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UREMIA E SUAS VARIEDADES CLINICASI
Resumo Historico

Os phenomenos uremicos foram pcia primcira vez dcs-
criptos em 1827 p°r Bright*

Este phenomenos constituent urn dos symptomas fun-
damentaes do mal de Bright.

John Bostock e Christison, em i 83o, assignalaram a pre-
da ur6a na serosidade e no sangue dos nephriticos.sen?a

Desta epocha em diante muitos pathologistas esforga-
para explicar a pathogenia dos accidentes uremicos,ram-se

CO .TJO para dilTeren^ardhes as modalidades clinical*

Existem de facto numerosos trabalhos em ambos estes

sentidos, porem nem todos propostos satifazem complcta-
mente o fim a que se destinam.

A primeira theoria que appareceu, fat de Wilson, base-
ando-se na descoberta da uriia ,

Addisson publicou os seus estndos sobre accidentes ure-
micos, em 1837, Piorry, em 1847, da a estcs accidentes a de-
nominagao de uremicos, a unica que 6 admittida hoje por
todos.
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Lesegue e Frerichs foram os primciros quc dividiram a
e chronica, admittiam apenas a formauremia cm aguda

cerebral.
A forma dyspneica ou respiratoria foi crcada por German

See.

A forma gastrointestinal, foi estabelecida por Fournier,
cm i 863,

Mais tarde Jaccoud propoz outra forma uremica, deno-
minada : uremia arthritica.

Difinigao

Labadie-Lagravc definiram a uremia um syndroma ca-
racterizado principalmente por perturbances cerebraes,
piratorias e gastro-intestinacs, que resultam da falta dc

rcs-
ex

cre^do pclos rins, c portanto, da retencao no sangue, suh-
stancias toxicas introduzidas normalmantc ou clahoradas phy-
siologicameHtc na economia .

Synonimia

( )s principaes nomes dados
xuna, ammoniemia, urenemia, etc.

a uremia sao: urocemia, to-

i.
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Ethiologia

Todas as lezoes dos rins, podera dar lugar aos acciden-
tes uremicos ; as nephrites sendo as mais communs destas
iezSes, e como complicates das nephrites e sobre tudo da
nephrite intersticial que se tern occasiao de observar a
uremia.

A uremia parece estar mais em rela<,ao com a extongao
do que com o cstado das lezoes dos rins.

A uremia pode-se produzir fora de toda altera^ao ana-
tomica do rim e so pelo facto da insufficiency urinaria , insuf -
ficiency esta dependente do espasmo das vias de excream
que acompanha aigumas vezes a lithiase renal.

Lacorche e Talamon nao admittem a infiuencia das es-
tacoes e dos climas como causas ethiologicas do mal de
Bright , que e por sua vez uma causa poderoza de aceidcnies
uremicos.

Certas modificates nos symptomas da nephrite axis-
tente, annunciam muitas vezes a appari<;ao dos accidentes
uremicos ; taes sao, por exemplo, uma diminuicao notavel da
quantidade da urina com abaixamcnto da sua densidade on a
appari^ao de cylindros cm grande numero numa urina que
antes continha pouco.

O pouco desenvolvimento do edema e sua resorpsao
rapida que faz entrar na circula^ao os materiaes toxicos in-
filtrados no tecido conjunctivo, tem uma act0 manifesta so-
bre a product0 da uremia ; logo que o edema e gcnerali -
zado, £ precizo sem attribuir a uremia a obstaculo conside-
ravel que a urina experimenta cm circular nos canaliculos
urinarios.
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Os vomi’.os e a diarrhea que alguns autorcs observant

corao phenoracnos precursors da uremia, sao ja symptomas
desta complicagao.

Pathogenia

A theoria da uremia e baseada sobre eslc faclo que,niio so
nas lesoes dos rins, como na tusuHiciencia da depuragao uri '

naria, os matcriaes dc disassimilagao que deveriam ser expul-
sos pela urina se accumulam no sangue c provocam uma in -
toxicagao que e a fonte dos accidenlcs.

Jaccoud diz que uremia nao significa urea no sangue e
sim urina no sangue. Esta theoria e verdadeira, porem a dilfi-
culdade esta cm naose poder especificar quaes sao os elemen -
tos de desassimilagao que sao os agentes toxicos.

Os accidenlcs uremicos tern coincididos com um abaixa-
mento da urea na urina e com a presenga de uma enorme
quantidade de urea no sangue, Mas, em compensagao, ha
scrie de factos negativos ondc o exame do sangue praticado
nos uremicos nao tem permittido achar algum excesso de uroa .
Os factos dc Parker, de Mosler e tantos outros, onde os doen-
tes attingidos de accidentes uremicos cxpelliam nas suas uri-
nas uma quantidade de urea normal.

Feltz Ritter c Guinquand tem demonstrado que. para
chegar-se a matar animaes pclas injeegoes de urea chimica -
mente pura , e preciso quantidades considersveisdc urea.

Frerichs suppoe que a urea se transforma no sangue cm
carbonato de amonea , que Jaccoud chama ammoniemia.
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Os doentes tem amoniaco nos vomitos e nas suas dejec-

£oes e seu halito e muitas vezes amoniacal o que pode-se
muitas vezes observar, pondo-se adiante da bocca uma sub-
stancia embebida de acido chlorhydrico sobre o qual sc pre-
cipitam cristaes de acetato de amoniaco.

Os saes de potassa foram observados por Feltz e Ritter
como parte essencialmcnte toxica da urina, estcs autores pro-
poem dar a intoxica^ao produzida pela reten£ao dos princl-
pios toxicos da urina, o nome de potassiemia.

Bouchard, segundo suas expericncias, tem observado
com effeito a toxidade dos saes de potassa, porem nao con-
corda com a predominancia na toxidade geral das urinas,
outras substancias muito importantes mcrecem igualmente
ser incriminadas.

As materias corantes e os ptomainas gozam na toxidade
das urinas umfim muito importante.

Bouchard tem feito experiencias muito minuciosas, con-
sagradas a este assumpto e a conclusao que tirou, e quc a in-
toxica<;ao urinaria nao e devida a tal ou qual substancia con-
tida na urina, mas ao conjuncto destas substancias, que sao
umas chimicamentc e physioiogicamente conhecidas, outras
ainda pouco conhecidas e em estudo.

A theoria de Bouchard 6 a mais reccnte e tambem a
unica, que nao apresenta o exclusivismo systematico.

Este autor considera o organismo humano como um labo-
ratorio de venenos incessantemente formados cm nossos or-
gaos e tecidos e eliminados pclas urinas.

O homem produz em dots dias uma quantidade de ve-
neno sufiiciente para intoxical-o.

!
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Para malar uni kilogramma Je carne viva bastam em
media 43 centimetres cubicos de urina humana normal, que
contem diversas substancias toxicas, caracterisadas por clTei-
tos cspeciaes,

Bouchard reconhece sete destas substancias : uma, a
urea, e diuretica e muito pouco toxica ; duas sao convulsi-
vantes ; a quarta c narcotica, a quinta , syologenica, a sexia

contrahe a pupilla e a setima e hypothermisante ,

Estes venenos tem uma quadruple origem: a alimenta^ao;
a disassimila^ao constante dos clementos organicos ; a bills,
que 6 toxica por sua materia corante, e o trabalho de putre-
fa^ao, que se passa no intestino.

Uma vez que a func^ao renal esta perfeita, a economia
nada tem a receiar’destes venenos ; logo que, porem, houver
insulliciencia renal, comeca entao a intoxica^ao, resultando
a uremia da act^ao de todas estas substancias retidas no orga-
nismo.

Kste facto e comprovado pela inocuidadc da urina dos
uremicos, que pode ser injectada impunemente sem se obser-
var os accidentes devidos a injec?ao da urina normal.

A uremia e pois o rcsultado da insulliciencia da depura-
930 urinaria.

Deve ser considerada ’como um symptoma e nao como
uma complica9ao das nephrites.

I odo individuo altingido de nephrite agudo ou chronica
e por isso mesnao cm imminencia de uremia ; & uremico a es-
tado latente ou quasi latcntc e elle escapa muitas vezes aos
grandes accidentes, se a dose do ageme toxico e minima, si a
lesao dos rins e pouco extensa e lenta na sua evoIu9ao, mas
em principio, as pcrturbacoes uretnicas, ligeiras ou graves, s6

' i
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apparecem quando ha uma accumuiacao sufficient© do agente
toxico no sangue.

i

Quasi todos os pequenos accidentes do brightism, a
crycstesia, os choques electricos, os pruridos, etc., parecem

* ser o resultado de uma uremia ligeira.
Outros accidentes mais intensos, a cephalea. as pcrturba-

$Ses gastricas, a prostrafao passageira, sao devidos a uma
intoxica^ao uremica mais severa.

Emfim os grandes accidentes, dyspnea term'd, cephalea
violenta, vomitos incoerciveis, diarrhea profusa, convulsoes
epileptiformes, delirio, coma, sao a consequcncia da intoxi-
ca^ao uremica a seu maiorgrao.

Tem -se dividido a uremia em aguda e chronica.
Todos os accidentes uremicos, ligeiros ou intensos podem

se combinar ou succeder-se. A uremia nao comeca sempre
pelos pequenos accidentes para elevar-se em seguida aos gran-
des accidentes.

Nas nephrites ague!as ou sub-agudas, quando o agente in,
fecciozo ou toxico attinge e altera rapidamente os elemenios
cssenciaes do rim, os grandes accidentes uremicos podem ser
precoces, podem apparecer sem ter sido precedidos de acci-
dental uremicos de fraca intensidade.

Ao contrario, nas nephrites chronicas a lenta cvolu^ao,
os grandes accidentes uremicos podem nao apparecer senao
muito tardiamentc, depois de uma serie mais ou menos com-
pleta de accidentes uremicos ligeiros e attenuados.

Nao s6 a grande uremia sobrevem a titulo de periodo ul-
timo c mortal a ultima phase das nephrites chronicas, os rins

I
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estando irremcdiavelmcntc desorganisados
parece a titulo de cpisodio agudo, algumas vezes passageiro e
curavel, exactamentc como um ataque de asystolia renal *

como tambem ap-

Variedades clinicas da uremia

A observa<;ao clinica tem mostrado quc os symptomas
da uremia podem evoluir-se mais ou menos rapidamente ou
lentamente, constituindo-se assim a uremia aguda e chronica.

Lecorche e Talamon nao admittem esta divisao, visto
que, os symptomas da uremia rapida sao os mesmos quc os da
uremia lenta.

I res sao as variedades clinicas da uremia : a uremia ce-
rebral, a uremia dispneica e a uremia gastro-intestinal.

Estas denominagoes lhes foram dadas dc accordo com as
manifesta^oes symptomaticas.

.faccoud propoz uma quarta variedade, a uremia arthri-
tLa , que Lecorche nao acccila , attribuindo a rheumatismos
que sc produzem antes sob a intluencia das nephrites paren-
chimatozas.

Uremia cerebral. Os symptomas desta variedade cli-
podem ter uma marcha torpida ou esscncialmerile ra-

pida, caracteriza-se por cinco manifestacoes diversas, ou por
outra. por cinco formas : a forma convulsiva, a camatoza, a
dcliranta, a paralytica c a mixta.

Todas estas formas sao preccdidas de prodromos, que
raramentc faltam c quc constituem os signacs rcvcladores da
immincncia proxima da intoxica^ao.

nica

A i
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Entre os phenomenos prodromicos a cephalalgia e o raais
constante e o que occupa o primeiro logar, pois que c o pre-
cursor habitual de todos os outros.

A cephalalgia consiste ora em uma sensa^ao de pezo ou
compressao, que os doentes accusam no alto da cabe^a, ora
em dores surdas e lancinantes, intermittentes ou passageiras.

A insomnia, vertigens e atordoamentos se ligara muitas
vezes a esta cephalalgia, que assim torna-se um dos mais ma-
nifestos signacs da uremia , que vai-se declarar.

As perturba^oes visuaes nao sao menos notaveis, como
prodromos da uremia.Predorainam a amblyopia e a amaurosa,
podendo ser tambem observadas, a hemiopia, a hemerolopia,
a diploplia, a presbitia e o acromatismo.

Estas perturba^oes manifestam-se e desapparecem repen-
tinamente, o que faz distinguir das pcrturba^oes ligadas a
lezCes da retina, etc.

As perturba<;6es do ouvido, tambem, foram notadas,
estas perturbances podem ser passageiras ou entao consistir

uma dureza do ouvido, que dd em resultado uma surdez
completa.

As perturbanCes da sensibilidade cutanea, cuja impor-
tancia e muito inferior as perturbaijoes auditivas e visuaes,
tambem constituem signaes da uremia, occupando o primeiro
lugar, o prurido, que pode ser insupportavel e durar semanas
c mesmo mezes.

As nevralgias tambem podem apparecer, afFectando os
nervos periphericos, como symptoma da uremia.

A dyspnea, os vomitos e as enterhorragias, diz o pro-
fessos Bouchar, pareccm ser antes produzidas por pertun

em

k
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havocs cardiovasculare*. que acompanham as nephrites, do
quc pela propria uremia.

Korina convulsiva , Pode apparecer bruscamente, pofem

ordinariamente, alguns prodromos se fazem pressentir : as
urinas diminuem de quantidade, o doente se queicha dc cepha.
lalgia violenta , epistaxis. vcrtigens, atordoamento, pcrturba-
qoes visuaes, auditivas, etc., e a um momento dado apparece
um ataque eonvulsivo, quasi identico ao ataque da epilepsia .

A perdu subita de conhecimento com ou sem coma, as
convulsdes tonicas. as convulsdes clonicas, com mordeduras
da lingua c o periodo de collapsus se succedem como na epi-
lepsia ha esta differentia , que no ataque uremico o grito ini -
cial faz falta, a prcdominancia unilateral e menos accusada e
a temperatura desce abaixo da normal. Nem sempre esta re-
gra <5 absoluta, ha casos em que se nota elevacao de tem-
peratura

O numero de ataques e algnm tanto limitado, um ou
dois em 24 horas.

Uremia delirante. Aprcscnta -se sob differentes aspectos.
Ordinariamente o delirio apparece a titulo de epipheno-

mcno aos periodos ultimos da molestia ; mas, em alguns casos
o delirio toma uma importancia predominante ; pode mesmo
revestir as lormas de mania c simular a alienai;ao ,

Algumas vczes o delirio uremico reveste as formas da
mania aguda com excitagao, agita^ao, insomnia, loquacidade,
vociferates.

O doente levanta-se a todo instante, nao pode ter se no
lugar, debate-se quando quer-se o deter. A excitatjao alterna
algumas vczes com phazes de torpor, somnolencia. etc.

Em alguns casos, ha predominancia da hallucinates do

L
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ouvido e da vista , o docntc ve manobrar csquadroes, hotive
canto, vB pessoas revestidas de ricos costumes.

Nao s6 & a forma lypemaniaca que domina ; o doenie
tom todas as apparencias de um melancolico : a vista sc cs-
tingue, a figura impassivel, colloca-se num mutismo nbsoluto,
parece resignado a tudo soffrer, tem tnedo dc morrer. outras
vezes quer morrer.

Como tambem as ideias de perseguinao apparccem o
doente repelle os alimentos suppondo vcneno ; crc que
querse aiteniar contra seus dias, crc capuz dos maiores cri-
mes, etc.

Raramente, o delirio uremico reveste a forma csotioa e
religiose.

Estas diflerentes variedade* de delirio podem existir iso-
Iadamente ; muitas vezes se seguera, alternam-se e se con-
binam.

A duraqao varia, segundo as observances ja publicaJas ;
as vezes pode ir a dois mezes.

As vezes o delirio uremico apparecc bruscamentc c at-
tinge desde o comedo toda sua intcnsidaJe, outras vezes an-
nuncia-se por algumas palavras e por gestos incoherentes, die- .
gando gradualmente a seu apogeo.

Em alguns casos, o deliro uremico conserva quasi toda
sua intensidadc durante sua evolunaa, outras vezes obser-
va se remissoes notaveis, e uma melhora passageira .

Certos brighticos sao predispostos ao delirio por acci-
dentes alcoolicos, por perturbaijoes anteriores necropatuicas
por heranna.

Nao so o delirio uremico faz parte de um conjunclo de
symptomas brighticos c o diagnostico nao apresenta diflicul-

*
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dadc ; como tambera o ddirio 0 o symptoms dominante e ro-
vestc uma tal importantia que o diagnostic© oll'erece reacs
diffxculdadcs, lcvando-nos muitas vezcs, a enccrror como
alicnado, num asilo, um docilte que nao e cm summa senao
um brightico.

Uremia comatoza. O coma podc scr fulrninante, apo-
plectico, apezar de scr sempre procedido ou annonciado, ora
pelos s yraptomas prodromicOS da uremia , ora pclos vnmitos
ou perturba^oes digeslivas.

Outras vczes e ainda brusco e succede a lima crise deli*

rante ou convulsiva. porem cm geral se esiabclcce lenta e
progressivamente e ncste caso sna termina^ao e sempre fatal.

Bourneville diz que ha sempre declinio da temperaiura
central, quando o coma rcvestc-se desta forma progressiva . A
anuria e quasi coraplcta, a face pallida os olhos fechados ou
semi-fechados, as pupillas mais ou menos dilatadas c moveis i
muitas vezes sao estreitadas ; o pulso e tranquido, as vczes
fraco e brando, as vezes amplo e cheio,

Quer succeda ou nao h convulsoes, o coma fulrninante
pode produzir a morte cm algumas horas, porera nao e fatal

*
mentc mortal ; o doente as vezes rustabelece-sc compleia-
menle, conformc da-se na nephrite da escarlatina.

Quando a termina^ao tende a ser favoravcl, a duragao
do coma sera curta , pois que ini diminuindo pouco a pouco c
cm um quarto de hora ou mcia hora terd desapparccido <;om-
pletamente.

Uremia paralytica . Ate bem pouco tempo, a ausencia de
paralysia era considerada pda maioria dos autores como uni

caracter distinctivo da uremia cerebral. I

J
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Addison foi o primciro a estabclccer de um modo claro

esta ausencia da paralysia como um dos caractcres mais es-
i

peciaes a uremia cerebral, opiniao esta confirmada mais tarde
por Losigne, Germano See e outros autores.

A ausencia de paralysia era, pois, um facto admittido
por todos; porcm recentemente Carpcntier, Jachel, Raymond,
e Chantemesse referiram diversas observagoes de paralysia
coincidindo com o coma uremico.

A paralysia se explica pela maior alteragao do systema
vascular era um hemispherio do que no outro, seguindo-se a
opiniao de Raymond, ao passo que Tennesotl e Chamiernesse
fazem-n’a depender de um edema circumscripto ou predomi-
nante em uma regiao do encephalo.

Uremia mixta. E' um mixto de todas as outras, cujos
symptomas podem n'ella existir,. porim sem intcnsidade.

Os symptomas desta variedade clinica sao principal-
mente a dyspnea , os accessos de asthma e a rcspiragao de
Cheyne-Stokes.

Diversas manifestagSes clinicas tern sido descriptas com
relagao d dyspnea, que umas vezes pode simular a asthma, ou-
tras vezcs a dyspnea do larynge, em certos casos pode reves-
tir-sc do rythmo respiratorio de cheyne-3tokcs c finalmente
entao manifesta -se exclusivamcnte isolada.

A primeira modalidade clinica da dysdnea, a qual Albutt
deu o nome de asthma uremica, foi muito bem estudada por
Germano S£e.

O seu comego c brusco, pois que o doente despcrta- se
victima de uma extrema dyspnea, que pode chegar as vezes a

.
l
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orthopnea , scnnndo alem disso grande anciedadc e fortes pal -
pitates cardiacas.

O estbetoscopio nos mostru os mesmos phenomenos ob-
servados de ordinario Je asthma : iospiragao sibilatue , expi *

ra^ao prolongada e immobiliza^ao do thorax .
Pda inanha todos estes phenomenos desapparecem, po -

dendo entao o doente dormir ; pordm de ordinario o accesso
se reproduz com igual imensidade nas noites que sc seguirem
ao primeiro acccsso,

A intermitteocia dos accessos, segimdo Potain e Albutt ,
ti devida aos espasmos dos vasos pulmonares, que sao produ-

zidos pda reten^ao no sangue do carbonato de ammonea .
Cnfler assim tambem pensa .
Outras vezes a dyspnda c de origem laringea , parecendo

ser devida a um obstaculo a penetragao do ar, tornando a
rcspirat;ijo sibilants ; praticando -se a trachcotomia , o doente
nao sente melhora alguma , iazendo crer que a dyspnea c antes
um phenomeno de origem cerebral .

A respiragap de Cheyne-Stokess foi assignalada em 1874
por FLschl c depois estudada por Potain e Culfer.

Esta respira^ao consistc em uma serie de inspira^oes mais
on menos fortes, ate ao maximo de imensidade , depois vao
diminuinJo progressivamentc de estensao e de fort;a , aca -
bando por uma suspensao em apparencia complete .

O doente fica muitas vezes neste cstado e as pessoas que
o cercam, acreditam que elle vai morrer, depois come^a uma
nova serie de movimentos inspiratorios analogos aos prece-
dentes. Este phenomeno respiratorio indica a origem nervoza
da dyspnea uremica, pode precedcr ao coma ou existir ao
mesmo tempo que elle .
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E1 de um prognostico dos mais fataes quasi sempre c
devido a uma perturbafao funccional do centro respiratorio
bulbar.

p

Uremia gastro-intestinal

Algumas vezes esta variedade estA na dcpendencia da
uremia cerebral, outras vezes manifesta-se independente, con-
stituindo uma variedade especial, cujos symptomas sao ca-
racteristicos.

A anorexia <5 o primeiro symptoma a manifestar-se, a
lingua apresenta um inducto brancacento, as vezes amarel-
lado, com vermilhidao da ponta c dos bordos.

Depots vem as nauseas, os vomitos que sao as vezes fre-
quentes e persistenles,

O vomitos a principio, sao compostos de materias aquo-
sas e glutinozas e sao frequentes pela manha, sao alem disso
amargos e acres, mais tarde tornam-se alimentares.

A origem destes vomitos <5 attribuida a passagem da urea
atravez da mucoza do estomago.

Muitas vezes os vomitos predominam e podem tornar -se
incoerciveis, outras vezes <5 a diarrhea, que pode ser seroza ou
dysentherica , que e tambem attribuida a possagcm da urea
atravez da mucoza intestinal.

4
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Marcha, durag&o e terminagao da uremia

A dura^ao da uremia 6 indeterminada e varia com as ma -
nifesta^oes ccrebraes, digestivas ou rcspiratorias quc sc pro-
duzem.

A molestia quc Ihe tcm dado origem iniluc tambem sobre
sua dura^ao : assim a dura^ao da uremia consecutiva a ne-
phrite cscarlaiinoza nao passa dc 24 horas, trez dias no ma*

ximo, se a termina<;ao e fatal, ou ao contrario favoravel.
Nas nephrites intcrsticiacs ou parenchymatozas, a uremia

pode durar mezes.
A termina^ao tem lugar por cura ou por morte e a termi-

na9ao fatal pode sobrevir desde o primeiro ataque.
Alguns autores consideram curno prenuncio de cura cer-

tos phcnomcrios criticos : suores profusos, urinas abundantes
c diarrheas.

A uremia pode tambem dar lugar a recahidas.
Quando a uremia termina-sc pela morte, esta pode ser

subita e devida entao & syncope ou asphyxia, quc acompa-
nham a forma dyspneica.

A morte da se mais commumente durante o coma, po*

dendo as vezes dar-se tambem durante as convulsoes.
Na uremia gastro-intestinal a morte pode ser o rcsultado

da cachexia profunda, a que e reduzido o doente, ou entao e

devida a peritonite, resultante da perfuracao intestinal.
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Diagnosticor

O diagnostico. E’ muilas vezes difficel, em vista das va-
riadas affecgoes, que podcm simular a uremia, porem o au-
xilio de certos elementos, uma anamneze completa do doente,
o exame das urinas e da temperatura, podem facilitar o diag-
nostico.

i
%

Estes elementos podem muilas vezes ser insufficientes.en-
contraremos entao um grande recuso no estudo detalhado
dos symptomas especiaes a cada uma das variedades clinicas
da uremia.

A uremia cerebral pode apresentar-se sob quatro formas
diversas : a convulsiva, a comatoza, a delirante, e a para-
lytica.

P

A convulsiva. pode tomar o typo epileptico ou tetanico.
O typo epileptico pode canfundir-se com a epilepsia es-

sencial e com a eclampsia nervoza.
A uremia epileptica distingue-se da epilepsia verdadeira

por nao apresentar nunca em um s6 ataque reunidos todos
os phenomenos d’esta —o grito inicial, perda de conhecimento
espuma na bocca, e pronaqao for^ada do pollegar, que podem
se manifestar em sua evolu^ao, porem sempre isoladamente.

O diagnostico entre a epilepsia urcmica e a nervoza e ex-
tremamente difficil, vislo terem ambas quasi os mesmos symp-
tomas.

A temperatura elevada, que se nota na ultima em oppo*

si^ao a hypothermia, de que se acompanha a primeira , cons-
titue um caracter differencial, que deve ser levado em muita
consideragSo.
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A eclampsia nervosa expiica -se sempre pela indigestfio,

pela existencia de vermes ifltestinaes ou por uma denti<;ao dif-
ficil, quando se manifests nas criancas.

O typo tetariico pode confundir-se com o tetano, a te-
tania as convulsdes e contracturas Jos hemiplegicos.

O diagnostico entre estas ditferentes aifeegoes pelo es-
tudo dos amecedenies, oexame minuciozo dossymptomas pe-
culiars a cadu uma d ?ellas, a analyse das urinal e a marcha
da temperature, se tornard paten te e nenhuma duvida nos
poderd deixar quanto a sua veraciJade,

A pesquizadu acido lactico , que sempre se encontxa nas
itrinas do tetanico, e uni meio de diagnostico, de que se pode
Ian9ar mao, segundo pensa Lecorche.

A ausencia do irismo, como caracter differencial, nao e.
todavia. um facto absoluto, pode ser encontrado na uremia
uremica, segundo Aran, Jaccoud , etc.

A forma comatoza pode apresentaros phenomenos pro-
prios a todos os estados comatozos, com os quaes pode-se
confundil-a facilmentte 6 primeira vista ; o seu diagnostico,
que e as vezes bem dilTici], sera, porem, estabelecido com
mais ou menos seguranga Jepois de um exame seguro e al-
iento.

O coma uremico distingue-se do coma devido ao opio ao
alcool pela natures.) ios Vcrnitos, estado da pupilla, suppres-
sao dos suorcs c cheiro caraeteristico do halito.

O diagnostico entre o coma uremico e o que se manifesta
nas encephalopathias gottoza e saturnina, serd estabelecido
pdos exames das urinas c pela anaraneze do doente.

O coma da apoplexia paludica nao sera confundido com
o coma uremico, uma vez que o clinico volva sua attengao

:
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para os anlecedentes do enferrao, para o exame do bago e do
figado e mormente para a analyse das urinas.
O coma da apoplexia cerebral e persistente e nao aprescnta os
periodos de remissao e exarcebagao, que se observam no
coma uremico, que alem disso se acompanha de respiragao si-
bilante e nao estertoroza, que 6 especial ao primciro destes
dois estados.

A forma delira rite raramentc apresentase isolada e nesse
caso s6 por exclusao se fara o diagnostico do dclirio uremico
que e em tudo semelhante ao delirio que se maoiiesia em cer-
tos estados morbidos,

O deiirio nervozo e o symptomatico de algumu inilam-
magao facilmentc se distinguem do uremico ; o primciro (5
sempre o resukudo de emogdcs moraes muito intcnsas ou de
grandes lezoes, principalmerne si estas se produze n em pcs*

soas, que se entregam ao abuso do aicool .
A forma paralytica da uremia apresenta as mais serias

difficuldades em seu diagnostico, pois que em geral sua evo-
lugan dd se sem os phenomenos communs da uremia , edema ,
cephalalgia, perturbagoes digestivas e a diminuigdo da lera-
peratura (Chantemesse e Teneson).

As vezes a paralysia uremiea £ precedida de certos sym-
ptomas prodromicos : tendencia a vertigens, urinagao fre-
quente, sobre tudo a noice e um estado dyspneico passageiro.

Quando a forma paralytica se manifests na idade avan-
H Hi HP*

gada, em que nota*se sua maior predominance, o seu diag
nostico torna-se em extremo difficil ou mesmo em aiguns casos
impossivel de ser estabelecido.

A uremia paralytica pode-se confundir facilmente com a
" “I

hemorrhagia cerebral, de que se distingue, tod avia , por cer-

*
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tos caracteres : na primeira ha scmpre eleva^ao de tcmpe-
ratura e a hemiplegia nao dura tanto e nao e tao eompleta,
como oa scgunda.

A ueremia gastro intestinal em seu comedo pode confun-
dirse com as diversas formas da dyspepsia, o que nao se dara
se praticarmos o exame da urina.

Esta forma uremica aprcsenta muita semelhanga com as
perturbacOes digcstivas da insufficiencia cardiaca.

A uremia dyspneica pode confundir-se com as in Hamm a
£oes thoraxicas, plcurizia e pneumonia, sobretudo sc estas
complicaijoes derem-se nos periodos adianiados do mal de
Bright,

O estado da temperature e os signaes fornecidos pelo es-
thetoscopio serao poderozos auxiliares para bem firmarmos o
diagnostico entre estes estados morbidos.

O hydrotorax, as aneurismas da crossa da aorta e os
tumores mediastinos por se acompanharem sempre de dysp.
nea apresentam tambem semelhan^a com a uremia dyspneica;
um exame attcnto e minucioso dos symptomas proprios a
cada um destes estados bastard para estabelecermos um dia-

* gnostico differencial.
A hypothermia, que acompanha os phenomenos uremi-

cos, exceptuando-se unicamente a eclampsia puerperal, onde
ha sempre hypethermia, era um facto ate bem pouco tempo
admittido por todos os autores e principalmente Bourneville
que estudou cum muita minuciosidade este symptoma ; recen *

temente muitos casos ie hypethermia tem sido observados
nos casos de uremia aguda.

Dentrc as perturbaqoes visuaes insistiremos especial-
mentesubrea amaurosc uremica, que se distingue por sua

, wm
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appar^ao e desapparicao rapidas, pela ausencia de altera <tes
pupillares, que possam ser verificadas pelo ophtalmoscopto e
ainda pclas contrac^oes da pupilla, que nao perde aqui sua
actividade ^propria.

O professor Bouchard dd grande valor £ myosis como
meio de diagnostico, poreiu, tal caracter nao deve ser tido
como absolute), visto que recentemente Henoch, Lepine e Ha *

jech referiram factos, em que observaratn a existencia de my-
driase.

Prognostico

Nao sac igualmente graves todos as fdrmas da uremia, e,
portanto, o seu prognostico variara segundo se trata de uma
ou outra de suas manifesta^fies clinicas.

A uremia dyspneica 6 considerada por todas como a mais
grave, depois a cerebral, e em ultimo lugar a gastro intestinal
que 6 a menos perigosa de todas, porquanto raramentc de-
terminat'd por si sd a morte, que 6 devida em geral a compli-
cates, sendo preciso notar-se, todavia , que a intensidade e
tenacidade dos vomitos ds vezes conduzirao o doentc a ina *

01930 completa ,

Conforme a marcha aguda ou lenta da uremia cerebral, o
prognostico varia ainda, sendo mais grave na segunda , porque
esta resulta de nephrites chronicas, que sempre serao fataes.

As diversas modalidades da uremia cerebral aguda nlo
se apresentam com a mesma gravidadc.

A ftirma comotosa e a mais grave d’entre ellas, porquanto

>
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podc dar lugar & morte cm poucas boras c alum d’isso u a ter-
minacao habitual das outras formas cerebraes.

Depots segue-se a fdrma convulsiva e sobretudo o typo
tetanico e em ultimo lugar a fdrma delirante.

A gravidade do prognc stico varia com a maior ou menor
intensidade dos symptomas obscrvados.

Accessos espai^ados e pouco intcnsos, a volta da intelli-
gence em sens intervallos e sobretudo si a urina^ao voltar a
sua mddia physiologies, muito concorrem para urn prognos-
tic favoravel ; ao contrario, o prognosiico serd fatal, ou ao

.

menos duvidoso, si os accessos forum mats rcpctidos, de cX'

trema intensidade ou subintrantes, ou se o doente conservar-se
no estado comatoso no iutervallo’ dos accessos

I

imesmo que
estcs sejam afastados, sendo a diminuigao da rcspira <;ao e a
irregularidade do pulso o prcnuncio da morte.

Indicates de algum valor nos podem serdadas porceitas
condi?6es etiologicas, taes como a idade e o sexo.

*

rl- in

A uremia consecutiva a escarlatina, a dyphleria e ao es-| -r ^ m £ 1 , 1i ^ ^ m ^ ifi
' ^ .a. ^|V

tado puerperal p6de ds vezes ser muito grave, mas a cura ob -
tida sera definitiva em muitos casos, ao passo que nas pessoas

!a y] [ k
_

» p

de idade, nas quaes a uremia (5 sempre o resultado de uma
+

l

sclerose renal, sua termina^ao sera com seguran^a mais vezes
fatal.

' b t

ser tamo mais reservadoO prognosiico, deve, pois,
J Jhi 1#- I “

quanto se tratar de um doente mais idoso.
h it

*
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Tratamento
A uremia 6 um estado morbido determinado pela

mula <;ao no sangue dos principio.s constituintps da urina , que
deixarao de ser eliminados por uma pertupba^ao do apparelho

' ; *oropuietico.
O seu tratamento, pois, deverd consistir principafmente

4 i f . u
' l m j J - 4 V\ \ * l j 7 J f t P i I * J i M - •l ‘ '

em|procurarmos eliminar por todos os meios possiveis
cipios toxicos retidos no organismo.

^ | + m r r „ - r - 4 - * -1 f {

E’ assim que tentou-se

accu -

#

os ptjn -
eliminar pela pelie e pelo pulmao

esses principles, aconselhando-se aos uremicos o uso de ba-* * f " f t I*J - » 1

nhos de ar quente e secco, que, carregando-se de humidade, * w- , "> ' * “ ' * M --* * * * -
ao nivci do pulmSo, retirasse ao organismo uma certa quanti-
dade de agua.

4

Esta espolia^ao era tambem provocada pela su^iagao,
activada por meio de banhos de vapor e rpedicamentos sud.o-
rificos, taes como o jaborandi e seu alcaloide, a pilocarpina.

Incontestavelmente este systema de descarga organica
rouba ao sangue alguns productos que devem ser eliminados

T
^
" j t » | isr“‘ I 9 * » * 4 * “ u t i l * L- *. * J fL35 % r

pela pelle, porem nunca os que seguem a via renal,
O que torna sobretudo condemnavel este meio espoliador

e que elle subtrahede preferencia a agua, trazendo como con,-
sequencia inevitavcl uma diminui^ao da, urina, que nestes
doentes jd se acha excessivamente diminuida em quantidade
e em densidade.

-«

Mais togico seria augmentar-se a secreijao urinaria por
*1 *' ^A +\ f I * «'P f iH* ' “ ', ,

certos meios.
Nas molestias agudas e mesmo nos casos de insultos con-

gestivos, que se manifestam muitas vezes no curso das alfec-
coes chronicas dos rins. procurou-se ora diminuir o estado
V - -v— - * > r\ • * •• • 1 - ”
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congestivo destes orgaos por meio de ventosas seccas ou es-
carificadas, sangucsugas e sinapismos, ora estimular o systema

ft

nervoso, irritando suas extremidades cutancas, por meio de
fricijoes, afim de obter por via reflexa uma uma accelerando
da circula^ao renal, e portanto, uma superactividade da se-
crc^ao urinaria.

Com o mesrao fim tem-se recorrido d cafeina e a digi-
talis .

Esta ultima , porem, nao deve ser empregada indiffcren-
temente em todos os periodos das molestias dos rins.

Quando a funcnao renal e embaraijada e que a iraper.
meabilidade tornou-se tal que o orgao nao pdde mais eliminar
as materias toxicas fabricadas pelo organismo, claro estd que
as subslancias medicarnentosas tambem serao ahi retidas.

Deve-se ter muita reserva no emprego dassubstancias to-
xicas, porquanto e bem possivel que urn envenenamento the-
rapeutico se manifeste ao lado da mtoxicaqao uremica.

A digitalis produz bons elTeitos em certos brighticos,
quando as les6es renaes se associam perturbances cardiacas c
que o rim nSo se acha muito impermeavel.

A prudencia no emprego da digitalis nao estd em sua ad-
ministrando por pequenas doses ; ao contrario deve-se pres-
crevel-a em ddses elevadas, que arrisquem mesmo a ser toxi-
cos, mas que sejam bastante fraccionadas, com os intervallos
necessarios para que possamos velar sobre seus effeitos e sus,
pender seu emprego, logo que se manifestem os vomitos e nau-
seas, signaes de sua accumulanao.

A digitalis, e alem d’isso, contra-indicada na uremia
gastrointestinal.

A introduc^ao da agua fria no abdomen pelo emprego
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dos clysteres frios tem dado aiguns resultados, conforme diz o
professor Bouchard, que vio em certos casos uma anuria
grave ceder a este recurso, cujo em^rego elle reeommenda.

O esumulo levado a contractibilidade dos vazos abdomi-
naes por este meio permitte deslocar-se para a circulate ge-
ral uma reserva quasi estagnante de sangue, que se acha
accumulada enire os capillares arteriaes do abdomen e o fi-
gado, o que augmenta a tensao geral e, portanto, traz como
consequeacia uma maior actividade funccional para o lado
dos rins.

r
'

As bebidas frescos, aldm de gozarem da propriedade de
contrahir os vases abdominaes, auxiham a absorp$ao de uma
certa quantidade de agua, concorrendo assim para o aug-
mento da diurese.

D’entre estas bebidas o leite d uma das mais poderosas e
seguras contra os accidentes uremicos, porquanto e urn ali-
mento e um medicamento da maior utilidade nestes casos.

fl

Para combater a uremia o professor Bouchard indica o
emprego da propria urda, que suas experiencias demonstraram
ser extremamente diuretica e capaz mais que nenhum outro
agente de provocar a secre^ao urinaria.

A urea administrada pela via digestiva nao parece dar em
resuitado o augmento da urina,

Tem-se procurado eliminar os productos toxicos por
meio do tubo digestivo, recorrendo-se ora aos vomitivos, ora
aos purgativos.

Os vomitivos tem sido aconselhados com o fim de pro-
vocar na superficic do estomago uma secre^ao de materias
extractivas, porem nao estd demonstrado que os vomitivos
augmentem notaveimente as secretes gastricas.

»
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O que sc sabe c qnt; diininuem a tcnsao arterial e pro-
seerecao cutanea , phenomenos esles dc utna mani-vocam a

fcsla inconveniencia , porquanto se exercera cm detriment© da
urina^ao, quc Jevc-se a todo prego manter em estado nor-
mal.

Os purgativus e d'estes principulmemc os drasticos tcm

sido empregados com o iim Je retirar urea ao sangue por
mcio da sccre^ao intestinal, quc se pode subtrahil-a na pro-
por£ao cm que csta exisle no plasma.

Si estc eontem por litre 3*2 contigrammas de urea , e exae -
tamenie esta a mesnia quantidade quc encontramos no tubo
intestinal.

Si rctirassemos ao sangue uni litre d’agua pela via intrs. 'scria um litro de ugua de menosque deix.ma de passartinal
pelos rins ; ora esta quantidade d’agua climiuarta em estado de
urino 5o vezes mais ur&t.

1 4

Esta agua que passa o faz a custa da deshydrata^ao do
sangue e dos tecidos. dirainue os edemas e os derramamentos
e facilita a eliminagao de algos venenos ; mas e indispensavej
quc depois da deshydrataqao, proceda-se logo a hydratacao
porquanto, sc assim n5o tizermos, apenas teremos Jeslocado o
veneno fazendo-o passar das cdlulas para os plasmas.

Entretanto estus alternatives de subtraeqao e rcstitui^ao
d’agua do sangue aos tecidos nao Jeixam de ser perigozas,
porque nem sempre poderemos gradual -as a vontade.

Apezar d *esses argamentos, que contra -indicant o cm-
nrego dos purgatives, a obscrvacao clinica nos mostra que
clles sao de uma utilidadc incontestavel em certos e determi-
nados casos.

A sangria e sem duvida alguma um dos melhores recurso

k
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therapeuticos contra os accidentes uremicos, considorando-a
como via eliminadora Jos elcmentos toxioos retidos na tor-
rente circulatoria .

Uma sangria dc 3s grammas dcscarreu;a o sangue de 5o
f

centigrammas dc materias extractivas, o que corresponde a
1/16 do total dessa elimma^ao (8 gr.) cm 24. horas pdas
urinas.

*

f
'

Exceptuada a via renal, e a sangria a que nos permute
retirar a econotuia mais subsiancias toxicas.

Uma sangria de 32 grs. extrahe do sangue tanta materia
toxica quanto 280 grs. de liqnido diarrbeico e too litros de
suor.

1

Bright , Abercombrie, Marshall -Hoi. Rayer e uintos ou-
tros empregaram com bom resultado contra os aceidentes
uremicos a sangria copioza.

O scu cmprego 6, pois, bem indicado nas nepitrites agu-
das, curaveis, como a escarlatinoza, quando complicam-se de
uremia , porque a cura tern tudo a esperar da maior dura^ao
da molestia e uma emissao sanguines regular pode oli'erecer ao
pratico esse tempo de ac^ao.

Nas molestias citronicas do rim a utilidade da sangria e
duvidoza.

Para que produzisse resultado seria precizo praticaha
muitas vexes, o que teria consequencias desastrozas pelo abai-
xamento da tensao vascular, que deve ser evitado a todo
custo nestes doentes,

A sangria cdptoza e perfcitamente indicada em certos
Casos agLidos, acts quaes Peter da o nome de serumuria, por-
quanto nestas condi^oes o organismo <5 por assim dizer sor-
prehendido pela accuinula^ao rapida do uma grande quanti*

• ;
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dade de materias solidas c liquidas, uma sorte de plethora,
que sr'j podera ser combaltia efftcazmcnte por este mcio
prompto de espolia^ao.

O tratamento da uremia proposto pelo professor Bou-
chard repousa sobre o conhccimento das fontes de intoxi-
cacao da economia por elle admittidas : a desassimilacao, a
secre^ao hepati:a, a alimentacao e as putrefagdes intestinaes.

Os productos de desassimilacao organica augmentam se-
guramente a toxidez das urinas, mas podemos n6s obstar que
se realize csta desassimilacao por mcio do arsenico e da Va-
leriana, que sao medicamcntos de poppanca e que moderam
portanto, as trocas nutritivas ?

Seria inutil esta pratica, responde Bouchard, porquanto
a propria molestia encarrega-se de impeuir a desassimula^ao.

A accumula^ao das materias toxicas obstando as condi-
9oes da osmose estabelece urn equilibrio de tensao entre os li-
quidos inlra e extra-cellulares, sb podendo dar-se de modo inr
perfeito a circulacao da materia atravez da cellula.

O exigeno so com ditdculdade poderd exercer sua ac<;ao
sobre os clementos, a temperalura pode baixar a 3o‘ no recto
o que prova a lentidao da nutri^ao, que nao deve, portanto,

ser mais provocada, uma vez que ella jd existe em um grao tao
elevado.

J

-

>

O que existe de toxico na desassimilacao sao os productos
da vida sem oxigeneo. Si este augmentar-se pouco crescerd a
desassimilacao, mas scus productos tornam-se monos toxicos.

A habitacao no ar comprimido diminue a toxidez da u-
rina e por conseguinte. as inhalacoes de oxygeno aconsclha-
das por Jaccoud sao bom indicadas para combatcrmos os phe-
nomenos uremicos.

i
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Um dos melhores meios, que podemos oppor ao veneno
biliar, 6 sem contesta^ao o leite, que desde muito era empira-
camente empregadopara este fira.

Quando nao 4 tolerado, como pode dar-se algumas vezes
o leite produz effeitos purgativos e augmenta a bills ; mas
quando sua digestao f6r completa, se estabelece a constipa-
9ao e no seu residuo fecal nao se encontra pigmento biliar.

Com o film de expellir a bilis mais promptamente empre*

gam-se os saes neutros, que atravessam com rapidez o tubo
intestinal ; mas devem ser evitados os purgativos potassicos, o
cremor de tartaro soluvel e o sal de Seignette.

A bilis descorada 4 muito menos toxica, porquanto sua
toxidez 4 devida principalmente 4s suas materias corantes. 0
melhor meio de descoral-a no tubo digestivo e o emprego do
carvao em dose sutflciente.

Combate-se a fonte de intoxica<;ao alimentar por meio de
um regimen, em que s6 entrem substancias pobres de materias
mineraes e sobretudo de saes potassicos, que devem ser evi-
tados com o maior cuidado, porque sao reconhecidamente to-
xicos.

i

a
#

4
«

As substancias alimentares devem ser de digestao e ab-
sorp<;ao faceis, afim de impedir-se a putrefa?ao intestinal.

Deve ser proscripto o uso da carne mal assada, que e
muito rica de saes potassicos e outras materias extractivas.

O leite satisfaz ds condigSes de uma exceliente alimenta-
<jaot jd por sua facil digestao, jd por conter uma diminuta
quantidade de saes potassicos.

Aldm do leite devemos dar a clara d’ovOj o queijo, a
carne cosida, porem de modo algum os caldos.

Deve-se evitar sempre a introduc^ao de materias putres-

r
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civeis, afim de quc os residuos das digestoes se apresentem em
massas solidas, que nap olfere?ain ao comae to da mucosa ab-
sorvente senao superficies duras e pouco exlensas.

Quando os residuos saopastpsos as revolu^oes constantes
que provoeam-Ihe os movimentos peristal tioos, do imesimo,

apresentam successivamente d absorpi;ao da mucosa os venc-
nos, qiie se achaiu em suas caraaijas superficiaes c profundas.

A alimenta^ao lactea, quando u ban toleraJa , produz
sempre o mdhor resultado. dando matcrias fecaes pouco shun -
dantes e solidas .

Podcmos combater a putrcfac^ao intestinal por meto do
carvao e tamhem praticando-se a antisepsia intestinal.

Esta pode ser i ealizada rigorosamente pela associa<;ao do
iodoformio ao carvao e pda naphtalina , meios estes theoricosj

mas dos quaes a clinica ja tem tirado proveito.
Al^m do tratamento geral, que me aqui temos analysado

os phenomenos uremicos devem ser oombaiidos p r um irata -
mento todo symptomatico, conformc predominar esla ou
aqueila de suas variedades.

E’ assim que as uremias agudas da cscarlatina e da gravi -
dez reclamam pda intensidade e rapidez de suas manifestaqoes
um tratamento dos mais cnergicos como sangrias copiosas, dc ‘

vcndn -se retirar do uma sb vez 3on, 400 00 mesmo 500 gram
mas de sangue, ventosas escarifiosdas ou seccas sobre a regiao
lombar e dieta lactea.

A uremia gravidica pode tambem ser combatida com
muita vantagem pelas inhalagdes de cbloroformio,

Quando predominarein os accidcntes cerebrcus, empne-
garemos, alem do tratamento geral , sanguesugas sobre os apo’

iL
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physes mastoides, o hydrato de chloral e o bromureto de
sodio.

A uremia dyspneica serA combatida pela applicagao das
ventosas seccas sobre o thorax e pelas inhala^oes de chloro-
formio. Contra o typo asmathtico desta variedade recorrere-
mos d tintura de quebracho, as inhala^oes de iodureto de etyla
ou de nitrito de amyla.

Os vomitos que apparecem ordinariamente no curso da
nremia gastro intestinal, devem ser promptamentecombatidos
porquanto elles tornanrse desde logo incocrcivos e impedem
assim toda tentativa de alimenta$ao.

Os meios classicos, bebidas geladas, gelados, fragmentos
de gelo, poijao de Riviere, etc., nao dao em geral resultados
satisfactorios.

Com o mesmo fim tem sido aconselhados o creosoto e a
tintura de iodo, ambos na ddse de uma a duas gotas em uma
colher d’agua.

Lecorche e Talamon conseguiram algumas vezes comba-
ter os vomitos incoercivos com o emprego de 2 a 6 grammas
de acido lactico em poq:ao e lambem por meio da lavagem do
estomago praticada pelo siphao.

I

-

i
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Caddra 4c Pltlsica medica—Laryn^copiow

I i>

Os Jaryngoscopios sao instrumentos de optica destinados
ao exame do interior do larynge.

IIf»
E' precizo ter se o cuidado de aquecer o espelho do la-

ryngoscopio antes da sua introdu$ao.
i III

Este instrumento presta relevantes servi^os ao diag.ios-
tico de muitas affec^oes do larynge.
( 'ndcicn de f'liSmiea inor^anica nicdica.—Esdnlo medico-cliiniicA do mcrcurio c compofttow

I

O mercurio puro nao adhere ao vidro, nem a porcellana.
II

Elle serve para a construc^ao de thermometros, baro-
metros e manometros.

III\

Seu composto, salycilato de hydrargirio empregado pela

i
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primeira vez em therapeutica pelo Dr. Silva Araujo em 1886,
tem dado excellentes resultados em diversos dermatozes, prin-
cipalmente nas afFecgoes syphiliticas.

jf ^ "Ejjf '
'* A j | 11 A

Cailrira <le Itulaiiim c /.«nl%;ia.—I'ara/ilas animaca

l

Todo e qualquer animal que vive a custa da substancia
de outros e denorainado parasita.

II
Ha parazitas que vivem no tegumento externo e sao cha-

mados ecto-parazitas ; neste caso estao as especies de pulex,
acarus, etc.

I l l

Outros vivem nas cavidades visceraes, de preferencia
nas vias digestivas e na intimidade dos tecidos ; estes sao cha-
mados ento-parasitas, taes como as diversas especies de ver-
mes, infuzorios, trichinas, que residem nos musculos etc.
Catleira da Auatmuia dc?»rri|»( iva.

eroiico

%

l

- B̂ *ud< » unatoiikico do

I

O craneo 6 uma caixa ossea collocada acima da columna
vertebral com a qual se articula por meio da articula^ao
occipcto-atloidea.

I I

O craneo envolve o encephalo e suas membranas, for"

i’ll ',. ] \mando-lhes uma verdadeira caixa protectora.
ill

Esta caixa, geralmente ovoide, e constiluida por 8 ossos:

J.
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4 impares, frontal, ethmoide, sphemide e occipital ; 2 pares,
os temporaes, e os parietaes.

tf 'mtciiM ilc Orjranicn c Itiolfl^iri!

I

A saliva, o succo gastrico, o succo pancreatico e a bilis,
sao os liquidos que transformam os alimentos, tornando-os
aptos a serem absorvidos e assirailados.

II
O bolo alimentar , em contacto com estes succos, passa

I

por transforma9oes complexas que variam com a especie do
alimento.

11 '
A saliva e o succo pancreatico tranformam as substancias

amylaccis em dcstrina e glycose ; o succo gastrico e pan-
creatico peptonizam as substancias albuminoides ; o succo
pancreatico tem ainda a prnpriedade de emulsionar as gor-
duras, que igualmente sao saponificadas pela bilis.

t

t

t'ailcirn de |»liy*»iolotfia. —llrvpirn^Ao

1

Dd-se o nomc de respiraijao ao acto physiologico pelo
qual absorvemos o oxigenio da atmosphere e expellimos acido
carbonico.

I I
i A respiraqao divide-se em dous tempos, a inspira ^ao e a

expiragao. *

Hi

- Durante a respiragao n sanguc venozo tranforma-se no

r

.
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pulfnao era sangue arterial por oxida^ao. Dd -se a este phe-
nomeno o nome de hemathoze.

rmldrrt <!< Pafliollosfia Gî riil

i

A pathogenia da febre tem sido explicada por duas theo-
rias : humoral e nervoza .

I I

A humoral suppoe que os agentes pyretogenos aug-
raentam as combustoes organicas.

ill

A nervoza, comdrehendc a dos ccntros nervozos calori-
ficos e a dos vasos motores ; a primeira diz qne o sangue
conduz o agente pyretogeno aoscentros para excital-os, por-
duzindo a tebre ; a segunda, que este agente exeitando os
vaso-motores, modifica a circula^ao, do que resulta a febre.

t

< 'uilrira <l<- TIici'Diiruticii
l

A papaina e ura fermento extrahido do succo do matno-
eiro (carica papaya).

I I

Tem a propriedade de transformar a fibrina animal em
peptona e n’um producto amidonado cristalizavel.

Ill
Este poder transformador da papaina e muito inais cner -

gico do que a pepsina. ,
I



V ^ I j'fTi

43

ndcii’j* do Patlialo|fin C'li'uv^ioa

f

Di-se o nome de tumor, a uma produc^ao morbida per-
sistente, de gerafao nova e caracterizada por uma tumefacao
limitada, quaesquer que sejam seus caracteres physicos.

M

As leis do nascimento e desenvolvimento dos elementos e
tecidos no estado normal, as de sua constituifao no estudo
embrionario, adulto ou senil, explicam as perturba^oes que
dao lugar a producto de um tumor.

Ill
Sua cura varia conforme a especie do tumor .

i'udcira 'do AtmioiulM t Pliysiolo^i
niTavot^ M^iintlarlaK d

t ia PalUolo^iiw, -
da modiillu

I
/

As degenerates secundarias da medulla sao ascendentes
e descendentes.

II
As ascendentes sao sempre de origem medullar e tern por

s£de os corddes posteriores e feixe cerebcllozo directo de
Flechsig.

ill

As descendentes podem ser de origem encephalica ou
medullar e tem por sede os corddes anteriores.

( iuldra ile I'ulholiijfia tli'iliiMt

I

A alimenta^ao vicioza e uma das mais importantes causas
do rachitisrao

L
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ri

O rachitismo na muiher e uma das causas de distocfa pela
deformagao que produz sobre os ossosda bacia:

rn
O tratamento do rachitismo se resume no emprego dos

tonicos ; contra suas consequencias so os meios rirurgicos
podem offerecer vantagens.

Cmlfira tlo KDislitlopa Tliooriru © ISMIMM

I

O epithelio pode ser constituido por uma s6 camada
por camadas superpostas.

ou

iI I
i

As principaes formas de cellulaa epitheliaes sao a pavi-
mentoza, a cylindrica e a de cilios vibrateis.

I
111

Qualquer que seja a forma destas cellulas ellas possuem
sempre um nucleo.

( •udelru <li* Olistrlririii
I

A hemorrhagia e bastante grave durante o trabalho do
parto nos casos de inser9ao vicioza da placenta.

'
[

I !

No segundo periodo ella e ainda mais grave, portanto
alem dos acidentes maternos, poe em perigo a vida do feto.

7

I I I
No terceiro periodo as hemorrhagias sao gravissimas.

Ak I Ai
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Madeira ilr Hatepia nmlira, Phapmar.«lo^ia c arlc tieforntular

l

O oleo de figado de bacalhao e extrahido dos jQgados de
diversos peixes do genero Gaddus.

il
Os processos de prepara<;ao consistem na expressao e no

aquecimento dos figados, cujo assucar tem soffrido a fermen.
ta£ao alcoolica.

Ill
Da prepara^ao resultam 3 qualidades de oleo, que sao

reparadores por excellencia das lor^as nutritivas.
t'iideirft dc lllcdiema Ir^ul

i

Na etnbriaguez desapparece o livre arbitrio, achando-se
a razao abolida e os sentidos perturbados ; nao deve, por-
tanio. haver responsabilidade.

J

11

No alcoolisrao chronico o delinquente e tambem irres-
ponsavel.

in

A embriaguez e uma drcunstancia aggravante, quando o
individuo tenha propositalmente abusado do alcool.

Ctttldfa dv H^ionrr
i

A fragmentatjao do hospital para a dissemina^So dos
doentes 6 um principio basico na construc^ao dos hospitaes.

J
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II

A superposigao de andares n’utn hospital augmenta
focos de infec^ao. •

os

ill

A boa orienta^ao de um hospital e indispcnsavel d hy-
giene hospitalar.

i iulrira «Ie 4'liuita Iflnllra
I

A albumina, si bem que possa apparecer nas urinas
diversas circunstancias, e todavia um signal importante para
o diagnostico da nephrite.

cm

II

Na nephrite intersticial a quantidade de albumina e rauito
menor do que na nephrite parenchymatoza.

111

Ha casos cm que a albuminuria e intermittente, pelo
que pode as vezes faltar ao exame albumina.

CAdfira tie Ulhticu ftfteilieu

1

A alimentagao goza de uma intiuencia incontestavel
apparccimento das manifesta9oes gottozas, como o demons-
tra sua predileccao para a classc abastada.

no

I I

O elcmcnto anatomo-pathologico rnais constante c cons*

tituido por depositos de uratos nos tecidos enas articulates
111

A anchyiose 6 uma consequencia quasi natural, uma vez
que o interior da articula^ao 6 occupado pelos tophus.

. Ik



T

W f|U' i y

47

IVinrh-a < i|r Clinirit ('irnr^M'tt

I

Chama-sc ulcera. a soluijao de continuidadc das partes
antiga, acompanhada de am t.orri-moles, mats oil menos

memo de pus.
#I I

Pode ser occasionado e entretida por uma causa parti-
cular, gera! ou local, interna ou externa.

I l l

Seu traiarrenio deve ser baseado na causa que o produ-
zio, ou que a entretem.

Svpitaids% 4'nilr-irii <IIL ('Ihiirii
J

A anesthczia local obteve urn grande recurso com a des-
coberta da cocaina, cujas vantagcns na dinica cirurgica sao
incontestaveis.»

II
E’ principalmente na cirurgia occular que a focaina tem

dado brilhantes resultados. ;;ua aci^ao se faz notar de prefe-
cia para as mucozas.

I l l

Emprega-se este medicamento sob a forma de chlorhy-
drato de cocaina. Elle leva vaotagem inconteslavel ao frio, as
pulvcriza9oes de ether e cbloroformio, ao amyieno, em fim a
todos os antigos recursos da anesthezia local.

l

A amputate da lingua c indicada, geralmcntc nos casos
de lumores e macro-glossite.
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I I
Ella pode scr parcial ou total conforme a extensao da

Iezao que a determina. m
* .

Osmeios de dtcrese mais empregados hoje para execu<;ao
desta operagao sao os instrumentos cortaates como bisturis,
tesouras, ou o esmagador linear, o thermo-cauterio e a al^a
galvanO'Caustica.

radviru tic 4 'litiiru OIistHtMca e Gjuccolorlco

I

O pulso e a tempcratura guardam um certo parallelismo
durante o estado puerperal )

II

Depois do parto o pulso torna-se lento c a temperatura
cahe ou conserva-se normal.

I l l «
Quando ha mais de 38° e ha grande accelerando do pulso

o partciro deve suspcitar a existcncia de uma infecnao.
Cndrira <!«• 4.'liiii<*u <i>*i*uiu( < > lo;'irii r

J

A lepra c contagioza por que 6 microbiana.
II

Seu microbio e o bacillus de Neisser.
Ill

E’ pouco curavel.
rutlcira tit*

I

Os reflexos, quando abolidos, sdo um dos signaes typos

J
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de algumas molestias meduJIares.
M

Podem ser abolidos passageira ou permanentemente.
Ill

Os principaes sao o pupillar e o patellar.
I'HIU'SKI <!<• d'liuirii

I
As ophthalmias sao frequente causa de cegueira no

Brazil.
it

Sao graves, quando sem tratamento.
Ill

Esse tratamento obedece a antisepsia geral.
4 Clnmirn nnnB^ii^a e d »xi«koE « i;vvr;i

A analyse de uma urina, pode, em determinadas cir-
cunstancias, servir s6 por si d affirmagao de certos estados
morbidos.

If

A micro-chimica applicada a analyse das urinas c ura
dos aiicerces mais solido sobre que appoiar -se-ha a medicina
do futuro.

i i i
I

Principios aromaticos (amnios primarios) podem combi-
nar-se com sulfo-diabenzol formando cores caracteristicas que
apparecem apenas em certos estados morbidos.

i
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rii(lcSr» <lr tii;iri »gum

I

A cadea cerebral guarda justas relates com a caixa
ossea craneana.

i r

A determinate) das sisuras de Rolando e de Silvius sao
pontos de reparo para o conhecimento dessas relates.

ill
Dos pianos oriundos do conhecimento dessas sisuras os

mais imporantes sao o de Henry e de Camper,

iuih'iriii tip pliuipii psvrp^iajnpa p dp m< »|pstias1 IliTVOzaS

I

Todas as nevrozes presuppoem um vicio degenerativo.
II

Sua base anatomica nao e ainda conhecida sufficiente- «
mente.

Ill

Alguns auctores as enquadram hoje no grupo das rao-
lestias mentaes.

'i 'sxlrgi'n tlr rlinirit itoiliHtrifn
I

Athrepsia foi assignalada por Parrot .
li

E’ uma molestia de desnutri^ao.
Ill

A interven^ao medica deve ser energica e immediate
nesse caso.

7

A
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I

Vita brevis, ars longa,occasio preceps, experiencia failax
judicium difficile.

M

In febribus, ex somnis pavores, am convulsiones malum.
III

Natura corporis est in medicina principinm estudie.
IV*

fe

Ubi somnus detirum sedat, bonum.
\

VI
ft Cibus, potus, venus, omni moderata sint.

VI

In febribus non intennittentibus si partes externa algeant
interna urantus, et sitiant, lethale est.

Visto —Secretaria da Faculdade de Medicina e de Phar-
macia do Rio dc Janeiro, ^8 de Outubro de 1896.-
tario. Dr. Antonio de MeJlo Muniz Maia

O secre-
1 J

1
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