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mulantes; entdo € que o rim se obstrue e a hydropesxa afinal
gobrevem. _

Refer‘:ndo -s¢ a0 tratamento o Dr. Thomas recommenda
que o medico tenha sempre em vista que nos casos agudos a._
molestia fol produzida por excessivo trabalho des rins, & que
por isso devem elles ser alliviados tanto quanto possivel; a
pelle deve ser conservada em’ acgdo, 08 intestinos bem livres, .
a alimentacio moderadamente dirigida. Nos casos ¢hronices, .
muito bem poder-se~ha fazer se a causa for conhecida, tentando
removel-a, como por exemplo iwpedindo que haja abuso de
comidas ou bebidas, aconselhando as despreoccupacgtes e des-
cango de espirito, e promovendo a actividade funccional da .
pelle. '

Os Drs. Haddon, O Connor'e Myrtle tomaram parte na f]]S-
cussio depois da leitura d’estes trabalhos; e o Dr. Johnson na
replica asseverou que nio conhecia o eczema da bexiga, posto
que fosse hastante familiar com as observagdes de inflammagio
e catarrho d’esta viscera. ,

Quanto 4 causa da albuminuria diphteritica elle acredita ser
o sangus intoxicado, em quanio que a exsudagdo da garganta &
determinada peaia acgdo local do veneno diphteritico irhalado ou
imbebido nos tecidos. '

Dos PHENOMENOS NERVOS0S. DO DIABETES, POR BARTH.—Na
Urion Médicale publica o professor Barth um artigo interes-
sante de referencia a these recente do Dr. Dreyfousque trata dos
symptomas nervosos observados no diabetes.

1.t Affeccoes do movimento foram descriplas desde os tempos
de Rollo. Perda do poder muscular, espasmo doloroso des mus-
culos frequentements semelhante ao lumbago, e indisp_csigéo'
para o exercicio acham-se entre os primeiros symptomas.

Mais tarde apparecem verdadeiras paralysias que sio transi-
torias ou parciaes.- Hemiplegias ou paraplegias podem ser ob-
servadas, porém mais freguentemente aaffecgfio 6 limitada a um
membro ou a um grupo de musculos. Comprehendem algumas

vezes a lingua, 0s musculos do olho, ou do Iaq nge, Sio ordina-
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riamente incompletas. Tem uma duragio irregular, geralmente
de poucas dias, podem, porém, voliar,

Incoordenagdo motora sémelhante ada ataxia pode ser obser-
vada; occorrem algumas vezes caimbras e convuistes,

2.° A sensibilidade é frequentemente affectada, produzindo-se
a anesthesia, geralmente em placag, raras vezes affectando
tedo o corpe. E' ordinariamente incompleta ; e ndo raramente-
associada a nevralgias. A hyperesthesia cutanea é frequente ;
o prurido, que parece ser devido a elitninagdo do assucar, pe-
las glandulas da pelle, & bem conhecido. Dic-se tambem fro-
mitos e crispacdes dolorosas de um-lado inteiro do corpo. Em
alguns individuos ha uma sensibil fidade exagerada na parte
superior -da nuea ou ao longo da espinha. Outros gueixam-se
de calefrios. A nevralgia diabetica tem sido muitas vezes des-
cripta; ¢ frequentemente bilateral e symetrica, e resiste a
todo o tratamento, salvo aquelle que fizer melhorar a glyco-
suria. Gaslralging e angina pectoris sio frequentes. A impo-
tencia e perda de desejos sexuaes sobrevem muito cedo, '
As perturbagdes da visdo contam-se como muilo namerosas
e significativas ; a cataracta diabetica, a retinite glycosurica, e
mais raramente 2 atrophis do nervo optico. A amblyopia dem
lostes da retina tambem ¢ frequente, de ordinario em ambos
0s olhos, com ou sem lacunas ne campo da visdo, algufﬁaé
vezes acompanbada pela cegueira das cores. (Esta forma de
amblyopia na opinido de muitos observadores occorre so-
mente quarndo o diabetico tambem ¢ grande consumidor de
tabaco, e ¢ susceptivel de grande methora com a abstinencia
deste vegetal. Parece que ha boas razdes em acceitar este modg
de pensar. ) firaele observou a hemiopia, O musculo da accom-
modagdo ou a iris pode pdra]ysar—be As pupillas podem ser
contrahidas, dilatadas ou desiguaes.

A surdez é rara: o tinido tem logar algumas vezes. .
A anosmia néo é pouco commum.

Entre as perturbacdes e lesdes trophzcaqpodem se mencionar
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a urticaria, a gangrena symetrica das extremidades, e u re-
tracgio da aponevrose palmar.

3. A apathia inteliectual caracterisa o diabetes desde o co-
mege da enfermidade; frequentemente soffre o diabetico de
incessants somnolencia. Em certos casos, porem, ha grande.
irritabilidade e insomnia; por vezes-delirio nocturno, que
pode ir até a loucura real. Pode haver dor iniensa e fixa na
cabega, geralmente no occiput; vertigem ou syncope. Esia
nltima sempre om relacio com as crises subitas de diarrhséa
(Lasegue ); subitamente tambem se produzem ataques appople-
ptiformes ou epileptiformes.

Resta finalmente mencionar o coma diabetico, pela primeira
vez exactamente descripto por Kussmaul. Elle apparece sem
prodromos definidos, alguma incoherencia, dor epigastrica, ou
vago ndo estar; 4s vezes o halito exhala um cheiro peculiar
similhante ao do chlorcformio. Nenhum doente de diabetes
esta livre do perigo do coma desta origem. Algumas vezes
elle se manifesta como o primeiro indicio da molestia, outras
§0 no ultimo periodo da cachexia diabetica, e outras final-
mente 6o curso de um diabetes reconhecido e cuidadosamente
tratado, Os symptomas rapidamente se manifestam; em varios
casos com ¢olica ¢ vomitos (Schmitz), oudorcomo na peritonite
(Jaceoud), ou diarrhéa choleriforme (Buhle ¢ Tappeiner) ou
somente completa prostragio.

O principal phenomeno, porém, ¢ a violenta dyspnéa, carac-
terisada. por profundas inspiracdes ¢ expiragdes rapidas e re-
gulares, sem intermittencia, como na uremia. N&o ha ortho-
pnea. O enfermo ¢ incapaz de mover-se, o pulso é pequeno e
frequente, a lingua secea e mnegra, as extremidades frias. A
urina, quando nio se supprime, tem o mesmo cheiro que o ha-
lito. O coma torna-se em breve completo, a sensibilidade. e a
motilidade s#o dbolidas, a respiragéo torna-se estertorosa, a
- temperatura rapidamente cae; e o doente morre no fim de
doze a quarenta e oite horas sem oceurcencia de nenhnm phe-
nomeno convulsivo. :
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{ Para alguns cbservadores sio excepcionaes os symptomas
gastro~intestinaes graves. () cheiro pecuhaz- do halitc e da
urina estd longe de ser constante.

-Phenomenos convulsivos poem termo ao cortejo symptoma~ .
tico em certo numero de casos. ) '

4.° Qual ¢é a natureza do agente que produz estes differentes
symptomas nervosos ? Griesmeyer, Busch, e Wunderlich pen-
sam que tudo isto ¢ devido a uremia. _

Tal opinifio porem difficilmente podera ser mantida em face
das grandes differencas clinicas entre a uremia classica e os
symplomas acima descriptos. Kussmau! sustenta queéa acelo-
nemia, ¢ esta doutrinatem muitos partidarios; a demonstragio-
experimental, porém & muito controveriida pré e contra o poder
que terha .a acetona para produzir taes symptomas. Sanders o
Hamilton suggeriram a hypothess da embolia gordirosa dos
pulmdes e do cerebro’ para explicar satisfacioriamente a dys- -

‘pnea & o collapso, mas a existencia destes embolos niio foi ainda,

em taes casos satisfactoriamente provada, e com certeza nio
se apresenta em todos elles. Bouchard aitribue todos os
symptomas a dyshydratagdo dos tecidos como uma consequen-
cia da hyperglycemia: d’ahi a frequencia do coma depois de
suores profusos e attaques de diarrhea. Barth, pensa que a -
glycemia & por si mesma uma causa sufficiente. O assucar no
sangue impede a nutrigio propria dos tecidos, de sorte que
qualquer accidente desfavoravel acha-os dispostos a manifestar
phenomanos morbidos.

DA mSTORIA DO MICROBIO DA SYPHILIS POR Bricon:— Em
1837 dizia Donpé ! «a tendencia para explicar a propagacio das
molestias contagiosas pela existencia de certos animalculos
carregados de um principio deleterio é como se sabe, muiio
geral» ¢ recordou o facto de que Cullerier acreditava na
existencia de animalculos especiaes na ulcera syphilitica.
Donné deu finalmente uma descripedio ¢ um desenho de uma
parasyta frequentemente encontrado por elle, que nio é outro



