dous casos de dtabetes que l‘oram tratados com este preparado,- pelo A

modo seguinte: 1.° kY sal:cylato de sodz pode suppmmr comp!elaa

meme 08 symptoma: -da diabeles assticarada, - bem que a st aegao S

nem sempre se, mostre permanente. 22 Os symptomas da diabetes‘

desappanecem tanto nais rapidamenle quamo major a dose ad:mms- Tane
‘trada, e por mais tempo continuada em. qualquer ¢aso. parucu!ar.

3.2 Em doses diarias moderadas {9 a 10 grammas. por dla) a mﬂuen» ‘

_ cia ini¢ial-do salic_t,lato sobre 0 processo disbetico. parece esgogar-sed_ ko

ﬂraduaimcme, #0 passo que grandes doses {14 a 16 grammas) exer-

“eem erescente e poderoso effeito sobre.elle. 4. O salicvlato.de sodaf‘ e
pode ser ~administrado em grandes, doses diarias na diabetes. chironica.

por: longo espaco. de tempo sem nenhima perturbag:ao espec:al da
saude geml €.no easo de-apparecerem quaesquer. symptomas. de.
envenenamcmo, esles desvanecem-se rapida e completameme, :,np-_- '
primido o remedio por algum tempo. 5.° O salicylato de soda pa-
rece apenas ter um effeito. ligeiramente irritante sobre os. rins na
dnabetes, mesmo deépois do sen-uso prolengado. .

Quem pnmelm chamou a attencio sobre o sallcylato de soda na -l

diabetes foi o professor Ebstein, de Gotlingue, em 1876, no MESmO
citado periodico allemio (n. 24). Nos scus casos 0 salicylato..em.
dmcs de §a 10 gmmmas por dia’ produ?m consideravel dlmmmgao, '
e s vezes até desapparecimento do assucar da urina; e elle obser- X
Uveu. que doses ainda menores sustentavam os hons effeilos das que
" a pI‘]ﬂCIplO eram mais avu]tadas. . -
'Vaxﬁi‘agc‘)es da uréa nas molestias do fi-
gétdo ~0 Dr: M. P. Browandsl publicon nos Archives de 'Physim ‘

togw (Julko. de 1878) uma interessantc memoria sobre as vatiagdes.

“da uréa nds molesuaa do figado, Esie trabalho termma ano’ numero' L
de Setembro do mesmo jornal. -

-As conelusdes do autor 530 a5 se"umtes 1 " Na atr:}pm;x amat'ella '
aguda a-uréa diminue, ou desapparece completameme :2.7 No ‘en- -

venen.amento pelo phusphow, embora cada’ dose:d’esta subslancm}"“ IR
produza um accrescimo temporario na quantidade da. uréaexcretada, SRR

esta vradualmeme dlmmue, 3 Em alﬂuns €asos pseudo malwnos
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.de 1cter:ma agnda ha nmy dxmmmgao pmmmva da uuéa, segutda de'_

uma crise urinaria; Miite. nréa é ehmmada, o' figddo, quéa prm-i
cipio’ ‘parecia tornar s¢-menor, volve as suas dimensges. orumarm )
et ‘Ia ictericia - sunp]es a unéa nao diminue, &5 vezes atlgzncnta.'_"
A quam:dade da aréa 6 am meio de- pronnosuco. B.0"Nos ‘sheessos:

"o f‘wado segunda P.ukes, FY uréa auginenta a prmupm, Inas igto

£

carece de verlﬁea(;ao, ella au"menta & properéio que 4 destruida a
suhstanua hepauca, embora exisid fchre. 6.° Nos calculos ’mhares-
com obstruccio do duclo e destruigio da subslancia do figado a uréa. .
dammue, espec:[almente durante o atltaque de colica biliar, Diminue
tambem na lebre intermistente hepatica, 7.° Tanto na forma hypei<
trophlca da-cirrhose do figado, como fa atrophica,- diminue auréa.

8.0 No figado congesio ¢ endurecmo, nas affecgdes cardiscas, tambeni .
' dlmmue na aréa. 9.° No fi f‘gadﬂ gorduroso da tisica, baixa a quanti-

dade da uréa. 10.° O ecancro e as hydatides fazem diminuir a nuréa

quando & destrnida consideravel por¢ao do figado. 11.° Na 'congest'éo"_

activa .do figado augmenta a urda. 12,0 A eoliea de chumbo, cmn_"
retracgio do figado duranie o atlague & acompanhada de diminuta.
excreg‘éo A'uréa; 4 proporgio que clle recupera - as snas dimnensdes,
auréa augmenta. 3.0 A glycosturia passageira € muilas vezes acoma.

-panhada de um angmenlo na uréa excretada, ou pade succeder o

- mesmo fio. momenlo em gue aguella deqappﬂ'ece 14.° Na diabefes- ‘i
- mréa augimenla 2 ym-ponto-a que vephuma outra molestia eg uala.

Destas couclusoes dedug o auctur que a quanudade da-uréa de~

O pende

1.0 Da integ Ndade das ccllula‘i hepaltfas
2 o Da mamr ol menor actividade na clf‘CLl]anO do f‘«*ado

Preurnonia chironica ds apice nascrian—

" cas.—Na a Wiener Med. Presse (Dez. 20~-1876) da o Dr. L. Fleis~
‘chmann 08 seguinles symptomas observados et cmangaq no pemodO- o

da dentiggo. L
1.9 Inchacio umlateral dos "anulsos Iymphahcoq da garoanta da

-parte postemor do peseoco, ou-da regifio sub-maxillar, quando podem
"scr excliridas outras cansas locaes, oo, sejama pharyngite, a paro~

me, a mﬂammacao ajveolar ¢ 2 dehlhema .da ‘muite a suspeltar'
que ha pneumoma na ap:ce do mesnio lado. A mchagao f*landular



