
E damente do que o pelos uso de iodareto de: potassio.- 

“Para as nlceras profundas da cornea, dispensaa eserina qualquer 

o outro auxiliar. Só as ulceras superficiass, accompanhadas. de forte 

“vascularisação, reclamão a. atropina eo apparelho: de compressão. o 

-Nos estaphylomas dá excellentes resultados, sem que, “a. contra+.. 

indique” uma irite concomitante. ER 

“O emprego: da eserinano glaucoma deve é ser 1 muito. -cau eloso ; 

“Na extracção” da cataracta, finalmente, e-em todos os Casos 

que se dá ou se receia um. prolapso: peripherico da iris, suppõe 0: Dr: 

- Weberjá reconhecido 0º proveito do emprego d'aquelia substancia. E 

“Além do effeito myotico, attribuio receiitemente o" Professor We-. 

cker, em Paris, a qualidade antiseptica à eserina, é como tal tem-n” a. 

empregado. nos-abcessos da cornea; nos fócos purulentos. da camara 

anterior, na ulcera serpiginosa;- é recommenda. para as. feridas, 

. que suppurão após a: axtracção ' “da: cataracta, instillar no. ólho, em o 

. intervaltos de meia ou uma. hora, uma solução de 4: 400. de sulfato o 

neutro de eserina. - : vo “o ! 

Schmidt Rimpler. procurou ve erificar a acção “anti. | septica da soin- os 

ção deeserina. : Inoculou na cornea de coelhos uma excreção . de 

naturéza blenorrhagica, conservada durante 20 a 50 minutos, parte o 

em solução de eserina, parte na de atropina. O: effeito foi seme- 

lha nte, isto é, ménos intenso queo E) da excreção pura, nas: sempro ma- Ra 

lefico. .. 
no 

- A acção do virus: é. pelo contrario completamente. aniquilada, . 

-- quando posto-em contacto-com soluções de'chioro,. acido salicylico e 

“acido O phenico. (Sohasdrs Jahrbuch, 1877, no +) e 

“Embolia gordurosa das arterias. pulmo- 

nares. em cóonquencia, de ferida. por: arma 

“de fogo. Dr. Arthur Boettcher refere no” Dorpater Medizi a 

nisch Zeitschrift o caso de um estudante, que ao terceiro dia: de uma 

ferida do joelho esquerdo, por arma de fogo, seg unida de inflamima- oo 

ção, subitamente cahio em: collapso e. morreu duas horas: “depois. E 

“Na autopsia, praticada 2h horas: depois da morte, demonstrou o" 

primeiro, exame extraordinaria abundancia de tecido. gorduroso sub-. 
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“ entaneo, e byperemia « com. edema é gos. lmões, Pelo exame microse 
- -QOpico,. porem, vio-se que os pequ IeROS VASOS: pulmonares continhão; 

“além de muito sangue, penidade e consider vel .de gordia. em estado 
liquido e livre. E CS 

-O sangue das: cavidades do. coração e a das: velas incas e squendos . 
forasoso tamibem a-mesma. substancia. O autor nota.os 

- pontos es. relação a essé caso: . oo E 

“A. À marcha aguda da embolia, Corresponde isto aos: e resultados. 
“das experiencias, em que se tem injectado grande, quantidade no 

systema vascular de diversos animaes.. Cos | 
LA proporção consideravel de gordura encontrada: na veja. femo- o 

' ral,. A” perimeéira vista notarão- -se motas em abundancias depois, po- : 

rem, “de permanecer 0 sangue em um vaso pOr algum tempo, formon- e 

se wna espessa camada de gordura livre. 

BA disproporção entre essa quantidade de oleo e a extensão ão 

fecimento do joelho esquerdo. Havia na extremidade superior da 

tibia uma depressão de 8 millimetros de. profundidade, cercada de 
- poneco intensa infiltração hemorrhagica da medula. e | 

“O autor crê possivel que tenha contribuido para o estado. imorbido o 

de sangue a lesão do espesso tecido gorduroso subentaneo. - neo 

- &. Q exame microscopico. do tecido pulmonar - demonstrou que. os. 

tecidos. apillares continhão globulos gordurosos mais ou menos o 

2Hongados. Os pequenos vasos da porção edematosa do pulmão o 

achavão-se distendidos por sangue, mas não continhão | gordura, 

Hondo Medical Record, 15 de Junho, 1877. a 

“Hemorrhegia consecutiva 4 amygdalo- 
tomia. A. proposito deste. aceidente fez recentemente v;Sr. o 

Panas, cirurgião do hospital Lariboisiêre, em Paris, as seguintes 

considerações: . o a 

Deve o operador recordar-se da. direcção. exicta das amygdalas, 
que É. oblíqua. como a dos pilares do xeo. do paladar, e calcar. mais 

o con - O bordo inferior do amygdalotomo, do. que com 0 superior. Não 

naquelas glandulas ser. totalmente: extirpadas, pois toda amyg- 

eisada,. qu mesmo. simplesmente insquiada acaba por se 
atropbiar, - 

E» “Ds instraa eitos que realisãoa enueleação completa, são portanto. 


