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THERAPEUTICA DAS MUCGOSAS

La résorcine dans les maladies des muqueuses '

Par M. e Dr. JUSTUS ANDEER

(DE MUNICH)

Ce qui convient selon tout ce qui vient d’étre dit
pour la muqueuse de la bouche, convient également
pour tout le systéme muqueutique, qui va d'un coté
jusqua le cardia, et de l'autre jusqu'au cartilage
cricoide de la trachée-artére. Mais sur la muqueuse
de I'arbre bronchique, depuis le cartilage cricoide
jusqu’aux ramifications terminales bronchiques, que
l'on ne peut atteindre que par des inhalations, je
n’al jamais obtenu un résultat quelque peu satisfai-
sant. Cette impuissance relative avait peut-étre sa
raison dans_une modification de la muqueuse, a
moins qu'il ne fallut I'imputer & la maladresse ou
a I'impatience des malades dans le maniement de
I'inhalateur.

En tout cas, 1l est difficile de dire pourquoi la ré-
sorcine, toujours si avidement absorbée par la mu-
queuse soit normale, soit pathologique, reste impuis-
sante sur celle de la région infra laryngéenne.

Cependant on a vu des cas déclards incurables
par les médecins guérir spontanément chez des
malades qui travaillaient dans des fabriques de résor-

1 Vide fasc. 8, Agsoto de 1887, pag. 366.
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cine, ot l'atmosphere était imprégnée des vapeurs
de ce produit chimique. Il m’a été raconté en parti-
culier par un employé d’'une orande usine d’aniline
chargé de faire fondre et purifier la résorcine, q'uil
avait été débarassé d’une expectoration trés-abon-
dante jugée par les médecins comme le symptome
d’une tuberculose incurable?

Cet heureux effet s'était produit dés les premiers
jours ot il avait commencé a exercer ce nouvel em-
ploi. Si son récit est véritable, comme je le crots, 1l
doit engager les spécialistes pour la poitrine, qui ont
clientéle toujours si nombreuse, & en chercher la
confirmation dans une application rationnelle de Ia
résorcine aux maladies de la muqueuse des voies
respiratoires et intra ou infra-laryngcennes, régions
ott les bactéries de la tuberculose et de la coqueluche
ont une entrée si facile, ainsi que dans la muqueuse
supra-laryngéenne exposée plus quetout’autre partie
du corps humain a l'angine couenneuse et ses ra-
vages particuliers.

Vu I'impuissancede toutes les médications usitées
jusqu'a ce jour contre cette terrible maladie, j'at
cherchédans celle-ci, connaissantd’ailleurs les vertus
antiseptiques de la résorcine resublimée et parfai-
tement pure, un reméde plus efficace et plus certain.
Dés 'année 1877 ce traitement m’a donné constam-
ment des résultats brillants dans toutes les diphthé-
ries de la gencive, des amygdales, du voile du palais,
de laluette, de la cavité naso-pharyngéenne et du la-
rynx, ainsi que dans celles des larges plaies de la
peau, des déchirures béantes au perinée aprés 'ac-
couchement, des larges plates et crevasses de la
vulve et de la matrice apres le delivre (les secon-
dines.)Dansles cas 1égers de cette maladie insidieuse,
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il sutfit de cautériser avec le cristal de résorcine-
beurre de 10-80 °/,.

Dans le cas de moyenne gravité, il faut réitérer
plus ou moins la cautérisation; dans les cas de gra-
vité extréme, dits de forme septique, outre 'applica-
tion locale, lemploi simultané en potions est forte-
ment recommandé comme prophylactique pour les
voies digestives et comme une sorte d'antipyrésie

ou d’antithermie générale.
Les 222 cas que j'ai guéris sans exception et ra-

dicalement par la résorcine m’ont parfaitement con-
firmé dans l'opinion que ['affection diphthérique
commence toujours par étre locale et pas du tout
oénérale, (comme le croit Rossbach), parce que les
cas légers ou moyens peuvent étre arrétés et suppri-
més par une simple application locale, sans recourir
aux potions comme moyen général.

Dans la diphthérie septique comme dans une
foule d’autres affections locales a leur origine, par
exemple, morsures de serpents, tétanos infectieux
occasionné par des plaies a la peau, empoisonne-
ments cadavériques, plaies infecticuses de la peau
en général, visibles ou invisibles, selon ce que jai
déja écrit dans les Archives de Dermalologie de
Unna & Hambourg, si le traitement n’est pas local,
quelsque soient d’ailleurs les moyens de médication
générale employés, tels que la quinine et la papayo-
tine peptonisante, la mort, et une mort prochaine,
est ordinairement inévitable.

Relativement a la genése, a la marche et au
mode de propagationdeladiphthérie, il me manque,
du moins jusqu’a présent, les notions nécessaires
qui devratent s’appuyer sur un grand nombre de
faits et d’observations sur des affections analogues.
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Autant que je suis & méme d’en juger, la formation
spontande et sans germe préalable d’une maticre
diphthéritique primaire dans le sang, qui se trans-
porterait de 1a 4 la peau ou aux muqueuses et s’y
fixerait pour commencer les ravages, me parait ausst
impossible, qu'une formation semblable de bacilles
de la tuberculose, de la coqueluche, de la morve, de
la gonorrhée et de tant d'autres bacilles pathogenes
dans le sang, que d'une maniére secondaire, c’est a
dire, que par migration ou diapédese et cela tout
naturellement, cela me semble au moins, que par
intermédiaire du systéme capillaire lympho-san-
guin, bien que ce mode reste encore inconnu, on
n’ait pas été mis suffisamment en lumicre. Sil'ondi-
rige a4 temps le reméde convenable vers ce systeme
capillaire périphérique de la peau ou de la muqueuse
infectée, et qu'on atteigne directement la place
méme d’infection, et on éloigne en méme temps le
danger de sa communication au courant du sang
tandis qu'en attaquent exclusivement les foyers d’in-
fection insignifiants en apparence, perceptibles ou
imperceptibles, par une mddication seulement 1n-
terne et générale, avec des remédes soi-disant télé-
dynamiques, tels que la quinine, la quinoline, la
kairine, I'antipyrine et autres semblables, on pro-
curera peut-ctre dans les cas les plus favorables une
guérison toujours lente et souvent remplacée par
des maladies successives, et jamais dans les cas mau-
vais et dangereux. Dans ces derniers cas, malgré les
ma.dlcnments internes réputés les plus eﬁcaceb,l

vrat foyer d’ott I'infection s'élabore pour répandre
sans cesse de nouvelles coulées de I'exterieur dans

= 7 K ¢ ’ . . A » 8
le sang, n’a pas ctec cteint ni meme sérieusement
affaibli par cette médication générale et le malade
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succomberaempoisonné par les matieres infectantes
accumulées sans reliache et sans mesure. Clest tout
le contraire qui arrive avec un reméde topique
comme la résorcine.

Il éteint et détruit tout d’abord le premier foyer
d'infection et, avec la cause, il neutralise et supprime
tous les effets subséquents, c'est a dire la produc-
tion et 'accumulation et jusqu'a l'existence des ma-
tieres septiques devenues diphthéritiques. Le cou-
rant du sang, qui n’a été qu'a peine infecté, se
désinfecte alors spontanément et par sa vertu natu-
relle en éliminant chimiquement et physiquement
les matieres pathogénes. Si par hasard le sang
n'avait pas I'énergie nécessaire a cette fin, on pour-
rait alors lui apporter des remédes que favorisent
une désinfection intérieure et générale.

Pour les maladies qui attaquent 'cesophage, ma-
ladies analogues a celles des autres muqueuses, la
résorcine peut s'appliquer dans toutes les formes
possibles. D’abord, en ce qui regarde les divers et
nombreux instruments nécessaires a la visite asepti-
que, a l'examen diagnostique de 'aesophage et aux
diverses opérations médicales a exécuter dans cet
organe, par exemple, pour extraire des corps étran-
gers, comme arétes de poissons, aiguilles, rateliers
dentaires avalés par accident et autres choses, il
est préférable de préparer la résorcine avec de 'on-
guent, de ['hutle ou encore mieux avec du beurre -
On ne peut pousser assez le soin de la désinfection
quand il s’agit de cette partic du corps humain, et
tout spécialement lorsqu’on dott en corriger par une
dilatation mécanique des retrecissements ct les sté-
noses, si on veut éviter apres la guérison des cica-
trices consccutives.
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On voit trop fréquemment des cas de brilure
causée par des acides violents ou des alcalis causti-
ques & l'cesophage comme au vagin, soit par acci-
dent, soit dans un but criminel. Sila mort n’est pas
instantanée, les muqueuses se trouvent ou ramollies
oucuriacées et si, au cas que le passage reste encore
libre, on fait glisser par ces voies brilées un corps
étranger quelconque non résorciné, il y produira
les plus vives douleurs.

Avec le correctif de la résorcine anodine, on
évite cet extréme inconvénient ; par cette cautérisa-
tion, les surfaces malades deviennent aseptiques et
perdent leur sensibilité morbide, et la soudure des
escharres ou des plaies, dont les surfaces se tou-
chent, n'est plus a redouter.

GLINICA NEVROPATHICA

Notes pour servir a I'étude des relations et de l'in-
ﬂuence reciproque de l'épilepsie ou de I'hypno-
tisme avec le rhumatisme articulaire aigu. '

Par M. Lt Dr. SOUZA LEITE

Interne des Asiles d’aliénés de Paris

OBSERVATION 11, — La nommée Witt... se trouve dans
le service de M. le professeur Charcot depuis longtemps
et son histoire est consignée avec toutes les particularités
désirables dans I'Iconographie photographique de la Sal-
pélriere, (tome ur), par MM. Bourneville et Regnard. I

! Vide fasc. 8%, Agosto de 1887, pag. 351.
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s'agit d’un sujet hystérique offrant un modéle de ce que
M. Charcot a décrit sous la dénomination d’hypnotisme,
qui est une névrose expérimentale en correlation trés in-
time avec I’hystéro-épilepsie, dans la grand majorité des
cas. Les symptémes de cette maladie sont plus ou moins
nombreux suivant les cas particuliers, d’oli des cas types
et des cas mal frappés. Mlle. Witt... présente un cas type
dans lequel trois périodes principales sont nettement
observables : 1° Iétat léthargique: 2° I’état cataleptique
et 3o ['état somnambulique. Nous ne pouvons mieux faire,
pour leur distinction réciproque, que d'indiquer les de-
scriptions classiquesde MM. Charcot!, Richer 2, C. Féré 3,
etc. ; donc, malgré I'intérét des phénomeénes si remarqua-
bles qui caractérisent les états hypnotiques, nous ne nous
en occuperons pas et passons de suite & notre objectif .

Le 25 décembre 1884, la malade se plaint d’un ma-
laise inaccoutumé, accompagné de frissonnements, de
dysorexie et d’une soif insolite ; le 26 matin, elle déclare
que son sommeil n’a pas été aussi bon que celui des nuits
antécédents; il a été interrompu par des cauchemars. Dans
le courant de la journée, elle commence a accuser les pre-
miers trouoles d’une maladie sérieuse qui va évoluer et

1 J. M. Cuarcot. — Note sur les divers états nerveux déterminés par
I'hy pnotisation chey les hystériques. Prog. Méd. du 18 février 1882. (Com-
munication a 'Académie des Sciences, le 13 février.) Legons de 1884 et
1885 dans Progrées Médical.

2 P. RicHER. — F'tudes sur la grande hystérie, 2* éd. 1885.

3 CH. FErRE. — Les liypnotiques hystériques. (Soc. Méd. psycholo-
gique.) Mai 1883. ’ .

¢ Notons cependant que c’est pendant I'état somnambulique qu'il y
a lieu, dans la généralité des cas, de chercher a produire les suggestions
thérapeutiques (Charcot, P. medical 1885 et 86; Binet et Féré. — Les
applications thérapeutiques dans leur livre sur le Magnétisme animal,
pag. 204. Paris, 1887.) Au somnambulisme provoqué se lient des ques-
tions d’une importance tres grande pour le médecin légiste; car les
suggestions pratiquées alors par des personnes moins compétentes peu-
vent donner l'occasion a des conséquences quelquefois assez reggreta-
tables quant & la santé du sujet et méme a sa vie. La gravité des résul-
tats sera plus grande encore si un but peu acceptable domine l'esprit du
médecin ; dans ces cas, il pourra y avoir des actions plus ou moins cri-
minelles — comme les attentats & la pudeur — devant tomber sous les
lois. Il faudra donc s’en prémunir.
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dont la premiére localisation s'établit dans 1'éminence
thénar droite qui est douloureuse et déja un peu gonflée.

Vers dix ou onze heures du soir du 26, ’articulation
péronéotibiale gauche supérieure est touchée et son Vol-
sinage est empaté. Deux jours apres, I'épaule gauche est
prise; le 29, les manifestations articulaires se généralisent.

On constate, a ce moment, que Pinsensibilite habi-
tuelle de la peau a ses différents excitants n'est pas totale,
comme elle 1'était il y a sept jours, avant Papparition des
phénomeénes arthritiques; en effet, la pression exercée
sur les tissus qui entourent les articulations affectées, de
méme que les mouvements communiques 4 ces mémes
articulations provoquent, dans ces parties, des douleurs
vives, la malade disant que ¢a lui fait mal et évitant leur
exploration.

Malgré le retour de la sensibilité dans la peau et les
tissus des articulations envahies, modification des cer-
tiines manifestations hystériques, elle ne reconnait pas
les différentes positions ot I'on place ses membres ou leurs
segments,

Le 31 du méme mois, elle dit que sa jointure sterno-
claviculaire droite st douloureuse depuais hier; lesjointures
arthritisées antérieurement le sont davantage, surtout I'é-
paule et le poignet gauches qui sont un peu gonflés. Les
genoux ne sont pas gonflés. Fievre pas trés élevée, abatte-
ment ; bruits cardiaques un peu assourdis, pas de souftles
ni de frottements. Dysphagie modérée ; pettite piaque
blanche entre les amygdales.

M. Charcot hypnotise la malade en faisant remarquer
que la durée de 'operation est a peu pres la méme qu’au-
paravant et expérimente sur les trois périodesdel’hypnose,
afin d’en observer les modifications possibles. Les résul-
tats différent suivant que 'examen a lieu dans la moitié
droite ou dans la moitié gauche du corps.
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A droite, les périodes de I'hypnotisme ont conservé
leurs.phénomeénes caractéristiques.

A gauche, la contraction des muscles faciaux par la
pression du nerf facial est faible; le sterno-mastoidien
pressé tourne la face du coté droit et se contracture : les
muscles des extrémités thoracique et pelvienne n'entrent
pas en contracture par la pression exercée sur leurs fibres.
Les attitudes cataleptiques données aux membres, ils ne
les conservent pas.

Le frolement ne produit pas les contractures somnam-
buliques ; presque pas de suggestion. Sensibilité cutanée
comme au 29, méme pendant I'hypnotisme.

Sueurs profuses 4 odeur caractéristique. Pas de phé-
nomenes thoraciques importants. |

Le 2 janvier 85, des modifications, qu’il importe de
signaler, surviennent pendant que la malade est hypno-
tisée ; mais, avant de le faire, disons que les douleurs sont
Intenses au poignet (trés gonflé), au genou et au pied
gauches; que la temperature donne 4 ou 5 dixi¢mes de
plus et que les phénoménes généraux sont proportionnels
a la fievre. La malade est d'abord couchée. 1° léthargie :
la face se contracte un peu moins qu’a I’état ordinaire, le
sterno-mastoidien, pressé, ne répond pas, mais se con-
tracture par le frottement de son faisceau sternal ou clavi-
culaire ; les membres supérieur et inférieur ne se contrac-
turent pas bien. La pression du médian, du radial donne
la contracture et la griffe correspondantes ; pour le cubital,
il faut insister davantage, car, par une pression égale a
celle exercée sur les deux autres nerfs, on n’obtient que
des secousses dans les muscles devant se contracturer; au-
trement, 'effet est ici plus tardif. Ceci se passait & droite.
A gauche, phénomenes léthargiques negatifs, sauf pour le
sterno-mastoidien qui, frotté, tend & se raccourcir, mais

étant quitté par les doigts, se relache de suite; il est dans
U, M. — 50
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actilité 3 20 catalepsie: les membres
attitude particuliere a cette pé-
at ordinaire, les membres
mes, d’'une

J]a limite de sa contr
droits se mettent dans I
riode : moins nettzment qu'a I'ct
gauches l'ont perdue et, abandonnés a eux-me
certaine hauteur du lit, ils retombent comme s’ils étaient
paralysés ; approches des lévres, les doigts de la main
sauche n'éveillent pasle sourire; 30 somnambulisme . con-
tractures particuliéres a cette période. A droit, pas
d’injonctions ; absence des manifestations somatiques a
gauche.

Qi la malade est debout, contracture léthargique un
ardive du sterno-mastoidien droit ; contracture som-
ue nulle des membres droits, nulle dans
au sterno-mastoidien droit ;

peu t
nambulique presq
les membres gauches et
le membre inférieur droit prend seul "'immobilité cata-
leptique.

Tant que dure I'’hypnotisme, les attouchements du
poignet gauche ne causent pas de plaintes.

I.a recherche des caractéres des périodes de hypnose,
dans le but d’en voir les changements, nc doit pas étre
poussée au-dela d'un certain temps, car, par contre, le
sujet ne répondra plus au bout de six a neuf minutes, aux
divers procédés employes pour faire apparaitre ces Si-
gnes-1a; il y aurait alors une sorte d’épuisement des sym-
ptdmes, tandis qu-a I'état quon peut appeler normal, en
vertu de sa constatation ordinaire, depuis longtemps, la
détermination des signes caractérisant les phases n'a-
méne pas le méme résultat ; alors la répétition d'expé-
riences plus ou moins semblables entre elles provoque, au
bout de compte, presque toujours. les manifestations
convulsives de ’hystéro-épilepsie.

Le 3. il semble que les altérations articulaires s’accen-
tuent aux jointures des membres, surtout sur le cOté

gauche du corps.
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Léthargie : contracture des muscles de la face et du
sterno-mastoidien normale & gauche, un peu au-dessus
du normal &4 droite; contracture des membres thoraciques
et pelviens, faible a droite, nulle a gauche. Catalepsie :
immobilité cataleptique des membres a droite, pas a
gauche ; absence des suggestions cataleptiques nettes.
Somnambulisme: contracture rudimentaire a droite, nulle
a gauche ; suggestions somnambuliques pénibles et difhi-
ciles ; & cette période, comme 4 la premiére, elle se plaint
quand on remue ses memores.

Le 4, les phénoménes propres & chacune des périodes
ne se manifestent aujourd’hui que dans le membre infé-
rieur droit, dans les trois autres on en constate I'absence.

Le 5, diminution du gonflement du poignet gauche et
amélioration des jointures du coté droit. La contracture
léthargique est facile a étre obtenue aux membres thora-
ciques, un peu moins franche au membre inférieur droit,
absente a son congénere gauche. Manifestations catalepti-
ques aux membres droits ; le membre supérieur gauche
n’en présente presque pas, et tombe en oscillant lorsqu’il
est laissé 4 une certaine distance du lit ; suggestions pos-
sibles a l'aide du bras droit, impossibles a l'aide du
gauche. Contracture somnambulique absente au membre
inférieur gauche.

Le 8, larticulation du poignet gauche et de I’épaule
droite moins gonflées et moins douloureuses ; phénomenes
arthritiques trés amoindris au membre pelvien droit.
Phénoménes léthargiques aux muscles de la face, aux
sterno-mastoidiens, au membre pelvien droit; leur absence
dans les trois autres membres.

Stabilité musculaire cataleptique dans les muscles de
la téte et du cou, dans ceux des membres droits; dans ces
derniers, elle est normale; suggestions & 'aide de la main
droite (sourire, un peu de colére); absence de stabilité aux
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membres gauches. Manifestations somnambuliques mo-
trices 4 droite, pas & gauche, nous entendons les membres.

Le 11, accentuation et concentration des altérations
aux membres gauches, surtout au genou: différences
assez notables dans les phénomenes neuro-musculaires :
absence de contracture léthargique au membre inférieur
gauche seul ; stabilité musculaire a droite, manquante a
gauche. possibilité de suggestions comme le sourire, etc. ;
manifestations somnambuliques, comme le 8.

Le 12, diminution du gonflement du genou gauche,
dont les mouvements causent moins de douleur ; contrac-
ture léthargique et somnambulique aux quatre membres,
prédominant pourtant dans ceux du cote gauche ; stabi-
lité musculaire beaucoup plusaffirmée & droitequ’a gauche.
On voit 14 des oscillations fonctionnelles rapides et inte-
ressantes méritant d’étre notdes, ce qui justifie des détails
qui pourraient, autrement, paraitre excessifs.

Le 16, le genou et surtout le poignet gauches étaient,
hier matin, plus gonflées quantérieurement ; aussi les
contractures et la stabilité se montraient-elles tres dimi-
nuées ; le poignet n’en offrait presque pas. Aujourd hui,
oli I'état 1ésionnel des jointures gauches est manifestement
amendé, on peut produire sur les membres correspon-
dants les propriétés neuro-musculaires moins durables
encore que sur les membres de Pautre c6té. (Le plus ou
moins d’accentuation des altérations articulaires retentit
sur les muscles et nerfs des membres d’une facon pres-
que toujours proportionnelle.) Contracture léthargique
et somnambulique difficiles et légéres au membre su-
périeur gauche, assez marquées aux trois autres de
méme que dans les sterno-mastoidiens et les faciaux.
Stabilité musculaire réduite presque aux trois doigts
médians du membre supérieur gauche; elle est pré-
sente partout ailleurs. Suggestion cataleptique possible a
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droite ; suggestions somnambuliques mal caractérisées.

Le zo, pendant ces jours derniers, les altérations arti-
culaires s’étant amoindries, au point que la malade peut
déplacer ses articles envahis et a dormi de meilleur som-
meil, les manifestations neuro-musculaires ont graduelle-
ment augmenté en s’approchant du normal. Appétit
meilleur et plus d’animation au visage. Les suggestions
somnambuliques s’exécutent facilement, mais elles man-
quent de leur vivacité ordinaire.

Le 23, les désordres inflammatoires décroissent dans
le poignet pour s’exaspérer d'une maniére équivalente, si
on peut le dire, dans le genou gauche : Particulation fé-
moro-tibiale est dévenue plus tumdéfiée, plus sensible aux
explorations et aux mouvements qu'on lui communique
lorsqu’on cherche les manifestations hypnotiques, qui
sont absentes dans le membre correspondant, mais qui,
dans les autres membres, ne s’éloignent pas beaucoup de
ce qu'elles doivent étre ordinairement ; ces manifestations
s'obtiennent aussi bien dans les muscles sterno-mastoi-
diens ; les faciaux ne se contractent que pendant la léthar-
gie. La téte est cataleptisable. Insensibilité cutanée presque
complete. Commencement dépanchement dans Particu-
lation la plus affectée; celiquide séreux va augmenter tous
les jours, arrive a sa quantité maximum vers le 8 ou 10
février, y reste pendant presqu’un mois et n'est sensible-
ment diminué qu’aux premiers jours d’avril.

Pendant sa maladie, Mlle. Witt... a été soumise au
salicylate de soude, al'iodure de potassium en potion, aux
badigeonnages avec la teinture d’'iode et a I'application
autour du genou lésé de trois vésicatoires qui ont pro-
duit tres peu d’effet, griace probablement a un certain
degré d'anesthésie cutanée, car un vésicatoire appliqué
sur la méme partie d'un membre sensible d’'une hysté-
rique hémianesthésique détermina ses effets naturels.
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Le 5 frévier, la malade est plus longue & étre hypno-
tisée, mais les manifestations musculaires et NErveuses
saccentuent (les manifestations nerveuses sont les griftes
des muscles résultantes de la pression des trois nerfs: -
médian, cubital et radial.) |

Le 16 de ce mois, légére amélioration du genou gauche.
En cherchant les contractures du membre inférieur de ce
cHté, de petits mouvements répondent a I’excitation des
extenseurs des orteils. L’adducteur du pouce aplati, et
certains muscles du membre pelvien gauches sont nota-
blement atrophi¢s.

Le dernier jour de février, on trouve un peu d'cedeme
4 la jambe gauche qui est engourdie; ceci disparait au bout
de trois jours pour revenirune trentaine de jours apres en
méme temps qu'une tuméfaction médiocre des paupieres ;
on exanime ses urines qui ne contiennent ni albumine,
ni sucre. Depuis quelque temps, franklinisation modéree.

Le 16 avril (trois mois et demi environ apres le début),
Parthrite du genou et aussi du poignet gauche est tres
améliorée et la malade rentrera bientot dans sa vie ordi-
naire. Deux jours apres elle accuse sur la terminaison du
tendon patellaire et les parties avoisinantes une certaine
douleur augmentée par la pression et disparue aux der-
niers jours de ce mois, époche ou ’amendement des arthri-
tes et méme de 'état général est considérable. |

Le 23, contracture généralisée se dissipant le lende-
main. Au commencement de mai la malade est prise de
deux de ses grandes attaques, la premiere desquelles est
suivie de contracture généralisée, qu'on fait cesser par les
inspirations d’éther. Cette contracture consécutive aux
attaques est un fait presque habituel,

Aux derniers jours de mai, la malade est dans sa vie
normale ; & cette époque on ne constate aucune pertur-
bation dénoncant une lésion quelconque du ceeur ; les
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. bruits en ont été dans certains jours assourdis, légére-
- ment soufflants ; le pouls a été parfois trainant, mais pas
de lésions permanentes dans le domaine de I"appareil cir-
culatoire. Aux mois suivants la malade ne laisse pas de
faire savoir des temps a autre que son membre pelvien

gauche est moins fort que le droit (elle boite quelquefois
 quand elle marche vite) et que, 4 certains jours, son poi-
gnet gauche la géne; ceci va cependant s’effacer petit
petit et elle y songe de moins en moins.

Réflexions. — A c6té d’autres faits, nous avons
vu que, st chez notre malade, les jointures affectées
par le rhumatisme étaient doulourecuses, 'anesthésie
cutanée et sensorielle, de méme que 'absence de la
notion de position du membre inférieur gauche,
- n’étaient pas modifiées. Par contre, les caractéres
des trois états de I'hypnose ont été trés notablement
influencés par le rhumatisme articulaire et, a ce
propos, on peut dire que plus les altérations arthri-
liques articulaires élaient marquées plus l'effacement
des caracteres hypnotiques était évident : on pourrait
presque conclurel’étatde ceux-ci dudegrédeslésions
articulaires. Une circonstance a signaler, c’est I'a-
bsence dedélire ou d’autreaccident cérébral observés
chez des rhumatisants non hystériques; ceci quoique
la température ait été de 40° pendant deux jours.

Les désordres lents et chroniques observés des
le mois d’avril résultent de ce que « a la suite d'une
arthrite chronique d’origine rhumatismale, 1l s’est
produit un certain degré d’atrophie du triceps crural
(amyotrophie d’origine articulaire) », a dit M. le pro-
fesseur Charcot en analysant la maladie de Porcen’,

1 J. M. CaArcOT. — Sur deilx cas de monoplégie brach, hyst., etc,
Prog. médical du 22 aolt 1885,
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cas riche d’enseignement; nous pourrons appliquer
ces mots & notre malade chez laquelle nous avons
1ssisté &4 une association intéressante de deux sous-
diatheses, dont 'une tient a la branche néyropatique
ot Pautre tient a Uarthritisme. Encore a sa legon du
14 décembre 1885 M. Charcot attirait-il 'attention
de son auditoire sur la combinaison de T'hystérie
wvec le rhumatisme articulaire presque toujours
aigu, dans ces cas-la, en remarquant qu’elle est plus
fréquente chez les hystériques males; que le rhu-
matisme peut précéder I'éclosion des attaques hys-
tériques en jouant, alors, le role de cause provoca-
trice, qu'il peut snccéder a cette éclosion la, cest le
le cas de notre malade; qu'enfin, si le rhumatisme
modifie souvent les manifestations de I'hystérie, on
voit aussi quelques cas ou ces manifestations, prin-
cipalement les convulsives, restent a peu pres ce
qu’elles ¢tatent avant Tapparition de rhumatisme;
alors les deux maladies « peuvent marcher de pair
sans ¢’influencer I'une I'autre ». (Leudet )

CLINICA MEDICA

Da nremia’

Prro Sr. Proressor E. LANCERAUX

11l, — DESORDENS MOTORAS

As desordens do movimento na intoxicacdo uremica
sio menos complexas de que as perturbagGes sensitivas;

1 Vide fasc. 4, abril de 1887, p. 173 ¢ seguintes.
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ellas se manifestam sob a fé6rma de contractura, de cons-
vulsoes ou mesmo de paralysia.

I. CONTRACTURA UREMICA

A contractura, phenomeno relativamente raro na
uremia, localisa-se quasi sempre nos musculos da regiao
posterior do pescogo, onde produz rigidez e um ligeiro
reviramento da cabeca para traz; temol-a observado
algumas vezes, de concomitancia com consideravel estrei-
tamento das pupillas, na nerphrite aguda e particular-
mente na nephrite escarlatinosa. Um menino de onze
annos, no qual um collega distincto havia diagnosticado
meningite, tinha sido acommettido, um mez pouco mais
ou menos depois do comeco de uma escarlatina mal
tratada, de constipacdo, vomitos esverdeados, cephaléa
Intensa, constriccdo das pupillas, rigidez de todos os
musculos do pescoco e alguns do dorso e, finalmente, de
somnolencia e coma. Todavia, a marcha rapida dos acci-
dentes, a existencia de uma escarlatina anterior e a au-
sencia das causashabituaes de uma meningite despertaram
as nossas suspeitas e fizeram-nos pensar na uremia. As
urinas, raras e espessas, de um vermelho esverdeado,
continham flécos de albumina, de sorte que nio podia
haver duvida sobre a natureza dos accidentes. Accres-
centemos que, por occasiio do nosso exame, o doente foi
acommettido de um escarro de sangue ¢ que, apezar do
tratamento prescripto (escamorréa, clysteres purgativos,
leite cru), elie succumbiu nas 24 horas.

A contractura existe ainda nas nephrites chronicas
em que ¢ algumas vezes difhcil separal-a do mesmo sym -
ptoma ligado ds lesoes encephalicas provenientes do athe-
roma arterial, tio commum em casos tacs. Um exemplo
occorrido recentemente no nosso servico demonstra cla-

ramente este facto.
U M.— 51
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Um segundo caso d’este genero, apresentado algumas
semanas depois 4 nossa observacao, teve na autopsia a
confirmacio de que tratava-sc de uma desordem uremica.

Estes factos demonstram que a uremia pode revestir
a forma da meningite, do tetano e de certas formas de
ischemia cercbral, pelo que o clinico, em presenca de
phenomenos proprios a estas aflec¢oes, nunca deve des-
presar o exame das arinas. Este exame, com effeito, per-
mittir-lhe-d, algumas vezes ao menos, reformar o seu
diagnostico e mostrar-lhe-d as indicacdes prognosticas e
therapeuticas a scguir. Entretanto, se certos phenomenos
uremicos teem grande analogia com o3 de uma affeccao
meningitica, forca é reconhecer que a evolucao dos accl-
dentes ndo permitte confundir dois estados 1do difterentes
quanto 4 sua origem. A estabilidade e a progres ao dos
symptomas da meningite estdo em real contradiccao com
a mobilidade sendo fixidez dos phenomenos de contractura
uremica. Taes reflexdes applicam se & distinccdo que se
deve estabelecer entre a contractura uremica, o tetano e a
ischemia cerebral, affeccoes qne differem essencialmente
por sua marcha e duracao.

-

I1.— CONVULSOES UREMIC MPSIA UREMICA

Estes phenomenos sfo parciaes ou generalisados. As
convulsges parciacs consistem em sobresaltos tendinosos
e tremores convulsivos, analogos aos tremores electricos.
As convulsoes generalisadas teem grande analogia com o
ataque epileptico ; sdo conhecidas sob a denominacdo de
eclampsia uremica.

Os sobresaltos dos tenddes sio pequenos tremores
facilmente percebidos pela applicacio da mio sobre esses
pontos, sobretudo nos membros superiores. Pouco diife-
rentes dos sobresaltos que sobreveem no curso de fzbres
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graves, elles precedem ou acompanham os tremores con-
vulsivos. Estes, bruscos e subitos, rapidos como o relam-
pago, assestam-se em um membro no qual um certo
‘numero de musculos se contrahe para cair em seguida em
repouso: sao os phenomenos precursores habituaes do
ataque de eclampsia. Este syndroma, mais commum nas
affeccoes agudas e parenchymatosas de que nas affeccaes
chronicas e intersticiaes dos rins, sobrevem ora brusca-
mente, ora em consequencia de migraines, vertigens,
cephalalgia ou somnolencia. Reveste os caracteres do
ataque de epilepsia, porquanto os movimentos conv ulsivos
acompanhados de perda do conhecimento e generalisados
passam ordinariamente pelos dois periodos de contraccao
tonica e clonica, para terminar por um estado de somno-
lencia e de coma, com respiracio estertorosa.

Todavia, até nos casos em que elies mais se assimé=-
lham ds crises epilepticas, os ataques convulsivos da
eclampsia uremica se distinguem pela ausencia do grito
inicial, da palidez cadaverica no comeco do accesso, do
predominio dos espasmos em um dos lados do corpo, po-
dendo-se accrescentar ainda que, em certos casos, falta o
colapso cerebral e so6 existem as convulsoes.

A verdadeira epilepsia é, demais, como se o sabe, uma
affeccao que se manifesta desde tenra edade e que differe
essencialmente por sua marcha dos accidentes convulsivos
da uremia; assim, é erradamente que se tem denominado
de epilepsia os accidentes convulsivos que se manifestam
em um periodo adeantado do saturnismo, quando os rins,
como temos procurado demonstral-o desde muito tempo,
se acham esclerosados, granulosos e profundamente mo-
dificados em sua estructura.

As convulsdoes uremicas teem sido, em algumas cir-
cumstancias, confundidas com as desordens determinadas
por um neoplasma das meningeas ou da superficie do
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encephalo, erro tanto mais facil de commetter-se quanto,
algumas vezes,a albuminuria é symptomatica de uma leséo
d’csse genero. A quantidade e a qualidade das urinas
emittidas nas 24 horas permittirdo reconhecer se a albu-
minuria é primitiva ou secundaria. Além d’isso, os cara-
cteres dos accidentes convulsivos sdo sempre mais pro=
nunciados em um dos lados do corpo, quando existe uma
lesio material do encephalo, e a marcha dos accidentes
serve, 4s mais das vezes, para differencial-os dos pheno-
menos uremicos.

A uremia convulsiva é sempre um accidente grave,
porque a morte péde sobrevir no curso de um ataque, con-
forme demonstrei-o, em 1800, no hospital da Caridade,
em um de meus doentes affectado de nephrite saturnina,
e que succumbiu quasi instantaneamente no curso de um
ataque de eclampsia uremica. Em presenca de similhantes
factos, o medico deve conservar todo o seu sangue frio,
provocar excitacoes e revulsoes energicas na regido do
coracao e do epigastrio, praticar a respiracao artificial e
recorrer mesmo ao emprego da electricidade, para o fim
de despertar as contraccoes cardiacas.

III. — PARALYSIAS UREMICAS — APOPLEXIA UREMICA

As paralysias uremicas affectam em geral um grande
numero de musculos ou se localisam em uma metade . do
corpo, e se manifestam quasi sempre no curso d1s ne-
phrites ligadas d arterio-esclerose. Individuos apparente-
mente bons, apresentando apenas necessidade frequente
de urinar durante a noite, tendencia pronunciada ds ver-
tigens, atordoamento, embaraco momentaneo da palavra
ou mesmo um ligeiro grau de aphasia, sdo subitamente
acommettidos de um ataque apoplectico de duracao
variavel, ao qual succede uma melhora mais ou menos
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franca, durante a qual se observa uma hemiplegia flacida
ou com contractura. Esta hemiplegia, de ordinario, in-
vade os membros e o tronco, ou se localisa sémente nos
membros ; coexiste algumas vezes com uma hemianes-
thesia parcial ou total e acompanha-se 4s mais das vezes de
abolicao dos reflexos.

Mut ordinariamente a morte é a consequencia d’esse
ataque; em alguns casos, porém, o coma cessa, o doente
readquire suas faculdades, a hemiplegia persiste durante
algum tempo, para desapparecer depois em parte ou em
totalidade, distinguindo-te n'este ponto de uma hemiple-
gia ligada a uma lesdo material do encephalo. Mais tarde
sobrevem novo ataque com hemiplegia do mesmo lado ou
do lado opposto. O irmio de um dos meus mais distinctos
collegas, ao qual eu vi algumas vezes em conferencia, foi
acommettido de uma hemiplegia do lado direito, que
desappareceu ao fim de alguns dias, sendo mais tarde
affectado de uma hemiplegia esquerda, que egualmente
cessou ao cabo de algum tempo, succumbindo, finalmente,
a uma dyspnéa uremica. Era gottoso ¢ albuminurico.

Os factos d’este genero que assignalamos em nosso
Art. Rim, do Diccionario encyclopedico das sciencias
medicas, p. 200, e que temos desde entio encontrado
muitas vezes, ndo sdo raros em pessoas edosas, affectadas
de nephrite arterial. As mais das vezes entdo se diagnos-
tica hemorrhagia cu amolecimento cerebral, e se & sur-
prehendido de sémente encontrar-se, pela autopsia, athe-
roma dos vasos do encephalo. Factos analogos teem sido
observados pelos Srs Raymond !, Chantemesse e Ten-
neson=,econstituem o assumpto deinteressantes memorias

! Raymonp. —Sur la pathogénie de certains accidents paralytiques
observés chez les vieillards, leurs rapports probables avec l'urémie.
Revue de Médecine, 1885, t. v, p. 705.

2 CHANTEMESSE et TexNEsON. — Hémiplégie et épilepsic ui€émique,
ibid. p. 935. | |
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publicadas na Revue de Médecine. Ahi, ainda, trata-se
de pessoas de edade avancada, albuminuricas e que, em
consequencia de prodromos ligeiros, taes como VErtigens,
atordoamento, etc., foram acommettidas de apoplexia
seguida de hemiplegia dos membros, da face, e de ele-

vacdo da temperatura.

(Continuar-se-a.)

REVISTA DAS CLINICAS

A molestia de Friedreich, seu diagnostico differencial com a
ataxia locomotora progressiva e a esclerose em placas, pelo
Sr. professor CHARCOT.

O prof, Charcot observa que esta molestia, descripta
em 1862, pela primeira vez, por Friedreich, de Heidel-
berg, apresenta numerosas analogias com a ataxia loco-
motora e a esclerose em placas. Assim, ella tem de
commum com o tabes a incoordenacdo motora, o signal
de Romberg, a conservacao da forca muscular e a ausencia
de paralysia dos membros, d’entre outros symptomas de
menos importancia. Differe; porém, d’esta affeccdo pela
ausencia de dores fulgurantes, de crises visceraes e outros
phenomenos encephalo-bulbares, e pela integridade da
sensibilidade cutanea.

Se se compara a molestia de Friedreich com a escle-
rose em placas, encontra-se as mesmas perturbacoes do
movimento. Entretanto, na primeira ndo ha vertigens, e
o reflexo rotuliano € suppresso, ao pdasso que é exagge-
rado na eslerose ; na molestia de Friedreich, o individuo,
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estando de pé, cae, se se lhe manda fechar os olhos;
outro tanto ndo acontece na esclerose.

A molestia de Friedreich evolue progressivamente, sem
melhora alguma, ainda que possa durar longos annos, até
que o paciente scja levado por uma molestia intercur-
rente. A esclerose em placas e a ataxia locomotora apre-
sentam paradas, melhoras passageiras, antes de torna-
rem-se indeleveis.

Na molestia de Friedreich se encontra sempre mani-
festacGes nervosas nos ascendentes do individuo affectado:
é o que se pdde chamar uma heranca de transformacdo.
Ella manifesta se de prefercucia na infancia, entre a edade
de 7 e 16 annos; a ataxia locomotora é, ao contrario,
mais tardia : em geral apresenta-se nos individuos que
tcem ultrapassado a edade de 20 annos.

Em consequencia de pequeno numero de autopsias,
¢ pouco conhecida a anatomia pathologica d'essa affeccio.
Entretanto tem-se podido demonstrar que as lesoes asses-
tavam-se nos feixes posteriores, invadindo egualmente
os feixes lateraes e estendendo-se tambem até os cordoes

anteriores.
Em summa: tratava-se de lesoes diffusas e ndo sys-

tematicas.

Diabetides genitaes grangrenosas, pelo Sr. prof. Fourmier.

Em uma de suas ultimas licoes clinicas, o Sr. pro-
fescor Fournier chama a attencio dos competentes para
um grupo de accidentes diabeticos ainda pouco conhecido,
a saber, as gangrenas cutaneas dos orgaos genitaes.

Ignora o eminente professor se se tenha jd mencionado
a mesma variedade morbida na mulher. Conhece, no
entanto, cinco casos no homem. D’estes, um pertence ao
Dr. Boucher de la Villejossy, outro a Gubler, um outro a
Niepce ¢ os dois ultimos ao autor. Dos seus dous, o pri-
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meiro, diabetico desde muito tempo, porém gosando de
perfeita satide apparente, foi subitamente affectado de uma
gangrena do penis segaida poucas semanas depois da appa-
ricio de placas grangrenosas disseminadas na pelle. O se-
gundo, o que serve de assumpto 4 licdo, é um homem de
46 annos, bastante gordo e robusto, que comeca por ser
affectado no penis, na circumvisinhanca do freio, de uma
erosdo insignificante, 4 qual ndo liga a menor importancia.
Depois, aborrecido com esse estado, consulta um medico,
que prescreve-lhe curativos com uma pomada de acido bo-
‘rico. No dia seguinte ao da primeira applicacdo, a lesao
toma tal importancia que o doente assusta-se e vae pro-
cural-o. Toda a porcdo posterior e inferior da glande se
achava esphacelada. O esphacelo apresentava o aspecto de
um rebento da glande, fazendo saliencia sobre os tecidos
adjacentes; amarellado em alguns pontos, amarello es-
verdinhado em outros; molle ao tocar, deixando-se de-
primir sob o dedo e dando aproximadamente a sensacéo
de uma geléa branda; adherente ds partes subjacentes e,
finalmente, impondo-se como esphacelo, ndo so6 pela sua
coloraclo especial, como ainda pela perda completa da
sensibilidade. Como ultimo detalhe, que imprimia ainda
seu cunho 4 lesdo, o esphacelo estava em alguns pontos
emmoldurado por uma aureola de cerca de 2 millimetros,
de uma cor azul violeta, cyanica, identica a essa especie
de colar cyanico que fé6rma o limite de certas grangrenas.

Tratava-se pois, inquestionavelmente de uma gran-
grena ; mas restava precisar qual a sua natureza, isto é,
quaes as molestias susceptiveis de determinar uma gran-
grena d’essa ordem em um individuo em condicdes de boa
saude apparente.

Sem falar de uma variedade mui rara, excepcional, a

que o autor ciassifica de gangrena fulminante do penis,
e cuja origem ainda € absolutamente desconhecida, quatro
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molestias apresentavam-se na especie como origem possivel
de tal lesdo: o cancro simples, o cancro syphilitico, as
lesoes gommosas da syphilis e o diabéte.

Eliminadas por exclusdo as tres primeiras, o autor
chegou ao diagnostico de gangrena diabélica, diagnos-
tico plenamente justificado pelos caracteres da lesdo, pela
anamnese do doente e, finalmente, pelo exame das urinas,
que revelou a existencia de consideravel quantidade de
assucar, isto €, 154 grammas nas 24 horas.

Se alguma duvida pudesse restar ainda sobre esse
diagnostico, a marcha da molestia tel-a-ia dissipado.
Alguns dias depois de haver deixado o hospital, o pa-
ciente a elle volta, em consequencia de um accidente
analogo ao primeiro, porém d’essa vez assestado na
perna.

O tratamento geral consistiu no regimen diabético
(suppressdo dos feculentos, dos assucarados, etc.), bicar-
bonato de sodio em altas doses ¢ bromureto de potassio.
Tépicamente, o autor empregou o tratamento classico do
phagedenismo, isto é: applicacdes de iodoformio em po,
nio sémente sobre a parte esphacelada como ainda nos
bordos da ulcera e pontos adjacentes, e, sobretudo,

banhos prolongados durante 4, 5 e 6 horas, os quaes pro-
porcionaram-lhe no caso occurrente excellente resultado.

Nevrites periphericas no rheumatismo chronico, pelos Srs.
professores A. Pitres (de Bordeaux) e L. VarLLarp, de
Paris.

Tendo tido occasido de examinar alguns nervos peri-
phericos provenientes de dois individuos que haviam sof-
frido de rheumatismo chronico, os Srs. professores Pitres
e Vaillard ahi encontraram alteracoes profundas. Um ter-
ceiro caso, cuidadosamente observado, se lhes apresenta

mais tarde, proporcionando-lhes ensejo de estudar com
U, M — 52
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todo o rigor as relagdes das nevrites com oS Symptomas
e as lesdes do rheumatismo chronico.

De suas pesquizas resulta que os nervos periphericos
<30 4s mais das vezes a séde de alteragdes importantes
1os rheumaticos chronicos, porquanto, nas tres unicas
autopsias que praticaram, encontraram tres Vvezes vesti-
gios mais ou menos profundos d’essas alteracoes.

Na especie, tratava-se evidentemente de lesoes pert-
phericas. Comquanto a medula ndo estivesse absoluta-
mente normal em nenhum dos tres casos, todavia os
autores consideram illogico reputar-se as lesdes obser-
vadas nos nervos dos membros como consequencia das
alteraces medulares ou meningiticas, visto como, nos
dois casos em que as raizes rachidianas foram examinadas,
estas foram encontradas normaes.

Na sua opinido as nevrites ndo parecem representar
um papel primodial na produccdodas lesbesarticulares que
caracterisam o rheumatismo chronico. Em uma de suas
observacdes, em que as lesdes articulares das espaduas,
dos qudris e dos punhos eram mui profundas, os nervos
quese dirigiam 4s articulacdes affectadas(ramos capsulares
do circumflexo, obturador, ramos interosseos anteriores
do radial) estavam normaes, e as alteracdes encontradas
nos ramos capsulares dos joelhos e nos filetes destinados
4s articulacoes tibio-tarsianas eram pouco importantes,
relativamente 4s lesdes macroscopicas n’ellas assestadas.

Comquanto os autores ndo saibam explicar o facto,
admittem, todavia, uma relacdo constante entre a exis-
tencia das nevrites e a produccdo das perturbacdes trophi-
cas musculares ou cutaneas que complicam frequente-
mente o rheumatismo chronico. Assim, em uma das
suas observacoes,em que os musculos das pernas se acha-
vam atrophiados, os nervos correspondentes apresenta-
vam-se profundamente alterados; ao passo que em outra
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observacio, na qual todos os membros haviam conservado
sua coloracdo e sua estructura normaes, todos os ramos
musculares mantiveram-se egualmente normaes.

Concluem, finalmente, os autores dizendo que se as
perturbacdes trophicas do rheumatismo chronico parecem
depender de nevrites preexistentes, nao se deve d’ahi
inferir que todas as nevrites determinem necessariamente
perturbacées trophicas. No rheumatismo, como em outras
molestias, ha neyrites latentes, cujos symptomas escapam
4 observacio clinica, ndo devendo admirar, portanto, que
se encontre lesbes manifestas em nervos destinados a re-
gides que nenhuma pertubagdo soffreram durante a vida
do paciente.

Algumas palavras sobre o emprego do iodoformio no tra-
tamento da tuberculose genito-urinaria, pelo Sr. Dr. Henrl
Picarp.

Refere o Sr. Dr. Henri Picard a historia de um rapaz
de 25 annos, robusto até os 24, descendente de paes egual-
mente robustos, acommettido subitamente, cerca de um
anno antes, de uma hematuria de origem vesical, conse-
cutiva a excesso de coito. Sua urina apresenta o aspecto
de agua misturadacom xarope de grosclhas. A necessidade
de urinar torna-se frequente e imperiosa. O doente
empallidece ¢ emmagrece. No deposito deixado pela urina
encontra-se bacillos.

O exame dos testiculos, da prostata e das vesiculas se-
minaes dando um resultado absolutamente negativo
quanto & existencia da tuberculose, o Dr. Picard prescre-
ve-lhe um tratamento puramente hygienico e recon-
stituinte, sob a influencia do qual o doente apresenta
algumas melhoras. Dois mezes depois, porém, exami-
nando-o em companhia do Sr. professor Guyon e do Sr.
Dr. Piétri, descobre um pequeno nucleo evidentemente
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tuberculoso, assestado no cbélo da vesicula seminal es-
querda, 4 vista do que se convencionou continuar com O
tratamento instituido, accrescentando instillaces de iodo-
formio na bexiga e suppositorio da mesma substancia no.
recto. Uns e outros foram, no entanto, muito mal sup-
portados. Depois de cada instillagdo, composta de 4 gram-
mas de uma solucio de sabdo contendo cinco por cento
de iodoformio, o doente experimentava no célo uma sen-
sacio de calor, acompanhada de necessidade imperiosa
de urinar, renovando-se com intervallos aproximados e,
o0 que ¢é mais grave, seguida de uma ligeira emissao san-
guinea. Quanto aos suppositorios, compostos de man-
teiga de cacau e de iodoformio, posto que addicionados de
extracto de belladona, provocam egualmente a expulsao
pelo anus de uma pequena quantidade de sangue.

A’ vista do exposto, pergunta o Sr. Dr. Picard: deve-se
abandonar o iodoformio no tratamento da tuberculose
genito-urinaria ? Evidentemente ndo, responde o mesmo
clinico, com a seguinte observacdo. Um homem se lhe
apresenta com os orgaos genitaes (prostata, vesiculas se-
minaes, testiculos) crivados de tuberculos. Desde muito
tempo jd o testiculo direito apresentava uma suppuracdo
abundantissima. Iniciou o tratamento pelas injeccoes in-
tra-parenchymatosas de idoformio ; para isso enchia uma
grande seringa de Pravaz (4 grammas) da solucao de sabao
j4 mencionada e,introduzindo a agulha em pleno tecido tes-
ticular tornado fibroso, praticava brandamente uma 1njec-
cao. Esta operacdo, repetida duas vezes por semana, for-
neceu-lhe os melhores resultados, de sorte que, depois da
sexta injeccdo, a suppuracdo havia quasi desappare-
cido.

Da néo contagiosidade da tuberculose pulmonar, pelo Sr.
Dr. Tuomas Mays, de Philadelphia,
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Segundo uma lei de pathologia geral, os individuos
que mais se expoem 4s molestias contagiosas sio os que
as contrahem mais frequentemente. No entanto obser-
va-se o contrario com relacdo 4 tuberculose pulmonar.
Assim é que, por exemplo, os medicos, que se expoem
frequentemente, sem precaucionar-se contra a infeccao,
raramente sdo affectados pela tuberculose.

As relacoes com os tisicos ndo acarretam inconveniente
algum. E’ pelo menos o que se observa nas salas hospi-
talares, onde os tuberculosos se acham em communidade
com os demais doentes, sem que estes sejam acommettidos
da molestia. Segundo um trabalho publicado na Thera-
peutic gagelte, de marco de 1837, a mortalidade dos
enfermeiros nos hospitaes de tuberculosos ¢ muito dimi-
nuta. As estatisticas de Williams e Humphreys colhidas
no hospital dos tisicos, de Londres, demonstram a nao
contagiosidade da tuberculose pulmonar, visto como, du-
rante um periodo de 36 annos, ndo houve n’esse estabele-
cimento um sé caso autentico detisicaentre osempregados.
Sobre um total de 29 medicos e alumnos, apenas um
contrahiu a tuberculose pulmonar, sendo ainda bem pos-
sivel que este j4 fosse tuberculoso antes de sua entrada
para aquelle hospital.

Brehmer, que dirigiu o hospital de tisicos de Gor-
bersdoff durante 20 annos, refere que, de 1854 para ca,
mais de 10.000 tisicos teem permanecido n’este hospital,
passeando durante o dia na cidade e tendo as mais intimas
relacGes com os seus habitantes, e que, apesar d’estes res-
pirarem continuamente uma atmosphera mais‘ou menos
carregada de bacillos tuberculosos, as estatisticas demon-
stram que a mortalidade annual pela tisica, que era de
10,07°/, antes de 1884, é actualmente de 5120

A commissdo ingleza encarregada dos estudos sobre
a contagiosidade da tuberculose, em 1883, recebeu 10738



414 THOMAS MAYS

respostas de medicos, das quaes 778 negativas, 3g duvi-
dosas e 261 affirmativas, sendo para notar-se que, n’este
sltimo numero, 158 casos eram de contagio de marido
para mulher ou vice-versa; %, em membros da mesma
familia, sendo que apenas 0o resto nio havia grau de pa-
rentesco entre os inficionados.

De uma estatistica de 3,461 tisicos publicada por
Chnyder, 814 eram casados, ¢ entre estes podia-se sus-
peitar do contagio.

Baumgarten assevera jdmais haver encontrado um s
caso de tuberculose adquirida pela respiracdo de utna
atmosphera viciada por tisicos, e cita 4 proposito as
experiencias de Guarniéri, de Celli e de Bollinger que
debalde procuraram communicar a tuberculose a animaes
fazendo-lhes respirar uma atmosphera carregada de pro-
ductos tuberculosos.

A tuberculose pulmonar nunca € epidemica. A mor-
talidade produzida por ella ¢ sempre a mesma todos os
annos. Assim, em Philadelphia, ella determinou 2,30¢
obitos em 1882, 2,798 em 1883, 2,801 em 1884, e 2,321
em 1385.

Se a tuberculose é contagiosa, porque motivo ella vae
tirar suas victimas d'entre os individuos mal nutridos,
que trabalham em excesso, que vivem em pequenos apo-
sentos, mal arejados e humidos, como acontece sobretudo
com os prisioneiros ?

Em 1782, as autoridades de Napoles, convencidas da
contagiosidade da tuberculose, tomaram as mais severas
medidas para o fim de isolar os doentes. Os medicos
deviam declarar, sob pena de multa, os casos de tisica.
Desinfeccionava-se as vestimentas e os aposentos dos
doentes. Estas medidas foram applicadas durante

66 annos, e o resultado foi nullo. Outro tanto succedeu
em Portugal.
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A’ vista, pois, de tudo quanto fica exposto, o Sr.
Dr. Mays ndo considera o problema como resolvido.

CARTAN DE PARIZ

Une nouvelle méthode d'analyse du sang

Par M. g Dr. Cu. ELOY

Paris, 15 aolit 1887

Le séjour dans notre capitale de votre Souverain,
S. M. 'Empereur Dom Pedro, ne sera pas le moindre des
¢vénements de I'année scientifique actuelle.

Certes, il serait inutile d’insister sur la respectueuse
estime qu’il inspire 4 nos concitoyens; mais, par contre,
on aime toujours & rappeler son amour du progreés et
cette passion de la science qui lui a valu, entre autres
titres, celui d’étre associé de I'Institut de France.ll y a 1a
pour la science francaise un motif de 1égitime orgueil.

Mais, ce qu'il faut écrire et dire, c’est que votre Sou-
verain libéral ne recherche pas seulement la science des
Académies, il aime aussi & pénétrer dans le laboratoire des
savants et a se rendre compte de leurs efforts, de leurs
découvertes et des travaux laborieux qui les préparent.

On I’a bien vu derniérement, quand, en présence de
S, M. I'Impératrice, de M. le comte de Nioac e de votre
distingué confrére M. le professeur Motta Maia, il a fait
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répéter devant lui les demonstrations expérimentales par
lesquelles M. A. Hénecque 2 été conduit a imaginer sa
méthode d’analyse du sang.

Cette méthode, dont l'importance — |
d’insister sur ce point — est majeure au point de vue des

e n'ai pas besoin

recherches de thérapeutique expérimentale, de clinique,
de toxicologie et d’hygieéne, résout techniquiment le pro-
bléme de 'analyse spectrale, quantitative et qualitative,
de ce liquide au moyen de 'hématoscope. Ce procédé est
d'une telle simplicité qu’il permet, par une seule lecturs,
de doser ’'hémoglobine.

Par un double artifice de construction, 'on observe
le sang sous des épaisseurs variant de zero a 300 milliémes
de millimétre : c’est 4 peu prés comme si l'on examinait
des dilutions gradudes de sang variant entre un soixan-
tieme et 'unité.

Mais je ne m’arréte pas a la description de ce procédé,
3 la fois si ingénieux et si simple; on le trouve tout
au long dans les procés-verbaux de la Société de Biologie
et les communications de M. Hénocque a I’Académie.
Rappelons plutét l'importance de ces études. Clest en-
core que dans la pratique clinique, il permet, par I'examen
direct de la surface de Vongle & la lumiére du jour, d’a-
percevoir la premicre bande d’absorption de I'hémoglo-
bine a la droite de la raie D. Aprés la ligature du doigt
en observation, ou voit cette bande disparaitre et étre
remplacee par le jaunc. Tel est le phénomene du virago,
dont la durée correspond a tout le temps qui sépare l'ap-
plication de la ligature autour du doigt et la disparition
de la bande. Cette durée de la réduction est en rapport
avec D'énergie des échanges interstitiels et consequems-
ment la richesse du sang en hémoglobine.

Elle varie suivant I'dge, 'état de fatigue et les mala-
dies. De la des applications cliniques, encore peu nom-
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~ breuses, mais que l'observation de chaque jour multiplie
et multipliera encore plus.

En thérapeutique, ce procédé d'investigation a permis
de reconnaitre l'action de la thalline, des nitrites et
d’autres substances sur les globules sanguins. M. Hé-
nocque a constaté la réaction de I'hémoglobine par la
premiere ; et nous-méme, dans notre laboratoire de re-
cherches thérapeutiques de I’hopital Bichat, nous avons
pu constater que les alcaloides du quebracho agissent dif-
féremment sur ce corps: de la des différences dans la
tonicité de chacun de ces alcaloides et la nécessité d’en
tenir compte dans 'appréciation un peu hétive des vertus
du Quebracho blanco.

Voila donc une application thérapeutique de la spec-
troscopie. Elle rend des services dans les recherches
d’empoisonnement : & preuve son emploi tout récent dans
'examen du sang des ouvriers mineurs, tués dans une
galerie de nime, par I'explosion de grisou du puits Chas-
telus (4 Saint Etienne), a preuve aussi I’examen du sang
des spectateurs trouvés morts dans les galeries supérieures
du théatre de I'Opéra Comique de Paris ; a preuve, enfin,
la possibilité de distinguer le sang des animaux du sang
de 'homme, dans les expertises medico-légales et d’apres
ses propriétés spectroscopiques.

C’est vous dire que 'Empereur dom Pedro Il a été
bien inspiré en accordant sa bienveillante attention aux
travaux de laboratoire d'un savant dont I'ingénieuse fé-
condité dote la science de tels moyens d’'investigation.

Pour notre part, nous sommes fiers de ces témoi-
gnages de sympathie adressés & nos compatriotes. lis au-
gmentent les liens d’amitié qui unissent la Science brési-
lienne, jeune, ardente et déja si brillante, a la science
francaise, toujours robuste malgré les épreuves subies

par notre pays. Ces témoignages, ajouterons-nous, con-
| U. M. 53
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cribuent d’ailleurs a cette ceuvre de centralité interna-
tionale, sl profitable a 'humanité et dont la Revue gé-
nérale de Clinique et de Thérapeutique & Paris, comme
UUniGo Medica 4 Rio, poursuivent la réalisation sur le
terrain médical. Tel est I'un des buts du journal que nous
avons fondé, tel est, en partie auss, Pobjet de ces lettres.

REVISTA DOS LIVROS

Fragments de chirurgie et de gynécologie opératoire con-
tenporains, par le Dr. A. Brissay, précédés d’une intro=

duction par J. A. Dorgrs, accoucheur des hépitaux de
Paris. 1 vol. in-8°. gr. de xvi, 207 pag., avec 43 figures
dans le texte. O. Doin, éditeur, 8, place de 1'Odéon,
Paris, 1837.

Temos o maior praser em noticiar o apparecimento
d’este livro, porque vemos que o Sr. Dr. Brissay, des-
viando-se da nérma seguida pela maioria dos medicos
estrangeiros residentes no Brazil, comprehende que a
missdo do clinico abrange alguma cousa mais que vér e
tratar de doentes, ao mesmo tempo que nos habilita a
julgar dos seus conhecimentos profissionaes.

Contrariamente ao que se opéra nos paizes cujos
exemplos procuramos seguir, a primeira qualidade para
se ser notavel, no Brazil, é ndo dar-se jdmais provas pu-
blicas dos conhecimentos adquiridos n» exercicio de uma
profissio. Assim é que, na classe medica, para exemplo,
vemos serem elevados 4s cumiadas da fama e dos cargos
publicos individuos cuja bagagem scientifica se resume na
These obrigatoria para o doutoramento, mas que teem
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em seu abono a edade de prata e o silencto de ouro. Mais
cédo ou mais tarde, porém, este silencio de ouro se trans-
forma em mutismo eterno, e o nome d’esses bemaven:
turados de outr’ora, como as suas obras imaginarias,
cahe no silencio do esquecimento absoluto.

No entanto os que trabalham em proveito seu e da
profissdo que adoptam ; os que procuram firmar nome e
posicio apresentando provas por onde possam ser julga-
dos, estes serdo por fim aprecialos e jdmais esquecidos.

Vem isso 4 pello para declarar que, d’cra por deante,
formamos do Sr. Dr. Brissay um juizo muito mais ele-
vado do que faziamos até hoje.

Conhecendo-oapenas pelas publicacoesjustificadas pela
luta para a vida, tinhamos sobre elle o juizo que todos
teem o direito de formar sobre todos quantos ndo conhe-
cemos bem.

Em bda hora, porém, o seu livro appareceu, e hoje fol-
gamos de saudal-o pelo bello trabalho que produziu, e de
agradecer-lhe o exemplar com que nos mimoseou.

O livro do Sr. Dr. Brissay consta de uma indroduc¢ao
tracada pelo Sr. Dr. Doléris, habil e apreciado parteiro
dos hospitaes de Paris, e de oito capitulos subdivididos
pela grande maioria das materias que abrange a gyneco-
logia operatoria.

Conforme declara o Sr. Dr. Doléris, o seu prefacio
ndo constitue uma eftiguétta util ao trabalho do Sr.
Dr. Brissay. Aceitoua incumbencia de escrevel-o, porque,
tendo permutado com o autor, durante a viagem que
ambos fizeram juntos ao estrangeiro, muitas idéas e apre-
ciaces, estd seguro da communidade de vistas sobre
muitos assumptos. A sua introducgdo nao destoard, pols,
do resto do livro

Feita esta declaracdo, que sé por si vale o maior elogio
que se possa fazer do livro do Sr. Dr. Brissay, o Sr.
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Dr. Doléris entra em judiciosas consideracdes sobre o0s
antisepticos e sua escolha em gynecologia, passando
depois a estudar a dilatagao uterina, como meio de trata-
mento curativo da endometrite benigna e das nevralgias
pelvianas, a divulsdo do utero ou dilatacdo forcada do
5lo contra as diversas formas de hysteralgia, e, final-
mente, o alongamento dos plexos nervosos uterinos, se-
guido do respectivo manual operatorio.

A Unido Medica tendo a distinccdo de contar o Sr.
Dr. Doléris ente os seus colaboradores, e os seus leitores
tendo j4 tido occasifo de aprecial-o, dispensamo-nos de
qualquer commentario sobre o modo por que costuma
escrever o distincto parteiro dos hospitaes de Paris.

O primeiro capitulo do livro do Sr. Dr. Brissay ¢
preenchido com o estudo da narcose a da anesthesia
cirurgica, apresentando o auctor de um modo preciso e
claro diversos processos e desenhos de apparelhos de que
se servem notaveis cirurgides modernos para praticar a
anesthesia geral e local.

No segundo capitulo o autor fere a magna questdo da
asepsia e antisepsia cirurgicas, mostrando que, se 0S
anesthesicos teem conseguido supprimir a dér da ope-
raco, a antisepsia tem suppresso em grande parte seus pe-
rigos consecutivos. Narcose e antisepsia sdo, pois, os dois
factores poderosos dos progressos consideraveis e rapidos
que a cirurgia tem feito na segunda metade d’este seculo.

Em seguida occupa-se o autor das diversas substan-
clasempregadas como antisepticos, seu modo de emprego,
sua accdo topica ¢ perigos a que expoe, a symptomatologia
e o tratamento dasdiversas intoxicacoes, passando a tratar
no quarto capitulo da preparacdo das pecas de curativo.

Terminada esta parte, a que se poderd chamar de
preparatoria, entra o autor no estudo e descripcao das
operacoes praticadas no apparelho genital da mulher,



REVISTA DOS LIVROS 421

fazendo-o preceder de algumas nocges indispensaveis ao
exame dos doentes, para occupar-se no sexto capitulo das
operacoes effectuadas nos ovarios e nas trompas.

Cada operacdo é acompanhada do manual operatorio
do respectivo autor e de minuciosas descripcoes feitas
pelo Sr. Dr. Brissay.

Partidario convencido das doutrinas correntes sobre
bacteriologia, o autor insiste sobre as precaugdes de que
se devem rodear operador e ajudantes ao realisar qualquer
operacio. Nao é sufficiente possuir excellente material
operatorio e de curativos ; € necessario ainda que o ope-
rador, os auxiliares, a doente, todos, em summa, que s¢€
tenham de approximar do campo operatorio se achem nas
mais rigorosas condicoes de asepsia. L’ n’esses mil pe-
quenos cuidados, de que ainda riem os rotineiros, que
assenta o grande segredo dos felizes resultados obtidos
pela cirurgia moderna.

Os dois ultimos capitulos do livro do Sr. Dr. Brissay
sio consagrados ao estudos de operacGes praticadas no
apparelho digestivo e nos orgdos genito-urinarios de
ambos os sexos. |

Como nos primeiros capitulos, encontra-se sempre ma-
teria para uma leitura amena e instructiva. facilitada por
grande cépia de figuras e de uma impressdo tio nitida
quanto possa desejar o mais exigente leitor.

Em summa: o livro do Sr. Dr. Brissay, pela abun-
dancia de indicacdes préticas que encerra ; pela claresa
da linguagem e descripcdo dos processos operatorios,
alguns dos quaes inteiramente novos ¢ imprescindiveis
a0 conhecimento de todo clinico, torna-se por si s6 mere-
cedor da apreciacdo da classe medica.

Manuel technique de microbiologie, par le Dr. E. Van
Ermengem. Edition francaise du Traité intitulé Die Me-
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thoden der Bacterien Forschung, par le Dr. F. HueprE.
Méthodes générales. 1 vol. in-8°. gr. de xv, 475 pag.
avec 76 figures dans le texte et 2 planches en chromoli-
thographie. G. STEINHEIL, éditeur, 2, rue Casimir-Dela-
vigne, Paris, 1887.

No estado actual dos conhecimentos medicos, um tra-
tado technico de bacteriologia é, para assimdizer,uma espe-
cie de codigo do qual ndo péde prescindir nenhum clinico.

A interferencia provada dos infinitamente peqenos Nd
produccio da quasl totalidade das molestias que se apre -
sentam na clinica, créa para o pratico tal posicao que lthe
nio é permettido ignorar as generalidades sobre micro-
biologia. Encontrar, pois, um livro onde estas questoes
sejam tratadas de modo preciso e ao alcance dos menos
iniciados nos seus segredos, deve ser o desideratum de
todos que se occupam de sciencias medicas.

O livro que hoje noticidmos, allemdo de origem, for

primitivamente destinado ds pessoas iniciadas na prdtica
de laboratorio ¢ ao corrente dos trabalhos classicos de
Koch, o que quer dizer que muito restricto devéra de ser
o seu campo de circulacdo, como restricta seria a sua uti-
lidade pratica.

Compenetrado d’essas verdades, o Sr. Dr. Van Er-
mengem, profissional emerito na especialidade, obteve do
Sr. Dr. Hueppe consentimento para, na edicfo francesa,
modificar e augmentar o texto, de modo a tornal-o acces-
sivel a todas as intelligencias e ao mesmo tempo fazer
justica aos methodos e processos francezes, pouco conhe-
cidos na Allemanha e tratados parcimoniosamente na
edicio alleman. D’est’arte, a edi¢do franceza constitue

quasi uma obra nova, enriquecida pelo alto valor da
edicdo germanica.

O Manual foi dividido pelo pelo traductor em duas
partes distinctas: a primeira, a de que nos occupamos,

== _r-_ﬁ“;""
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comprehende os methodos geraes usados em bacteoro-
logia ; a segunda, que apparecerd mais tarde, consagrada
aos methodos especiaes applicaveis ds pesquisas biolo-
gicas, chimicas, hygienicas, etc. relacionadas com a bacte-
riologia.

Compde-se a primeira parte de uma introducgdo e de
quatro capitulos. O 1°capitulo trata da geracio espon-
tanea e dos principios da esterilisacio dos meios de cul-
tura; o 2° occupa-se dos bacterios e dos processos tech-
nicos para seu estudo morphologico ; o 3°, dos methodos
de cultura;e, finalmente, o 4° versa sobre a demonstracao
do papel dos bacterios nas fermentacdes e nas molestias.

O terceiro capitulo, sem questdo um dos mais impor-
tantes, foi subdividido pelo Sr. Dr. Van Ermengem em
3 partes: a primeira expoe oS processos que servem para
a preparacido dos meios de cultura hquidos, a segunda
occupa-se dos meios solidos, ¢ a terceira da cultura dos
baclerios anaerobios.

Na impossibilidade de entrar em apreciacdes espe-
ciaes sobre o valor d’este importante trabaiho, nos limi-
tamos 4 exposicdo geral do seu plano, ndo sendo demais
a insistencia de nossa parte em convidar os leitores da
Unido Medica para adquiril-o, na certeza de que tudo
terdo a lucrar.

Ao Sr. G. Steinheil, ainda uma vez somos gratos pela
divulgacdo de um bom livro e pela delicadeza da sua offerta.

Lecons de clinique chirurgicale, faites 4 I'hopital Saint-
André (de Bordeaux) par le Dr. Anxpri BouUrsier, profes-
seur agrégé a la Faculté de médecine, chirurgien des
hopitaux. 1 vol. in-8°. de 310 paginas. G. STENHEIL, édi-
teur, 2, rue Casimir-Delavigne, Paris, 1887.

Com a dedicatoria — Homenagem do editor, rece-
bemos do Sr. G. Steinheil um volume nitidamente im-
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presso contendo as licoes feitas pelo Sr. Dr. Boursier no
hospital Saint-André de Bordeaux durante o semestre de
estio do anno escolar de 1885-80, quando foi encarregado
de reger a cadeira de clinica cirurgica da Faculdade.

Como tudo quanto edita o Sr. Steinheil, este livro
apresenta grande interesse, podendo ser vantajosamente
consultado sobre os kystos thyro-hyoideanos, o bocio
vascular, a laryngotomia inter-crico-thyroideana, os papi-
lomas do veo do paladar, os polypos naso-pharyngeanos,
o torticolis muscular, o esquirrho em coiraca, as perfu-
racbes intestinaes nas hernias estranguladas, as inflam-
mac6es do cordao espermatico, a retencao de urina de
causa traumatica, as fistulas vesico-rectaes, os symptomas
e accidentes da phymose, os kystos da vagina, o prognos-
tico das fracturas da rotula e, finalmente, o pied-bot
varus equino.

Todos estes assumptos sdo tratados com excessivo
esmero de forma e de fundo, cada capitulo occupando-se
de todas as particularidades que mais de perto interessam
os que se dedicam 4 clinica cirurgica.

Preferivel, portanto, serd manusear-s€ um pequeno
volume como este, em que todas as paginas sdo de im-
mediata utilidade clinica, a emaranhar-se a gente em
volumosos tratados sobre pathologia cirurgica, uteis sem
questdo para o professor, porém difficeis de serem con-
sultados pelo prdtico que consagra o melhor do seu tempo
no labutar incessante da clinica.

Aos collegas, pois, que s occupam de clinica cirurgica,
recommendamos a leitura d’este pequeno volume, a um
tempo amena e instructiva.

V. M.
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REVISTA DAS THESEN

Estudio de psicopatologia.—Tesis inaugural de SaMusL
Gacue, ex-presidente del Circulo médico argentino, re-
dactor-director de Los Anales del C. M. A., etc. Facul-
dad de ciencias médicas, Buenos-Ayres, 1886, in-8° gr.
de 173 pag.

Mais de uma vez nos temos occupado aqui do Circulo
medico argentino, importante associacdo fundada por
estudantes bonarenses e que hoje conta no seu gremio
summidades medicas de differentes nacionalidades, e
mais de uma vez tambem temos manifestado as nossas
sympathias e o alto apreco em que temos os trabalhos
dos nossos visinhos argentinos. Quer isso dizer que nos
¢ sempre agradavel noticiar o apparecimento de qualquer
produc¢do d’essa procedencia, tanto mais se o seu autor
pertence 4 associacao d= que fazemos parte com desva-
necimento. )

A prova mais convincente dos meritos do Sr. Dr. Sa-
muel Gache estd na honrosa escolha que sobre elle re-
cahiu para presidir 0 Circulo medico, quando ainda
estudante, e na importante missdo de redactor-director
dos Annaes do mesmo Circulo, logar que mui dignamente
estd preenchendo.

A sua these inaugural ndo ¢, portanto, um trabalho
de estréa, nem tampouco 4 primeira prova de suas apti-
dGes profissionaes, porém sim a confirmacdo do seu ele-
vado talento e a justificativa do procedimento dos seus
co-associados elevando-o 4 categoria de primus wnter

parz's.
U. M. - 54
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A um e outros, portanto, as nossas mais cordiaes
saudacoes.

No plano adoptado pelo autor, O trabalho, se acha
dividido em nove capitulos, assim distribuidos :

1 As allucinacées — Este capitulo abrange o estudo
das allucinacGes em geral, as theorias que sobre ellas
teem sido emittidas e as difficuldade de explical-as. O
autor ahi occupa-se das allucinacdes durante o estado de
vigilia, de somno e do periodo intermediario a estes dois
estados ; do sonho e do somnambulismo ; das relacoes
existentes entre os allucinados e os loucos ; da influencia
que sobre a loucura exercem a sciencia, as artes, a indus-
tria, o commercio, a politica, etc. ; da anatomia patholo-
gica das allucinagoes, completando-o com uma observacao
tendente a demonstrar a influencia que as allucinacdes
exercem sobre a producgdo da loucura em suas variadas
formas.

II. A epilepsia — As diversas theorias attribuidas 4
epilepsia,desde Hypocrates at€ oS nossos dias; a descripcéo
do ataque epileptico e dos phenomenos que o caracte-
risam ; a epilepsia simulada e os meios de se a reconhecer ;
a epilepsia experimental ; as zonas epileptogenas e hyste-
rogenas e sua respectiva accdo — taes sao os principaes
assumptos tratados n'este capitulo importante de patho-
logia nervosa.

111. Estado mental dos epilepticos — O autor divide
cste estado em tres categorias comprehendendo 1° os in-
dividuos que conservam a intelligencia e cumprem com
os seus deveres; 2° os que sé apresentam perturbagoes
intellectuaes na occasido ou depois do ataque; 3°os que
apresentam permanentemente alteracoes intellectuaes ou
os irremediavelmente loucos. Como complemento a este
capitulo, onde se encontram reunidas as mais abalisadas
opinides de alienistas, o autor occupa se da questao
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medico-legal relativa 4 responsabilidade dos epilepticos.

IV. Oalcoolismo encarado sob o duplo ponto de vista
social e pathologico, sua symptomatologia e alteracoes
que grava no organismo, contribuindo poderosamente
para a producio da alienacdo mental, constitue materia
para vastas e judiciosas consideracdes por parte do autor,
sem contar as citacoes importantes a que recorre.

V. O delirium tremens, o symptoma capital do al-
colismo, de tal tmportancia que $6 por s constitue
uma entidade 4 parte, ndo podia escapar a um estudo mi-
nucioso por parte do Sr. Dr. Samuel Gache no conjuncto
de tantas entidades pathologicas que constituem a psycho-
pathologia.

V1. Psychologia do suicidio — Difficilmente se po-
derd tracar em codres mais vivas um quadro sobre a
psychologia do suicidio de que fel-o o Sr. Dr. Gache. Es-
tylista seductor e seduzido pelas bellezas que a natureza
patentéa quando bem observada, escreveu um primor de
litteratura. O papel tdo preponderante que representa o
coracio no jogo das paixdes e no mecanismo das mul-
tiplas emoc¢Ges porque passa O Ser humano ¢ magistral-
mente descripto pelo Sr. Dr. Gache. Estabelecendo entre
o cerebro e coragdo uma especie de circulo sem fim, elle
tira deduccbes prdticas da influencia que o primeiro
exerce sobre o segundo ¢ da reacgao d’este sobre aquelle,
creando a molestia.

« O primeiro nos dd a consciencia do mundo exterior
revelado pelos sentidos; O segundo envia ao COrpo, em
virtude de suas contracgdes rythmicas, o sangue ¢ o calor
que vivificam ¢ reanimam os tecidos.

Em quanto ambos desempenham regularmente suas
funccoes, tudo marcha uniformemente; se, porém, se alte-
ram ou se estragam-se as pecds que manteetl O segredo do
mecanismo,rompe S€ 0 equilibrio ea saude desapparece. »
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VII. O suicidio na America — A marcha crescente
da populagdo, a heterogeneidade de seus elementos, sua
extraordinaria actividade intellectual e commercial — tal
¢ 0 conjuncto das causas que contribuem para o desenvol-
vimento da tendencia suicida em Buenos-Ayres como em
toda a America do Sul.

VIIL. Cruminalidade e loucura — Curioso capitulo de
medicina legal, em que o autor discute e demonstra com
autorid:ades inconcussas o papel que a loucura representa
na produc¢do do homicidio, como j4 o havia feito relativa-
mente ao suicidio.

O ultimo capitulo, finalmente, é consagrado & melan-
colia, estudada como entidade morbida e como factor da
loucura.

Do que fica perfunctoriamente exposto, vé o lettor
que ndo exageramos quando dissemos que o livro apre-
sentado pelo Sr. Dr. Samuel Gache sob o titulo de these
inaugural ndo é um trabalho de estréa, porém a justifica-
tiva do alto conceito em que o teem os seus collegas bo-
narenses, aos quaes nos associdmos com enthusiasmo,

enviando ao talentoso collega as mais estremecilas sau-
dacGes pela sua excellente obra.

V. M.

REVISTA DOS JORNAEN

Prophylaxia individual da diphtheria.— O Sr. Gon-
zalez Alvarez, medico do hospirtal de creancas de Madrid,
depois de estudar as condi¢gbes anatomo-pathologicas que
favorecem a infeccdo diphtherica, em sua localisagdo mais
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frequente — a angina, estatue sobre uma longa serie de
casos observados que, de todos os meios até hoje en-
saiados na sua clinica, o chlorato de potassio ¢ o que me-
lhores resultados lhe tem proporcionado.

N&o obstante a diphtheria reinar endemicamente em
Madrid, nem um s6 caso manifestou-se no seu Servigo
clinico, depois que comegou a usar d’esta substancia como
meio prophylatico.

Acreditando que a infeccdo diphterica se effectua lo-
calmente em sua origem, implicitamente admitte que as
condicdes locaes favorecem o contagio ou infeccdo. Por
isso, toda vez que uma creanca apresenta qualquer per-
turbacdo que possa diminuir o grau de resistencia da
mucosa laryngéa, isto é, quéda do epithelio, congestao,
catharro, inflammacdo ou erocao, condicoes essas que
favorecem a absorpcio do micro-organismo diphterico,
elle administra internamente o chlorato de potassio em
déses proporcionaes 4 edade da creanca, d'este modo con-
seguindo sempre preserval-a.

Quanto ao modo de agir do clhorato de potassio, acre-
dita o autor gue elle actua como protector da mucosa
laryngo-pharyngeana, conservando incolume a sua camada
epithelial e alcalinisando a garganta.

(Arch. de med. y cirurg. de los ninos.)

Emprego do oleo de therebintina na diphtheria.— Refere
o Sr. Dr. Rewentauer o seguinte €aso:

[Uma creanca de 2annos apresentava a gargantainflam-
mada, as amygdalas tumefeitas ¢ cobertas de exsudatos
esbranquicados. Prescreveu-se-lhe badigonagens com tin-
vitura de iodo e chlorato de potassio internamente du-
rante os tres primeiros dias. No quarto dia, subitamente
o seu estado torna-se ameagador €, posto que nao expe-
ctorasse falsas membranas, tudo induzia a crer-se¢ na
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propagacdo rdpida da inflammacdo ao larynge. O diagnos-
tico de croup impunha-se, € a tracheotomia foi resolvida.
Antes, porém, de pratical-a, como ultima tentativa,
~dministrou-se-lhe uma colher das de café de oleo de
therebintina pura, rectificada. Immediatamente o doen-
tinho melhora e a tal ponto que presscindiu-se da ope-
racdo, € a cura s¢ effectuou.

(Centralblatt fur Klin. Medicin.)

p——

ll

A associagio dos medicamentos. — Com muita razao os thera-
peutistas modernos condemnam a polypharmacia, 1sto é, essa mul-
tiplicidade de medicamentos que entram sem razdo de ser a maior
parte das vezes nas formulas das prescripcoes medicas. Entretanto,
nao se deve confundir sob a mesma denominacao a associagdo de
certos medicamentos entre si para o fim de elevar o equivalente
de sua accdo therapeutica e de neutralizar a sua acgao nociva.

Como ¢xemplo tomemos 0 bromureto de potassio, cuja preciosa
accio sedativa sobre o systema Nervoso ¢ conhecida.

A sua accao local sobre as membranas mucosas determina dor,
inflamimacao e, consecutivamente, se as solucoes sao concentradas,
nauseas, vomitos e diarrhea. Daqui a primeira indicacao: nao o
dar sob a férma de solucdo e fazel-o tomar no meio das refeigoes.

Os effeitos geraes do sal de bromo consistem, como a physio-
logia o indica, na obtusdo da intelligencia, cephalalgia, somno-
lencia, diminui¢do exagerada dos reflexos, diminuicdo da circu-
lacao e da respiragdo. Estes phenomenos provam com effeito a
accao depressiva do bromureto de potassio sobre os centros ner-
vosos e a anemia cerebral que provoca pelo seu uso excessivo.

Daqui a segunda indicagdo de nao se o administrar sem a possi-
bilidade de regular as doses para cada individuo, segundo a sensi-
bilidade aos accidentes do bromismo. A forma pilulare a asso-
ciacio do bromureto a um sal arsenical correspondem a essa
indicacao.

O bromureto de potassio é eliminado sob a sua forma de sal
pela pelle e pelas mucosas. Quando, pois, ndo se emprega um
producto chimicamente puro, mas sim contendo iodureto de po-
tassio (e esse caso € quasl constante no commercio) o iodo, que
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ndo ¢ fixo, posto em liberdade pelasua decomposicao nos acidos,
determina sobre a pelle uma erupgao de acme e sobre a mucosa
do larynge uma inflammacao catharral ; d’ahi deduz-se facil-
mente a importancia de empregar um bromureto de absoluta
' pureza.

Segundo os dados chimicos como, se deve, pois, em resumo,
empregar o bromureto de potassio? De um modo continuo, em
dése variavel, segundo as affeccbes gqne se combatem, comple-
tando a sua accao therapeutica por meio de um principio analogo
nos seus effeitos e de natureza diftferente.

Com um sal arsenical, por exemplo, com a picrotoxina, al-
caloide do menispermum cocculus, elle corresponderia a estanova
indicacao e permittiria portanto formular um medicamento per-
feito da seguinte maneira:

Bromureto de potassio puro, um sal arsenical, e picrotoxina,

Esta formula & precisamente a das grageas do Dr. Gelineau,
preparadas com um cuidado especial por J. M. Mousnier, phar-
maceutico de Sceaux.

Ellas teem proporcionado aos especialistas resultados absolu-
tamente notavels em um grande numero de nevroses graves que o
bromureto sé nao teria podido obter sem correr O risco dos acci-
dentes bromicos. Em primeiro logar citaremos a epilepsia, princi-
palmente a epilepsia essencial, contra a qual se contam verda-
deiros successos ; depois a hysteria, a chorea, a asthma, a ataxia
locomotora, as nevralgias, os €spasmos, as hyperesthesias, a
insomnia, as palpitacoes, a hypertrophia do bago, a incontinencia
de urina, a espermatorrhea e, emfim, a glycosuria.

Seria temerario dizer que em todas estas molestias as pilulas
anti-nervosas de Gelineau s6 produzem curas. Mas pode-se affirmar
que melhoram sempre € qffastam Os accessos, attenuando-cs em
intensidade.

As notas e cartas medicas justificativas publicadas nos tra-
balhos do Dr. Gelineau sobre as neyroses espasmodicas sao docu-
mentos authenticos, emanando de um grande numero de medicos
praticos. Todos affirmam a efficacia incontestavel do tratamento
curativo da epilepsia pelas grageas com base de bromureto de

potassio, arsenico € picrotoxina.

Dr. pE B...
(Moniteur de Phygiéne publique.)
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Affecgles gastro—iﬁtestinaas, molestias do figado — O po
tonico-digestivo de Royer (Pepsina, prancreatina € sub-carbonato
de bismutho) constitue O seu tratamento mais racional. — Paris
225, rua St. Martin ¢ em todas as pharmacias.

—

Vinho de Chassaing. — Digestoes difficeis ou incompletas,
Déres de estomago, Dy spepsias, Gastralgias, Vomitos incoer-
civeis, Consumpg¢do, Perda do appetite, das forgas, elc.

Phosphatina Faliéres.—Alimento mui agradavel com base de
Farinhas as mais alimentares, CACAU, AssucAR, € PHOSPHATO BI-
CALCICO AssiMILAVEL. Convem sobretudo 4s creancas na época do
aleitamento, 4s senhoras que se acham 1o periodo de gestagao
ou que amamentam, a0s velhos, aos convalescentes, €tc.

Dyspepsia. — O ELIXIR GREZ chlorhydro-pepsico (amargos
e fermentos digestivos) constitue o tratamento mais efficaz das
dyspepsias, da anorexia, dos vomitos da prenhez e das pertur-
bacGes gastro-intestinaes das creancas.— Experiencias clinicas
dos Srs. Archambault, Frémy do hotel-Dieu, prof. Gubler, etc.

Vias urinarias. — E’ dignoda attengao dos senhores facultativos

3

o novo preparado — Velas Berthaud, para o tratamento das affeccoes
do apparelho genito-urinario. Vide Supplemento, pag. V.

Oye. Q'terra de Q%e;//a

Director-gerente.

Imprensa a vapor H, Lombaerts & Comp.
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© THERAPEUTICA DAS NUCOSNS

La résorcine dans les maladies des muque'ﬁse-_s"- "
Par M. o Dr. JUSTUS ANDEER

(DE MUNICH)

Ce qui convient selon tout ce qui Viéht:d’étr.e dit

pour la muqueuse de la bouche, convient également

_pour tout le systeme muqueutique, qui va d’un coté
 jusqu’a le cardia, et de l'autre jusqu’au cartilage

cricoide de la trachée-artere. Mais sur la muqueuse

de l'arbre bronéhi'que, depuis le cartilage cricoide

jusqu’aux ramifications terminales bronchiques, que
Pon ne peut atteindre que par des inhalations, je

n’ai jamais obtenu un résultat quelque peu satisfai-
sant. Cette impuissance relative avait peut-etre sa
raison dans. une modification de la muqueuse, &
moins qu’il ne fallut limputer 4 la maladresse ou
A l'impatience des malades dans le maniement de

'inhalateur.

En tout cas, il est difficile de dire pourquoi la ré-
sorcine, toujours si avidement absorbée par la mu-
queuse soit normale, soit pathologique, reste impuis=_

sante sur celle de la région infralaryngéenne.

‘Cependant on a vu des cas déclarés incurables

par les médecins guérir spontanément chez des

malades qui travaillaient dans des fabriques de résor=

1 Vide fasc. 8, Agsoto de 18’87;pag; 366.
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cine, ot latmosphére était imprégnée des vapeurs |
' de ce produit chimique. II m’a été raconté en parti-
_culier par un employé d’une grande usine d’aniline

chargé de faire fondre et purifier la résorcine, q’uil
_avait été ‘débarassé d'une expectoration trés-abon-

dante jugée par les medecins comme le symptome

- Qune tuberculose incurable?

~ Cet heureux effet s'était produit dés les premiets
jours ot il avait commencé a exercer ce nouvel em-
ploi. Si son récit est véritable, comme je le crots, il
doit engager les spécialistes pour la poitrine, qui ont
clientéle toujours si nombreuse, a en chercher la
confirmation dans une application rationnelle de la
résorcine aux maladies de la muqueuse des voies
respiratoires et intra ou infra~laryngéennes, régions
ot les bactéries de la tuberculose et de la coqueluche
ont une entrée si facile, ainsi que dans la muqueuse
supra-laryngéenne exposce plus que tout’autre partie
dui corps humain & l'angine couenneuse et ses ra-
- vages particuliers. o | |
| Vu Pimpuissancede toutes les médications usitées
jusqu’a ce jour contre cette terrible maladie, j'ai
cherché dans celle-ci, connaissantd’ailleurs les vertus
antiseptiques de la résorcine. resublimée et parfai-
tement pure, un reméde plus efficace et plus certain.
Dés lannée 1877 ce traitement m’a donng constam-
ment des résultats brillants dans toutes les diphthé-
ries de la gencive, des amygdales, du voile du palais,
de laluette, de la cavité naso-pharyngéenne et du la~
rynx, ainsi que dans celles des larges plaies de la
peau, des déchirures béantes au perinée apres l'ac-
_ couchement, des larges plaies et crevasses de la
“vulve et de la matrice apres le delivre (les secon-
dines.)Dansles cas légers de cette maladie insidieuse,
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il suffit de cautériser avec le cristal de résorcine=
~ Dans le cas de moyenne gravité, il faut ritérer o
) plus ou moins la cautérisation ; dans les cas de gri:-t,-_--
vité extréme, dits de forme septique, outre Papplica-
tion locale, lemploi simultané en potions est forte-

ment recommandé comme prophylactique pour les

voies digestives et comme une sorte d’antipyréste
ou d’antithermie génerale. e

Les 222 cas que jai guéris sans exception et ra-
dicalement par la résorcine m'ont parfaitement con-

firmé dans lopinion que l'affection diphthérique

commence toujours par étre locale et pas du tout
oénérale, (comme le croit Rossbach), parce que les
cas légers ou moyens peuvent etre arrétés et suppri-

més par une simple application locale, sans recourit

aux potions comme moyen général.

Dans la diphthérie septique comme dans une

foule d’autres affections locales a leur origine, par

exemple, morsures de serpents, tétanos infectieux
occasionné par des plaies a la peau, empoisonne-

ments cadavériques, plaies infectieuses de la peau
en général, visibles ou invisibles, selon ce que jai

déja écrit dans les Archives de Dermatologie de
Unna 3 Hambourg, si le traitement n'est pas local,
quelsque soient d’ailleurs les moyens de médication

oénérale employés, tels que la quinine et la papayo=
tine peptonisante, la mort, et une mort prochaine,

est ordinairement inévitable.

Relativement & la genese, a la marche et au

mode de propagatioh deladiphthérie, il me manque,

du moins jusqu’a présent, les notions nécessaires

qui devratent s’appuyer sur un grand nombre de
faits et dobservations sur des affections analogues.
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Autant que je suis & méme d’en juger, la formation

_spontanée et sans germe préalable d'une matiere
_ diphthéritique primaire dans le sang, qui se trans-

porterait de 1a a la peau ou aux muqueUuses et s’y
fixerait pour commencet les ravages, me parait aussi
impossible, qu'une formation semblable de bacilles
de la tuberculose, de la coqueluche, de la morve, de
la gonorrhée et de tant d’autres bacilles pathogenes
dans le sang, que d'une maniere secondaire, c’est &
dire, que par migration ou diapédése et cela tout
naturellement, cela me semble au moins, que par
Pintermédiaire du systéme capillaire lympho-san-
guin, bien que ce mode reste encore inconnt, on
n’ait pas été mis suffisamment en lumiere. Sil'ondi-
rige 4 temps le reméde convenable vers ce systeme
capillaire périphérique de la peau ou de la muqueuse

infectée, et qulon atteigne directement la place

méme d’infection, et on éloigne en méme temps le
danger de sa communication au courant du sang
tandis qu’en attaquent exclusivement les foyers d’in-
fection insignifiants en apparence, perceptibles ou
imperceptibles, par une médication seulement in-
terne et générale, avec des remédes soi-disant tele-
dynamiques; tels que la quinine, la quinoline, la
kairine, 'antipyrine et _autres semblables, on pro-

_curera peut-étre dans les cas les plus favorables une
_ guérison toujours lente et souvent remplacée par
‘des maladies successives, et jamais dans les cas mau-

vais et dangereux. Dans ces derniers cas, malgré les
médicaments internes réputés les plus efficaces, le

. y A g . . ’ :
_vrai foyer d’ou l'infection s’élabore pour répandre

sans cesse ‘de nouvelles coulées de I'exterieur dans
, E r y ] L] - :
le sang, n’a pas été éteint ni méme sérieusement

_- affaibli par cette médication générale et le malade
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succombera empoisonné par les matiéres infectantes
accumulées sans relache et sans mesure. Clest tout
le contraire qui arrive avec un reméde topique
comme la résorcine. | o
Il éteint et détruit tout d'abord le premier foyer
 d’infection et, avec la cause, il neutralise et supprime
tous les effets subséquents, c'est a dire la produec-
tion et I'accumulation et jusqu'a l'existence des ma-
tiéres septiques devenues diphthéritiques. Le cou-
rant du sang, qui n’a été qu'a peine infecte, se
désinfecte alors spontanément et par sa vertu natu-
relle en éliminant chimiquement et physiquement .
les matiéres pathogénes. Si par hasard le sang
n’avait pas I'énergie nécessaire a cette fin, on pour-
rait alors lui apporter des remédes que favorisent .
‘une désinfection intérieure et générale.

Pour les maladies qui attaquent 'cesophage, ma-
ladies analogues a celles des autres muqueuses, la
résorcine peut s'appliquer dans toutes les formes
possibles. D’abord, en ce qui regarde les divers et
nombreux instruments nécessaires a la visite asepti-
que, & l'examen diagnostique de I'cesophage et aux
diverses opérations médicales a exécuter dans cet
organe, par exemple, pour extraire des corps ctran-
gers, comme arétes de poissons, aiguilles, rateliers
“dentaires avalés par accident et autres choses, il
est préférable de préparer la résorcine avec de I'on-
guent, de I'huile ou encore mieux avec du beurte -
On ne pett pousser assez le soin de la désinfection
quand il s’agit de cette partie du corps humain, et
tout spécialement lorsqu’on doit en corriger par une.
dilatation mécanique des retrecissements et les ste-
noses, si on veut éviter aprés la guérison des cica-
trices consécutives. S |
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On voit trop fréquemment des cas de brulure

causée par des acides violents ou des alcalis causti-
ques a l'cesophage comme au vagin, soit par acci-

dent, soit dans un but criminel. Si la mort n est pas
instantande, les muqueuses se trouvent ou ramollies

ou curiacées et si, au cas que le passage reste encore

Ilbre, on fait gllsser par ces voies brilées un corps
étranger quelconque non résorciné, il y produira
les plus vives douleurs. .
Avec le correctif de la résorcine anodlne on
- dvite cet extréme inconvénient ; par cette cautérisa-
 tion, les surfaces malades dewennent aseptiques et
perdent leur sensibilité morbide, et la soudure des
 escharres ou des plaies, dont les surfaces se tou-
. chent, n’est plus a redouter.

CLINICA NEVROPATHICA

" Notes pour servir a l'etude des relations. et de l'in-

fluence réciproque de 1l’épilepsie ou de l'hypno-
tlsme avec le rhumatisme articulaire aigu. '

Par M. LE DR SOUZA LEITE

Interne des Asiles d’aliénés de Paris

OsBservaTION 1. — La nommée Witt... se trouve dans
le service de M. le professeur Chargot depuis longtemps
et son histoire est consignée avec toutes les particularités
désirables dans I'Tconographie photographique de la Sal-

pemere (tome 111), par MM Bourneville et Regnard. Il

1 Vide fasc. 89, Agosto de 1887, pag. 351.
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s’agit d’un sujet hystérique offrant un modéle de ce que
M. Charcot a décrit sous la dénomination d’hypnotisme, = -
qui est une névrose expérimentale en correlation trés in- ok |

~ time avec I'hystéro-épilepsie, dans la grand majorité des
cas. Les symptomes de cette maladie sont plus ou moins

‘nombreux suivant les cas particuliers, d’oti des cas types
et des cas mal frappés. Mlle. Witt... présente un cas type
_dans lequel trois périodes principales sont nettement
observables : 1° I'état léthargique : 2° l’état--Ca_'-talept.i'_que
et 3o I'état somnambulique. Nous ne pouvons mieux faire,
pour leur distinction réciproque, que d’indiquer les de-

scriptions classiques de MM. Charcot!, Richer?, C, Férés, =

etc. ; donc, malgré I'intérét des phénomenes si remarqua-
bles qui caractérisent les états hypnotiques, nous ne nous

en occuperons pas et passons de suite 4 notre objectif4t. -«
Le 25 décembre 1884, la malade se plaint dun'ma- =~ = = =
laise inaccoutumé, accompagné de {frissonnements, de Ly

dysorexie et d’une soif insolite ; le 26 matin, elle déclare
que son sommeil n’a pas été aussi bon que celui des nuits

antécédents; il a été interrompu par des cauchemars. Dans =~ *
‘le courant de la journée, elle commence & accuser les pre-* =

 miers troubles d’une maladie sérieuse qui va évoluer et

g t J. M. Cuarcor. — Note sur les divers états nerveux deéterminés par
~ Dhypnotisation chez les hyrstérigues. Prog. Méd. du 18 février 1882. (Com-
munication a ’académie des Sciences, le 13 tévrier.) Lecons de 1884 et

1885 dans Progres Médical. il s

2 P. Ricuer. — Etudes sur la grande hystérie, 2* éd. 1885. :
s Cu. Fere. — Les hypnotiques -hystériques. (Soc. Méd. psycholo-
gigue.) Mai 1883. =i e . .
¥ Notons cependant que cest pendant I'état somnambulique qu’il y

a lieu, dans la généralité des cas, de chercher a produire les suggestions:
‘thérapeutiques (Charcot, P. medical 1885 et 86; Binet et Fére. — Les
applications -the’rageun ues dans leur livre sur le Magnétisme animal,
pag. 264. Paris, 1887.) Au somnambulisme provoqué se lient des ques-
tions d'une importance tres grande pour le médecin _leglgte_; car. les .
suggestions pratiquées alors par des personnes moins competentes peu-
vent donner ’occasion 4 des conséquences quelquefois assez reggreta-
tables quant & la santé du sujet et meéme a sa vie. La gravité des résul-

tats sera plus grande encore si un but peu acceptable domine Iesprit du

médecin ; dans ces cas, il pourra y avoir des actions plus ou moins cri-
minelles — comme les attentats & la pudeur — devant tomber sous les

lois. Il faudra donc s’en preémunir.
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dont la_premiére localisation s'établit dans P'éminence
 thénar droite qui est douloureuse et déja un peu gonflee.
~ Vers dix ou onze heures du soir du 26, larticulation
 péronéotibiale gauche supérieure est touchée et son Vol=
sinage est empaté. Deux jours apres, I'épaule gauche est
prise; le 20, les manifestations articulaires se généralisent.
On constate, 4 ce moment, que Pinsensibilite habi-
tuelle de la peau a ses diftérents e-xcitants n'est pas totale,
 comme elle Iétait il y a sept jours, avant lapparition des
| phénbm_én-eé arthritiques ; en effet, la pression exercee

~ sur les tissus qui entourent les articulations affectées, de

‘méme que les mouvements communiqués 4 ces memes:
~ articulations provoquent, dans ces parties, des douleurs
 vives, la malade disant que ca lui fait mal et évitant leur
exploration. | v | o

Malgré le retour de la sensibilité dans la peau et les
. iceus des articulations envahies, modification des cer-
. taines manifestations hystériques, elle ne reconnait pas

les différentes positions ou 'on place ses membres ou leurs
~ segments. ' |

f

Le 31 du méme mois, elle dit que sa jointure sterno-
claviculaire droite est douloureuse depuis hier; lesjointures
arthritisées antérieurement le sont davantage, surtout I'é-
paule et le poignet gauches qui sont un peu gonﬂé_s. Les
~ genoux ne sont pas sonflés. Fiévre pas tres €levee, abatte-
ment ; bruits cardiaques un peu assourdis, pas de souftles
‘ni de frottements. Dysphagie modérée ; pettite plaque
‘blanche entre les amygdales. | | i

M. Charcot hypnotise la malade en faisant remarquer -
‘que la durce de I'operation est a peu pres la meéme qu’au-
_ paravant et expérimente sur les trois périodes del’hypnose,
afin d’en observer les modifications possibles. Les résul-
1tats different suivant que Pexamen a lieu dans la moitic
droite ou dans la moitié gauche du corps. |
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A drmte les perlodes de l’hypnotlsme ont conserve'-zs- -

~ leurs. phenomene CEII‘ElCtLl‘lSthUES

A gauche, la contraction des muqeles fac:laux par la

pressmn du nerf facial est ﬁuble : ler sterno- mastmdl
pressé tourne la face du coté droit et se contracture ; les; o

muscles des extrémités thoracique et pelvienne n'entrent

. pas en contracture par la pression exercée sur leurs ﬁbres.h_'
Les attitudes cataleptiques donnees aux membres, ils ne
~ les conservent pas. o _ o

Le frolement ne produit pas les contractures somnam-_
bullques ; presque pas de suggestion. Sensibilité cutanée
comme au 29, méme pendant 'hypnotisme. Lo

Sueurs profuses & odeur caractemsthue. Pas de phé-
nomenes thoraciques importants.

Le 2 janvier 85, des modifications, qu'il 1mporte de |
signaler, surviennent pendant que la malade est hypno-
tisée ; mais, avant de le faire, disons que les douleurs sont
intenses ‘au poignet: (trés gonflé), au genou et au pied
gauches ; que la temperature donne 4 ou 5 dixicmes de
plus et que les phénomé‘nes“généraux sont proportionnels
4 la fievre. La malade est d’abord couchée. 1° léthargie :
la face se contracte un peu moins qu’a I'état ordinaire, le
sterno-mastoidien, presse, ne répond pas, mais se con-
tracture par le frottement de son faisceau sternal ou clavi-
culaire ; les membres supérieur et mferleur ne se contrac-l

4

turent pas bien. La pression du médian, du radial donne

- la contracture et la griffe correspondantes pour le cubital,

il faut insister davantage, . car, par une presc;lon egale a;__

celle exercée sur les deux autres nerfs, on n’obtient que
des secousses dans les muscles devant se contracturer; au- -
trement, Peffet est ici plus tardlf Ceci se passait a drmte.
A gauche, phénomeénes léthargiques negatifs, sauf pour le
sterno-mastoidien qui, frotté, tend a se raccourcir, mais

étant quitté par les doigts, se relache de suite; il est dans
'- U.M.—50
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.la_.__fl'i-m'ite de sa. _cént,reicti'l'ité 120 catalepsie: les membres
droits se mettent dans I'attitude particuliére a cette pé-
' ¢ ordinaire, les membres

riode ; moins nettzment qua Iéta
| gal'Jches Iont perdue et, abandonnes 3 eux-mémes, d’une
“ mbent comme g’ils étalent
paralyses 3 approches des lévres, les doigts de la main
gziuc:he néveillent pas le sourire; 30 somnambulisme : €on
tractures particulieres 5 cette période. A ‘droit, pas
| d’injdnctions; absence des manifestations somatiques &
gauth.e.

Qi la malade est debout, contracture léthargique un
peu tardive du sterno-mastoidien droit ; contracture som-
nambulique presque nulle des membres droits, nulle dans
les membres gauches et au sterno-mastoidien droit ;
le membre inférieur droit prend seul Pimmobilité cata-
leptique. e G | | |

Tant que dure 1’hanoﬁsme,— les attouchements du
poignet gauche ne causent pas de plaintes. |

- Larecherche des caractéres des périodes de 'hypnose,
d_ané le but d’en voir les changements, ne doit pas étre
. poussee au-dela d’un certain temps, car, par contre, le

~ sujet ne répondra plus au bout desix & neuf minates, aux
- divers procédés employés pour faire apparaitre ces: si-
gnes-ld; il y aurait alors une sorte d'épuisement des sym-
ptomes, tandis qu-a I'état qu'on peut appeler normal, en
fvertu'l de sa constatation ordinaire, depuis -1ong-tenips, la
détermination des signes caractérisant les phases n'a-
- meéne pas le méme résultat ; alors la répétition d'expé-
riences plus ou moins semblables entre elles provoque, au
~ bout de compte, presque toujours. les manifestations
convulsives de Phystéro-épilepsie.

 Le 3, il semble queles altérations articulaires s’accen-
tuent aux jointures des membres, surtout sur le cote
gauche du corps.
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Léthargie : contracture des muqc]es de la face etdw. o
sterno-mastoidien normale & gauche un peu au- ‘deséus
du normal a droite; contracture des membres thoraCIques D

et pelviens, faible a droite, nulle & gauche Catalepsze
_ immobilité cataleptique des membres 4 droite, pas 4

gauche ; absence des suggestions cataleptiques nettes.

Somnambulisme: contracture rudimentaire & droite, nulle'_ i
i gauche ; suggestions somnambuligues pénibles et diffi-
ciles ; 4 cette période, comme & la premiére, elle se plaint
quand on remue ses membres. |

Le 4, les phénomenes propres 4 chacune des périodes
ne se manifestent aujourd’hui que dans le membre infé-
rieur droit, dans les trois autres on en constate l'absence.

Le 5, diminution du gonflement du poignet gauche et
amélioration des jointures du coté droit. La contracture
léthargique est facile 4 étre obtenue aux membres thora-
ciques, un peu moins franche au membre inférieur droit,
absente & son congénere gauche. Manifestations catalepti-
ques aux membres droits ; le membre supérieur gauche
n’en présente presque pas, et tombe en oscillant lorsqu’ il
_est laissé 4 une certaine distance du lit ; suggestions pos-

sibles a l'aide du bras droit, impossibles a l'aide du =

gauche. Contracture somnambulique absente au membre
inférieur gauche. -

Le 8, l'articulation du pmgnet gauche et de lepaule

droite moins gonflées et mains douloureuses ; phenomenes
.arthrlthues trés amoindris au membre pelvien droit.
Phénomeénes léthargiques aux muscles de la face, aux
sterno-mastoidiens, au membre pelvien droit; leur absence
dans les trois autres membres. .
Stabilité musculaire cataleptique dans les muscles de
la téte et du cou, dans ceux des membres droits; dans ces
derniers, elle est normale; suggestions & l'aide de la main
droite (sourire, un peu de colére); absence de .:.tablllte aux
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el "membres gauches. Mamfestatlom somnambuhques mo-
~ ftrices 4 droite,pas & gauche nous entendons les membres.
- ~ Le 11, accentuation et concentration des altérations
aux. membres gauches, surtout au genou ; différences
assez notables dans les phenomenes neuro-musculaires
absence de contracture léthargique au membre mferleur
gauche seul ; stabilité musculaire a droite, manquante a
gauche. p0551b111te de suggestions comme le sourire, etc. ;
manifestations somnambuliques, comme le 8.

Le 12, diminution du gontlement du genou gauche,

dont les mouvements causent moins de douleur ; contrac-

~ ture léthargique et somnambulique aux quatre membres,
prédominant pourtant dans ceux du cote gauche stabi-
lité musculaire beaucoup plusa irmée 4 droitequ’a gauche.
On voit 14 des oscillations fonctionnelles rapides et inté-
ressantes méritant d’étre notées, ce qui justifie des détails

qui pourraient, autrement, paraitre ex cessifs.

~ Le 16, le genou et surtout le poignet gauches étaient,
hier matin, plus gonflées quantérieurement ; aussi les
contractures et la stabilité se montraient-elles tres dimi-

nuées ; le poignet n’en offrait presque pas. Aujourd’ hui,

‘ot1 Iétat lésionnel des jointures gauches est manifestement
amendé, on peut produire sur les membres correspon-
_ dants. les propriétés. neuro- -musculaires moins durables
encore que sur les membres de l'autre c6té. (Le plus ou
moins d’accentuation des altérations articulaires retentit
sur les muscles et nerfs des membres d’ une facon pres=-
- que toujours proportionnelle.) Contracture léthargique
et somnambulique difficiles et légeres au membre su-
périeur gauche, assez marqueées aux trois autres de
méme que dans les sterno-mastoidiens et les faciaux.
Stabilité musculaire réduite presque aux trois doigts
médians du membre supérieur gauche; elle est pre-
sente partout ailleurs. Suggestion cataleptique possible &
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| "“d'.roi--t'e; suggestions somnambuliques mal c'arac'téri'?s-é,eq'a:'_,_ﬁ
~ Le 20, pendant ces jours derniers, les altérations arti- ’ |
-_'culalress étant amoindries, au point que la malade peut
déplacer ses articles env-ahls et a dormi de meilleur som- L
meil, les manifestations neuro-musculaires ont graduelle-

ment augmenté en s’approchant du normal. Appétit
meilleur et plus d’animation au visage. Les suggest'i-o'n"s
'somnambuliques s’exécutent facilement, mais elles man-=
quent de leur vivacité ordinaire. - |
Le 23; les désordres inflammatoires décroissent dans
le poignet pour s’exaspérer d'une maniére équivalente, si
on peut le dire, dans le genou gauche : larticulation fé-
moro-tibiale est dévenue plus tuméfiée, plus sensible aux

explorations et aux mouvements qu’on lui communique

lorsqu’on cherche les manifestations hypnotiques,” qui
sont absentes dans le membre correspondant, mais qui,

dans les autres membres, ne s’éloignent pas beaucoup de

ce qu’elles doivent étre ordinairement ; ces manifestations
s'obtiennent aussi bien dans les muscles sterno-mastoi-
diens ; les faciaux ne se contractent que pendant la léthar-
gie. La téte est cataleptisable. Insensibilité cutanée presque
compléte. Commencement d’épanchement dans Varticu-
lation la plus affectée; celiquide séreux va augmenter tous

les jours, arrive 4 sa quantité maximum Vers le 8 ou 10

février, y reste pendant presqu’un mois et n’est sensible-

ment diminué qu’aux premlerb jours d’avril,
T

Pendant sa maladle Mlle..Wltt... a été soumise au

sahcyldte de soude, a liodure de potassium en potion, aux.

badigeonnages avec la teinture d’iode et a I'application

autour du genou lésé de trois vésicatoires qui ont pro-
duit trés peu d'effet, grace probablement a un. certain
degré d’anesthésie cutande, car un vésicatoire apphque.f

sur la méme partie d’'un membre sensible d'une hysté=
rlque hémianesthésique détermina ses effets naturels.




~ cer1ains muscles du membre pelv1en gaaches sont nota-
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o Le 5) freVIei' la mahde est plub ¢ a et
tlsee ‘mais les mamfestattons musc ires et Nerveuses . . ...
.~ gaccentuent (les mamfestatlons uerveuses sont Ies gr {’fs e
des mubcles résultantes de la pressmn des trols ‘n.;. fs i “’

median cubital et radial.) Gaa
Le 16 de ce mois, légere amehoratlon du genou gauclie.
En cherchant les contractures du mem’br.e, inférieur
cote de petits mouvements répondent a l’excuatlondes
-.-_:.-extenseurs des orteils. L’adducteur du pouce aplati, et

< _;'_'fblement atrophiés. _
~ * Le dernier jour de fevner on trouve un peu & oedeme e*
1a ]ambe gauche qui est engourdie; cecl disparait au bout e
de trois jours pour revenir une trentaine de jours dpr_cs_c._n_
méme temps qu'une ruméfaction médiocre des paupiéres ; A o
on exanime Ses urines qui ne contiennent ni albumine, - e
' ni sucre. Depuis quelque temps, franklinisation moderee.___ﬂ_.____ |
Le 16 avril (trois mos et demi environ apres le debut), :
_Parthrite du genou et aussi du poignet gauche est tres
améliorée et la malade rentrera bientot dans sa vie Ot‘dl-
‘naire. Deux jours apres elle accuse sur la terminaison du _
tendon patellaire et les parties avoisinantes une certame
douleur augmentée par la pressmn et disparue aux der-ﬁ_'
~ niers joursdece mois, époche ol ’amendement des arthri-
5 tes et méme de l'ctat général est considérable. e
| Le 23, contracture généralisée se dissipant le lende-
'f_f'mam. Au commencement de mai la malade est prise de

. deux deses grandes attaques, la premiére desquelles es_.l;_._.

; ~ suivie de contracture généralisée, quon fait cesser par les.
_ inspirations d’éther. Cette contracture consécutive aux .
~ attaques est un fait presque habituel. :
- Aux derniers jours de mai, la malade est dans sa vie
normale ; & cette époque on nE constate aucune pertur-
bation dénoncant une lésion quelconque du coeur ; les
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gauche est moins fort que le dro:t (elle bo:te quelquefmS“
l""'”._-fqﬁand elle marche vite) et que, 4 certains jours, son poi- - e
gnet gauche la géne ; ceci va cependant s effacer petlt & o
petlt et elle y songe de moins en moins. | e

Reﬂexzons —A coté d autres faits, nous avons

u que, si chez notre malade, les jointures affectees

: par le rhumatisme étaient douloureuses,l’anesthesm .

cutanee et sensorlelle, de méme que l'absence de la

_;%_1'101:101‘1 de position du membre inférieur ‘gauche,

n’étaient pas modifiées. Par contre, les caractéres

% . . des trois états de 'hypnose ont été trés notablement

= influencés par le rhumatisme articulaire et, a ce

v "g"_;;f-.-ﬂ;,ﬂ’..-_._j_propos on peut dire que plus les altérations arthrz- |

. 1 Iques articulaires elaient marquées plus Peffacement

 des caractéres hypnotiques était évident : on poutrait

'f';presq ue conclurel’état de ceux-cidu degré des lésions
_______..fj"f'-_';'_-".ff";f-f'art1cula1res. Une circonstance a signaler, c’est I’a-

- bsence dedélire ou d’autreaccident cérébral observés

o chez des rhumatisants non hystériques; ceci qu01que

 la température ait été de 40° pendant deux jours.

- Les désordres lents et chroniques observésdes =

le mois d’avril résultent de ce que « a la suite d’une

arthrite chronique d’origine rhumatismale, il s’est
produit un certain degré d’atrophie du triceps erural S |

(amyotrophie d’origine articulaire) », a dit M. le | pro- .
fesseur Charcot en analysant la maladle de Porcen £

L T i

1 J. M. CHARCOT, — Sur deilx cas de monoPZegte brach hrst etc. i : f*
Prog. médical du 22 aofit 1885,



ocas r1ched enselgnement nous pourrons appllquer:_

ces mots & notre malade chez laquelle nous avons

 assisté a4 une association intéressante de deux sous-.
dlatheses, dont Pune tient a la branche nevropat:que'-.'_;_""".-?:
et lautre tient a I arthritisme. Encore a sa leconda =
: 14 décembre 1885 M. Charcot attirait-il 'attention

de son auditoire sur la combinaison de 1hysterle.

avec le rhumatisme articulaire presque toujours -
aigu, dans ces cas-1a, en remarquant qu'elle est plus.
frequente chez les hystériques males; que le rhi= v
‘matisme peut précéder I'écloston des attaques hys- &

ter1ques en jouant, alors, le role de cause provoca-;ﬁ |
trice, qu’il peut snccéder a cette éclosion la, clest le

le cas de notre malade; qu enﬁn si le rhumatisme

‘modifie souvent les mamfestatlons de I'hystérie, on
voit ‘ausst quelques cas ol ces manifestations, prin-

cipalement les corwulswes, restent & peu prés ce
qu’elles étaient avant Tapparition de rhumansme,
alors les deux maladies « peuvent marcher de palr

_sans s 111ﬂuencer I'une l’autre »t (Denidet )

l,C'LlN_lGA MEDICA

Da uremla

. Pruo S Pmmseoa E. LANCERAUX

Il — DESORDEXS MOTORAS- |

As desorden: do mov;mento na. 1ntox1cacao uremica

sao menos complems de que as perturbacoes sensitivas;

1 V1de tasc 4y abril de 1887, : 173 e segumtes.
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~ ellas se mamfestam sob a forma de con!racmra de con- r ;
' -."z)ul.soes ou mesmo de para{)fsza._ | o

L. CONT'RACTUR_A UREMICA

A comractura phenomeno relatavamente raro na. o
uremia, localisa-se quasi sempre nos musculos da regido &
'postcrlor do pescoco, onde produz rigidez e um ligeiro

_ reviramento da cabeca para traz; temol-a observado |
algumas vezes, de concomitancia com conslderavel estrei- e
tamento das pupillas, na nerphrlte aguda e partlcular-_ |
mente na nephrite escarlatinosa. Um menino de onze
annos, no qual um collega dlstlnctu havia dragnostlcado.
meningite, tinha sido acommetudo um mez pouco mais
ou menos depois do comeco de uma escarlatina mal =~
tratada, de constipacdo, vomitos esverdeadoq cephaléa
intensa, constriccdo das pupillas, rigidez de todos.os =
musculos do pescoco e alguns do dorso e, finalmente, de
somnolencia e coma. Todavia, a marcha rapida dos acci-
dentes, a existencia de uma escarlatma anterior e a au=
sencia das causas habltuaes de uma memnglle despertaram_ Lo
as nossas suspeitas e fizeram-nos pensar na uremia. As -
urinas, raras e espessas, de um vermelho esverdeado, i | 1o
continham flécos de albumina, de sorte que ndo podia_.-.."
 haver duvida sobre a natureza dos accidentes. Accres-'

~ centemos que, por occasiio do nosso exame, o doente foi
acommettido de um escarro de sangue e q:e, apezar- do o
| ”_tratamento prescripto (escamorrea clysteres purgauvos L
']cne crd), elie succumbiu nas 24 horas. S Cvad

A c_ontmctura existe ainda nas nephrites chronicas
em que € algamas vezes difficil separal-a do mesmo sym-
ptoma ligado ds ]ebOCb encephalnca:, provementes do athe-
roma arterial, tio commum em casos taes. Um e*:emplo:_
occorrido recentemente no NOSSO Servico demomtra cla-

ramente este fac to.
U. M.— 351
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Um segundo caso d'este genero.-apresentado-aloumés.
semanas depois 4 nossa observacdo, teve na autopsia a'
confirmacio de que tratava-sc de uma desordem uremica. .-
~ Estes factos demonstram que a uremia péde revestir
a férma da meningite, do tetano e de certas formas de
ischemia cerebral, pelo que o clinico, em presenca de
phenomenos proprios a estas affeccdes, nunca deve des-
presar o exame das urinas. Este exame, com effeito, per-
mittir-lhe-4, algumas vezes ao menos, reformar o seu
'dlagnostico e mostrar-lhe-d as indicacGes prognosticas e
therapeutlcas a scguil. Entretanto, se certos phenomenos
_ uremicos teem grande analogia com os de uma affeccio
| memnglttca-, forca é reconhecer que a evolucao dos acci-
dentes ndo permitte confundir dois estados tdo differentes
quanto 4 sua origem. A estabilidade e a progres ao dos
symptomas da meningite estdo em real contradiccao com
a mobilidade sendo fixidez dos phenomenos de contractura
urcmica. Taes reflexoes applicam se d distinccao que se
deve estabelecer entre a contractura uremica, o tetano e a
ischemia cerebral, affeccbes que differem essencialmente
por sua marcha e duracdo. | |

Il1.— CONVULSOES UREMICAS — ECLAMPSIA UREMICA

| Estes phenomenos sdo parciaes ou generalisados. As
__cunvulaoeq parciacs consistem em sobresaltos tendinosos
e tremores convulsivos, analogos aos tremores electricos.
~ As convulsées generalisadas teem grande analogia com o
ataque epileptico ; sdo conhecidas sob a denommacao de
~ eclampsia uremica.
O sobresaltos dos tenddes sdo pequenos tremores
facilmente percebidos pela applicacdo da mio sobre esses
~ pontos, s sobretudo nos membros superiores. Pouco diffe-
rentes dos sobresaltos que sobreveem no curso de fzbres



graves, elles precedem ou acompanham 0S tremores con-
vulsivos. Estes, bruscos e subitos. rapidos como o relam-
 pago, assestam-se em um membro no qual um certo-,

'?- numero de musculos se contrahe para cair em segmda em
r‘3130U<3'D',fsao os phenomenos precursores habituaes do :
ataque de eclampsia. Este syndroma, mais commum nas

affeccoes agudas e parenchymatosas de que nas affeccGes

chronicas e 1nterst1CIaes dos rins, sobrevem ora brusca-

mente, ora em consequencia de migraines, vertigens,
cephalalgia ou somnolencia. Reveste os caracteres ‘d'o'
ataque de epilepsia, porquanto os movimentos conv ulsivos
‘acompanhados de perda do conhecimento e generalisados
_passam ordinariamente pelos dois periodos de contraccao
tonica e clonica, para terminar por um estado de somno-
lencia e de coma, com respiracdo estertorosa. |

- Todavia, até nos casos em que elies mais se assimé=
lham 4s crises epilepticas, os ataques convulsivos -da
eclampsia uremica se distinguem pela ausencia do grito
inicial, da palidez cadaverica no comeco do accesso, do
predommlo dos espasmos em um dos lados do corpo, po-
~dendo-se accrescentar ainda que, em certos €asos, falta 0
colapso Cerebral e sé existem as convulses. |

A verdadeira epilepsia ¢, demais, como se o sabe, uma.
affeccdo que se manifesta desde tenra edade e que differe
essencialmente por sua marcha dos accidentes convulsivos

da .uremia; assim, é erradamente que se tem denominado

_de epilepsia os accidentes convulsivos que se manifestam
em um periodo adeantado do saturnismo, quando os rins,
como temos procurado demonstral-o desde muito tempo,

‘se acham esclerosados, granulosos e profundamente mo-

“dificados em sua est ructura

As convulsdes uremicas teem sido, em algumas cir-
cumstancias, confundidas com as desordens determinadas

por um neoplasma das meningeas ou da superficie do
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 'f-:n[cephalo1 g'rm tanto mais facil de commetter-se quanto,
algumas vezes,a albuminuria é symptomatica de uma lesdo -
d’csse genero. A quantidade e a qualidade das urinas
‘emittidas nas 24 horas permittirdo reconhecer se a albu-
minuria é primitiva ou secundaria. Além d’isso, os cara-

cteres dos accidentes convulsivos sio sempre mais pro-
~ nunciados em um dos lados do corpo, quando existe uma
lesdo material do- encephalo, e a marcha dos accidentes
serve, 4s mais das vezes, para differencial-os dos pheno-
menos uremicos. |

‘A uremia convulsiva ¢ sempre um accidente grave,

porque a morte pode sobrevir no curso de um ataque, con-

forme demonstrei-o. em 1860, no hospital da Caridade,
em um de meus doentes affectado de nephrite saturnina,
e que succumbiu quasi instantaneamente no curso de um

ataque de eclampsia uremica. Em presenca de similhantes

factos, o medico deve conservar todo o seu sangue frio,
provocar excitacoes e revulsdes energicas na regido do
coracao e do epigastrio, praticar a respiracdo artificial e

recorrer mesmo ao emprego da electricidade, para o fim

de despertar as contrac¢Ges cardiacas.

III. — PARALYSIAS UREMICAS — APOPLEXIA UREMICA

~ As paralysias uremicas affectam em geral um grande
- bumero de musculos ou se localisam em uma metade do

corpo, e se manifestam quasi sempre no curso dis ne-

_phrites ligadas 4 arterio-esclerose. Individuos apparente-

mente bons, apresentando apenas necessidade frequente

de urinar durante a noite, tendencia pronunciada 4s ver-
tigens, atordoamento, embaraco momentaneo da palavra

ou mesmo um ligeiro grau de aphasia, sdo subitamente

~ acommettidos de um ataque apoplectico de duracio
variavel, ao qual succede uma melhora malsS ou menos

B e e e e e e et = N
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franca, durante a qual se observa uma hemlplegla ﬂdC]da
ou com contractura. Esta hemlplegla de ordinario, m-.
“vade os membros e 0 tronco, ou se localisa sémente nos
membros ; coexiste: alcumas vezes com uma hemlanes-

thesia parcml ou total e acompanha-se ds mais das vezes de
abolicao dos reflexos.

- Mui ordinariamente a morte é a consequencm d‘eqqe
‘ataque; em alguns casos, porém, o coma cessa, o doente
readquire suas faculdades a hemiplegia persiste durante
‘algum tempo, para deqapparecer depois em parte ou em
~ totalidade, distinguindo-ie n'este ponto de uma hemiple-
- gia ligada a uma lesio material do encephalo. Mais tarde
~ sobrevem novo ataque com hemlplegla do mesmo lado ou
do lado opposto. O irmao de um dos meus mais distinctos
collegas, ao qual eu vi algumas vezes em conferencia, foi
- acommettido de uma hemiplegia do lado direito, que
desappareceu ao fim de alguns dias, sendo mais tarde
affectado de uma hemiplegia esquerda, que egualmente
cessou ao cubo de algum tempo, succumbindo, finalmente,
a uma dyspnéa uremica. Era gottoso c dlbummurlco iAm e
Os factos d'este genero que assignalamos em nosqo
Art. Rim, do Diccionario encyclopedico das sciencias
medicas, p. 206, e que temos desde entdo encontrado
muitas vezes, ndo sdo raros em pessoas edosas, affectadas
~ de nephrite arterial. As mais das vezes entdo se dlﬂﬂnoq-
tica hemorrhagia ou amolemmento cerebral, e se & sur-. Lhie s
prehendido de sémente encontrar-se, pela autopsia, athe- =
roma dos vasos do encephalo. Factos analogos teem sido e =
observados pelos Srs Raymond !, Chantemesse e Ten:
neson?,econstituem o assumpto deinteressantes memorias

]

t Raymonp. — Sur la. pathogén:e de certains accidents paralythues'
observes chez les vieillards, leurs rapports probablus avec lurémie.
Revue de Meédecine, 1885, t. v, p. 705.

2 CHANTEMESSE et TE\INESQN — Hémipléegie et €pilepsie u;em1que,
1bid. p. 935.
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publicadas na Revue de Meédecine. Ahi, ainda, trata-se
de pessoas de edade avancada, albuminuricas e que, em_
consequencia de prodromos llgell"()b taes como vertigens,”
atordoamento, etc., foram acommettldas de apoplexia
seguida de hemiplegia dos membros, da face, e de ele-
vacao da temperatura. |

(Continuar-se-a.)

REVISTA DAS CLINICAS

A molestia de Friedreich, seu diagnostico differencial com a
ataxia locomotora progressiva e a esclerose em placas, pelo
Sr. professor CHARCOT.

O prof, Charcot observa que esta molestia, descripta
‘em 1362, pela primeira vez, por Friedreich, de Heidel-
berg, apresenta numerosas analogias com a ataxia loco-
motora e a esclerose em placas. Assim, ella tem de
commum com o tabes a incoordenacdo motora, o signal
‘de Romberg, a conservacdo da forca muscular e a ausencia -
de paralysia dos membros, d’entre outros symptomas de
~ menos importancia. Differe, porém, d’esta affeccio pela
~ausencia de dores fulO'uranteq de crises visceraes e outros
phenomenos encephalo- bulbaref«: e pela integridade da
sensibilidade cutanea. | L

Se se compara a molestia de Friedreich com a escle-
rose em placas, encontra-se as mesmas perturbacses do
‘movimento. Entretanto, na primeira ndo ha vertigens, e
o reflexo rotuliano € suppresso. ao Passo que € exagge-
rado na eslerose : na molestia de Frledrelch o individuo,
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estando de pé, cae, se se lhe manda fech:.w 0s o]hos;...”
oulro tanto ndo acontece na esclerose. i

A molestia de Friedreich evolue progresqwan"lente Semi 4
melhora alguma, ainda que possa durar longos annos, até =~

que o paciente scja levado por uma molestia mtercur--ﬁ"

rente. A esclerose em placas e a ataxia locomotora apre-

sentam paradas, melhoras passage:ra% antes de torna-
- rem-se indeleveis, |
~ Na molestia de Friedreich se encontra sempre mani-
festacGes nervosas nos ascendentes do individuo a ffe-¢tad0:'
€ o que se pode chamar uma heranca de transformacio.,
Ella manifesta se de preferencia na infancia, entre a edade
de 7 e 16 annos; a ataxia locomotora €, ao contrario,
-mais tardia : em geral apresenta-se nos indivi duos que'
teem ultrapassado a edade de 20 annos. _

Em consequencia de pequeno numero de autopsias,
é pouco conhecida a anatomia pathologica d’essa atfeccio.
Entretanto tem-se podido demonstrar que as lesoes asses-
tavam-se nos feixes posteriores, invadinde egualmente
- 0s feixes lateraes e e‘-:tendendo-qe tambem até os cordoes
anteriores. |

Em summa: tratava-se de lesoes diffusas e nfo sys-

tematicas.

Diabetides genitaes grangrenosas, pelo Sr. prof. FourNiEg.

Em uma de suas ultimas licdes clinicas, o Sr. pro-
fes:or Fournier chama a attencdo dos competentes para
um grupo de accidentes diabeticos ainda pouco conhecido,
a saber, as gangrenas cutaneas dos orgdos genitaes.

Ignora o eminente professor se se tenha jd mencionado
a mesma variedade morbida na mulher. Conhece, no
entanto, cinco casos no homem. D’estes, um pertence ao
Dr. Boucher de la Villejossy, outro a Gubler, um outro a
Niepce e os dois ultimos ao autor. Dos seus dous, o pri-
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meiro, dlabetlco desde muito tempo, porém gosando de

o -'-perfelta saude apparente, foi subitamente affectado de uma .

-;gangrena do penis seguida poucas semanas dep01s da appa- L

~ ricdo de placas grangrenosas disseminadas na pelle. O se-
*“gundo o que serve de assumpto 4 licdo, é um homem de
46 annos, bastante gordo e robusto, que comeca por ser
aﬂectado no penis, na circumvisinhanca do freio, de uma
erosdo insignificante, 4 qual nao liga a menor importancia.

e '-Depms aborrecido com esse estado, consulta um medico,

; 'que prescreve-lhe curativos com uma pomada de acido. bo-
‘rico. No dia seguinte ao da primeira applicacio, a lesdo
toma tal importancia que o doente assusta-se e vae pro-
cural-o. Toda a porcao posterior e inferior da glande se
achava esphacelada. O esphacelo apresentava o aspecto de
‘um rebento da glande, fazendo saliencia sobre os tecidos
adjacentes; amarellado em alguns pontos, amarello es-
verdinhado em outros; molle ao tocar, _deixando-se de-
primir sob o dedo e dando aproximadamente a sensacfo
de uma geléa branda; adherente ds partes subjaceates e,
finalmente, impondo-se como esphacelo, ndo sé pela sua
coloracio especial, como ainda pela perda completa da
. sensibilidade. Como ultimo.detalhe, que imprimia ainda.
seu cunho 4§ lesdo, o esphacelo estava em alguns pontos
emmoldurado por uma aureola de cerca de 2 millimet-os,
de uma cor azul violeta, cyanica, identica a essa especie
de colar cyanico que {é6rma o Limite de certas grdngrenas

Tratava-se pois, mquesuonavelmente de uma gran-
grena ; mas restava precisar qual a sua natureza, ISto €,
quaes as molestias stisceptiveis de determinar uma gran-
- grena d’essa ordem em um 1r1d1v1duo em condicdes de boa
salide apparente.

Sem falar de uma variedade muj rara, excepcional, a

que o autor ciassifica de gangrenafulmmaute do pems
e cuja origem ainda ¢ absolutamente desconhecida, quatro
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> ;molestlas apresentavam-se na especie como orlgem posswel;s- ‘i

~ de tal lesdo: o cancro simples, o cancro syphllmmﬁ
:lesoes gommosas da syphilis e o diabéte. e

Eliminadas por exclusdo as tres prlmelras “o ay -
chegou ao diagnostico de gangrena diabética, dmﬂ*nas-{"}i_
_tico plenamente justificado pelos caracteres da lesao pela
~ anamnese do doente e, finalmente, pelo exame das. urinas, e
‘que revelou a existencia de consideravel quantldade de e

assucar, isto €, 154 grammas nas 24 horas.

s alguma duvida pudesse restar ainda qobre esse..___'“?'-
diagnostico, a marcha da molestia tel-a:ia dissipado.
Alguns dias depois de haver deixado o hospital, o pa- .

_ciente a elle volta, em .consequencia de um accidente

~analogo ‘ao primeiro, porém d’essa vez assestado na

_perna.
O tratamento geral consistiu no regimen dlabetlco'

(suppressdo dos feculentos, dos assucarados, etc.), bicar- -

bonato de sodio em altas doses e bromureto de potassio.
Tépicamente, o autor empregou o tratamento classico do

phagedenismo, isto ¢é: apphcacoes de iodoformio em po, e
nao somente sobre a parte eC;phacelada como ainda nos

bordos da ulcera e pontcs ad;acentes e sobr-etudo, |
banhos prolongados durante 4, 5 e 6 horas, os quaes pro=

porcionaram-lhe no caso occurrente excellente resultado.

_ Neirrl,tes periphericas no rheumatismo chronico, pelos Srs. |
professores A. PiTres (de Bordeaux) e L. VaiLrLarp, de

- Paris. S i ol
~ Tendo tido occasido de examinar alcruns nervos perl-
.pherlcos provenientes de dois individuos gue haviam sof-
frido de rheumatismo chronico, 0s Srs. professores Pitres
e Vaillard ahi encontraram alteracdes profundas. Um ter-
ceiro caso, cuidadosamente observado, se lhes apresenta

mais tarde proporcnonando-lhes ense]o de estudar com
U. M —53
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todo o rigor as relacées das nevrites com os symptomas

e as lesoes do rheumatismo chronico. |
- De suas pesquizas resulta que 0s nervos periphericos
sio 4s mais das vezes a séde de alteracoes importantes
nos rheumaticos chronicos, porquanto, nas tres unicas
autopsias que praticaram, encontraram tres vezes vesti=
gios mais ou menos profundos d’essas alteracoes.

Na especie, tratava-se evidentemente de lesoes peri-
 phericas. Comquanto a medula nao estivesse absoluta-
mente normal em nenhum dos tres casos, todavia os
~ autores consideram illogico reputar-se as lesoes obser-
vadas nos nervos dos membros como consequencia das
‘alteracoes medulares ou meningiticas, visto como, nos
dois casos em que as raizes rachidianas foram exammadas
estas foram encontradas normaes.

~ Na sua opinido as nevrites hdo parecem representar
um papel primodial na produccdo das lesoes articulares que
caracterisam o rheumatismo chronico. Em uma de suas
observacoes, em que as lesoes articulares das espaduas,
dos qudris e dos punhos eram mui profundas, os nervos
quese dirigiam 4s articulacGes affectadas(ramos capsulares
do circumflexo, obturador, ramos interosseos anteriores
do radial) estavam normaes, e as alteracdes encontradas
nos ramos capsulares dos joelhos e nos filetes destinados
ds articulaces tibio-tarsianas eram pouco importantes,
relativamente ds lesoes macroscopicas n’ellas assestadas.
~ Comquanto os autores nfo saibam explicar o facto,
~ admittem, todavia, uma relacdo constante entre a exis-
tencia das nevrites e a produccdo das perturbagées trophi-
cas musculares ou cutaneas que complicam frequente-
mente o rheumatismo chronico. Assim, em uma das
suas observacdes,em que os musculos das pernas se acha-
vam atrophiados, os nervos correspondentes apresenta-
Vvam-se protundamente alterados ; ao passo que em outra
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observacao, na qual todos os membros haviam conservado

sua coloracdo e sua estructura normaes, todoes os ramosf

musculares.mantiveram-se egualmente normaes.

Concluem, finalmente, os autores dizendo que seas
p..,rturbacoes tmphlcas do rheumatismo chronico parecem-" .
depender de nevrites preexistentes, nio sc deve d’ahi
inferir que todas as nevrites determinem necessariamente
perturbacoes trophicas. No rheumatismo, como em outras
molestias, ha nevrites latentes, cujos symptomas escapam,
4 observacao clinica, ndo devendo admirar, portanto, que.
se encontre lesdes rnamfestas em nervos destinados a re-
giGes que nenhuma pertubacio soffreram durante a vida
do paciente.

Algumas palavras sobre o emprego do iodoformio no tra-
tamento da tuberculose genito-urinaria, pelo Sr. Dr. Henri.
PicARD. |

Refere o Sr. Dr. Henri Picard a historia de um rapflz
de 25 annos, robusto até os 24, descendente de paes egual-
mente robustos, acommettido subitamente, cerca de um
anno antes, de uma hematuria de origem vesmal conse-
cutiva a excesso de coito. Sua urina apresenta o aspecto
de agua misturadacom xarope de groselhas. A necessidade
de urinar torna-se frequente e imperiosa. O doente
‘empallidece e emmagrece. No deposito deixado pela utina
encontra-se bacillos.

* O exame dos testiculos, da prostata e das vesiculas se=
minaes dando um resultado absolutamente negativo
quanto 4 existencia da tuberculose, 0 Dr. Picard prescre-

ve-lhe um tratamento puramente hygienico e recon-
stituinte, sob a influencia do qual o doente apresenta
algumas melhoras. Dois mezes depois, porém, exami-
nando-o em companhia do Sr. professor. Guyon e do Sr.
Dr. Piétri, descobre um pequeno nucleo evidentemente
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,tuberculoso assestado no colo da ve~;1cula semmal es-
querda, 4 vista do que se convencionou continuar com o
“tratamento instituido, accrescentando instillacGes de iodo-
formio na bex1ga e suppositorio da mesma substancia no.
 recto. Uns e outros foram, no entanto, muito mal sup-
7 portados. Depms de cada 1nstlllacao composta de 4 gram-
mas de uma solucdo de sabao contendo cinco por cento
de iodoformio, o doente experimentava no célo uma sen-
sacdo de calor, acompanhada de necessidade imperiosa
de urinar, renovando-se com intervallos aproximados e,

o que é mais grave, seguida de uma ligeira emissao san-'
- guinea. Quanto aos suppositorios, compostos de man-
~ teiga de cacau e de iodoformio, posto que addicionados de

. extracto de belladona; provocam egualmente a expulsio
= e pelo anus de uma pequena quantidade de sangue.

A’ vista do exposto, pergunta o Sr. Dr. Picard: deve-se
- abandonar o iodoformio no tratamento da tuberculose
~ genito-urinaria? Evidentemente nfo, responde o mesmo

clinico, com a seguinte observacdo. Um homem se lhe
apresenta com os orgaos genitaes (prostata, vesiculas se-
minaes, testiculos) crivados de tuberculos. Desde muito
tempo jd o testiculo direito apresentava uma suppuracio
abundantissima. Iniciou o tratamento pelas injeccées in-
tra-parenchymatosas de idoformio ; para isso enchia uma
grande seringa de Pravaz (4 grammas) da solucdo de sabdo
jd mencionada ¢,introduzindo a agulha em pleno tecido tes-
 ticular tornado fibroso, praticava brandamente uma 1njec-
¢do. Esta operacdo, repetida duas vezes por semana, for-
neceu-lhe os melhores resultados, de sorte que, depois da

Sexta injeccao, a suppuracdo havia quasi desappare-
cido. '

Da ndo contagiosidade da tuberculose pulmonar, pelo Sr.
Dr. Tuomas Mays, de Philadelphia.,
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Segundo uma lei de pathologla geral 05 mdmduos
que mais se expoem 4s molestias contagiosas sdo os que

as contrahem mais frequentemente. No entanto obser-

va-se o contrario com relacao 4 tuberculose pulmonar.
Assim € que, por exemplo, os medicos, ‘que se expoem
frequentemente, sem precaucionar-se contra a mfeccao
raramente sdo affectados pela tuberculose.

As relacoes com os tisicos nio acarretam inconveniente
algum. E’ pelo menos o que se observa nas salas hospi-

talares, onde os tuberculosos se acham em communidade

com os demais doentes, sem que estes sejam acommettidos

da molestia. Segundo um trabalho publicado na Thera-

peutic gagette, de marco de 1837, a mortalidade dos

enfermeiros nos hOSpItdES de tuberculosos é muito dlml-"vs | e

nuta. As estatisticas de Williams e Humphreys colhldas
no hospital dos tisicos, de Londres, demonstram a ndo

contag|051dade da tuberculose pu]monar vVisto como, du--:

rante um periodo de 36 annos, nao houve n’esse estabele-
- cimento um s caso autentico detlslca entre os empregados
Sobre um total de 29 medicos e alumnos, apenas um.

contrahiu a tuberculose pulmonar, sendo amda bem pos-
sivel que este jd fosse tuberculoso antes de sua entrada

para aquelle hospital.

Brehmer, que dirigiu o hospital de tisicos de Gor-

bersdoff durante 20 annos, refere que, de 1854 para c4,
mais de 10.000 tisicos teem permanecido n’este hospital,
passeando durante o dia na cidade e tendo as mais intimas
relacGes com os seus habitantes, e que, apesar d’estes res-
pirarem continuamente uma atmosphera mais‘ou menos

carregada de bacillos tuberculosos, as estatisticas demon-

stram que a mortalidade annual pela tisica, que era de
10,07°/, antes de 1884, é actualmente de 5°/,.

A commissdo ingleza encarregada dos estudos sobre
a contagiosidade da tuberculose, em 1883, recebeu 1078
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reqpostas de medicos, das quaes 778 negativas, 39 duvi-
dosas e 261 afficmativas, sendo para notar-se que, n'este
ultimo numero, 158 casos eram de contagio de marido
para mulher ou vice-versa; 8, em membros da mesma
familia, sendo que apenas no resto nao havia grau de pa-
rentesco entre os inficionados. |

De uma estatistica de 3,461 tisicos publicada por
Chnyder, 844 eram casados, e entre estes podia-se sus-
peitar do contagio.

Baumgarten assevera jimais haver encontrado um 8§06
caso de tuberculose adquirida pela respiracdo de urna
atmosphera viciada por tisicos, e cita 4 proposito as
experiencias de Guarniéri, de Celli e de Bollinger que
debalde procuraram communicar a tuberculose a animaes
 fazendo-lhes respirar uma atmosphera carregada de pro-
ductos tuberculosos.

A tuberculose pulmonar nunca € epidemica. A mor-
talidade produzida por ella é sempre a mesma todos os
annos. Assim, em Philadelphia, ella determinou 2,809
obitos em 1382, 2,798 em 1883, 2,801 em 1884, e 2,821

1885.

Se a tuberculose é contagiosa, porque motivo ella vae
tirar suas victimas d’entre os individuos mal nutridos,
que trabalham em excesso, que vivem em pequénos apo-
sentos, mal arejados e humidos, como acontece sobretudo
com os prisioneiros ?

Em 1782, as autoridades de Napoles, convencidas da
contagiosidade da tuberculose, tomaram as mais severas
medidas para o fim de isolar os doentes. Os medicos
deviam declarar, sob pena de multa, os casos de tisica.
Desinfeccionava-se as vestimentas e os aposentos dos
doentes. KEstas medidas foram applicadas durante

06 annos, e o resultado foi nullo. Outro tanto succedeu
em Portugal. |
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A’ vista, pois, de tudo quanto fica exposto o Sr.
Dr. Mays nao con51dera o problema como resolvido.

CARTAS DE PARIZ

Une nouvelle méthode d’analyse du sang

Din M 1s Dn Gu ELOY

Paris, 15 aotit 1887

Le séjour dans notre capitale de votre Souverain,
S. M. 'Empereur Dom Pedro, ne sera pas le moindre des
évenements de 'année scientifique actuelle.

Certes, il serait inutile d’insister sur la respectueuse
estime qu’il inspire & nos concitoyens; mais, par contre,
on aime toujours & rappeler son amour du progrés et
cette passion de la science qui lui a valu, entre autres
titres, celui d’étre associé de I'Institut de France.Il y a la
pour la science francaise un motif de légitime orgueil.

~ Mais, ce qu’il faut écrire et dire, c'est que votre Sou-
verain libéral ne recherche pas seulement la science des
Académies, il aime aussi a pénétrer dans le laboratoire des
savants et a se rendre compte de leurs efforts, de leurs
-dée'ouvertes et des travaux laborieux qui les préparent.

 On l'a bien vu derniérement, quand, en présence de
S. M. l*Impératrice, de M. le comte de Nioac e de votre
distingué confrére M. le professeur Motta Maia, il a fait
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répéter devant lui les demonstratlons expérimentales par
lesquelles M. A. Hénocque a cté conduit 4 imaginer sa
méthode d’analyse du sang. e
_ Cette méthode, dont limportance — je n'ai i pas besoin
d’insister sur ce point — est majeure au point de vue des

recherches de thérapeutique experlmentale de clinique,
de toxicologie et d’hygiéne, résout techniquiment le pro-
bléme de 'analyse spectrale, quantitative et qualitative,
de ce liquide au moyen de I'hématoscope. Ce procéde est
d’une telle simplicité qu’il permet, par une seule lecturc,
de doser ’hémoglobine. | |

Par un double artifice de construction, 'on observe
e sang sous des épaisseursvariant de zero a 300 milliémes

de millimétre ; c’est 4 peu prés comme si l'on examinait
“des dilutions graduédes de sang variant entre un soixan-

tleme et Punité.

Mais je ne m’arréte pas 4 la description de ce procédé,

4 la fois si ingénieux et si simple; on le trouve tout

‘au long dans les procés-verbaux de la Société de Biologie
et les communications de M. Hénocque a I’Académie.

Rappelons plutOt l'importance de ces études. Clest en-

core que dans la pratique clinique, il permet, par I’examen
___”,dll’('.‘.Ct de la surface de l'ongle ala lumiere du jour, d’a-
- percevoir la premiere bande d’absorption de I’hémoglo-
 bine a la droite de la raie D. Aprés la ligature du doigt
©oen observatlon ou voit cette bande disparaitre et étre
__.,_:E;Ij':remplacee par le jaune. Tel est le phenomene du virago,
~ dont la durée correspond a tout le temps qui sépare I'ap-
5 ,I___.;pllcatlon de la ligature autour du doigt et la disparition
_de la bande. Cette durée de la réduction est en rapport

| f'}avec lenergle des échanges interstitiels et conséquems
o ;.;i_.;ment 1a richesse du sang en hémoglobine.

- Elle varie suivant l'dge, I'état de fatigue et les mala-

' _;—_}dles De la des appllcatlons cliniques, encore peu nom-
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. I"breu%es mais que lobservauon de chaque ]our rnultlphe'

et mu]tlphera encore plus.

f

En thérapeutique, ce procédé d'i IHVEQtIgﬂUOn a permis
‘de reconnaitre l’action de la thalline, des nitrites et 5

d’autres substances sur les globules’ sanguins. M. Hé-

‘nocque a constaté la réaction de I'hémoglobine parla

premiere ; et nous-méme, dans notre laboratoire de re-
 cherches thérapeutiques de Ihopital Bichat, nous avons
pu constater que les alcaloides du quebracho agissent dif-
féremment sur ce corps: de la des différences dans la
tonicité de chacun de ces alcaloides et la nécessité d’en
tenir compte dans 'appréciation un peu hative des vertus
du Quebracho blanco. |
~ Voila donc une applicatlon thérapeutique de la spec ‘
troscopie. Elle rend des services dans les recherches
d’ empmsonnement 4 preuve son emploi tout récent dans
I'examen du sang des ouvriers mineurs, tués dans une
~galerie de nime, par Iexplosion de grisou du puits Chclsf
telus (&4 Saint Etienne), a preuve aussi I'examen du sang
des spectateurs trouvés morts dans les galeries superleures
du théatre de ’Opéra Comique de Paris; a preuve, enﬁn,'_ |
la possibilité de distinguer le sang des animaux du sang
de I'nomme, dans les expertises medico- ]egales et d’ apres |
ses proprletea Spectroscoplques. ‘ ' Yo
C’est vous dire que 'Empereur dom Pedro II a ete.-
~ bien inspiré en accordant sa bienveillante attention aux

travaux de laboratoire d'un savant dont I'i ingénieuse fe- Lo

condité dote la science de tels moyens d'investigation. -
~ Pour notre part, nous sommes fiers de ces témoi-~
gnages de sympathie adressés a nos compatrlo-tes,__l .Ils..ﬂ’li-f-
gmentent les liens d’amitié qui unissent ia Science brési- .
lienne, jeune, ardente et déja si brillante, a la science
francaise, toujours robuste malgré les epreuves subles

par notre pays. Ces témoignages, ajouterons-nous, con-
J U. M. 53



g e ————— T

L hJ

o 413 : - VIEIRA DE MELLO

trlbuent d"allleurs a cette ceuvre de centralité interna-
tionale, si proﬁtable a4 Phumanité et dont la Revue gé-

nérale de Clinique et de Thérapeutique & Paris, comme.
VUnido Medica a Rio, poursuivent la réalisation sur le

terrain médical. Tel est 'un des buts du journal que nous

‘avons fondé, tel est, en partie aussi, l'objet de ces lettres.

REVISTA DOS LIVROS

Fragments de chirurgie et de gynécologie opératoire con-
tenporains, par le Dr. A. BrissAy, précédés d’une intro-
duction par J. A. DovLgris, accoucheur des hopltaux de
Paris. 1 vol. in-8°. gr. de xvur, 207 pag., avec 43 figures
dans le texte. O. Dom, edueur 8, place de 1'Odéon,
Paris, 1887.

Temos o maior praser em noticiar o apparecimento

- " d’este livro, porque vemos que o Sr. Dr. Brissay, des-

viando-se da nérma seguida pela maioria dos medicos
estrangeiros residentes no Brazil, comprehende que a
missdo do clinico abrange alguma cousa mais que Vér e

tratar de doentes, ao mesmo tempo que nos hablhta a

]ulgar dos seus conhecimentos profissionaes.
Contrariamente ao que se opéra nos paizes cujos
exemplos procuramos seguir, a primeira qualidade para

_se ser notavel, no Brazil, é ndo dar-se jdmais provas pu-

blicas dos conhecimentos adquiridos n» exercicio de uma
profissdo. Assim € que, na classe medica, para exemplo,

“vemos serem elevados 4s cumiadas da farna e dos cargos
~ publicos individuos cuja bagagem scientifica se resume na
These obrigatoria para o doutoramento, mas que teem
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cahe no silencio do esquecimento absoluto.

No entanto os que trabalham em proveitoseu e da =
profissdo que adoptam ; os que procuram firmar nome e |
posicdo apresentando provas por onde possam ser julga-

dos, estes serdo por fim apreciados e jdmais esquecidos.
Vem isso 4 pello para declarar que, d’cra por deante;
formamos do Sr. Dr. Brissay um juizo muito mais ele-

vado do que faziamos até hoje.

Conhecendo-oapenas pelas publicacoes ]ustlﬁcadas pela

luta para 4 vida, tinhamos sobre elle o juizo que todos

teem o direito de formar sobre todos quantos nao conhe-
cemos bem. | | "
Em b6a hora, porém, o seu livro appareceu, e hoje fol-
gamos de saudal-o pelo bello trabalho que produziu, e de

agradecer-lhe o exemplar com que nos mimoseou.
O livro do Sr. Dr. Brissay consta de uma indroduc¢éo

pela grande maioria das materlas que abrange a gyneco-

logia operatoria. |
Conforme declara o Sr. Dr. Doléris, o seu prefacio

ndo constitue uma eftiquétta util ao trabalho do Sr.

Dr. Brissay. Aceitouaincumbencia de escrevel-o, porque, o
tendo permutado com o autor, durante a viagem que
ambos fizeram juntos ao estrangeiro, muitas idéas e apre-

_ciacoes, estd seguro da communidade de vistas sobre

muitos assumptos. A sua mtroducgao nao destoara p01s, .

do resto do livro

Feita esta declaracdo, que sé por si vale o maior eloglo‘.
que se possa fazer do livro do Sr. Dr. Brxssay, O Sr.

.. tracada pelo Sr. Dr. Doléris, habil e aprecnado partelrol S
dos hospitaes de Paris, e de oito capitulos subdivididos

_em seu abono a edade de prata e o silencio de ouro. Mals..-f'_'h S
cédo ou mais tarde, porém, este silencio de ouro se trans-

forma em mutismo eterno, e o-nome d’esses bemaven:
turados de outr’ora, como as suas obras 1magmanas
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~_ Dr. Doléris entra em judiciosas, consideracdes sobre os

""'""'a.nt.;:ise.P.tico_s e sua escolha em gynecologia, passando

~ depois a estudar a dilatacdo uterina, como meio de trata-
~ mento curativo da endometrite benigna e das nevralgias
pelviénas, a divulsio do utero ou dilatacdo forcada do
~ cblo contra as diversas formas de hysteralgia, e, final-
mente, o alongamento dos plexos nervosos uterinos, se-
guido do respectivo manual operatorio.

A Unido Medica tendo a distinccdo de contar o Sr.
Dr. Doléris ente os seus colaboradores, e os seus leitores
tendo jd tido occasido de aprecial-o, dispensamo-nos de .
qualquer commentario sobre o modo por que costuma
escrever o distincto parteiro dos hospitaes de Paris.

O primeiro capitulo do livro do Sr. Dr. Brissay &
preenchldo com o estudo da narcose a da anesthesia
cirurgica, apresentando o auctor de um modo preciso e
claro diversos processos e desenhos de apparelhos de que
Se servem notaveis cirurgioes modernos para praticar a
anesthesia geral e local.

No segundo capitulo o autor fere a magna questdo da
asepsia e antisepsia cirurgicas, mostrando que, se o0s
anesthesicos teem conseguido supprimir a dér da ope-
racao a antlsepela tem suppresso em grande parte seus pe-
71g0s consecutivos. Narcose e antisepsia sao, pois, os dois
factores poderosos dos progressos consideraveis e rapidos
que a cirurgia tem feito na segunda metade d’este seculo.

Em seguida occupa-se o autor das diversas substan-
_clas empregadas como antisepticos, seu modo de emprego,

Sua accdo topica e perigos a que expde, a symptomatologia
¢ o tratamento das diversas intoxicagdes, passando a tratar

no quarto capitulo da preparacdo das pecas de curativo.

Terminada esta parte, a que se poderd chamar de
- preparatoria, entra o autor no estudo e descrip¢do das
operagoes pratlcadas no appare]ho ‘genital da mulher,
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fazendo-o preceder de algumas nogoes _indispensaveis ao
exame dos doentes, para occupar-se no sexto capitulo dds

operacoes effectuadas Nos ovarios e nas trompas.

Cada operacao € acompanhada do manual operatorlo:;_':__ ',
-do respectivo autor e de minuciosas descripcdes feitas. o' =

pelo Sr. Dr. Brissay.

Partidario convencido das doutrinas correntes sobre
bacteriologia, o autor insiste sobre as precaucées de que

se devem rodear operador e ajudantes ao realisar qualquer
operacio. Ndo ¢ sufficiente possuir excellenté material

operatorio e de curativos ; ¢é necessario ainda que o ope-
rador, os auxiliares, a doente, todos, em summa, que se

tenham de approximar do campo operatorio se achem nas
mais rigorosas condicoes de asepsia. E’ n'esses mil pe-
quenos cuidados, de que ainda riem os rotineiros, que
assenta o grande segredo dos felizes resultados obtidos
pela cirurgia moderna. |

Os dois ultimos capitulos do livro do Sr. Dr. Brissay
sao consagrados ao estudos de operacGes praticadas no

apparelho digestivo e nos orgaos genito-urinarios de

ambos os sexos.

Como nos primeiros capitulos, encontra-se sempre ma-
teria para uma leitura amena e instructiva.- facilitada por

grande copia de figuras e de uma impressdo tdo nitida
quanto possa desejar o mais exigente leitor. |
Em summa: o livto do Sr. Dr. Brissay, pela abun-

dancia de indicacSes préticas que encerra ; pela claresa |

da linguagem e descripcdo dos processos operatorios,
alguns dos quaes inteiramente novos e imprescindiveis
~ao conhecimento de todo clinico, torna-se por si s6 mere-
cedor da apreciagdo da classe medica.

Manuel technique de microbiologie, par le Dr. E. Van

Ermencem. Edition francaise du Traité intitulé Die Me-
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 thoden der Bacter ‘1en Forschzmg, par le Dr. F. HueprpE.
Méthodes générales. 1 vol. in-8°. gr. de xv, 475 pag.
avec 76 figures dans le texte et 2 planches en chromoli-

thographie. G. StriNHEWL, éditeur, 2, rue Casimir-Dela-
vigne, Paris, 1887.

No estado actual dos conhecimentos medicos, um tra- |
tado technico de bacteriologia é, para assimdizer,uma espe-.
cie de codigo do qual ndo péde prescindir nenhum clinico.

A interferencia provada dos infinitamente peqenos na
- producgdo da quasi totalidade das molestias que se apre -
sentam na clinica, créa para o pratico tal posicdo que lhe
nido é permettido ignorar as generalidades sobre micro-
biologia. Encontrar, pois, um livro onde estas questoes
sejam tratadas de modo preciso e ao alcance dos menos
iniciados nos seus segredos, deve ser o desideratum de
todos que se occupam de sciencias medicas.

O livro que hoje noticidmos, allemdo de origem, fo1
primitivamente destinado 4s pessdas iniciadas na pratica
de laboratorio e ao corrente dos trabalhos classicos de
 Koch, o que quer dizer que muito restricto devéra de ser
o seu campo de circulacdo, como restricta seria a sua uti-
lidade pratica.

Compenetrado d’essas verdades, o Sr. Dr. Van Er-
mengem, profissional emerito na especialidade, obteve do
Sr. Dr. Hueppe consentimento para, na edicdo francesa,
_modificar e augmentar o texto, de modo a tornal-o acces-
sivel a todas as mtelllgenc:las e ao mesmo tempo fazer
justica aos methodos e processos francezes. pouco conhe-
cidos na Allemanha e tratados parcimoniosamente na
edicdo alleman. D’est’arte, a edicdo franceza constitue
quasi uma obra nova, enriquecida pelo alto valor ‘da
edicdo germanica. |

O Manual foi dividido pelo pelo traductor em duas
_ partes distinctas ; a primeira, a de que nos occupamos,
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S comprehende 0S methodos geraes u‘sados em bacteoro-_.
'.-.."logla a segunda, que apparecerd mais tarde, consagrada-- o
aos methodos especiaes applicaveis 4s pesquisas biolos <
. Dicas, chlmlcas hygienicas, etc. relacionadas comabacte-":" ' -

rlologla

Compde-se a primeira parte de uma introducedo e de

quatro capitulos. O 1° capitulo trata da geracdo espon-
tanea e dos principios da esterilisacio dos meios de cul-

tura; o 2° occupa-se dos bacterios e dos processos tech-
- nicos para seu estudo morphologico ; o 3°, dos methodos
de cultura e, finalmente,, o 4° versa sobre a demonstracao
do papel dos bacterios nas fermentacées e nas molestias.

O terceiro capitulo, sem questao um dos mais impor-
tantes, foi subdividido pelo Sr. Dr. Van Ermengem em
3 partes: a primeira expGe oS processos que servem para

a preparacdo dos meios de cultura liquidos, a segunda

occupa-se dos meios solidos, e a terceira da cultura dos
bacterios anaerobios. |

- Na 1mpossibilidade de entrar em apreciacbes espe-
ciaes sobre o valor d’este importante trabaiho, nos limi-

tamos 4 exposicao geral do seu plano, ndo sendo demais

a insistencia de nossa parte em convidar os leitores da
Unido Medica para adquml -0, na certeza de que tudo

terdo a lucrar.

Ao Sr. G. Steinheil, ainda uma. vez somos gratos pela

dlvulgacao de um bomlivro e pela dellcadeza da sua ofl‘erta.

Legﬁns' de clinique chirurgicale, faites a l‘_hc’ipital Saint~

Ahdre’ (de Bordeaux) par le Dr. Am)mf: BoursiER, profes-
seur agrégé 4 la Faculté de médecine, chirurgien des

hopitaux. 1 vol. in-8°. de 310 paginas. G. StenHElL, édi-

teur, 2, rue Casimir-Delavigne, Paris, 1887.
Com a dedicatoria — Homenagem do editor, rece-
bemos do Sr. G. Steinheil um volume nitidamente im-
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presso contendo as licoes feitas pelo Sr. Dr. Boursier no .

hospital Saint-André de Bordeaux durante o semestre de
estio do anno escolar de 1885-86, quando foi encarregado
de reger a cadeira de clinica cirurgica da Faculdade.
Como tudo quanto edita o Sr. Steinheil, este livro
apresenta grande interesse, podendo ser vantajosamente
consultado sobre os kystos thyro-hyoideanos, o bocio
vascular, a laryngotomia inter-crico- thyrmdeana oS papi-
lomas do veo do paladar, os polypos naso-pharyngeanos,

o torticolis muscular, o esquirrho em coiraca, as perfu-

racoes intestinaes nas hernias estranguladas, as inflam-

‘macoes do corddo espermatico, a retencdo de urina de

causa traumatica, as fistulas vesico-rectaes, os symptomas

e acc1dentes da phymose, os kystos da vagina, o prognos-

tico das fracturac da rotula e, finalmente, o pied-bot
varus equmo. . : |

- Todos estes assumptos sdo tratados com excessivo
esmero de férma e de fundo, cada capitulo occupando-se
de todas as particularidades que mais de perto interessam
os que se dedicam 4 clinica cirurgica.

Preferivel, portanto, serd manusear-se um pequeno
volume como este, em que todas as paginas sio de im-
mediata utilidade clinica, a emaranhar-se a gente em
volumosos tratados sobre pathologia cirurgica, uteis sem
questao para o professor, porém difficeis de serem con-
sultados pelo prético que consagra o melhor do seu tempo
no labutar incessante da clinica.

Aos collegas, pois, que se occupam de chmca cirurgica,
recommendamos a leitura d’este pequeno volume, a um

tempo amena e instructiva.
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Estudio de psicopatologia.—Tesis inaugural de SAmUEL‘”

GaAcHE, ex-presidente del Circulo miédico argentino, re-
dactor-director de Los Anales del C. M. A., etc. Facul-

dad de ciencias medicas, Buenos- Ayres 1886, in-8° 8oy

de 173 pag.

Mais de uma vez nos temos occupado aqui do Czrculo'.. |
medico argentino, importante associacio fundada por .
estudantes benarenses e que hoje conta no seu gremlo_----"

summidades medicas de differentes namonalldddes,

mais de uma vez tambem temos manifestado as n.o-:;_sas"‘" |
sympathias e o alto apreco em que temos os trabalhos
dos nossos visinhos argentinos. Quer isso dizer que nos

é sempre agradavel noticiar o apparecimento de qmlquer
produccdo d’essa procedencia, tanto mais se o seu autor
pertence 4 associacio d= que fazemos parte com desva-
necimento. | ' |

A prova mais convincente dos meritos do Sr. Dr. Sa-
muel Gache estd na honrosa escolha que sobre elle re-
cahiu para presidir o Circulo medico, quando ainda
estudante, e na importante missao de redactor-director
dos Annaes do mesmo Circulo, logar que mui dignamente
estd preenchendo. | o

A sua these inaugural nao é, portanto, um trabalho
de estréa, nem tampouco a primeira prova de suas apti-

does profissionaes, porém sim a confirmacao do seu ele-

vado talento e a justificativa do procedimento dos seus
co-associados elevando-o & categoria de primus wmter

aris.
b U. M. — 54
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A um e outros, portanto, as nossas mais cordiaes
saudacoes.

No plano adoptado pelo autor, o trabalho, se acha
dividido em nove capitulos, assim distribuidos :

1. As allucinacées — Este capitulo abrange o estudo
das allucinacGes em geral, as theorias que sobre ellas
teem sido emittidas e as difficuldade de explical-as. O
autor ahi occupa-se das allucinac6es durante o estado de
vigilia, de somno e do periodo intermediario a estes dois
estados ; do sonho e do somnambulismo ; das relacaes
existentes entre os allucinados e os loucos ; da influencia
que sobre a loucura exercem a sciencia, as artes, a indus-
tria, o commercio, a politica, etc. ; da anatomia patholo-
gica das allucina¢6es, completando-o com uma observagdo
tendente a demonstrar a influencia que as allucinacGes
exercem sobre a produccdo da loucura em suas variadas
formas.

II. A epilepsia — As dlversas theorias attribuidas 4
epilepsia,desde Hypocrates até os nossos dias; a descrlpgao
do ataque. epileptico e dos phenomenos que o caracte-
risam ; a epilepsia simulada e os melos de se a reconhecer ;
a epllepsm experlmental ; as zonas eplleptogenas e hyste-
rogenas e sua respectlva ac¢do — taes sao os principaes
assumptos tratados n'este capitulo importante de patho-
logia nervosa.

III. Estado mental dos epzleptzcos—O autor lelde'.-

~cste estado em tres categorlas comprehendendo 1° 0s in-
dividuos que conservam a intelligencia e cumprem com .

os seus deveres; 2° os que SO apresentam perturbacoes'
intellectuaes na occasido ou depois do ataque; 3° os que W

_apresentam permanentemente alteracGes intellectuaes ot
- os irremediavelmente loucos. Como. complemento a este
capitulo, onde se encontram reunidas as mais abalisadas
. opiniGes de alienistas, o autor occupa se da questio
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medico-legal relativa 4 responsabilidade dos epilepticos.
IV. Oalcoolismo encarado sob o duplo ponto de vista

social e pathologico, sua qymptomatologra e alteracGes

que grava no organismo, contribuindo poderosamente
para a producio da alienacdo mental, constitue materia
para vastas e judiciosas consideracdes por parte do autor,
sem contar as citacoes importantes a que recorre,

V. O delirium tremens, o symptoma capital do al-
colismo, de tal tmportancia que sé por si constitue
uma entidade 4 parte, ndo podia escapar a um estudo mi-
nucioso por parte do Sr. Dr. Samuel Gache n-d_conjuncto
de tantas entidades pathologicas que constituem a ps_‘ycho-. |
pathologia. -

VI. Psychologia do suicidio — Difficilmente se po-
derd tracar em co6res mais vivas um quadro sobre a
psychologia do suicidio de que fel-o o Sr. Dr. Gache. Es-
tylista seductor e seduzido pelas bellezas que a natureza
patentéa quando bem observada, escreveu um primor de
litteratura. O papel tdo preponderante que representa o
coracdo no jogo das paixdes e no mecanismo das mul-
tiplas emocGes porque passa o ser humano € magistral-
mente descripto pelo Sr. Dr. Gache. Estabelecendo entre
o cerebro e coracdo uma especie de cicculo sem fim, elle
 tira deduccdes prdticas da influencia que o primeiro
~_exerce sobre o segundo e da reacgdo d’este sobre aquelle,

~ creando a molestia. s : |
.« O primeiro nos dd a consciencia do mundo exterior
'frevelado pelos sentidos ; © segundo envia ao corpo, em

S v1rtude de suas contracgoes rythmicas,; o sangue € o calor
‘g que vivificam e reanimam os tecidos.

- Em quanto ambos desempenham regularmente suas
e funccoes tudo marcha uniformemente; se, porém, se alte-
 ram ou se estragam-se as pecas que manteem o segredo do
mecamsmo rompe se o equilibrio e a saude desapparece. »
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V. O. suicidio na America — A marcha crescente
da populagio, a heterogeneidade de scus elementos, sua
extraordinaria actividade intellectual e commercial — tal
é o conjuncto das causas que contribuem para o desenvol-

vimento da tendencia suicida em Buenos-Ayres como em
toda a America do Sul. |
VIII. Criminalidade e loucura — Curioso capitulo de

medicina legal, em que o autor discute e demonstra com
autoridades inconcussas o papel que a loucura representa
- na produc¢do. do homicidio, como j4 o havia feito relativa-

mente ao suicidio. :

O ultimo capitulo, finalmente, é consagrado 4 melan-
colia, estudada como entidade morbida e como factor da
loucura. '

Do que fica perfunctoriamente exposto, vé o leitor
~ que ndo exageramos quando dissemos que o livro apre-

sentado .pelo Sr. Dr. Samuel Gache sob o titulo de these
inaugural nfo é um trabalho de estréa, porém a justifica-
tiva do alto conceito em que o teem os seus collegas bo-
harenses, aos quaes nos associdmos com enthusiasmo,

~ enviando ao talentoso collega as mais estremeci las sau-
dagBes pela sua excellente obra.

V. M.
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Prophylaxia mdividual da diphtheria. — O Sr. Gon-
. zaléz Alvarez, medico do hospital de creancas de Madrid,
depels de estudar as condicoes anatomo-pathologic

as que
favorecem a infec¢do diphtherica, em su

a localisacdo mais

pr—Tes
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frequente — a angina, estatue sobre uma longa serie de |
casos observados que, de todos os meios até hoje en-
| saiados na sua clinica, o chlorato de potassio € o que me-
~ lhores resultados lhe tem proporcionado. - e
~ N#o obstante a diphtheria reinar endemicamente. em
Madrid, pem um sé caso manifestou-se no seu servico
clinico, depois que comecou a usar d’esta substancia como |
meio prophylatico.

Acreditando que a infeccio diphterica se effectua lo-
calmente em sua origem, implicitamente. admitte que as
condicoes locaes favorecem o contagio ou infeccdo. Por
- 1580, toda vez que uma crcanca apresenta qualquer per-
turbacdo que possa diminuir o grau de resistencia da
mucosa laryngeéa, isto é, quéda do epithelio, congestao,
catharro, inflammacgdo ou erocdo, condicfes essas que
favorecem a absorpcdo do micro-organismo diphterico,
elle administra internamente o chlorato de potassio em
doses proporcionaes 4 edade da creanca, d'este modo con-
seguindo sempre preserval-a.

Quanto ao modo de agir do clhorato de potassio, acre-
dita o autor gue elle actua como protector da mucosa
laryngo-pharyngeana, conservando incolume a sua camada
eplthellal e alcalinisando a garganta.

(Arch. de med. y cirurg. de los nifos.)

Emprego do oleo de therebintina na diphtheria.— Refere |
o Sr. Dr. Rewentauer o seguinte caso : _

Uma creanga de 2annos apresentava a gargantamﬂam-“
mada, as amygdalas tumefeitas e cobertas de exsudatos.
esbranqmgados Prescreveu-se-lhe badigonagens com tin-
titura de iodo e chlorato de potassio internamente. du-
rante os tres primeiros dias. No quarto dia, subitamente .
o seu estado torna-se ameagador e, posto que nao expe-
ctorasse falsas membranas, tudo induzia a crer-se na
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‘administrou-se-lhe uma colher das de café de oleai dg_,
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propagacao répida da mﬂammacao a0 larynge. O dlgg' 105
tico de croup 1mpunha se, € a tracheotomla foi- resolvf -“
Antes, porém,-de pratlcal-a como uluma tentatwgz

therebintina pura, rectificada. Immedlatamente o doen;
tinho melhora e a tal ponto que presscindiu-se da opefj
racao e a cura se effectuou. -

(Centralblattfur Klin. Medzcm )

A assocmqao dos medicamentos. — Com muita razao os thera-f-’f’ff-' o

G peutlstas modernos condemnam a polypharmacia, isto €, essa m ul-.j_..._-f_}f?j_:}!_'_ e
V] t1p11c1dade de medicamentos que entram sem razao de ser a maior

parte das vezes nas formulas das prescrip¢oes medicas. Entretanto,' 2
n4o se deve confundir sob a mesma denominacdo a associagiao de
certos medicamentos entre si para o fim de elevar o equivalente
de sua accao therapeutica e de neutralizar a sua acg¢ao nociva.

Como exemplo tomemos o bromureto de potassio, cuja preciosa
accdo sedativa sobre o systema nervoso € conhecida.

A sua accao local sobre as membranas mucosas determina dor,
inflamimacao e, consecutivamsente, se as solucoes sao concentradas,
nauseas, vomitos ¢ diarrhea. Daqul a primeira indica¢gao: nao o
dar sob a férma de solucdo e fazel-o tomar no meio das refeicoes.

Os effeitos geraes do sal de bromo consistem, como a physio-
logia o indica, na obtusdo da intelligencia, cephalalgia, somno-
lencia, dlmmulqao exagerada dos reflexos, diminuicdo da circu-

lacao e da respiracao, Estes phenomenos provam com effeito a

acgao depressiva do bromureto de potassio sobre os centros ner-
Vosos e a anemia cerebral que provoca pelo seu uso exCessivo. |

Daqui a segunda indicacdao de n7o se o administrar sem a pOSSI-'
bilidade de regular as doses para cada individuo, segundo a sensi -
bilidade aos accidentes do bromismo. A forma pilular e a asso—
ciacao do bromureto a um sal arsenical correspondem a essa
1ndicacao. -

O bromureto de potassio € eliminado sob a sua férma de sal
pela pelle e pelas mucosas. Quando, pois, ndo se emprega um
producto chimicamente puro, mas sim contendo iodurét_o de po-
tassio (e esse caso é quasi constante no commercio) o iodo, que



empregar o bromureto de potassio? De um modo continuo, em

_mjs seus effeitos e de natureza differente.

__ZI'__'"‘_'_:'-!_:._'felto da seguinte maneira:
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;f,fh"-:Segundo os dados chimicos como, se deve, pois, em resumo,.- »

dése ‘variavel, segundo as affec¢oes qne se combatem, comple-
-ando a sua accao therapeutica por meio de um principio analogo: L
' . P g
.  Com um sal arsenical, por exemplo, com a plcrotoxma, al-'_ '
__}calmde do menispermum cocculus, elle corresponderia a estanova =~
_}fimdlcaqao e permittiria portanto formular um medlcamento per-l_'.

Bromureto de potassm puro, um sal arsemcal e plcrotoxma._-:_.-_..-.-:---.' e

Esta formula é precisamente a das grageas do Dr. Gelineau,

preparadas com um cuidador especial por J. M. Mousnler, phar---

maceutico de Sceaux.

- Ellas teem proporcionado aos especialistas resultados absolu-
‘tamente notaveis em um grande numero de nevroses graves que o
 bromureto s6 nao teria podido obter sem correr o risco dos acci-
 dentes bromicos. Em primeiro logar citaremos a epilepsia, princi-

palmente a epilepsia essencial, contra a qual se contam verda-
deiros successos“; depois a hysteria, a chorea, a asthma, a ataxia
locomotora, as nevralgias, os espasnios; ‘as hyperesthesias, a
‘insomnia, as palpitacGes,a hypertrophia do bago, a incontinencia
de urina, a espermatorrhea e, emfim, a glycosuria.

Seria temerario dizer que em todas estas molestias as pilulas

anti-nervosas de Gelineau s6 produzem curas. Mas pode-se affirmar
que melhoram sempre e aftastam 0s accessos, attenuando-vs em

intensidade.

As notas e cartas medlcas justificativas pubhcadas nos tra-
balhos do Dr. Gelineau sobre as neyroses espasmodicas sao docu~ *

mentos authenticos, emanando de um grande numero de medicos
praticos. Todos affirmam a efficacia incontestavel do tratamento

curativo da epilepsia pelas grageas com base de bromureto de

potassio, arsenico e picrotoxina.

De.bER = &
(Momteur de l’hygzene publ:que)




INDICAGOES UTELS.

Aﬂ’eeqoea ga.stro—mtestinaea indlé-tifds do figado — O pd
tomco-d:gestwo de Royer (Pepsina, prancreatma e sub-carbonato
de blsmuthol constitue o seu tratamento mais racional. — Parls

S __225 rua St Martm e em todas as pharmacias.

tho ‘de Chassaing. — ngestoes d:ﬁce:s ou mcomplez‘as,
-'---.:'Dores de estomago, Dyspepsias, Gastralgias, Vomitos incoer-
civeis, Consumpcdao, Perda do appetite, das forgas, etc.

P’hoa’phatina Faliéres.—Alimento mui agradavel com base de
Farinhas as mais alimentares, CAcau, ASSUCAR, € PHOSPHATO BI-
CALCICO AssiMILAVEL. Convem sobretudo 4s creancas na época do
aleitamento, 4s senhoras que se acham no periodo de gestacao
ou que amamentam, aos velhos, aos convalescentes, etc.

Dyspepsia. — O ELixiR GREz chlorhydro-pepsico (amargosf:i-_;'_'._';;___'
e fermentos d:gestwos) constitue o tratamento mais efficaz dzrs'.-’"'_'?i*';':'i%i?ei‘
 dyspepsias, da anorexia, dos vomitos da pnenhez e das pertur- - ¢

bacGes gastro-intestinaes das creangas.— Experiencias chmz:as'
dos Srs. Archambault, Frémy do hoétel-Dieu, prof. Gubler, -et_—c_:.

~ Vias urinarias. — E’ dlgno da attenf,ao dos senhores facultatwos
0 novo.preparado — Velas Berthaud, para o tratamento das affeccoes
do apparelho genito-urinario. Vide Supplemento, pag. v
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Director-gerente.
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