhanga das palpebras, que de outro modo podem
edemaciar-se.

CONTRA A ATONIA GASTRO-INTESTINAL — Segundo a Revisia
Italiana de Terapia, Germain Ste recommenda o segninte
tratamento d’aguella férma de d]SpepSIa Refemda y Pharm.
Poré a formula &:

— Oxydo de magnesio ..} - a9 aramimas
Carbonato de cal S
Calumba empd ... 2 »
Baunilha em po. e e 1 »

M. s. a.

Usza-se uma colher das de café antes de cada refeigio. Fm
certos casos ajuntam-se 5 a 10 gottas de tinctura de noz-
vomica -em uma cclher de café no im da comida. Dar-se-hio
purgantes salinos de quando em quando. E bom adjuvante o uso
dos duches sulphurosos e da electricidade. ( Coimbra Medica).

ACCIDENTES CARDIO-PULMONARES CONSECUTIVOS A DESARRANJOS
GASTRO-HEPATICOS — Bis as conclusdes de uma interessante
memoris piblicada nos ns. de janeirvo e favereiro do presente
anno da Revue de médecine: .

1.¢ Certos estados dyspeptrcos, que teem sua origem no esto-
mago, no intestino ou nas vias biliares, repercuterm-se no Appan
relho eardio-pulmanar e ddo logar a phencmenos morbidos que
se podem agrupar em quatro férmas clinicas: «. Na primeira
férma, s6 o coracdo estd interessado e ha palpitacoes ou inter-
mittencias. —. b. A segunda forma é caracterisada por acci-
dentes que intersssam a0 mesmo tempo o pulmdo e o coragdo,
do-lado do pulmiio : opppressio mais ou menos viva, podendo
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chegar 4 orthopnéa com ameacas de suffocaciio, sobrevindo
quasi immediatamente depois da refeicdo, sob a forma d'accesso
o cessando depois do frakalhe da digestio para reapparecer na
seguinte refeicio. Do lado do coragdio @ dilatagio das cavidades
direitas, trazendo as vezes comsigo uma insufficiencia tricus-
pida secundaria, com as suas consequon.cias clinicas. A dis-
tensdo do coragho acompanha-se de phenomenos stethoscopicos
importantes : ruido de galope, com sua séde no coracio direito,
e accentuagio manifesta do ruido diastolico ao nivel da arteria
pulmonar, indicio da elevagao de tensfio no systema da peguena
circulagio. Além d’estes accidentes cardio-pulmonares, ohserva-
se ainda durante o accesso de dyspnéa um pulso pequend, molle,
depressivel, cyanose, resfriamento do rosic e das extremidades,
dilatagfio pupillar e 4s vezes pequenas hemopiyses.— ¢. A ter-
ceira forma & constituida por accidentes muito visinhos da
angina de peito. —d. Emfim n'uma ultima férma, os pheno-
menos S0 apenas esbogados ; nota-se ankelagio muito leve
depois da refeigio, assim como accentuagio do segando ruide
a0 nivel da arteria pulmonar, mas sem vestigio de dilatacéo
cardiaca, - ¢. Podem-se ohservar essas quatro férmas isolada-
mente ou tirando-se algumas das suas modali dades d’ahi formas
mixtas.

2.2 Estes diversos accidentes sio consequencia de uma exci-
taglio reflexa partida das vias digestivas para chegar ao pulméo,
cujos capillares entretem n'um estads de contracgdo spasmo-
diea; a tensido exagera-se de repente. no systema da arteria °
pulmonar, e o ventriculo direito, obrigado a lutar contra este
ohstaculo & jusante, dﬂata—se primeiro e hypeﬁrophla—se
depois,

3.° A physiologia experimental demonstrou que o acto reflexo
que constitue os accidentes cardio-pulmonares d’crigem gas-
trica ou hepatica se passa todo no dominio do grande sympa-
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thico; em nome da clinica, é todavia permittido pensar que o
pneumo-gastrico ndo é extranho ds transmissOes eisodicas das
incitagbes do estomago ou das vias biliares ao centro reflexo.

4.° Os accidentes cardio-pulmonares s6 se observam conse-
cutivamente as mais leves affeccdes das vias digestivas ( catar-
_rho gastrico ou das vias hepaticas, areias, calculos biliares, ete.);
n#o se encontram no decurso das affecgdes que desorganisam
profundamente os tecidos (inflammacoes chronicas diffusas,
degeneragdes organicas, etc).

5.2 Os accidentes sobrevéem de preferencia nos individuos
cujo Systema nervoso é vivamente impressionavel ; por isso
sio mais frequentes na mulher que no homem (23 vezes
para 19, segundo as nossas observagies ). As causas predis-
ponentes sdo o estado nevropathico, a chlorose, o hystericismo.

6.2 Os estados dyspepticos, em seguida aos quaes se obser-
vam as perturhagies cardio-pulmonares, sio principalmente, —
para o estomago: o catarrho simples essencial e a dyspepsia
gastrica, consecutiva 4 tuberculose, as doengas dos rins, as
affec¢des uterinas, 4s doencas do coragfio; para as vias bilia—
res: a ictericia catarrhal, a presenga de calculos no canal
choledoco, ete. _

7.° Em geral, nio ¢ grave o prognostico; mas os-accidentes
estdo sujeitos a recidivar nos individugs que seguem uma hy-
giene defeituosa no ponto de vista da alimentacio. Quando a
causa primeira dos accidenteg persiste por muito. tempo ( encas-
toamento d’um caleulo no canal choledoco, por ex.) e & extrema
a dilata¢iio do coraciio direito, vé-se as vezes sobrevir uma
insafficiencia tricuspida e o doente, convertido n’um cardiaco,
péde succumbir acs accidentes asystolicos, '

8.° O regimen lacteo exclusive é o unico remedio efficaz;
actua maravilhosamente nas dyspepsias gastricas ; a sua accdo
¢ mediocre e Inconstante quando o figade ¢ a causa das pertur-
bagdes &igestivqs. ( Medicina Contemporanea }.



