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fol imposto, em consequencia do qae procedeu-se & amputagdo |
‘do dede, com rapido e feliz resultado.’

De uma forma de laryngite simples e dia—
gnostico difficil nas creangas.—— Nas crealiges a
‘phieugmasia catarrhal do larynge apresenta-se algumas ve
zes sob  physionomia excepeional, simulando laryngite .
stridulosa ou diphtherica, Os symptomas observados sao bem
graves as vezes,- de modo gue pido pode o medico orientar
bem o tratamentc por desconhecer a natureza da aflecciio.
A 16 do mez passado M. Descroizilles era chamado para ver
~um menino, gue de velta de um passeio tivera accessos de
tesse o imprudentementoe tomara na manhd do dia seguinle
um banho frio, que trouxe-lhe immediatamente aggravagio
“do seu mcommodo com [ehre, prostragio e dvspnga, O nu-
mero de pulsaghes era de 40 por minuto, e era tanta a sua
ancia que nao foi possivel tomdr a temperatura axillar, O
exame do pharynge ¢ dos pulm@es nada revelou de nota-
vel, chamando alfencio principalmente a tosserouca ¢ a
febre. No dia seguinte o doenle peiorou, apezar de ter vomi-
tado bastante com o uso da ipecacuanha, que lhe foi recei-
tada. Na tarde d’este mesmo dia foi elle assaliado de um vio-
lente accesso de suffocagidio, com dyspnéa extrema e face
cyanotica. Peloexame estethoscopico encontroun apenas ruidos
bronchicos, sem cousa nenhuma p’vo lado dos pulmies. O
mesmo doutor receifou-the entao. prepsrados de opio com
expectorantes, de modo que nos dois dias seguinles o doente
melhorou e passou bem. Mas sendo de novo alacado de outro
accesso de suffocacao foi chamado & pressa um medico da
visinhanca, que,a vista doestado grave, aconselhon immmedia-
tamenic a tracheoiomia. s pacs afflictissimes resolveram
conduzir o doeale para o hospital de Sevres, onde foi reco~
lhido ao pavilliao do isolamento, melhorando em seguida sem
ser precisa a intervencac cirurgica. Aléuns dias depois o
doentinho achava-se em convalescenga aié que foi recondu-
zido & casa paterna.

Na mesma occasiao, diz M. Descroizilles, em (ue me
occupava d’esse doenie o accaso me permiltio observar um
ouiro em identicas cirenmslancias, va uma menina de minha
clientela, habitualmente robusta, mas gue apds o jantar fora
atacada de losse e rouguidae, acompanhadas de dyspnéa.
Recenheel pelas indagagles a causa da molesiia, achande
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febre, e a pulsacio elevada a 145 por minuto. De quando em
vez tinha ella ligeiros accessos de suffocagao seguida de
tosse rovca e fadiga extrema.

‘No fundo da cavidade buceal nenhum exsudato noiei.

Prescrevi-lhe um vomitorio e uma pogdo diaphoretica
durante a noite, que passou felizmente mais tranguilla. Os
signaes de laryngite continuaram ; ella teve mais alguns
accessos de dyspnea, mas foi melhorando rapidamente, de
modo gue a 19 do mesmeo mez entrou et franca convalescenga
© curou-se pouco depois.

O diagnostico cm casos como este é sempre difficil; mas o
medico oxperlmez,tado, calmo e prudente, como convém que
seja, ndc deve levar-se pelas afflicgfes das familias querendo

~obstar-lhe a realisagio de uma pratica cirurgica ou impel-
lindo-o 2 intervir extemporareamente.

Estudo experimental da clrrhose aleoo-
lien do figado. — Na sessdo de 16 do mez corrente da
Sociedade de Biologia de Paris M. M. Straus e P. Blocq
fizeram sobre este 1mportante assumpto a seguinte commu-
nicagdo: As experiencias d’este estado chronico do figado
foram feilas em 24 coelhos submetiidos & ingestio estomacal.
por meio da sonda, de uma misturade aleool ethylico e alcool
methylico diluidos n’agua. A dése média quotidiana,assim in-
gerida, erade15 grammas d’alceolabsoluto pordia, dése muito
forte, que equivaleria no homem 4 ingestio diaria de meto
litro. Varlos coelhos supportaram este regimen durante um
anno, podendo-se assim:estudar & vontade a cvolugio suc-
cessiva das lestes. O estomage apresentava as alleracdes
macroscopicas e microscopicas que se encontram ua gastrite
chronica dos aleoolislas. U figado, parecendo sao a O!.hOb nus,
apenas com os lobulos mais S&ll@ﬂtts, apresentava lesbes his-
tologicas caracleristicas. No lerceiro mexz ja 0s espagos porta-

'permhulales sio a séde de uma infiliraciy nuclear muito
aceusada, que invade d'esta dpoca em diante as fendas inter-
Iobulaves. No setimo meaz o lobulo tem em todo seu contorno
uma serie de cellulas embryonarias. A lesio é sobretudo
mais- inlensa nos canaes-porias de fino e médio calibre, e
‘menos nos de grosso calibre. A cirrhose assim desenvolvida é
pois annuler, perilobular ¢ monolobular. Com excepgdo
d'este ultieo caracter etla confirma plenamente ¢ celebre



