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daveis, que succ'edem 20 empremo do bromureto de potassio. -
em doses plenas.

Emfim, o arsenico, desenvolvendo 0 appemte dos doentes,
levantando suas forcas, angmentando . sua energia moral e
muscutar, os pde a abrige da anemia consecunva a0 SO

prolongado d’este sal
Dr. SELuz

( Revue Trimesirielle ).

T A N e

REVISTA DA IMPRENSA MEDICA ©1

PoLioMyYELITE £ NEVRITE. ~— Relator: Leyden {de Berlim ). —
Depois de uma revista historica do assumpto, o relator refere-se
43 opinides de Duchenneel] offroy, que reuniram todas as formas
pai'a}yticas atrophicas geraes n'um grupo e distinguiram casos
agudos e chronicos. Nos primeiros estava a paralysia atro-
phica infantil e os processos analogos no adulto, nos segundos
a atropbia muscular progressiva, a paralysia hulbar progres-
siva e finalmente a paralysia espinhal agudae sub-aguda. Char-
cot juntou estes processos e concebeu-os como uma inflamma-
cio parenchymatosa da substancia cinzenta, a que Kussmaul
deu o feliz nome de poliomyelile, —Comtudo tem havido
n’estes esludos win certo schem_atismo; a natureza nfo procede

- schematicamente e ha todas as possibilidades: as atrophias
musculares podem depender, nio s6 da medulla, mas ainda
dos nervos periphericos e dos musculos. Ha casos incluides
‘na atrophia muscular progressiva, em que se encontra & me-
dulla intacta. — Tambem em relagdo 4 natureza do processo ha
madificactes a fazer no ensino tacebido. Nio para o paralysia
infantil, onde séio constantes os pequenos focos de myelite an~
terior, mas para a atrophia muscular progressiva, cuja f6rma
typo, a meduliar, se offerece a atrophia das cellwlas multipola-
res, em alguns casos se acompanha da degeneragio dos corddes

{1) Conjinuacao da pag. 4% Hesumo dos frabalhos do congresso de medi-
cing e cirurgia em Berlin, transcripbo da Medicing Contémporancs,
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“brancos tesignados por F lechsig com o nome de eorddes pyra-
midaes.- Para Charcot, estes casos constituiram uma férma
particalar da doenga. A opinifo primitiva sobre a poliomyelite
tem soffrido modificaies ; para auctores eminentes nio se trata
dé processos inflammatorios, mas d'uma degeneracdo syste-
matica, que tem parallelo no tabes dorsalis, — No grupo das
poliomyelites foi introduzida uma doenga, primeiro descriptia .
por Duchenne, caracterisada pelo desenvolvimento sub-agudo
-de paralysias musculares segundo o typo da doenga espinhal;
que lovam frequentemente 4 atrophia e que teem habitualmente
“uma marcha mais favoraval, Alguns casos se estudaram em
que se achou 2 atcophia das ¢ellulas ganglionnares dos cornos
anteriores, mas escassamente. Entrstanto publicaram-se obser-
vagOes que mostraram as paralysias musculares atrophicas sem
as lesges medullares e averiguou-se que se tratava de paraly-
sias periphericas tendo ponto de partida nos nervos. Uma obser-
vagﬁd importante se .deve a Eichhorst, que n’um caso rapido
encontron a medulla intacta e os nervos alterados — macrosco-
picamente hemorrhagias, ao microscopio degeneragdes  mul-
tiplicacdes cellulares. N’este grupo‘ se incluem dous casos
do relator, casos de nevrite que elle designou por nevrite multipla
ou disseminada e que teem grande semelhanca com a forma de
Duchenne: paralysia espinal anterior; em ambos os casos
medulla e suas raizes intactas, nervos doentes, processos in-.
flammatorios em pontos eircumsecriptos. Tudo isto -tem sido
confirmado ultimamente. — A analyse clinica do processo
morhido mostra~o assim: De um modo mais ou menos agudo
desenvolvem-se paralysiis occupando symetricamente as extre- -
midades, as quatro ou as inferiores. Augmentam de intensidade
para a peripheria; os dedos fortemente paralysados. E uma
- paralysia flaccida com extinegfio das reflexas tendinosas.
Depois vem a atrophia. Nos casos graves ha notaveis sympto-
‘mas ao exame electrico; na férma leve nenhumas ou insignifi-
cantes alteragdes, na férma grave irritabilidade faradica quasi
completamente perdida e s6 persiste a -galvanica: n'esta ha
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graves atrophlas dos musculos; na férma med1a encontram-se
mediocres modificacdes da irritabilidade e pcquena atrophia
muscular. -Quasi nuaea faltam symptomas sensitivos, — que
muitas vezes veeri.antes da paralysia, — dores dilacerantes,
mais violentas paba a peripheria. Os troncos nervosos sio
muitas vezes sengiveis 4 pressdo. Muitas vezes sdo atacados
outros muscuios, como os esphincteres, ou outros nervos, como
o optico ou o vage. Os symptomas trophicos sdo de- pequena
importancia.— A marcha é muito aguda e termina peld para-
lysia de Landry ou segue em poucas semanas e acaba na cura
ou protrae-se muito, com cura final. — O prognaoséico é muito
mais favoravel do que na atrophia muscular progressiva e os
casos referidos de cura d’esta doenga devem-se contar hianevrite
multipla.— A effologia estd no resfriamento observado em
alguns casos, n’outros em doengas anteriores, particularmente
.o rheumatismo articular agudo, mas tamberm doengas infec-
ciosas — o typho, a febre recorrente, a erysipsla. -— A thera-

- peutica deve dirigir-se primeiro aos phenomenocs da doenca
rheumaticaou infscclosa, contra os quaes Leydeu recommendad o
salicylato de sodic. Mais tarde, deve se comsiderar o estado
geral. O relator insiste particulurmente no repouso muscular; &
completamente falso que se devam fazer exercicios masculares
prematuras. 36 quando comega a regeneragio se deve recorrer
a0 exercicio e an tratamento electrico, que todavia nem sempre
& applicavel. Os doentes muitas vezes nio o supportam, tdo
grandes sfio as dores e a hyperesthesia. '

ET10L0514 ba DIPOTHERIA, ~ Relator : Loffler { de Berlim).—
As pesquizas sobre a etiologia da diphtheria sio da maior
difficuldade, particularmente porque o logar da doenga ests em
continuo contacto com o ar e por isso n'sile se depositam nu~
merosos germeis, que tornam difficil a separagio da bacteria
especifica no estado de pureza. Tem-se apontado bacteriag, co-
gumellos, micrococcos como causa da doenca; Klebs accaitou
um microsporo, depois uin bacillo ; Meubner rejeitou-os a todos,
porque na - diphtheria artificialmente produzida na mucosa



