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DefmiQao-csboco historico

Uremia £ uma intoxica^iio, caracterisada principalmente
por symptomas nevvosos e gastro-intestinaes, resultante da
retensao no sangue de principios venenosos da urina, que
deviam ser eliminados e nao o forarn em conscquencia de urn
embaratjo qualquer para o lado do apparellio urinario.

Desde a mais remota antiguidade qiie jd se observava a
grande influencia que as perturbagoes das fuuc^des urina-
rias exerciam sobre o eerebro . Si esta influencia passou des-
percebida ao eapirito eminentemente observador de Hipo-
crates, —o que nao & muito provavel,— os symptomas cere-
braes dependentes da nephrite nao deixaram de ser notados
por Aretdo, segundo refere Rayer. Van-Helmont e Montano
citam casos em que as altera<;oes da func<yao urinaria eram
seguidas <le convulsSes, etc. Morgani observou tambem mui-
tos casos de convulsoes e accidentes cerebraes, symptomas
estes que ainda tinham como causa determinante a suppres-
sao dafunc<jao urinaria . Este ultimo auctov julgava jd entao
que o factor principal destes accidentes se achava no sangue.
E* o que se infere das seguintes palavras que sao suas :
« Quando um calculo se fdrma nos rins, p6de dar em resul-
tado a suppressao da func<;ao urinaria, e entao minuspropterea
serum inutile e sanguine eliminatin' , itahoc redundare in cere-
brum potest. »

i
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Em 183G Bright jd descrevia com alguma mimiciosidade
os phenomenon cerebraes dependen tes da nephrite* Wilson,
eui 1838, baseando-ae sobre a present^ da urda no sangue
e a diminuigao da quantidade de albumimi deste mesmo
liquido, emittiu a sua theoria sobre a uremia.

Addisson descrevendo, em tuna Memoria que publicou
em 1839, as affeogoes cerebraes que coincidiam com a mo-
lestia de Blight, deu-llie, coino caracteres commons, a palli-
dezdo rosto, a pouca freqitencia do pulso, a contractilidade
persistente da papilla e a ausenoia de paralysias. Ainda se~
gundo o que escreveu Addisson em sua notavel Monographia,
essasdeaordens cerebraes podiam tomar modalidades d iversas,
conforme os individuos, mas se resumiriam sempre lias cinco
ftirmas seguintes :

1/ Ataque mais ou menos subito de estupor passageiro,
intermittente ou persistcnte,
morte ;

terminando sempre pelase

2.a Ataque subito de coma com estertor de naturcza
peeial, transitorio ou duravel ;

3.4 Convulsues subitas accommettendo o individuo

es-
por

accessos espagados ou de tal maneira approximados que po-
deriam ser considerados persistentes, ierminando-se pela
morte ;

4/ Combinagao das duas fdrmas precedentes, estado
comatoso e ataques convulsivos ;

5/ Embotamento moral, preguiga de movimentos, som-
nolencia precedida de vertigens, diniinuigSo da vista, cepha-
lalgia seguidaou nao de coma e de convulsoes,

Como se vfi, Addisson em 1839 j;i nos deu uma des*

eripgao bem exacta das desordens cerebraes, ligadas & ne-
phrite.

Quasi ao mesmo tempo os Franeczes estudavam com
muito interesse e affinco os symptomas da uremia , c Raver
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foi inquestionayelmente uni dos que melhor os estudaram.
Este auctor descreveu com toda a clareza as f6rmas comatosas
convulsiva e fulminante da uremia, nao deixando de notar a
auscncia de paralysia —phenomeno este sobre que muito in-
sistio posteriormente o Sr. Frerichs.

Mas foi Piorry quem em 1847 deu o nome que ainda
hoje conserva a molestia, que coustitue o tliema da nossa
disserta<;ao—'Uremia —- ; os seus syrnptomas, por^m, foram
classificados com mais raethodo pela primeira vez por Lasse-
gue e Frerichs, Foram estes ultimos auctores que a dividiram
em aguda e chronica.

Germain See ctassificando as manifesta<joes uremicas
por orgaos as dividioem cerebral, dyspneica on respiratoria .

Eis pois como iniciou-se e continuou ulteriormente o
estudo desta questao.

Muito ainda teriamos que dizer a respeito, sobretudo
com rela<jao &s theorias da uremia ; por6m como 6 isto as-
sumpto que deve ser discutido na pathogenia desta molestia,
preencheremos alii esta lacuna desenvolvendo detidamente
algunspontos de que incidentemente falldmos .

*

*
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ETiOLOGIA

O apparecimcnto da uremia, como o de muitos estados
morbidos, 6 algumas vezes attS certo ponto caprichoso. Assim 6
que ha indmduos, que pela evolu<;2o da molestia de que estao
affectados, se acham naa melhores eondi^Ses possiveis para
ser accommettidos pela encephalo-pathia uremica, e entre-
tanto, deixam de sel-o. 0 inverso tambern se da, apparecendo
os symptomas uremicos, antes que a molestia , que poderia ser
invocada como causa determin&nte, attingisse uni grao de
adiantamento capaz de expHcar*nos a explosao destes mesmos
symptomas* Ksta especie de capricho na manifesta^ao dos
phenomenos da uremia p6de ser ligada as multiplas e variadas
circumstancias, que rodeiam os individuos, e pelas condi<;oes
peculiares a cada organismo,

Para procedermos com algum nietliodo ao exame dos
causas concurrentea a produc<jao da uremia, as dividiremos
em predispo?ienles c determinantcs .

Causas predisponentes.
dorado o sexo, o clima e
da uremia.

*1

Muitos autores t£ m consi-
a idade, como causas predisponentes

s

SEXO . O sexoapenas pavece ter influencia sobre a forma
dos ataques uremicos, mas nao sobre a sua manifestable.

IDAUE* A uremia, 6 uma molestia que pdde apparecer
em todas as idudes ; todavia na criamja ella ee manifests mois
dos 8 aos 10 annos, idadeestaem que de preferencia a escar-
latina ataca a iufancia.

CLIMA. SEGUNDO Frerichs, o numero de mortes por
uremia nos casos de nephrite, seria, por ordem de trequencia,

i
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mais commum na Suecia, Inglaterra , Allemanha e finalmente
em Franca*

FBIO- 0 friOj produziiido um estado congestivo on in*

flaxmuatorio do apparelbo renal, diminue ipso factu o seu
poder eliminador. Pelo que 6 considerado como causa occa-
sional da uremia.

0 professor Bouchard sustenta que a fadiga
sejacapazde augmentar a toxidez urinaria e que exagera por
isso mesmoo poder toxico dosangue. Em vista disso, devemos
consideral-a tambetn no numero das causas predisponentes.

Y FADIGA.

I
' U

>
K

EXCESSO DE MESA.—Bartels refere que um nephritico, a
olle prestava cuidados, fdramuitas vezea accommettido de 4quern

atuques couvulsivos e de coma por se entregar a excessos de
mesa -

MOLESTIAS iXTERCirRRENTES.—Muitas molestias intercur-
rentes favorecem o apparecimento da uremia* As lesoes he-
paticas em particular, se apresentando intercurrentemente, duo
em resultado, logo depois, a manifesta<}2o de phenomenoe
uremicos ; isto nfio s6 por causa das substancias toxicas da bilis,
como tambem porque otigado, conforme veranos, 6 um orgao
em que sSo retidoa mnitos venenos fabricados pelo organismo.
Oomprebende-se dabi a importancia que deve ter a insufficiency

deste orgao no aggravamento da toxiemia, devida 4 pertur-
ba<;ao da secre<;ao urinaria.

MEDICAMENTOS. ITA certas substancias medicamentosas
que nao podem impunemente ser administradas a brighticos,
sem que d£ m em resultado o apparecimento de accidentes
uremicos, E’ assim que Richardson contra-iiulica absoluta-
mcnte o emprego dos mercuriaes e dos opiaceos a esses indi-
viduos, Bartels diz que nao se deve combater, ou entao fa-
zel-o,por<5m, com muita reserva, o estado anasarcbico dos

f-
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nephriticoa, porque ae correria o perigo de provocar os accideri-
tes uremicos.

DlARltUEA, VOMIT08, SECRE^oES BRONCHICAS E SUCRES.—
Muitos autores suslentam que nao se deve combater a diarrhea,
os vomitos, as secretes bronchicas e os suores, que algumas
vezes apresentam os brighticos, porque em taes casos estes
estadosconstituem, por assim dizer, outros tantos emuuctorios
supplementares. Quundo isto nao seja uma verdade tao abso-
luta, como estes auctores pretendem, pc-lo menos serve para nos
pOr de sobreaviso e mostrar o quanto devemos ser cautelosose
prudentes em taes emergencias.

1
2

Causas dctcrminantes. As causas dctcrminantes da
uremia sao todas aquellas capazes de limitar ou destruir o
poder climinador dos rins. Sendo assim, devemos muito natu-
ralmente encetar o nosso estudo pelo mal de Bright que, sent
duvida algunia, 6 um dos factores que mais poderosamente
concorrem para essa limitaijao ou destruiijao, e conseguinte-
meute para a producing dos accidentes uremicos.

MAL DE BEIQHT. —-Em rela^ao ds lesoes anatomicas pro-
duridas ternos tres f6rmas difTerentes de nephrite: a paren.
chimatosa, a intersticial e a degenerescencia amyloide*

Embora por mecanismo diverso, estas tres formas evoluindo
tendem a um mesmo fim, isto <J, A determina^ao de uma sc-
creQao urinaria insufSciente e imperfeita.

A nephrite parenchimatosa determina este resultado de
um modo directo, compromettendo primitivaniente os eiementos
que presidem & secreipio urinaria, emquanto que as outras duas
fdrmas s6 indirectamcnte produzem o mesmo effeito,

Pela sdde de aims lesdes a nephrite parenchimatosa devia
ser a que maior numero de vezes occasionasse a product;ao doa
accidentes uremicos ; pordun a marcha evolutiva dos diversos

A
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proeessos morbidos, assim como a observaijuo clinica negam
absolutnmente este facto* Vejamos como se passam as couaas,

Em primeiro logar, a nephrite parenchunatosa de marcha muito
mais rapida, do que as outras, compromette, como ji dissemos,
com cerfca precocidade, os elementos secretores daurma, torna-
oa por isso mestno impotentes para uma reac^fio qualqucr con*

tra o appareeimento das causaa occaaionaes * Depois pelo facto
desta fdrma de mal de Bright ser muitas vezes acompanhada
de hydropisia, mais on menos generalisadas, determine a morte
muitas vtzes, nuo por uremia, mas por pletmaia, pericard iteT
pneumonia, etc., ou entao occasicmando extensos derrames nas
diversas cavidades serosas, como por exemplo, o hydiothorax,
o hjdro-pericardio e a hydro-cephalia.

Os accidentes uremicos se manifestam ao contrario mais
comniummeute na nephrite interstitial, porque, sendo a mar-
cha desta ruolestia lenta e gradual, ha tempo em muitos casos
mais que necessario para que se de larga e profunda altera<jfio,
ou destruajilo dos elementos glandulares conditio indispensavel
para que se realise a intoxi<;ao uremica *

A uremia 6 menos frequente na nephrite amyloide,
porque nesta fiSrma os elementos de preferencia atacados silo
as art&riolas ; os tubuli, pelo contrario, ficam intactos durante
muito tempo, e cm todos os casos o elemento secretor epithe-
lial & muito menos invadido, do que os outros elementos histo-
logicos* Queremos dizer, os rins ficam por muito mais tempo
em condi^oes de hem preencher as suaa funcQoes, do que nas
outras f6rmas em que OH elementos histologieos de secrefao
sao logo affeelados* Demais, devemos attender tambem &$

causaa desta lesao, que sendo em geral molestias de longa
dura^jao, como por exemplo, a syphilis, as suppurates pro-
longadas, a tuberculose, etc* , alteram profundamente o orga-
niBmo e determinam a morte antes do complete desenvolvi-
mento dessa f6rma * Podemos, dizer portanto, que a nephrite
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intersticial 6 dc todas as fdrmas a que mais commummente
determina a uremia*

Terminando estas considera^oes, diremos que, nos casos
de nephrite apresentam-se muitas vezes phenomenos que con-
stituem por assim dizer os prodromos da uremia. Consistem
elles especialmente na deficieneia da secre^So urinaria. Nestas
condi(;ocs, coin effeito,
o necessario auxilio ao urinario
de ser iatoxicado. Devemos notar comtudo que uem sempre
as cousas se passam assim. De feito aeontece algumas vezes
que nao obstante a seercquo* uninaria nao apresentar modi-
fica<;oes notaveis, todavia a intoxicaqiio podcrd manifeatar-se.
Nas nephrites acompanhadas de liydropisdas, por exemplo,
succede algumas vezes que este estado dimiuuindo ou des-
apparecendo rapidamente da origern a desordens urenicas.

DlVERSAS LES5ES DO ArPAItELlIO GENITO*URINARIO COMO

CAUSAS DETERMINANTES DA UREMIA . —Os kistos renaes, a liydro-
riephrose, as degenereseencias renaes, tuberculosa e cancerosa,
a lithiasis renal, a obliterate dos uretheres, calices ou baci-
note, por calculos alii existentes, por tumores desenvolvidos
ein suas cavidades, emfim todos os obstaculos a excrecjao da
urina, compromettendo a sua secre^ao, podem igualmente
produzir uremia.

Muitas vezes, pordm, nos casos de estreitamento da ure-
thra* de hypertrohia da prostata, de grandes calculos de
bexiga, de atonia ou paralysia deste orgao, o doeale apresenta
symptomas que supplantani, por assim dizer, os da uremia e
que nao podem ser referidos A esta lesao. Como exemplo
citaremos o cheiro fortemente ammoniacal da uritia que o doente
elimina on espontaneamente, ou por meio do cathelerismo, que
nao p6de absolutamente ser considerado como symptoma da
uremia, mas sim como da reabsorp^ao uriuosa.

si os outros emunctorios nao prestarem
o doente eatari cm emtnencia

>
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ESCARLATINA . —A profunda alteraQSo da erase sanguines,
que a anatomia pathologies nos revela ser uma das principaes
perturba<;oes impressas ao organism© pela escarlatina e ainda
a nephrite intersticial, segundo Charcot, se localisando par-
ticularmente sobre os glomerulos de Malpighi, ou a nephrite
pareuchimatosa, segundo Lecorchd e Talnmon, sfio outros
tantos motivos que fazera com que a febre escarlate seja con-
siderada com justa razao, uma das mais poderosas causas de-
terminantes da uremia.

Ser a nephrite intersticial on a parenchimatosa a fdrma do
mal de Bright, que complica a escarlatina, pouco nos imports,
tratando da etiologia da uremia*

0 que nos conv<?m averiguar <5, si realmente a escarlatina
em sua evolu <juo determina aquella molestia, que, como jd
vimos, occupa logar proeminente no numero das condiqoes
etiologicaa dos accidentes uremteos, Que esta complicagao se
dA muitas vezes, prova-o, al(5m de outros aymptomaa, o exame
das urinas dos escarlatinosos*

E* de toda urgencia, pois, que este exame seja feito todos
os dins, porquanto esquecendo-nos desta particularidade pode-
remos ligar as [hydropisias, que rapidamente se apreaentain
a simples influences occasional, quando infelizmente ellus de
facto nao sao'senao symptoroas de uma lesao renal perfeita-
mente constituida e jA em via de evoliKjtto.

Terminando, lembraremos que, raramente se produzem
as manifestaqoes uremicas nos primeiros periodoa da escar-
latina.Devemos lembrar tambem que nas outras febres erupti-
vas, poucaa vezes se dA a complicagao da uremia. Tsto porque
estas pyrexias nao causam o mesmo abalo que a escarlatina no
apparelho renal. R^naut, Robert e Gaucher citam, entretanto,
casos de uremia ligados A nephrite da febre typhoide. A variola
p6de igualmente produzir o mesmo resultado.

S7-D2
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PEDBE AHABELLA.— Em conpequencia das fhixoes activas
e'passivas que a febro amarella cxerce sobre os diversoa orgiios,
c, principalmente sobre os rins, e em consequencia tambem
das profuudas moiHfica^oes que esta pyrexia imprime a erase
sanguines, a ana induencia toma -se incontestavel naprodne^ao
dos accidentes uremicos. Em muitas e muitas antopaias que
se tem procedido sobre eadaveres do individuos (pie sueeum-
biram victimas do typho icteroide tem-sc eneontrado grande
volume doa rins, ecliymosca sobre suas capsulas, aobre as mu-
cosas dos calicos e bacinetes,e espeeialmente sobre a substancia
cortical ao nivel dos glomerulos de Malpighi, e bem nssim
degeueresccncias gordurosasdaa cellulaa epitheliaes dos tubuli.
Todas eatas alteratjoea tdm como consequencia uma depuraijuo
ergauica imperfeita, ou nulla, manifestando-se na generalidade
doa casoa, anuria, aymptoma sempre de se temer ,

0 medico, pois, que prestar cuidados a um doente ata-
ado de febre amarella, deve estar de sobre-aviso e attentamente

examinar-lhe as uriuas todos os diae. Assim procedendo, elle
conhecimento das modifica <ji>es que se passarempara o lado

l iiro-poieae, c lanijando mao dos agente3 therapeuticoa, exi-
idos pelo caso, poderd remover ou attenuar qualquer pertur-

ba ;ao que sobrevenlia. Si outro for o aeu procedimento, iato
i

i elle nuo attender ds modificanoes da secre^fio urinaria
para em occasiao opportuna arcar contra ellas, expord defini-
tivamenteq scu doente, que jd se aeba em conduces precarias,
a aer victimado pela uremia ,

CHOLEBA-UOBBUS.—A nephrite agtida determinada pelo
cholera dd legar muitas vczea segundo Hamemik, Frevichs e
ou I ms, ao apparecimento de phenomenos uremicos.

Fournier, fazendo um estudo comparative eutre o cholera
t \ plioide e it nsrnia, diz que em muitoa casoao cholera typhoide

rece uma ay mptomatologia tillque d impossivel quasi conside-
, ind pi t 1cute daintoxicatjaouremica.0professor Bouchard

'
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acredita mesmo que na evolu9ao dos phenomenos cholericos
de-se muitas vczes a suecessilo da intoxteaman propria do cho-
lera pelo envenenamento uremico, caracterisando-sc este ultimo
pela contracgao pupillar. Alt'm disso o cholera, como se sabe,
6 uma molestia altamente dyacrasica; determina por abundantes,
perdas serosas o espessamento do sangue e por isso mesmo o
augmento da tensao venosa, com graude diminu^ao da do
systema arterial, condhjoes estas excellentes para o desen vol-
vimento das alteraijoes renaes e conseguintemente das modi-
ca9oes da secre9ao urinaria .

MOLESTIASDO COEAQAO.—As lesdes cardiacas silo muitas
vezes complicadas por accidentes uremicos. Procuremos in-
terpretar as razoes destas cotuplica9oes. 0 coraqSo, sempre
que ha uma lesao orica ou valvular, para conservar o equilibrio
circulatorio tem necessidade de empregar um esfor9o muito
maior do que no estado physiologico ; luta, por assim dizer,
contra os obstaculos que se oppoem ao preenchimento de suas
func9oes normaes. Este estar90, porAn, nao p6de persistir in-
defiuidamente ; em um memento dado as foi'9as do orgao como
que sao esgotadas e sobrevem o que impropriamente se chama
asystolia. Ha muitas vezes uma verdadeira alternativa de
esfor90 do myocardio para manter o equilibrio circulatorio su-
perando a disystolia passageira ; porum, afinal esta ultima per-
siste, dando em resultado o predominio da tensao venosa sobre
a arterial . Consecutivamente d esta inaufficiencia de foi'9a
cardiaca e a estas modifica9oes de pressao intervascular, appa-
receiu as eongestoes visceraes, as hydropisias e a albuminuria.
O apparelho renal tambem nao deixa de resentir-se das des-
ordens causadas pelas lesoes cardiacas nao compensadas. E,
pois, si as perturba9oes circulatorias persistirem, a secre9&0
urinaria serd diminuida, manifestando-se entiio os symptomas
uremicos.

*
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GiU1, im:z # —0 estado de gravidez pdde tambein ser causa
determinants da uremia, 0 tumor utermo, com effeito, do
quinto ou sexto mez era diante, tendo j& attingido ura volume
bem consideravel, p6de comprimir os uretheres e determinar o
refluxo das urinaspara os rins* on pdde comprimir directa ou
indirectaTiiente os vasos renaes e produzir grande hyperhereuiia
e embaratjo notavel da circulate destes orgaos, a ponto de
comprometter a integridade anatomica dos seus elementoa.
A coneequeneia itnmediata de tudo isto serA a perturba<;ao da
secre<jao urinaria, daado era reaultado a manifeslatfSo de phe-
nomenos uremicos.

i
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Consideragoes geraes e Patliogenia

Todos os principles chimicosTque concorrem para a forma*

(aodosorganismOB Aniniaestpodenise tomarnocivosaosmeamost
deade que estejam excessivemente f6ra das propor$5es physio*

logicas. O oxygeneo e o cblonircto de audio, por exemplo? in-
troduzidos em ddses excess!vas no organismor sao eapazes de
determinara morte * Alim disso, o homem, como todos os seres
organizados, estd constaritemente exposto a ser intoxicado por
venenos que tdm origens diversas (desas8imiIa(jaot secre^So,
mgestao e putrefac<jdes; intestinaeB), que sao introduzidos ou
formados em sen proprio corpo* Estas substancias tendem
de contiuuo a accuiuular-$e e a realizar o envenamento do or-
ganismo, em consequcncia da repetirao da alimenta^aO ou da
mitri^uo.

h

Si o homem nio 6 victima desta elabora<;ao toxica
constante, deve-o a tres causas principles: l1, nun tos venenos
sito destruidos gramas da oxyda<j5es intra-organicas; 9*, outros
aao neutralisados polo figado ; 3', muitos delles, emfim, sao
excretados pelos diversoa emimctorios ,

SSo justamente os emunctorios que concorrem em grande
parte para libertar o organistno de muitas subatanciasj
as quaes, si nelle ficassem retidas, const!tuiriam outros tantos
elementoa deleterioa , Um dos principles enumctorios de que
dispoe o organiamo, 6 sem duvida algnnrn a apparelho renal *

Ora, desde que este se ache affectado a ponto de ser per-
turbado o seu funccionahsmo, devemos estar prevenidos, pi is
que o paciente coin certeza COirerd perigo de ser accommettido
de um memento para oufcro de ataques de uremia ,

*
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Devemos notar, todavia, que nem toda a lesao renal serd

fatalmente seguida de uremia. Nas enfermarias de clinica,
dirigidas pelos Srs. Drs. bariio de Torres Homem e Mar-
tins Costa por exenqdo, vimos varios doentes de nephrite,
nos quaes, a molestia se terminando pela cura, nao foi
complicada de uremia. E' precise* pois, para que se d6 o
envenenamento, que o apparelho renal seja interessado em
sua estructura enutri<j3o intima a ponto de comprometter tao
profundamente o sen funecionalismo que elle nao possa, em
24 boras, fazer a eliminagao, de que o incumbe a natureza, das
substancias toxieas fabricadas pelo organismo neste mesmo
espago de tempo *

Quando fallamos de lesao renal, nos referimos ds lesoes
duplas, porque si for apenas um dos rins o atacado, a secregSo
urinaria, comquanto embaragada nos primeiros tempos, read-
quirird posteriormente o sen equilibrio pbysiologico, em vir-
tude da superactividade funccional desenvolvida pelo rim in-
tacto,que, hypertropliiando-se, compensa rapidamente ainaegao
do seu congenere e impede ou retarda a insufficiencia da de-
puragao organica.

P6de tambem haver uma lesao renal dupla e a intoxi-
cagfio uremica deixar de se fazer, ou entao esta intoxicagiio se
fard, pordm tardiaraente * Isto depende do auxilio prestado d
secregao urinaria pelas vias supplementares. Ainda poderemos
aecrescentar o seguinte: o apparelho renal pddeser victima
de uma lesao que interesse profundamente a ambos os rins,
sem que haja por isso notaveis perturbagoes para o lado da
uro-poiese. A simples enunciagao desta proposigao pareceria
d primeira vista paradoxal com relagao ao que dissemos pre-
cedentemente, e entretanto nao 6 exacto, porquanto se a lesao
for apenas profunda e nao extensa, deixard em perfeitas con-
digoes de trabalho funccional a niaior parte da drea occupada
pelos elementos que presidem d secregao urinaria. Esta

4
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proposi <;ao 6 um corollario da lei de Brack,de Vienna, a saber :
que sob o ponto de vista da uro-poiese, a extenmo da lesao
renal <S mais importante do que a suu iutensidade ou profun-
didade, Eate facto & pieuamente coufinnado pela observa^ao
dinica, ET assirn que a nephrite catharral—lesao apenas ex-
tensa e superficial—detemiina muitas vezes a insufficiency
da uro-poiose e couBecutivamente a uremia ; ao passo que a
parenchimatosa com altera<;des profundus, mas lmltadas, de-
termina limitas veze3 a morte, em consequents de outras
causas, que nao a intoxica?ao uremica ,

A elnnina^ao de grande quantidade de urina effectuadu
por uni individuo, cujo apparelho renal se ache funccionando
anormalmente , nao quer dizer isemjao de envenenamento ure-

mico para o seu organiaaio. E, oinverso se dando, nao segue-
se que este individuo esteja irremediavelmcnte condemnado a
scr intoxicado * No primeiro caso, com efTeito , ellc pdde eli *

minar grande quantidade de urina, mas deixar de filler u de-
purafao do orguuismo ; a densidade deste grande volume de
liquido p6de aer minima; os productosde desassirnilacuo podem
alii se achar em pequena quantidade. Na segimda hypothese
que figuramos, pelo contrario, em uma proportjao muito menor
de vehiculo, os rms podem eleminar todos oa principios que
retidos prejudicariam ao orgauismo; a densidade dessa pe-
quena porqSo de Hquido p6de ser proportional d densidade
physiologica da urina ; finalmente, os productos de desassi-
mila^uo podem ahi se acliar em grandes proposes*

A' vista, pois, do que acabamos de dizer, como se po-
derd explicar a productjiio da uremia ? A que principios con-
stitutivos da urina poderA ser attribuida a suu toxidess F

Pretendendo fazer, pelo
todns doutrinas que tern sido emittidas para responder a
est'. s queaitos as dividiremos, para uiaia methodo, em theorias
anatomicas c theories chimicas.

K

esbO^o rapido demenos. uin
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Theories anatomirus* Os uremicos apresentam ds
veaes edema do ecrebro e consecutivamente anemia deste
orgao. Traube Bustentou que o apparecimento da uremia era
ligado a esse eatado cerebral, Elle cxplieava a origem do edema
por dnaa condi^oea que se encontram simultaneamente nos
uremicos : hypertropbia cardiaca e malor fluidez do sangue
do que no eatado physiotogico. 0 edema cerebral produzido,
comprimindo, segmido o notavel pathologista supra citado, a
massa encepbalica de dentro para fiSta, determiliaria a anemia
conseeuliva, de que falUmos, e entao, si ella se accentuasse
mais nas circumvolucSee, o doente apresentaria symptonius
comatosos ; e si, pelo contrario, ella f6sse mais intensa no
mesoceplmlo, predominariam as convulsSea,

0 professor Jacooud acreditavaque esta tlieoria fflase muiio
b6a, nao s<5 porque era ella applicavel a urn grande mimero

de cases, como tambem poique explicava diversas modali-
dades clinicus da uremia. De certo modo, elle censurava at<S
o professor Traube por havGl-a restringido de mais, exigindo,
conio conditio indispensavel & produc^ao do edema cerebral
e, portanto, da anemia, a bypertropbia do conujuo . Begundo
u sua opiniao, com effeito, Undo-se em conta as lesoeg cardio-
pulmonarea que sao frequentes no mal de Bright, as modi-
fica^oes subitas e passageims da aeqao do coragao, tendo-so
em conta emfim a possi billdade de uma anemia cerebral sem
edema antecedente, pelo unico facto de uina perturba^uo
vaso-motora, poder-se-hia reconbecer que a Iiypertrophia car-
diaca nao era uma eondi<jao tao indispensavel e que a anemia
aguda do cerebro com ou sem edema era o facto dominant^,

Tanto Traube como Jaceoud nao tinham razao. Com
effeito, a base da theoria creada por um e sustentada por
amboa 6 falsa. 0 edema cerebral com a sua consequencia
immediata i anemia nao nos £ revelado na maioria dos

A

casos,
seguidos deautopsia * Pelo contrario, o cerebro 6 muitas vezea
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encontrado fortemente congestionado. Este estado de conges-
tionamento em alguns casos & tao intenso que produz ver-
dadeiras eccliymoses. Demais, por que razao s6 a anemia
cousecutiva ao mal de Bright ha de trazer a producguo dc
phenomenos uremicos, emquanto que as anemias dependentes
de outros estadoa morbidos nao produzem o mesmo efieito ?
Por que razao s6 o estado de plectora bydremica ligado a um
embara<;o de func<jao renal ba depoder provocar a iutoxicarao
uremica, ao passo que muitos outros dependentes de divevsos
estados pathologicos niio tern esfe mesmo poder? Como po*

deria o professor Traube explicar a uremia, resultante da
anuria calculosa, duplae subita, emque nao ha edema ?

Terminando, dircmos que as experieneias de Richardson
e de Falck para comprovarem a theoriade que tratamos, nao
podem ser levadas em linlia de conla . E na verdade, para
que se de a morte de um animal qualquer, basta que se Hie
injecte na torrente circulatorla 122 grammas de aguapor kilo-
gramma de seu peso * Ora, aquelles experimentadores inje-
ctaram em cada animal em experiencia um quinto do seu peso
dagua , Portanto, os resultados por elles obtidos nao devem
ser tidos como razoaveis.

Coindet e Odier acreditaram que fosse a hydrocephalia
ventricular a causa da uremia. Nao se p6de acceitar esta
theoria. Em primeiro logar porque, em muitos casos de uremia,
a hydrocephalia nao cxiste^ e, depois* porque o individuo
p6de tel-a e nao apresentar phenomenos uremicos. 0 Sr. La-
badie-Lagrave baseando-seem observances de Raymond, julga
comtudo que nao s6 a hydrocephalia ventricular, como o pro-
prio edema cerebral, podem ser tidos como auxiliares pelo
menus do apparecimento dos symptomas nervosos da uremia.

Graves, e outros pretenderam que as inteusas congestoes
cerebraes que muitas vezes se encontra nas victimas da uremia
fossem, em vez da anemia, consideradas, como causa desta
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affec<;uo. Pelas autopsias feitas tem-se verificado que estas
congestoes na maioria dos casos, silo encontradas PHI indi-
viduos que apresentaram a f6rma convulsivante. Isto faz
suppor que estas congestues sejaiu antes effeitos do (pie

causas. Aldm disto, a ser como queria Graves, por que razao
outros estados morbidos, acompanliados dc congestao eeie-

bral e meningea nao sao seguidos de symptomas de uremia ?

Osborneacreditavaque ainflammaqiio das meningeasrepre-
sentsva a principal causa efficiente da uremia, Bastam as
autopsias feitas por Frenchs para por-sc completamente A
margem estu llieoria. Frericlis com dTeito ein 406 autopsias
dc individuos que suecubinuu apresentando symptomas ure-
micos, apenae notou em nave ainflammagao das meningeas.

os
i

%

As alteratjOes da medulla, invocadas como coudiqSo etio-
logica exclusiva da uremia, tambem nao podem ser aceeitas
pelas mestnas razoes que o edema cerebral e a hydroce-
pkalia.

Cuffer adruittia que em consequencia das altenu;oes por
que passavam os globulos aangumeos nos uremicos, cites nao
podiain absorver mais oxigeneo ; e era, para este pathologists,
esta a causa da uremia * Datulo-se esta altera^iio dos globulos
sanguineus, haveria espasmos vascularcs, os quaes trariam
perturba<joes ceiebraes e pulmonares. Ortille desthronou esta
theoria, provando que em muitos casos a capacidade absor-
vente dos globulos sanguiucos nao era perturbada pela

A

uremia.

Theories chi micas. A un5a represen tando mais ou
menos a metade dos residues solidos da urina. devia muito
natnralmente chamar a atten^ao dos pathologistas e experi-
mentadores, como talvez o unico agente productor da uremia

Em 1822 Vauquelin e Cegalas instituiram esperiencias,
afim de verificar a esactidao deste facto . Estas experienciaa

4
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por£m, vieram demonstrar que a ur4a apenas representava no
organismo o papel tie um diuretico e mmca o de um agente
toxico, Wilson emprehendendo novas experiences em 1839
sustentou que de facto a urea retida no sangue era causa
unica e immediata da uremia * Esta theoria teve numerosos
partidarios, e dies dizinm epic si as experiences de Vauquelin
e Cegalas, tinham sido negativas, era porque esses experimen-
tadores nao haviam introduzklo no sangue dos animaes seniio
pequenas quantidades de ur&i, e que aldn disto nadafizeram
com o fim de obstar a rapida eliminatjao desta substancia*

Galois,Richardson e Gigot-Suard, adeptos da theoria de Wilson
provocarani o envenamento em muitos animaes, adminis-
trando-llies grande ddse de ur&t. Assim procedendo, estes
experimentadures tinham emmira compensar a rapidez natural
de elimina(;ao desta substancia.Hammond, que tambem seguio
a mesma doutrina, neplirectomisando previamente animaes e
introduzindo-lhea artificialmente ur&i no sangue, conseguio
do mesmo modo produzir o apparecimento dos symptomas ure-
ruicos*

J

*

Ao passo que estes experimentadores obtinham estes
resultados, Frerichs que fizera mjec<;oes intra-venosas da mesma
substancia, nada observtlra * A Oppler e Pelroff coube igual
sorte, pelo que elles negaram a toxidezda ur£a.

Em vista de resultados tao contradictories, os Srs. Foltz e
Ritter resolveram-se a tentar novas pesquizas.Tanto os animaes
que elles nephrectomizaranqcomo aquelles em que elles nao pr
ticaram esta operm;ao,morreram.Pon5m examinaudo elles a ur£a
que liaviam empregado, descobriram-llie impurezas ; pelo que
tomaratn o alvitre de preparar por simesmos a que deviam
empregar nas novas experiencias que iriam tentar. Levada a
effeito esta resolu<;ao, os resultados que obtiveram os illustres
experimentadores foram completamente diversos dosprimeiros.
Feltz e Ritter chegaram a empregar at<5 em uma das suas

a-
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experiencias, uma qnantidade fie ui <?a tal qne $6 em 12 dias
o animal poderia fabricar ; e entretauto, ftinda neste caso,
o resnltado foi negative. E\ pots, pelo estado de pureza on nao
da urAa empiegada, que se pdde explicar a diversidade dos
resultados obtidos petes auctores. 0 professor Bouchard A um
dofl qtie parti I!tain eat a opiniao* Este illoatre raestre nega
tambem atoxidezda ur£a, nao s6 baseado nas proprias expe*

riencks, como era sun observa^ao clinica1 Segundo a sua
opmiaot para que o individuo se intoxique pela urAa, 6 ne-
cessario tuna quant idade till desta substantia, que sd em
C dins o organismo dcste mesmo individuo poderA fabricar .
Ora, continua elle, na anuria calculosa, dtipla esubita, os acci-
dents uremicos apparecero no ilm do segnudo dte ou no comeqo
do terceiro, tempo em que o homero ainda nfio tem fabricudo
nemaoitava parte do que seiia precise de unk para envene-
nal-o. For tauto a theoria de Wilson deve ser regeitada *

Frerichs, que havia cooperado para derrocar a tbeoria de
Wilson, pretendeu explicar a intoxicaqSo uremica pelo desdo-
bramento da urea no organismo em carbonato de aniinoniaeo*

Os Srs* Feltz e Hitter, no entanto, injectando uma certa quan-
tidade de urtk na torrente cricillatoria de um cao, provaram
que nao s6 esta substantia nao se transforma ra no organismo,
como atd a qnantidade revelada pela analyse da urina do
animal era superior A que tinha sitte injectada, Tambem a
quantidade de ammoniaco expel!ido pelo animal nao se havia
alterado depois da injeeqao,

Nao satisfeitos com o re&ultado f[ue acabavam de obter,
estes mesmos aabios emprehenderam novas experienciaa, nas
tjuaes as substantial, de que se scrvlram para as injechoes,
cram o proprio carbonato de ammonicoem natureza, l)estas ex-
perienciaspdde-se direciamente dedurirque o carbonato de am-
monico nao 6 toxico, senao em uma dike relativamente grande,
e tambem que cm umadAse menor, cste corpo se transformava

M
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na economia com certa rapidez em outros sues ammoniacaes
que eram logo eliminados,

0 professor Bouchard repelle csta tlieoria como falsa
com rela <jao ao modo pelo qua] o sen auctor a comprehends
0 mesmo professor Bouchard julga, entretanto, que o ammo-
niaco pbde auxiliar em parte a produc<jSo dos accidentes
uremicos.•r

Podc auxiliar cm parte sfimente, porque a propria hypo-
thermia u remica nao £ considerad a por lionchard
exclusivamente devida ao ammoniaco. Para justificar o seu
modo de pensar, elle diz, que tomando-se uma certa quan-
tidade de urina, e filtrando-se-a sohre o carv5o, ella toma-se
muito rnenos hypothermiea do que o era antes dost a operarao.
Ora, como & sabido, o carvao nao teni a propriedade de reter
o ammoniaco ; portanto, na urina que foi filtrada, havia uma
outra substancia de poder hypothermico muito maior do que
o do ammoniaco,

Em todo o caso, o professor Bouchard, comquanto nao
acceite a theoria de Frerichs, como elle a quiz impor, acrcdita
que em certas condhjoes o ammoniaco possa auxiliar o appare-
nimento dos symptomae da uremia, quando o apparelho renal
nao p6de absolutamente funccionar, porexeniplo.

Em 1853Scliotin procurou explicar osaccidentes uremicos
pelo accumulo no sangue de creatina, creatinina c outras sub-
stancias extractivas, exceptuaudo-se upenas a ur£a.

Scherer, Oppler, Peris, Chalvet, Hoppe e Reuling foram
adeptosdesta theoria,porque fundando-se em experiencias e ob-
servances proprias, acreditavam que lias molestias renaes tin

que houvesse diminui<jao da secrct;ao urinaria , haveria excesso
de substancias extractivas no sangue, as quaes eram sufficientes
para explicar as diversas modalidades cliuicas da uremia.

Mas, depois de um estudo mimicioso de todas as substan-
cias extractives, cujos caracteres chimicosjd estao determinados

como
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e conhecicloa , os Srs.Felte e Ritter chegaratn A condusao de que
estas substancias podem ser introduridas impunemeote no or-
ganismo em dise muito superior Aquella, que s<5 em 36 boras
o animal poderia fabricar. Segundo estes experimentadore^mesmo tuna tal dose, n5o seria capaz de produzir pcrturba^oes
quer para o lado ( Jo tiabo digestivo, quer para o lado do sys-
tema nervoso * Compulsando-se porem as suas observances, nao
se pdde deixarde notar a preveiujSo que presidia aos sens tra *

balboa * Iv asrim que estmlando a ac(jao da creatina, dies afiir-

mam logo no texto do sen relatorio, que apezar de liaverem
injectado uma ddse , que sd em seis dias o animal poderia
fabricar, nSo bouve accidente algum ; entretanto, no corpo
dcsse mesmo trabalbo, dies confessam que bouve phenomenos
comparavcis ao da respinujao Cheine-Estokes.

E' verdade que levando sensestudos adiante com a propria
creatmiua e com outras mbstandas extractivas muitas vezes
ainda mesmo empregando fortes discs, os resulladoa cram quasi
nullos on negativescom rek^iTo k toxidez dessas substancias; mas
nao & menos verdade que em muitos casos era quese manifesto*

vam verdadeiros symptomas uremicos, elles com certa subtileza
procuraravam banirdo espirito do leitor aidia de que por ven-
ture cstas substancias pudessem ter auxiliado a apparecimento
dos phenomenon uremicos , llelatando uma observa^ao, por
exemploj em que tinbam feito uma injee^Q intravenosa de CO
centigrammas de leucina por kilograrama do peso do animal ,
elles confessam que bouve muitos symptomas uremicos ; poring
interpretando estes mesmoaphenomemos, estes sabios muito
capciosaraente procuram atrribuibos A grande excitabdidade do
animal , que era <novo .

Thudicum dizia que a uremia era produzida pelas ma-
terias corantes da urina. 0 professor Bouchard, cuja thcoria
examinaremos mais adiante, acrcdita que as iddasde Tbudiemn
nao deviant ser acceitas pelo seu exclusivismo, mas que em

M
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parte, as materias corantes nao deixam de concorrer para a
producgao da uremia *

Os Srs. Feltz e Ritter, depois de experiences alids
bem elaboradas, concluiram que o poder toxico das urinas
normaes frescas, qualquer que fosse a sua densidade, era
directamente proporcional & sua riqueza em saes de po-
tassio e que portanto seria o accumulo destes mesmos saes na
economiaa cauaa da uremia. Esta tlieoiia, assim comonmitas
das que temos examinado, pecca por ser exelusivista. Os saes
de potassio e especialmente o chlorureto, concorrem para o ap-
parecimento das convulsoes ; porem, as substancias corantes
concorrem igualmente para o apparecimento dos mesrnos phe-
nomeuos. E, deniais, mesiuo admittindo-se que os saes de
potassio fossem os unicos capazes de produzir convulsoes,
ainda assim nao se poderia acreditar que dies fftssem a causa
exclusiva da uremia, por isso que esta molostia, al£m da
ffirma convulsivante se revela tambem por muitas outras, que
nunea puderao ser provocadas pelos saes de potassio.

De todas as theorias que liao apparecido para explicar os
phenomenon da uremia, a que nos parece mais razoavel 6 a
do professor Bouchard , Parfcindo de um principio axiomatico
de que—diversidade de effeitos, suppoe diversidade de causas,
elle attribue o apparecimento desta molestia a ac^ao de prin-
ciples multiplos. Estudando os elemeutos constitulivos da
urina, que podem contribuir para a productplo da uremia,
deve-se, seguudo este professor, excluir a id&v de que a agua
possa tomar parte no apparecimento desta entidade morbida.
Com elfeito, a urina sendo evaporada, torna-se muito mais
toxica ; e depois a agua p6de ser impunemente introduzida na
ecouomia ein uma d6se muito mais elevada do que aquella em
que a propria urina 6 toxica .

O auetor supracitado serve-se de um methodo muito
engenhoso para determinar os principios venenosos da urina.

t
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Vejamos, segundo elle, como so deve proceder: Evapora-se uma
quantidade (le urina, cujo gr&o
obtennse uni residue secco, que <5 lavado muitas vezes no
alcool absoluto, dando em resultado um verdadeiro licor
alcoolico* Este, sendo evaporado, deixa dous extractos, dos
quaes um 6 insoluvel no alcool e o outro 6 soluvel , Experi-
ruenta-se a toxidez destes extractos, dissolvendo-os idagua e
procedendo-se a injec<;oes intravenosas em animaes. Verificu-se

entaoque asolmjao aquosa do extracto soluvel no alcool produz
diurese, aomnolencia profunda, coma e saliva^ao. A solutjao

do extracto insoluvel produz, ao contrario, convulsSes,
chi-

de toxidez seja conhecido ;

aquosa
hypothermia e myosis* Vejamos quaes sao os principles
micos que contidos na urina produzem estes symptomas. A
unica substancia contida no extracto soluvel no alcool, a qual
injectada isoladamente na torrente circulatoria de um animal
qualquer, determina diurese, e a urea * Portanto 6 dc supp&r-se
que este symptoma da uremia esteja sob a dependencia imme-
diata do accumulo deste corpo no organismo*

Nao se sabe qual seja a substancia, que, contida nesse
mesmo extiacto, dc origem JIOS phenomenos dc narcotismo da
uremia* A analyse chimica ainda nao a definio , Sabe-se apenas
que ella <5 um corpo de natureza orgauica soluvel no alcool, quo
nao <5 retida pelo carvao e que se acha no extracto alcoolico
concomitantemente com outras substancias organicas.

As itijeci}6es de urina pura nao produzem sialorrhea ; e no
enlanto, como jivimos, este phenomeno 6 notavel quando se
fan uma injec<juo intravenosa com a solmjao aquosa do extracto
soluvel no alcool . Este facto faz suppdrque si as injecQoes de
urina pura nao produzem a saliva<;ao <5 porque a quantidade de
substancia sialogena ahi contida (? minima e portanto insuffi-
cientepara a provocaqao da sialorrhea * Com etleito, esta sub-
stancia existe na economia (sangue, figado e musculos) em
maior quantidade mesmo do que na uriua. Por conseguinte,

4
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si a injecqfto da urina em d6se mortal ruto produz este sym-
ptonia> nao 6 porque a existencia dessa substancia no extracto
seja eventual, mas situ porque a urina mata o animal em uma
ddse, que nao contem a tal substancia sialogena em quantidade
sufficiente para produzir os seus efteitos . A cbimica ainda nao
pdde dar uma denominaQao especial a csta substancia e nem
se llie conhece a natureza.

As convulsoes, provocadas pdas injec^oes aquoaas
do extracto insoluvel no alcool sao determinadas por duas sub-
stancias ahi contidas : uma organica, pois que p6de ser carbo-
nisada, 6 fixa e retida pelo carvao (esta tem muitas proprie-
dades das matevias corantes, pelo que provavelmente perten-
cerd a este grupo); a outra substancia 6 o cliloruieto de
potassio e os saes de potassio em geral, que por terem essa
propriedade tao accentuada levaram osSrs* Feltz e Ritter a
acreditar que a uremia era, exclusivamente, produzida por estes
saes.

A substancia contida no extracto insoluvel e que produz a
contrac<;ao pupillar, assemelha-se muito & materia corante que
produz as convulsoes, E' possive), todavia, que estas subatan-
cias, ap[>arentemente identlcas, nao o sejam de facto, porque as
urimis normaes produzem em geral myosis em quanto que as
convulsoes sao phenomenos relativameiitc raros.

0 extracto insoluvel ainda contem uma outra substancia
que produz bypotbermia. Poder-se-hia suppfir que fosse o am-
moniaco que tambern goza desta propriedade , porem nao
porque a substancia de que se trata 6 retida pelo carvao * Por
conseguinte, nao 6 de natureza mineral , E' possivel que
ella seja do grupo das materias corantes ; por£m decidi-
damente nao d da mesma natureza das substancias corantes que
produzem as 'convulsoes e a myosis, pois que nSo ha propor-
cionalidade entre os ciTcitos convulsivuntes e myoticos e o hypo-
tliermico defcerminado por essa substancia . A ckimica ainda

I B7— u
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nao deu uma denominaijaoespecial a esse corpo,do mesmo modo
que aos outros.

Esta theoria d, das que tdm sido admittidasatd hoje, a que
rnellior explica os factos cliuicos. H, nestas condiijoes, embora
futurameute venha soffrer ella qualquer modificaqao, acredi-
tamos todavia que seja a unica que possa resistir & toda coutra-
prova, a que for submettida; porquauto, segundo ella, quando
o apparelho renal d affectado por esta ou aquella lesao, muito
naturalmente tambem a sua permeabilidade sera differente para

diversos principios toxicos. Donde o apparecimento desta
ou daquella fdrcua de uremia, o que d e sera seinpre um facto
incontroverso.

os

*
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Symptomatology e Modalidades clinicas

A16m das modificagoes da urina e da temperatura do
individuo, de que trataremoB nocapitulo—diagnostico,
uremia de evolugao aguda apresenta de um modo geral, como
symptomas prodromicos, cephalalgia, vomitos, perturbagfles
visitaes, etc , A cephalalgia apparece algims instantes, algu-
mas horas, um dia ou dous antes do ataque. Ella 6 intensa,
generalisada, ou localisadanas regioes frontal e occipital.P6de
consistir apenas ern simples peso de cabega. ou p6de ser gra-
vativa, continua ou intermittente, e emfim p6de ser acompa-
nhada de zumbidos de ouvido, de atordoamento que se esa-
gera pelos movimentos*

Concomitantemente aos symptomas precedentes, is vezes
esistem vomitos que podem ser acompanhados de diarrhea ,

Sao, em geral, a principio de materias alimentares, depois
mucosas e esverdinhadas.

As perturbagoes visuaes silo multiplas e tem grande
importancia .

A principal £ a myosis, acompanhada de ambliopia,
amaurose completa , coiucidindo o mais das vezes com o co-
mego das convulsoes,

A somnolencia, as perturbagoes de ouvido e intellectuaes,
a excitagao delirante, a incoherence de palavras, as ligeiras
convulsoes parciaes, a epistaxis, os calafrios sao outros tantos
symptomas premonifores da uremia.

Na mulher os plienomengs prodromicos lembram os da
hysteria —palpitagoes, tremores nervosos, mudanga de cara-
cter, tristeza, etc.

a
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Convulsoes ECLAMPSIA UBEMICA.— De todos ossym-
tomas da uremia de evolucjao aguda sao as convulsoes os
mais frequentes. Ellas podem ser simples, clonicase tonicas.
Os ataques eclampticos nsscmelham -se inuito aos epilepticos.
As convulsoes tonicas sao mais raias e se caracterisam por
oontracgoes tetanicas, contractura dos flexores do antebra<;o,
tkrismos, etc*

ATAXIA . —Esta forma consiste em movimentos desorde-
nados, em grande agitato, manifestando-se as vezes verda-
deiros accessos de furor.

O delirio ^ tambem um symptoma muito com-
mum da uremia. Ellc p6de coincidtr ou altemar com outros

dosta molestia ; p6de ser uni delirio
tambem p6de ser violento a pouto

DELIRIO.

symptomas nervosos
tranquillo e manso, mas
de iruitar verdadeiros accessos de loueura,

COMA.—O coma 6 em geral a terminacjao das convulsoes
e do delirio. E’ cavacterisado por grande prostraqao, somco-
lencia profunda, apenas interrompida por DOVOS accessos de
convulsoes on delirio. P6de tambem ser subito e a unica mani-
festable da uremia. Em geral, nao obstante o coma ser pro *

futido, n5o ha paralysias, e quando estas se manifestam £ um
signal de m &u prognostico para o doente.

DYSPNEA.-—E* um symptoma frequente e grave. P6de-se
apresentar jimtamente com o delirio, com as convulsoes ou
comas crises de vomito ou de diarrhea . Nesta forma de ure-
mia, o pulso £ forte e precipitado.

AcciDENTES OA8TJBO-INTESTINAE3- —Estes phenomenos ora
curso das diversus f6r-se apresentam interem ventemente no

mas de uremia , ora constituent por si mesmo moda'idades
<?Fpeciaes desta molestia.

i
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A uremia de f6rma lenta, do uieamo modo que a de
evolmjao aguda, offerece perturba^oes gastro-intestinaes, vo-
mitosincoerciveis, diarrhea, cephalalgia, accesses de dyspnea
nocturnos

( apathia intellectual , etc.
Os phenomenos gastro-intestinaes nesta fdrma sao os

mesmos que na aguda. A cephalalgia ainda £ variavel na ure-
mia chronica, podendo o doente apenas sentir peso na cabeqa,
ou entao d6res lancinantes assestadas na fronte, no vertex on
no occiput, Revestindo afdrma de verdadeira hemieranea £ as
vezes urn phenomeno prodromico de longa durncSo.

A apathia intellectual, manifestada por alguns doentes,
em rnuitos casos se transforma posteriormente em estupor
comatoso completo. Quando o doente chega a este estado,
manifesta um aspecto especial : torna-se de pallidez cadave-
rica ; deitado sobre o leito tem os olhos quasi sempre feeba.
dos, sem expressao e semmobilidade quando os abre ; os sens
bravos sao pendentes como si estivessem paralysados, ainda
mesmo que nao o estejam ; o pulso & pequeno e fraco ; a res-
piraejao <5 lenta, imperceptivel , irregular, apresentando em
muitos casos o rhythmo de Cheine-Stokes .

0 Sr. Dieulafoy diz que os doentes de nephrite chronica,
quando estao para ser affectados de uremia, sentem necessi-
dades constantes de urinar durante a noite, assim como
grande prurido pelo corpo. Este mesmo auctor falla de imia

sensagSo experimentada pelos doentes a que elle denomina
dido mortor consistindo em formigamentos, caimbras, e d6res
nos dedos, que se tornam palhdos, exangues e insensiveis .
Conforme a opiniao deste pathologista, estes phenomenos
se renovam por accesses. Ha entretanto alguns auctores que
negam que esta sensa<;uo de dedo-morto, eslejti sob a depen-
dence do envenenamento uremico.

Ha individuos que, em eminencia de encepbalopathia
uremica sentem dores nas extremidudes, especialmente em

h
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uma das maos ou nos p<5s. E‘ esta a opiniao do Sr. Rosen-
stein . Caudrelier e Ortille aereditam que a liyperestesia e a
analgesia possam ser igualmente symptomas prodromicos da
uremia . As perturbaqoes de audif &o tambem sao prodroraos
da uremia chronica . E* especialmente nesta fdrtna que a tem-
peratura central pdde abalxar ate a algidez.

Scliotin, Drasclie, Bartels, Preitz e Hirscprung citam
casos de uremicos, quo apreseniavam grande quantidade de
urtfa crystallisada ou pulverisada sobre o rosto e sobre o
peito, 24 ou 48 boras antes da morte.
ur&i tenha side eliminada com o suor viscoso

Acredita-se que esta
que precede

muitas vezes a terniinngao fatal da uremia, o qual, evaporan-
do-se, deixa-a depositada sob a
pequenos ervstaes braucos.

A rozeola, a urticaria e diversas especies de erythemas sao

forma pulverulenta ou de

muitas vezes symptomas de uremia.
Segundo Bartels, os uremicos exlialam em certos casos um

Q /

cheiro extraordiiuiriamente repugnante de urina, devida ao ar
expirado ou a perspira$ao cutanea. Para Frerichs a expira9ao
amtnoniacal era um signal pathoguomonico da uremia.

As epistaxis, que como jd vimos, sao ds vezes symptomas
de uremia aguda, o silo igualmente da chronica e com espe-
cialidade nos casos de nephrite intersticiah

Apresentam-se tambem como symptomas de uremia hema-
temeses, kemoptyscs, metrorrhagicas, hematurias, etc. Muitos

entretanto, que estas hemorrhagias, sejam antes de-
c alteratjoes vasculares

jtilgam
pendentes de dyserasias snnguineas
do que da intoxicaqao uremica . Outros contestam tambem que

diversas phlegmasias observadas em certos casos de uremia

•4

as
dependam desse envenenamento*

Atd aqui estuddmos os symptomas da uremia de um modo
rapido e geral ; em complemento agora deste cstudo, trata-

das diversas modalidades clinicas em particular.remos
4
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AB modalidades clinicas desta molestia podem-se dividir
em gastro-intestinaes e cerebro-espinhaes,

Modalities gaslro-intesliuaes. —Estaa fdrmas se ca-
racterisam principalmente por desordens para o lado do esto-
mago e do grosso intestino, nao deixando todavia cle se nnuii-
festarem em certos casos para o lado do intestine delgado e

atd mesmo da bocca e do pharynge. Donde a natural sub-
divisao dessas modalidades de uremia em buccal e pharyngea,
gastrica, intestinal e gastrointestinal ou mixta.

UREMIA BUCCAL E PHARYNGEA.*—-Os casos de uremia
buccal c pharyngea sfio rarameute observados. Entretanto o
professor Laneeraux assevera tel-a notado varias vezes, e cita
o seguinte facto que poe f6ra de duvida a existencia desta fdrma
uremica . Um homem de 55 annos de idade, a quern prestava
elle cuidatlos, liavia cerca de tree Inezes, por ter side accom-
mettido dc uma lesao renal acompunhada de hypertrophia
cardiaca, depois de diversos msultos dyspneicos come<;ou a
recusar a alinientatfao, dizeudo-sc indisposto e caliio em estado
de prostra<}3o geral* Ao mesmo tempo, as mucosas buccal e
pharyngea cobriram-se de um mucus concretado, acinzontado,
semi'transparente e tao viscoso que era necessaiio que o pro-
fessor Laneeraux o extrakisse afim de nao olditerar as vias res-
piratorias e digestivas, pois o doente sob a ac<;ao da grande
somnoleneia em que estava nao poderia expellil-o* Neste estado
passou o doente oito dias, durante oa quaes o mesmo professor
fez serapre a extraeqao dessas mucosidades*

Estas mucosidades se distinguem apenas dos productos
membraneiformea da pharyngite pultacea, porque sao menos
molles e sobretudo menos brancas.

r

UREMIA GASTRICA, Esta firma 6 daa mais communa
caracterisando particularmente pelos vomitos e solmjos .

se
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Em geral quando ella tern de manifestar-se, o doente
perde o appetite, toma mesmo aversito a certos alimentos.
Poucas vezes os vomitos sao precedidos de nauseas e pro-
duzem-se quasi scinpre sem que o individuo tenba neces-
sidade de fazer grandes esfor<jos. As substancias vomitadaa
sao constituidas por uni liquido acinzentado, com aspecto se«

melhante, mais ou menos, ao do caldo^ ou eutao ligeiramente
esverdinbado , Os vomitoa repetcra-se, muitaa vezes, durante
um ou mais dias ; porAm, no fim de certo tempo desappareceui
sem que seja empregado meio therapeutico algum, ou sob a
influencia de clysteres, que nestas condiqoes libertam o orga *

nismo de grande quantidade de principles excrementicios que
estavam sendo eliminados polo estomago.

O clinico, poisj tem necessidade de prestar atten<jao aos
caracterea particulares das substancias resultantes dos vomitos
uremicos, assim como as circumstancias especiaes em que elks
se duo.

*i

A analyse chimica destas materias, sendo feitat ahi de-
monstrarA a existencia de prineipios que representam papel
proeminente na pathogenese da uremia. Obtidos esfces dados,
o medico jA tem elemenlos de maxima importancia para funda-
mentar o seu diagnostic©. Os solmjos que acompanham os vo-
mitos tornam-se notaveis pela sua intensldade e rebeldia,
durando As vezes boras e dias, O pratico deve lan^ar mao de
todos os meios a seu alcauce para debellal-os, pois que elles con-
stituem um symptoma de prognostico muito desfavoravel.

1
UREMIA INTESTINAL . —Esta forma de uremia 6 caracte-

risadapor uma diarrhea especial. Assim como na fdnna gas-
trica os vomitos niio sao precedidos de nauseas, do mesmo
modo na intestinal as dejecijoes diarrheicas nao sao precedidaa
de colicas. AlAni disso, mesmo sendo ellas copiosas, quasi
nao fatigam o doente, proporeionando-lhe pelo contrario um
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certo bem estar, livrando-o nuiitas vezes de cephalalgias in-
tensas e perturbagoes visuaes bem accentuadas. Nostas ultimas
condigoes, bem se ve, as dejecgoes sao salutares c nao devem
ser combatidae. Em geral, as fezes sao liomvelwente fetidas,
de cor acinzentada, apresentando grande quanthlude de mucus,
grumos riziformes e algmuas vezcs mesmo tragos sanguino-
lentos.

As considciagoes que fizemos a respeito da utilidade do
exame das substancias vomitadas pelos individuos affectados
de uremia gastrica iSm perfeita applicagao ao exatne das
fezes nos casos de uremia de ffirina intestinal*

Si se procedesse ao exame cadavericoa diarrhea tendo du-
rado pouco tempo, nao se encontraria por certo lesoes intcs-
tiuaes muito apreciaveis ; por^m depois de Lima duragfio pmlon-
gada a anatomia pathologica revelaria alteragoes nao so do
groaso intestino como mesmo do delgado. Este ultimo 6 as vezes
apenas coberto por uma substancia braucii, ou esverdinhada e
viscosa contendo mucus* A sua superfiete interna e pallida e
descorada . As paredes do grosso intestino e do rectum offe-
recem urn grfio de alteragao muito mais notavel : sao cobertas
de mucus, espessas, pouco coradas ou cheias de placas e salien-
cias, de ffirma carunculosa, com eseharas centraes.

4
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Estu forma &UREMIA GRASTRO INTESTINAL, OU MIXTA .
constituida pela existencia simultanea das duas precedetitea.
A constipagao, que em regra geral acorn panha os vomitos, 6
ora substituida por uma diarrhea serosa, ora por uma diar. <Sa

abuudante, revestindo As vezes os caracteresde verda*mucosa
deiras dejecgoes dysentericas*

Modalidades cerebro esplnliacs.—ACCIDENTAESCARDIQ

Estes accidentes se caracterisam por um estado
dyspneico, continuo ouparoxisticobem pronunciado, e algumas

& B7-D
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vezea por palpitates mais on menos intensas. Rate estado
dyspneico p6de scr
estado dyspneico simples, paroxysticoeespnsmodico. A primeira
variedade e caracterisada por nma dyapn&i subita e intensa: o

subdividido em tres classes principaes :

grande aimedade re&piratoria, que
uni estado

doente apreaenta unia

augmentando progress!vamente p<5de determinar
de orthopnea terrivel e a morte dentro em pouco tempo*

A segunda variedade tarn bem 6 conhecida pelo nome de
ter sido observadorytlmio respiratorio de Cheine-Stokes, por

pela primeira vez por Cheine e pOBteriorniente descripta por
Stokes* Os principaes caracteres desta variedade silo os se-

movimentos respiratorios que a principio eram lentosguintes; os
e natures viio-se accelerando gradativamente, tornam-se pro-
fundos ruidosose precipitados , I >epoi$ elles diminuem progressi-
vamente at<j ( pie afinal sobrevem nova pausa respiratoria Em

este periodo de apu&i, cuja dura^iio & de alguns
comeca novamente a accelera<;ao dos

seguida
minutos no maximo
movimentos, cuja amplitude progressiva vai at<$ attingir de
novo ao periodo dispneico* E* na successiio da phase deapn£a
pela de dyspnea * como acubamos de descrever, que con-
siste o rytkino respiratorio de Cheme-Stokea* Esta variedade <5
acompankada dedesordens circulatorias, occulares ecerebraes*

0 individuo conserva os labios cyanosados, violaceos ; as
pupillas contrahidas ; as faculdades psychicas mais on menos
embotadas.

A terceira variedade, tarabem chamada asthma uremica,
aasemellia-se muito a um uccesso de asthma nervosa. Os raovi-
mentos respiratorios se acceleram ; a dyspnea torna-se in-
tensa ; o doente experimenta nma sensaijao de agonia extrema;
senta-se sobre o lei to, fast gramies esforces de inspiratjao ; o
thorax fica distendido, quasi immovel, o diaphragma abaixado,
todos os musculos inspiradores estao em estado de contrac-
<;ao espasmodica completa ; porem o ar uao penetrando nas

1
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vias reBpiratorias, come<;am logo a manifestar-se OB pheno-
asphyxicos : a face torna-se pallida, os olhos salientes,

labios descorados, o pulao duro e forte . A* esta phase de
inspira<;So fortjada succede a cxpiragao que 6 lenta e prolon-
gada, em conseguencia do relaxamento dos inspiradores e da
contract0 doa expiradores. A expiraqao sibilunte nao 6 em
geral acompanhada de expectora^ao. 0 ataque duramuitos
miuutOB e p6de-se reproduzir durante as 24 boras, e espe-
cialmente durante a noite . Como se ve, pela descript0
que acabamos de fazer, ha grande semelhanga entre csta varie-
dade e os ataques de asthma.

As perturba<joes de circulat0 que em geral apresentam
os uremicos, consistem em palpitates, 5s vezes tao intensas,
que impedem aos doentes de dormir. Sao palpitagoes in-
termittentes e irregulares, podendo-se exagerar pelo movimento.
0 pulso <£ quasi sernpre accelerado*

Apezar de todas essas perturbate8> o corat0 nSo offe-
rece todavia nenhuma alteracao mais do que um certo au~

gmento de volume.Ao apparelho respiratorio acontece o mesaio,
pois nao obstante todas as desordens dc funccionalismo que
descrevemos, nao apresenta comtu .lo lesuo material alguma
que possa explical-as.

menos
os
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DESOROENS DE SENSI11ILIDADE, MOTHJDADE E FUNCplES P6Y-
Como desordens de sensibilidade, notaremos as

sensa<;oes de prurido, que apezar de serem consideradas por
muitos auctores antes como symptomas do mal de Bright, do
que da uremia propriamente dita, comtudo nao nos devetn
merecer por isso menos attemjao, particularmentc si ellas
manifestam em individuos pallidos, fracos e de idade avan-
§ada.

CH1CHAS.

se

Quanto aos formigamentos, que os doentes sentem, mintos
pathologistas julgamquc devem ser attribuidos nao £ uremia,
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mas a utna irrigtujao aangiiinea incomplete. As ddres artb
culares fexperimentadas peloa brighticos, que alguua auctorea
notaveid Mo considerado Comu symptomas uremicos, devem
sei\ seguiulo ontros nno meiina illustres, ri;l ;is antes como um
effeito da molestia gerol, que nccasiauou a mal de Bright,
Entre as razSes invocadas peloa anatentadores desta ultima
opinmo para jilstifical-a, diaem ellea que os draaticos, que pro-
duzem cxcellentes resultados nos cascade accidentes uremicos,
uao tem effeito nem ao menos attenuante sobre estas dores.

Al6m das dflres articulates, As vezes appnrecem nos ure^

micos dures erraticas, passageiras, independent's dc qualquer
lesao organica local e que devem scr ligadas no envenenamento
ureinico. Estas dores torn o seu ponto de partida no systkema
nervoso central,

AIt$m das desordens de origem nervosa de que ternos
tratado ultimamente, a iutoxicatjSq uremica apresenta ainda
algnmas que sao syniptomas quasi constantcs desta entidade
morbida, Entre elks, notaremos em primeiro logar a cepkal^a
que pdde apparecer sob dUas formas principaes. E* assim que
o doente ora manifesta uma sensa^So apeaas dolorosa, con-
tinOft ao nivel da regitlo frontal ou occipital, ou cutSo occu~
pando toda a cabe^at com exacerbates a unite e as veaes com
uma intensidade tal que as toma muito semelkantes ;is dores
ostcocapas, caracterisando-sc por uma contricqao forte e es-
pecial em torno docraneo; ora, ao contrario, 6 uma d6r que
muito approxiniada liemicrariea, inttemiittente, sobrevindo
por acre- ssos e de uma dura^uo variavel, de algumas koras a
iiniitos dias. Esta ultima forma pode ser unilateral, porim o
mais das veaes e frontal, sendo entao muito aguda, Quando
se trata de urn case, como este ultimo, quasi sempre apparecem
os vomitos uremicos com todos os sens caracteres* A vertigem,
a amaurose, o , eegundo algous mew mo, a cophose, ado tambem
symptomas destu ultima forma dc encephalopatkia uremica.

i
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A vertigem,noB cases de nephrite arterial, depende muitas
vczea do estreitamcnto do calibre das arterias do cerebro, e,
portanto, da ischemia subaequeiite deste orgSo^ Entretanto ha
alguus casos em que o systema arterial estando em per&itas
condifjSes de integridade, cste symptoma s6 poderfi ser ex *

plicado attribuindo-se-o & uremia ,

A amaurose sobrevem bruscamente era certas crises lire*

micas, persistindoemquauto ellas durum e deixamlo de existir
desde que ellas cemem , P6de nao ser complete e haver apenas
perttirba$5es viauaes, mas em todo caso o exame opbtalmoa-
copico nao revela aUeraqao alguma pain o lado da retina, iacto
este de subido valor para o diagnostico differencial entre a
amaurose uremica e as perturbances visuaes ligadas exelusiya-
mente ao mal de Bright,

Uma outra particular!dade interessante da amaurose
itremit:a & a couservatjao da acrividade pupillar, nao obstante a
aboli<;ao completa das sensa^oea luminosas , Muitos auctores
pretendem que a amaurose uremica seja devida a um edema
cerebral. Becker acredita que a conaervacjao da actividade
pupillar significa integridade do arco reflexo, e permitte loca-
lisar a lesao n\6m do nervo optico e dos tuberculos quadrei-
gemeos * A diplopia, a presbytia, a hemeralopia, etc* sac
perturbiujoes que tambeni tem sido assignaladas, como sjm-
ptomas da uremia, mas sao raras e mal caracterisadas.

Quanto A cophose nao se sabe si a uremia poderA produ-
zil-a sob a forma aguda e passageira, ou si produzindo uma
alterac;ao organica das ramificacjoes do nervo auditivo a deter-
mine sob a f&rma chronica e persistente.

r
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Desordens Dlotnrns .

perturbances dc movimento consistem em contractoras, couvul-
sues c paralyses* As contractu ras se assestern particulanuente
nos musculoS da nuca, produzindo rigidezde toda a regiao do

COKTRACTURAS UREMICAS* As

t



r

\38

pcsco^o e distenstio da catena , Das moleatias do apparellio
renalT aquella em que mais commummente se manifestam as
desordens motoras 6 a nephrite aguda, especialmente a de ori-
gem esearlatinosa , 0professor Lancerauxrefere a observant) de
tuna menina de 11 annos de idade > que sendo accommettida de
ccphal^a intensa, con$tfpa(jaOt vomitos csverdinhados, myosis.
cmitnicturas de todos os musculoa do pescoijo, somnolencia e
coma fez com que o medico assistente julgasae, A vista deste
quadro symptomatico, que, se tratava de uni caso de me-
ningite *

J

<1

Como dc urn lado esta criamja havia sido affectada de
escailatimi, deebrria um mez, da qmil ainda nao estava comple-
tamante rest&belecida, c de outro, pela marcha dos accidentes
e por nao haver nenlmma das causas commims demeningite,
o professor Lanceraux acreditou trataMe de um easo de
uremia, 0 exame das urinas vcio confirmar o sen diagnostico.

As conlracturas &$ vezes sao tuomtensas e extensas que
podem fazer crer, nuoj & em um caso de meningitej mas mesmo
de tetano*

0 exame das urinas A pois de toda necessidade. 0 clmico
ainda tern um excellente meio de diagnostico differencial na
evolucao dos accidentes e ua sua duraqao.

COKVULSSES UREMICAS-ECLAMPBIA UREMICA , — As convul-
sues ou sao parciaes, consistindo apenas em sobresalto dos
tendoes, e convulsoes bruscas e subitas, & semelhanqa de
cboques electricos ; ou sao generalisadas, revestindo afdrma
de verdadeiros ataques epilepticos * Para perceber-se o sobre-
salto dos tendoes, basta collocar-se a mao sobre estas partes,
elles preeedem ou acorn pauhain as convulsoes parciaes. Estas
se dando em nm membro, alguns musculoa deste con trailem-se
rapidamente e logo depois cahem em relaxamento —sao pheno
nietios precursors da eclampsia uremica , A hemicr&neaj a

A
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cephalalgia, a vei tigem, a somnolencia sao tambem muitas vezes
symptomaa prodromicos desta variedade uremica.

Do mesmo modo que a epilepsia, a eclampsia uremica
apresenta os periodos de convulsoes tonicas e clonicas, se
termiuando por somnolencia, coma com rcspiragao estertorosa
Pdde-se distinguir a eclampsia uremica da epilepsia pela falta
do grito uncial, pelo exame das urinas e pela columua thermo*

metrica.
PARALYSIAS UREMICAS —APOPLEXIA UREMICA.— Esta forma

foi desconliecida afo certo tempo pelos auctores e muitos ainda
negam a sua existencia; por<5m 03 factos publicados pelos
Srs. Raymond, Chantenresse e Tennesson na Revisia de Mali-
cinct de 1885 provam 4 luz da evidencia que a existencia desta
forma 6 real . Os pathologistaa nao aconheciam provavelmenle
por causa da grande semelhamja que lia entre os seussymptomas
e os de outraa niolestias, como a hemorrhagia e o amolleci-
mento cerebraea. Antes de se declarer esta forma, os doentes
sentem apenas necessidades frequenter de urinar durante a
noite, vertigens e atordoamentos, embara<;os momentaneos
da palavra, ou mesmo uma certa aphasia. Depois sao repenti-
namente accommettidos por um ataque apopletico de dura^ao
variavel, ao qual succede uma melhora mais ou menos notavel
durante a qual se manifesta ou a hemiplegia flacida, ou
acompauhada de contracturas. Ordinariamcnte esta he-
miplegia invade 03 membros e o tronco, ou se localisn nos
membros simplesmente. A’a vezeu ha tambem Uemi-anes-
tbesia parcial ou total e em alguns casos com a abolfyuo dos
reHexos* Como se ve a analogia entre esta fdrma e a liemor -
rhagia cerebral 6 grande ; mas, posto que a morte tenlia logar
em muitos casos, em consequencia das paralysias uremicas,
comtudo, muitas vezes, o coma desapparece, o doente volta
pouco e pouco 4 posse de suas faculdades, a hemiplegia,
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40 iperBiatitldo ainda algiini tempo, dcsnpparece afinal e o indivi-
duo se restabelece. Este facto serve para dlstinguiba daa
hemorrhagias cerebraee ^ ornle em geral , quando os doentes
chegam a escapar, as hemiplegias persistent.

O facto das paralysing uremicas serem acompanhadae de
eleviujuo dc temperatara fez com que muitos auctores as attri-
bui&sem a lesoes materiaes do cerebro. N5o & este uni argu-
ment vallaso, porque a sciencia registry ca&os em que os
accidentes uremicos mo incontestaveis e no entanto a tempe-
ratura <5 elevada,

Quando as paralyas uremicas se manifestam em indivi-
duos idosos* entao as difficuldades do diagnostico sobcm de
panto. Mas, nestas coudi^joee os autecedcntes do doente, a
variabilidade e erraticidade das paralysing o examc da den-
sidade das urmas e a sua analyse chimiea, a myoais, o ruido
de galope do coia^ao sfio outros tuntos symptomas que nos
farSo capitular uremia.

Dcsordcns psyclucas. COMA E LOUCUUA UKEMICA ,

As principaes desordens p&ychicas que apreeentam os Lire-
micos sao o coma, o dclirio ou a loucura ureniica.

COMA UUEMICG,—0 coma dum dos symptomas maia com-
muns da uremia, ora succedendo As convulsoesj ora «icom-
panliando As paralysing e ora, fin&hnente, constituirido por
si so a unica perturbtnjao psychica, apresentada pelo doente*

Neste ultimo caso, o coma conaiste em urn somnoleucia
profunda, da qual o doente s6 pdde ser despertado por uma
forte excita<plo, e que pddedurar muitos dias* Voltando a &i,
cllec victinui de uma dyspnea intensa, deixa escapar gemidos
e logo depots calie novamente em somnolentia com ou
aem sobresalto dos tenddea . Outran vezes o ataque 6 su-
bito, como si o doente fosse accommettido de uma hemorrhagia

i-
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cerebral, tornando-se indifferente ds excifcacjoea mais vivas
apresentando a face pallida, o olhar immovel, o pulso retardado,
a respiratjdo irregular, sibilante ou estertorosa j a resolu<jao

muscular nestes casos 6 completa e generalisada,

Este primeiro ataque p6de-se terminar pela morte ; por£m
em certos casos acontece que, cessando o coma, pouco a
pouco, o doente recupera os aentidos, mauifeataudo todavia
estado de embotamento bem accentuado. Depois de um inter-
val!o de alguruas boras, de um dia ou dous, e &s vezes mala
longo, die pdde ser acommettido de novo collapso e offerecer
assiin tnuifcas alternativaa, atd que emfim sua molestiase ter-
mine ou pelacura ou pela morte ,

DELIRIO OU LOUCURA UREMICA ,—0 delirio ou a loucura
uremica apparece mais commummeute no curso das nephrites
intersticiaes, sendo raro no curso das epitheliaes ou parenchi-
matosas. Este phenomeno pode existir concomitanlemente
com outroa symptomas da uremia —taes como, perturbac;oes
digestivaa, etc.—ou ser o unico predominate, No primeiro
caso 6 um delirio moderado, trauquillo, a ponto de passar
mesmo despercebido, e de pequena dunvjSo. No segundo caso
ao contrario, o delirio6 activo, ruidoso, de maior dura^So e os
seus pontos de contacto com a mania aguda sao taes, que
muitoa doentes t6m sido sequestrados como loucos ,

Neste caso, elle p6de corae<jarbruscamente, mas em regra
geral 6 precedldo de insomnia, de tristeza, de impaciencia, de
cephalalgias, de dyspnea ou de qualquer outro phenomeno
ligado& insufficiencia urinaria *

0 delirio uremico offerece remissoes, paroxisraos, tendo
raramente uma marcha continua e regular. A's vezes re-
veste a fdrma de perfeitas alluciua<;oes, que sao em geral
seguidasde prostra <jao, comae morte. Esta termmatjao 6 tanto
mais commum, quanto bem faceis sao os erroa de diagnostico.

87—D
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Diagnostic e Prognostieo

Alum dos dados anamnesticos, que constituent elenientoa
de maxima importanta para o diagnostico de todas as mo-
lestias, ha ainda dous syroptomas da uremia que pelo consi-
deravel valor clinico que represen turn, merecem particular*

mcnte a nossa attenfSo. Referimo-nos as modifiotujoea da se-
creifSo urinaria e ao estadoda temperatura * Depois de aIgtunas
reflexfies sobre estes phenomenos, passmemos a tratar do dia-
gnostieo differencial entre a molestia que estudamos e os di-
versos e&tados morbidos que com olla sc podern confuildir, e ,
finalmente, do prognostieo.

LsUdo das tirinas* O professor l 'ournier diz, com
razao, que o exume das uriruise o criterio obrigado do diiagnos-
tico da uremia. Com effeito* nos cases prosumiveia de ence-
phalop&thia uremica, este exame torna-ee indispens&vel, por-
que, corno dlasemos, a uremia nada mais 6 do que urna
intoxicaeao compietatresultante da retensao dc principles vene-
nosos da urina na economic Portantn, para que o nosso dia-
gnostico aeja estabeleeido sobre bases solidus e Begums , 6 ne-
cessario que aldm de outros meios ponbatnos este igualmente
em contribunjiiD ,

As alteratjoes das uriuaa n&o sd se dfto sobre os aeus
caracteres pbysicos, como sobre us chimicos. Os physicos sao
variaveis ; ora ellas (minus) se mostram coradas epouco abun-
dantes, si nao deixarem completamente de existir ; ora se apre-
sentam ern maior quantidade do que no estado pbysiologico,

i
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pallidas e deseoradas. A quantidade dimhme de ordinario
antes do apparecimento do ataque uremico e esta diminuiijao 6
de uma importaneia tanto maior para o diagnostico, quanto d
ellaum dos symptomas prodromicos da uremia, nao ad ligada
ao mal de Bright, maa ainda dependente de um simples resfria-
mento e da que sc manifesta no curao da maior parte das
molestias ugudas *

A densidade da urina 6 igualmente um phonomeno de
grande importaneia para o diagnostico* Sua mddia physiolo -
gic sendo de 1020 e seu minimo de 1018, nos uremicos ella
p6de descer at£ a menos de 1010, conforme o estado dos rins.

A analyse chimica em geral limita-se a dosagem da
uriSh, nao s6 porque a pesquisa de cada UGUL das substancias
da urina se tornaria inuito penosa e longa, como porque basta
reconheeer-se a diminui^ao daquella substancia para presuppor-
se a eliminaqao relativamente reduzida dos outros prmcipioa
urinariosA media da un*a eliminada pelo homem sao 6 de 30 a
32 grammas ; entretanto no uremico ella desce segundo Parkes
a 8 grammas e 23 centigram mas; segundo Rosemtein a 7 gram-
mas e 26 ; segundo Schotin a 6, 75 gramas ; segundo Frerichs
enfim, a 6 grammas e 47 centigrammas * Para dosar-se a
urtfa com promptidao serve-se em geral da analyse volu-
metric que & fundada na propriedade que tem este corpo de
transfermar-se em acido carbonico e azoto, quando tratado
peloa hypobromitos, hypochloritea e pelo acido nitrico-uitroso.
Avalia-sc entao a quantidade de gaz desprendida, que serA
proportional & ur£a que a forneceu, Entre os bona processes
para este genero de pesquizas, poderemos citar o de Re-
gnard, de Yvon e o de Esbach*

Terminando lembraremos o poderoso auzilio que
pratica nos poderi prestar o exame microscopico da urina,
que muitas vezes por si s6 6 bastante para demonstrar a exis-
tencia das leaoes renaes -
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Pelos est Lidos de Robert (de Manchester), de Hirtz, dc
Kien, de Hutchinson, de Charcot e de seus discipulofi, acre-
ditou-se que a temperatura dos ure - nicos oit seria normal, on
desceria ainda a gnios inferiores, mas que minea esses huh-
viduos fieriSo febricitantes* Bournevillc, discipulo de Charcot
depois de uma aerie de observances fonnulou as segmutes
leis :

T

V , A uremia, qualquer que seja a sua forma, d& logar
a um abaixamento progressive e consideravel da temperatura
central ;

2 / Este abaixamento se accentua cada vez mais A me-
dida que a molestia se approxima de uma termina^ao fatal ,

E na yerdade, nas observances publicadas por e3te anctor, a
temperatura oscillava entre 36 a 30 grAos? chegando o tlier-
mometro a marcar em um caso 28ft ,4, cinco minutos depois
da tuorte * A razao disto 6 simples : a uriua contain , como
vimos um priucipio, que tern por effeito abaixar a tempera-
tura e o sen poder hypothermico & tal, que, havendo muitas
vezes, concomitantemente com a uremia, uma molestia pyre-
tica qualquer, elle impede que a columna thermometrica se
eleve. Como exemplo citaremoa um caso da clinicu do pro-
fessor Vemeuil, em que um individuo sendo accommettklo de
uma pneumonia grave, apenas apresentava rtos primelros dias
temperatura normal. Eate facto extraordinario attraldo a
attenfjao do eminente clinico, que, apressando-se em indagar
a historia do doente corn toda a minucia exigida pelo caso e
em examinardlie a urina, veio a reconkecer a extstencia
de uma nephrite antiga, complicada entao de pheiiomenos
nremicoB*

Mas hoje estft provado que nem sempre esse principio
hypothermico p6de fazer predonnnar a eua acqSo, e o ther-
mometro p6de marcar temperatura elevada em um uremico

independentemente de qualquer complied0 - Lepine julga que

4
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talvez se poss?i explicar este facto admittindo-se a esia-
tencia de urn principle pyretogeoeo fcambem retido no or -

0 Sr * Stnimpel refere mna observaf;ao em que a
e a sciencia ainda registra outros

ganismo ,

temperatura chegou a 4T,5
identicos.

Entretanto devemos confessar queestes faetos saoraros,
senilo a hypothermia a regragerai . E’ ella que de ordimirio
ge manifesto nos uremicos atacadoa de nephrite arterial, quo,
como £ sabido, £ a fdrma maia frequente do mal de Hright,
O abaixameiito de temperatura ainda se nota noa uremicos
accommettidos de ontr&B eapecies de nephrite,

Em resumOj a uremia sempre modifica a temperature do
corpo, ora abaixando-a, ora elevando-a j pordm esta moditi-
ca<jao, qualquer que ella seja, & sempre de grande valor sc-
miologico * Certauiente este valor 6 muito maior nos casos em

D

que a temperatura & inferior & ni^dia normal, mas isto niio
quer dizer que o caso contrario seja de importancia nulla para
o diagnostico,

Estee dous symptomasal^ aqui tratados—temperatura c
especialmente analyse de urina
xoes particulares, porserem elementos taes, que, nfio importa
a forma de uremia, o clinico nio deve esquecel-os mtnea - No
diagnostics) differencial, portanto, que vamos eucetar, ainda
me&mo que em muitoa casos nao nos refiramoa a elles, ficardo
subentendidos a sua necessidade e o grande valor clinico que
elles repreacntmn.

h

?

no3 mereceram essaa reflo

t
FC'IUMA GASTRICA. A liintoria do doente, aevo]u<jao da sua

molestia, o modo por que se diio OH vomitos, os sohujos que os
acompanham, a analyse das aubsUncias votnitadas, taes siio
os nieios de que dispoe o medico para fundamentar o sen
diagnostico nos casos de uremia gastrica.
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Ainda nesta fdrma

doente, a marcbade sua molestia e os caracteres especiaes das
dejecrofs diarrheicas e o seu exame chimico, siio os elementos
de maior valor clinico para o diagnostico differencial.

FdltMA INTESTINAL . a hietoria do

Quinido se da a combinagilo das duas
fdrioas precedentes o procedimento do medico deverd ser o
mcsmo que nos dous ultimos casos .

0 diagnostico dessas fdrnias consecutivas a lesoes brigli-
tic.as conliecidas, em geral e facil, tendo-se em vista a sua
symptomatology j;i descripta. Quatido, port£m, ellas se mani-
festarem no cui'so de tuna molestia renal, que nao apresente
signal iilgum capaz de deepertar a attemjao do pratico para o
lado dos ribs, entao ellas scrito confundidas a principio com
simples perturbances digestives, s6 se caracterisando franea-
rner!te depois da explosao dos graves accidentes uremicos.

FORMA MIXTA .

H

FORMA DYSPNEICA . —A dyspnea em geral 6 um sym-
ptoms de lesoes dos orgaos de respiratjSo e da circulatjao; na
uremia, pelo contrario, estes orgaos, se achara quasi sempre
em boas conduces. Portanto, nestea casos, so esse envene-
namento podera nos expiiear todas as desordens respiratorias,
que se observam muitas vexes. Este diagnostico serA igual-
mente feito com facilldade, si o clinico j& sciuber que o doente
soffre de uraa altera$3o qualquer do apparelho renal e que
tern os seus orgaos de respiratjao e cireuliujao em perfeitaa
ctmdiqoes de integridade. Si, por4m, elle nao possuir estas
notjoes prtSvias, ser-llie-lia necessario recorrer successivamente
ao exame das circuinstalleras anteriores, dos orgaos thoraxieos,
das urinas, da temperature, etc.

Das molestias que contain a dyspnea no numero das suas
munitesta<;des, as que mais podem-se confimdir com esta fdrma
de uremia s5o: a tuberculose miliar, certas molestias do

i
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larynge e do cora<;2o * De facto, a tuberculose miliar apresenta
em certos casos, corno a uremia, accessos intensos e subitos de
dyspnea, durante dias consecutivos, sen* que a escuta on a
percussao descubra signal algurn capaz de revelar a sua exis-
tence, Este estado ficaria mesmo desconhecido, si nao fosse,
entre outros symptomas, o exame das urinas e da temperatura,
que 6 sempre alta, emquanto que na uremia s6 raramente o e.

Ila algumas molestias do larynge, que, determiiiando
dyspnea, nem sempre poderao ser facilmente differenqadas da
uremia de fdrma dyspneica ou porque na occasiao o medico
nao disponha de urn laryngoscopio, ou pelas conduces do
doente, ubstando a um exame eompleto e perfeito* Ncstes casos
s6 se poder& diagnosticar por presump<foes e pclos rneios
communs de que jd falldmos.

Para diagnosticar-se uma pericardite 6 necessario um
ouvido bem educado, porque os signaesque a caracterisam,
nem sempre se apresentam bastante olaros para serein facil-
mente percebidos pelo orgao explorador* A dyspnea occasio-
nada pela pericardite, mesmo no caso tigurado agora, poderd ^todavia, ser differenqada nao s6 pela dor localisada na regiao
precordial, como ainda pelo contigente que hao de offcrecer uo
medico os dados anamnesticos, o exame da temperaturn, o
das urinas etc*

As outras lesoes dos apparellios respiratorio e circulatorio
quando cliegam a determinar o estado dyspneico jd se fazern
notar por symptomas tao caracteriscos que se torna quasi impul-
sive! confundir a dyspn&i por ellas produzida com a da uremia*

Pelo que nos absteremos do estudo differencial de cada uma
deltas .

E' sempre difficil distinguir-se a dyspnea uremica da de-
terminada pelas lesoes bulbares occasionando perturba^oes do
pneuinogastrico, ou distinguir*se a dyspnda uremica da de-
terminada pelas lesoes directas desse nervo, S6 depois de
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termos verificado que nos orgiios thoracicos e abdomidaes nao
ha lesito alguma capaz de nosexplicar o plietiomeno observado
6 que iremos procurar a sua causa nos centros nervosos. E’ um
diagnostico, pois, a que chegaremos por exclusao.

As contracturas ureraicasCONTRACTURAS UREMICAS .
podem-se confundir com o tetano, com as meningites cerebral
espinhal e cerebro-espinhal. Nao ha djfficuhlade cm distinguir-
se as contracturas uremicas das do tetano. Basta lembrar-se

H

da euorme temperatura que sempre acompanha esta nevrose e
das modificagSes proprias da urina nos casos de uremia. As
meningites se confundem mais facilmente com as contracturas
uremicas. Entretanto a existencia da tuberculose nos pulmoes
ou em qualquer outro orgSo, os traumatismos e as lesoes
oaseas do craneo, a erysipela da face ou do couro cabelludo,
o rheumatismo articular agudo, etc., sao condigSes a favor
das meningites e nao da uremia, que, como vimos, reconliece
causas mui diversus. Tamberu nas meningites cerebral e
cerebro-espinhal ao periodo de excitagao, caracterisado por
febre, delirio, convulsoes tonicas, etc., succede o de col-
lapse acompanhado de resolugilo muscular generalisada de
paralyses mais ou menos limitadas. Na meningite espinhal,
quandonaose terminarapidaraentepelamorte, a diminuigao dos
symptomas espasmodicos coincide com o desenvolvimento de
uma paralysia mais ou menos compleia. Na uremia, pelo con-
trnrio, o estado de collapso nao 6 seguido em geral de pheno-
menos paralyticos, nem de diminuigao dos espasmos tetani-
formes, que persistem atd & morte, ou cessam pouco antes.
A febre que acompanha as meningites e o exame das urinas
ainda sao aqui elementos preciosos para o diagnostico.

*

I
!
I
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*

H

CoNYUnsOKS.—As convulsoes da uremia podem-se con-
fundir com as da epilepsia, as das eclampsias puerperal e
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infantil, e, finalmeate com as da hysteria, 0 grito initial, a
pronaqSo foriyada do pollegar sobre a palina da mao, a espuma
da bocca e a mordedura da lingua, symptomas estesT que
aempre acompanham o ataque epileptico, nao existindo nm
conviilaoes uremicas sao clementos que muito auxiliam o dia*

gnostico differencial entre este estado morbido e a epilepsia.
Altin disto, a perda de conhetimento na eclampsia uremica,
pdde nilo existlr, ou ser menus longa e profunda do que na
epilepsia propriamente dita. Mas, como nem sempre cstes phe-
nomenon poderSo ser observadoa, recorrer-se-ha ao exame da
temperatura e d analyse das urinas.

Sumente pelo quadra symptomatico de uma e de oulra
nao poderemos distinguir a eclampsia puerperal da uremica.
Estas entidades morbidas tdin niuitos pontos de contactQ, e 6
s6 pela marcha da temperatura e pelo exame pbystco-chimico
das urinas que poderemos distinguil-a. Acceitaremoa pois com
as devidas restric<joes o parallelo que o Sr. Bourneville estafee-
leceu entre ellas * Eis o que diss este anctor: 1”, a principle
nota-su abaixameuto de temperatura na uremia e elcviujao na
eclampsia puerperal ; 2\ no curso da uremia a temperatura
abaixa progress!vamente, einquanto que no estado de mal
eclampticO] ella se eleva cada vea mais a partir dos manifes-
toes dos accesses e isto com grande rapidez ; 3°, estas dif-

feiemjas se accentuam ainda mais nas immedia<jGes e no
momenta da morte ; na
mesmo abaixo da cifra physiologica (28“ ,1),
erperal el la cliegu an contrario
(42"143) , Estes dados combinados a vtma analyse rigorosa das
propriedades physico-chimicas das urinas silo excellentes
elementos ilediagnostico differencial entre a eclampsia uremica
e a puerperal.

A crianqa, tendo o systema nervoao muito lmpressionavel,
6 muito sujeita da couvulsoes. Basta mnitas vezes a presemja

tt“— D

uremia a temperatura desce muito,
na eclampsia pu-

a uma cifra muito elevadar

ik
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de vermes mteetmaes, unm dentujfio difficil, ou mria indigestfio
para que se dSm as convulsoes. Portanto, & necessnrio que o
medico tratede iudagar para vdr se elks dependem destes, on
de outi'OS eatados tambem suscepliveis dc produzir o meamo
effeito, com o iim de bem relaciouar os facto3 e estabelecer o
tseii diagnostico. I ” bom tambem que elle se recorde que,

apegar das lesdes renaes serein relati vamente raras ita iiijancia ,
o esame dasurinas torua-se indispensa vel nos casoa dc duvida,

Nao obstante haver alguma sc mdhanca entre as convnl*
soes hyetericas e as uremicas, comtudo ha circumstancias
quet convenienteinente observudas, estabelecetn pcrieita de-
marcate entre estas cluas molestias, Assim as couvulsoes
uremicas nao site precedidaa pela sensacjfio particular denomi-
nada aura hysterica* nem deteriniriam perturbaejoes intel -
lecluaes nem desordens de sensibilidade e motilldado que
muitas vezea acompanham ou succulent aos ataques hyeterioos.
Alcm diaso, estes ultlmos nflo sao seguidos de coma-terminalSo
bem frequenter dos acoessos uremicas, quando sfio repetidos.

FAESIA COMATOSA DA UREMIA. AB molestms que podCm
simolar esta Variedade da uremia eao :a congeatuo cerebral de
forma apopletica, a bemorrbagia cerebral, o amollecimento
cerebral, a apoplexia serosa e a febre pemiciosa comutosa.

A congestno cerebral de forma apopletica detemiina
perda subitu e completa do couhecimcnto, acompanhada de rev
aoltifao muscular genii , o pulso do docTite 6 ordinaiiamente
chcio, duro e lento e a respiraqao estertoroszu No fltn dc pouco
tempo, o individuo recupera os sentidos, disaipando-se
todos os symptomas; algumas vezes, por£m, se declara unm
paralysin mais ou menos extensa, pouco prouunciada, que
leva aJguns dias a desapparecer , Mas o cornu da uremia,
quando a molestiu tern de se terminar fatalmente
uma marcha continua e progressiva, ora apresenta verdadciras

r

ora segue

j
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intermissoes succedidas pornovos ataques antes da terminagao
fatal* Ao contrario* quando a cura deve se realszar, elle 6 em
geral de curta duragSo, diminuindo de uma maneira lenta e
gradual. Karamentc se observam as paralysias
geral se da nos casos de congestao de forma apopletiea.
0 exame das minus c da temperatura ainda 6 aqui indis-

como em

pensavel .
Segundo a opiniao de liourneville, e principalmente sobre

a tnarcha da temperatura qtie se deve basear o diagnoslico
differencial entre a hemorrhagia e o amollecimentocerebraes e o
coma uremico. Eis as oonclusoes deste auctor : 1°, na liemor-
rhagia cerebral a temperatura ordinariau^eute pouco depois do
ataque soffre uni abaixamento ; muitas vezes desce a 35°, 4°;
2°, depois do abaixamento inicial ora ve-se a temperatura voltar
iI cifra normal, alii permanecer durante alguns dias, seguindo
depois uma marcha ascendente ; ora ao contrario este periodo
estacionario nao existe e ap6s o abaixamento inicial, observa*

se simplesmento uma elevagtio rapida a 39°, a 40°,
si a molestia ha de terminar-se favoralmente, a temperatura
volta a cifra physiologiea ; mas si a terminagao tiver de ser

i

a 41° ; 3°,

fatal, a colunma tliermometrica offerecera uma elevagao con-
sicleravel, que podera ser observada algumas boras antes da
morte, no momeuto mesuio do desfecho fatal ou poucos mi -
nutes depois.

0 amollecimente cerebral nao 6 acompanbado do abaixa-
mento inicial da temperatura , e si por acaso apparece esta
hypothermia inicial, 6 inuito metios promtneiada do que a da
hemorrhagia cerebral. Em muitos casos, pouco depois do
ataque, a temperatura se eleva rapidamente a 39° e a 40°,
para descer mais tarde, e, antes de voltar & m£dia pbysiologica,
offerece oscillagoes irregulares durante alguns dias* No amol*
lecimento o periodo ascendente se d & depois de um periodo
estacionario muito longo e a hyperthermia nao 6 tao notavel,
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comonos casoa de hemorrhagia . Emfim no amollecimcnto a
temperature final 4 menor do quo a da hemorrhagia*

Pelo que fica dito sobre a temperature da hemorrhagia e
do amollecimento cerebraes, vc-se a grande diffren<ja que ha
entre estes estados morbidos c a uremia dc forma comatosu,

A apoplexia serosa , depen(lendo algaruas vexes de Icsoes
renaes e cardiaeas, 4t nestee cases, bem difficil de ser dis-
tinguidn da uremia, que — como 4 sabido-—tom pof origem
muitaa vezes estas mesmas causas. Nrestas condigoea os unices
elementos de que dispomoa para o diagnosrico differencial sao :
o exame da temperatura e das urinas, Sit por^m, a apoplexia
serosa river, como condujoes etiologicas, molest!as que nSo
exenjam influencia sobre os rins e sobre o coraquo, a confusao
com ft uremia seri quasi impossiveL

v

AKKOHIBMIA.—Foi o professor Jaltsch o primeiro que
denominou ammoniemia aos accidentes, que reaultam da es-
tagnaijao da urinano organismo e os distinguio da uremia .
Eis em que termos baseou elle a sua dUrinc^So: 1", a urina
evacuada espontaneamente? ou pelo catheteriamo, nos casos de
ammoniemia, apresenta no momento da evacuucao uni cheiio
ammoniacal penetrante—prova peremptoria da sua decompo-
siciio no interior das vias urinarias. Nada de semelhante na
uremia consecutiva ao raal de Bright ; 2°, demais, quando se
observa um doente affectado de ammoniemia chronica e adian*

tiida, ellc exhala um cheiro ummouiacal intenso, que 4 igual-
mente muito ootnvel no at expirado , Este desprendi mento ma-
nifesto e abundante de ammoniaeo nSo pertence A uremia
tdbiunixLurica ; 3°, a ammoniemia algumas vezes 4 acompa-
nhada de oalafrios violentos, intermitten tea e shmdando exa-
ctAmenteaccessosde febre palustre.. Este symptoma nao existe
na uremia : 4% os phenomenon nervosos sao muito differentes
emuma e outra molestia. Naammouiemianimca se observam os
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afaques convulgivos epyleptiformes, tiio frequentes na uremia;
5°r u ammoniemia nSo pareco dar logar aos wesmoe accidentes
do lado da visao que a uremia : 6°, na ammoniemia a Colorado
da pelle <5 terrosa com uni emmagrechuento progressive* ; na
uremia a face 6 somente pallida, com expressao de soffrimento;
7°, emfiaij os individuos* etn que a amnioniemia 6 muifo pro-
mmciada, aprcsentam quasi constantemente uma seccura uo-
tavel da mucosa buccal e da bocca posterior *

Pareceria que esias partes nao conservam ran atomo de
htnuidade. Esta account persiste do uma maneira rebelde, se
propaga algumas Vezee atd & mucosa laryngea, dotide a rou-
quidSo e a aphonia que ae observam em um certo numero
de indtviduos affectados de ammoniemia em grAo avamjado.

Esses accidentes sao completamente eBtranhos a uremia
consecutive ao mal de Bright .

r
I

/
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EITVENENAMENTOB* — H a algumaa especies de envene-
mentOBf que simulam ataques de uremia J comtudo dispoe o

pratioo de nuiitos meios para o dingnostioo differencial * Na
encephalopatMa satumina, por exemplo, onde ha verdadeiros
symptonias de uremia (somnolence , cephalalgia, amanrose
coimilsoes, coma, delirio) podem-se dar duas hypotheses dif-
feredtea c etn qualquer dellas o medico sempre terfl dados que
auxiliarno mu!to o sen juizo diagnostics . Ou elle conhece os
antecedentes do doente (sua profissSo, colicas anteriores, para-
lyses canicteriaticas), e entao o diaguostico serA facil, ou nao
terA estas uor- bes, mas ainda assim a distinctpio DAO serA im-
possivel, porque ahi estarAo os phenomenon proprios do en-
venenamento, como a pre&emja da aureola escura uas gengivas
e muitas vezes tambem nos dentes, na bocca e nos labios, a
cor amarella pallida e especial da pelle, lentidao e dureza do
puko, etc*

No envenenamento pelo opio a natureza dos vomitos, o

%
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estado da bocca, o estertoy habitual, os euoves, a eruptjao e o
prurido do tegumento ex terno, taes s5o os principaea ele-
mentos de diagnostico differencial (Fournier) *

No envenenamento pela strychnina, as perturba<j5es ner-
vosas sao muito semelhantes &s da uremia de fdrma tetanica,
nao se conhecendo os antecedentes do doelite, o exame das
urinas c aaprecia<jao da marcha da temperatura poderao es-
tabelecer differaujas que separatn o envenenamento pela stry-
chnina desta firma de uremia.

0 cheiro viroso dos dnentes, a natureza dos vomitos,
a mydriasis, o delirio de forma especial, o estado de seccura
das mucosas, pavticularmente da bocca e da garganta sao os
symptomas que serveni para distinguir o envenenamento da
belladcna do da uremia.

0 clieiro do halito e dos vomitos, a amplitude do pulso
e a turgescencia da face distmguem perfeitamente o coma do
alcoolismo agudo, do nremico.

PROGNOSTICO . A uremia, sendo o resultado de uma des-
ordem grave e sdria do organismo, euma complicaquo terrivel,
que mata quasi sempre, se nao f6r combattida por meios ade-
quados e energicos. A sua gravidade varia segundoas di-
versas condi<joesem que sobrevem . E1 mais frequente edifficil
de se tratar na velliice do que na mocidnde. A temperatura
do corpo, cmquanto niio estfl sensivelmente modificada, per-
mitte utn prognostico mais ou menoa favoravel ; no contrario
si elevar-se ou abaixar-se de maneira senslvel, torna-se mais
serio o prognostico .

Sabemos, aldm disso, que as diversas fdrmas clinicas da
uremia nao torn igual valor prognostico . Assim, si a gastro-
intestinal e pouco perigosa, a cerebro-espinhal d muitas vezes
seguida de morte.

7
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Tratamento

A uremia 6 } coma vimos, um estado morbido constituido
por intoxicates multiplas, todas couseeutivas a desordena
profundus da uropoiese. Devemos, pois, desde que csteja rora-
pida ou perturbada esta fuuc^ao, pro?urar restabelecfil-a, on
caso isto nao seja possivcl , procurar eubstituil-a, promovofldo
a eliminafao dos printipios cxcrementicios por outros appa-
relhos, taes eomo : o pul mao, o tubo digestive, etc*, afim de
manter o equilibrio pbysiologico.

Para rcstabelecermos

*

func^ao renal, podemos lan^ar
mao do di versos meios ; pordm em todos os ciisos a eondueta
que davemos manter depended do grao da lesao renal e por
consegumte do estudo da secret0 urinaria. Nos easos de mo-
lesti&B agudas dos rins, ou nos de accesses congestivos no
eurso de affec<y3fcs chronieas desses orgiios, empreg&remos
ventosaa escnriticadas ou seccas, satiguesugas, sinapismos com
o fim de diminuirdlies a congestao.

As fric^oes cuttineas determitiando por aetjao refiexa a
accelera<j5o da circula^So do apparelho renal, e, por tanto, a
sua superactividade secretora, tambem podem ser empregadas
com alguma vantagem . Mas, de todos os meios empregadofi
nenhurn ha que se possa equiparar aos diureticos .

A indicaqao destes agentes se impSc principalmeate aos
cusos de nephrite parenchimatosa aguda c de cstase renal, oe-
casionada ou por uma lesao cardiaca, ou pela prenhez nos ul-
timos mezes de gestaijao.

a
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Nao obstante o emprego desses agentes ser de maxima
importaneia, nao podemo
mente em todoa oscasos. Tratando-se, por exemplo, de per-
turbacjSes uropoieticaa, depcndentes de uma estase cardiaca,
comety&remos pela digitalis ; porein depois de obtido o primeivo
efteito, o entreteremos pelo emprego do leite.

Nao s6 neste ease, mas em todos os outros em que o
uso da digitalis for iustituido, deveremos ser nimiamente can-
telosos e prudentes, porque, si a impermeabilidade dos rins
f6r tal que estes orgaos nao possam eliminar as substancias
toxicas fabricadaa pelo organismo, ella prevalecera do mesmo
modo para os agentes therapeuticos venenosos on nao. Ora,
a digitalis sendo uma substancia cminentemente toxica, se-
gue-se que seu emprego deveru ser cereado de toda a cau-
tela e prudencia, limitando-nos a prescreveba cm ddses que
possam ser supprimidas desde (pie nolemos intolerancia do
organismo,

Muitos aconselham tambem como diuretieos os saes de
potassio ; mas, pelas no(jfles pathogenicas da uremia adqub
ridas, niio poderemos absolutameute lembrar-nos deste em-
prego. 0 proprio bromureto de potassio que alguns prescrevem
nos casos de convulsoes uremicas deve ser banido da pratica,
usando-se de preferencia do bromureto de sodio.

A ur&i, que ja foi eonsiderada Como causa da uremia,
& recommendada hoje por alguns como diuretico nesta mo-
lestia. O professor Bouchard, fazendo uma injec<jJLo desta
substancia em um brightico, conseguio provocar umaduirese de
sete litres em 24 boras.

s todavia administral-os indifferelite-

0 leite, nao possuindo ac(jao irritante sobre os elementos
secretores, um diuretico poderoso que presta services mul-
tiplos cm todos os casos, nao devendo iiunoa por isso ser
esquecido.

Tem-se proposto com suceesso pflr em jogo a func^ao

i
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renal por meio de clysteren de agua fria, e o professor Bou-
chard diz ter observado cm alguus eases de anuria optimos
resultadoa.

Quando os diureticos nao puderetn sustentar no grdo
conventente os seus effeitos sain tares, quer por falta de per-
meabilidade dosrins, querpela urgencia do case, recorreremoa
aos purgatives e diaphoreticos* Esses agentes prestam ser-
vices nao sd porque eliminam em maior escala os principles
toxieos do organismo, como porque determinam a deple^ao do
systema cireulatorio geral e collocam deste modo a doente
em condicoes mais favoraveis,

Quanto ao emprego e & eseolha dos purgatives, os au-
ctores nao estao de aecordo* Uns nao os acceitam por se mani-
festarem accidentes liremiens em certos casos consecutivamente
ao desapparecimento de hydropisias, provocado pelo emprego
destes agentes ; outros administram sdmente os purgativos
brandos, por acreditarem que os drasticos fuvorecem , pela
imtaqSo que produzem, o desenvolvimento de ulcerates in-
testinaes ; muitos outros, emfim, nao attendendo a csta circun
stancia, dc preferencia lan^So mao destes ultimos* O que
podemos dizer com certeza £ que os purgativos branclos ou
nao, empregados convenienteniente, isto <5, tendo-ae em vista
as necessidftdes do caso e as conduces individunes, sao de
grande vantagem para os doentes, nao s6 por auxiliarem a
depuraqSo do organismo, como por concorrerein grandementis
para o restabelecimento da diurese.

Sobie a utilidade dos diaphoreticos os auctores nao estao
igualmente de accdrdo. Baseados no facto de que a funegao
renal tornando-se insufticiente, o intestino e a pelle podem atd
certo ponto substitinl-a durante algum tempo, muitos sua-
tentam as suns vantagens * Outros, como o professor Bou-
chard, negam-nas absolutamente*

Este auctor proacreve estes meios, porque, segundo a
m P

*
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sua abatisada opiniao, nao fazem maia do que produdr uma
verdadeira espoIia^So aquosa sobro a ectmomia sem comUulo
eubtralur-Ibe nenhuui dos clementos toxicos, quo devi&m ser
elimin ulos pelos rins. Denials, c sabulo que quando a secre^ilo
sudoral augments a urinaria dimimic ; o que no casn vertcnte
scria tie unm inconvenidneia laatimavel, scgundo Bouchard.

1> ao acieditamoa que gela pelle sc possum elimiuav todos
os venenos urinnrios, entrelanto, apeznr des&A opinhlo, nao pre-
scindiremos do emprego dos stidurifioos, por eiisinaraios a
cltnica que, procedendo assim, poderemos, pelo monos col*
locar o organismo em conduces de esperur os beneficos
reflultf .dos de outroa meios tmus adequados*

Como Ua casos de uremia acornpunhudos de vomitos
repetidos, algtms praticos pretenderam obter uma secreqao de
materms extractive, mais alntndante pula mucosa ga&trica,
media! to a admtnisti'a^io dos vomitives, Esla medicaqao nao
deixa t .e ter inconvenientes. Em primeiro logaiq a sun admi-
nistrate e difficil cm muitasffinnas de uremia, conio sejam :
a convulsivante, a comatosa, a dyspneica, etc *, e depbia ella
dimiDUC a secrete renal por isso que abaixa a te ns£o arterial.
Aldm < istOj podemes prescindirdos sens Bcrvi^oa uma vez que
di&pomos dos purgatives que preenchum perfeitamente smis i JI-
dica(?u( s sem possuir os sens inconvenientes,

Ha casos em que uSo sd os vomitos, cotno a diarrhea,
devem sor respeitados; pois coustituem fontes dc e timingdo
de principios veuenosos do organismo affectado pela uremia,

H6 devom ser dies combatidoa on atteuuados, quando porsua
intensidadc tornarem-se assustadores e comprometttrem a vida
do doeute, e entSo recorreremos coin vantagem udstrm-
gentes, aos opiaceos, no gelo em fragment os, a po^So untie -
metica de Rivifere , ao aub-nitruEo de bismutho.

Aa emiesSes sanguineus geraes constitmam antigamente
a base lo tratamento da uremia, e ainda hoje B&O indicadas
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cm certos casos. NOB individuos atacados de molestias renaes
agudas, complicadas de plienomenos urenaicos, ellas t6m per-
Isita indica^ao especlaimente si houver symptomas congestivos
para o lado do cerebro.

Quando sc manifestain as formas convulsivantes,
tliesicos siio auxiliares precibsos. E deste grupo, o qiie me-
1bores elTeitos produz, c aem duvida alguma o chloroformio.
lit© corpo administrado em inhalti^oes em primeiro logar re-
tards c distanck os accessos convulsivos e depois, actuando
sobre os musculos do pescoi;o, concorre para o descongestio-
liamento do cerebro, cuja congestiio era cansada em parte pelas
contrac$oes destes mesmos musculos sobre as julgulares.

0 chloral em pocao ou em clysteres tambem e empregado
com algum proveito nestas ruesmas fdrmas.

A uremia revest indo a f <5rma comatosa, a indicaqSo seril
o emprego dos vesicatorios, dos sinapismos, do3 estimulantes
diffusivoa, do ether em injecijoes hypodermicas .

As injec^oes hypodermicas de chlorhydrato ou desulphato
de morpliina siio prescriptas na fdrma dyspneica ; em certos
casos acompanhados de phenomenos de depressao os revul-
sives cutaneos dao niuito bona resultndos .

Na forma dclirautc

os anea-
a.

morphina deverd ser prescript;) ,
si uao houver phenomenos congestivos para o lado do cerebro.
0 almiscar, a assafetida, as affusoes frias, o castoreo, a valc-
riana sao meios tambem aconselhados.

Como dissemos na nossa pathogenia, a desassimilacilo,

a aecregao hepatica, a alimenta^ito, a putrefaeijSo intestinal siio
as principaes fontes de substancias toxicas do organismo.
1 )easas no^ocs pdde-se tirar deduetjoes therapeutlcas niuito im-
portantes. >Seria inutil e prejudicial mesmo, segundo judieio-
samentc observa o professor Bouchard, qualquer tentativa que
se tizesse com o fim de retardar ou de neutralisar a des-
assimihu.-ao , Inn til, porque cm conseqttecia do accumulo dos

Y-
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agentes toxicos no organismo, a desassimilagao mio se fa?. ;
e prejudicial, porque o embarago das oxydagoes tern attingido
um grAo tal, que por ai $6 polleria se tomar perigoso para o
doente.

Contra a acgao toxica da secreguo biliar, o medico ptfde
em primeiro Iogar Iangar m5o dos purgative8^ depois p6dc
tambern empregar o leite, que, quando bem digerido, dA excel-
lentes resultados. 0 carvita 6 igualmente administrado com
vantageni, por isso, que tern a propriedade de destruir osprin-
eipios corantes da bilis, que, como 6 subido* representam a
maior parte do poder toxico desta secregao*

Para attenuar a tuxidex resultants das substancina ali-
mentares, devemos submatter o doente a uma dicta alimenticia,
em euja composigao as proporgoes dos mineraes sejam as
menores possiveis. Sobratudo, as Biibstanciaa que contiverem
saes dc potussio, materias extractives serao evttadas. Polo que
a carne, os caldos, ctcM nJo deverao ser administradoa* De
um modo.geral diremos, que a alimentagao deverd ser exclusb
vamente de aubatancias de abaorpgao e de digestao facets. Desta
conducta colheremos ainda a vuntagem de evitar a putrefacgSo
que poderia resaltar dos prodaatos ingeridos e nao digeridos.
0 professor Bouchard pretends que se poaaa por meio da na-
phta!ma, da associagiio do iodoformio ao earvan, do salicylate
uu do snb-nirrato de bismutiio fazer a antisepcia intestinal e
evitar assim todas consequencias funestas que poderiam provir
dessa pntrefaegao.

A
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OBSERVACOES

Sendo o nosso ponto de pathrdogia medica, nos acharia -
mos por isto dispensados de apresentar observance ; mas
como a pathologia nao existin'a sem a clmica, aqui consigna-
remos os dous casrns seguintes, como os mais interesgantea

dos que acompanhamos este anno.
i

I

Nephrite interstitial — Uremia de marcha aguda—F6rma
convulsiva— Morte—Autopsia

No dia 23 de Abril de 1837 entrou para o Hospital da
Misericordia o cozinbeiro Adolpbo Lopes da Silvan preto,
bvre, brazdeiro, de 30 annosde idade, natural do Rio de Ja
neiro, morador d rua do General Camara n. 153! e foi oecu par
o leito n . 22 da enfermarta de Medicina a cargo do Exm.
Sr . Darao de Torres Homem ,

*

A mlavrado dnantnilrSTORICO E EXAME DOS DOENTES.
era dificilima, a lingua tropega, eatava em estado apathico,
indlfferente a tudo que o rodeava, de maneira quo nao so
p6de saber sinao que tendo sabido d rua pela mnnha fora
accommettido de urn atoque, em conseqnencia do qual perdfira
os sentidos sd voltando a si em uma esta^So policial, doiule
viera conduzldo em am Cairo para aquelle Hospital. Do dia
23 para 24 o doente foi accommettido de convulsoes no comedo

r
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localisadas cm alguns pontos, as quaes se tomaram mais on
rneaos generalisadas posteriormeute, expellindo eutao pela
bocca uma espuma sanguinolenta. Posto que espa^ados esses
accessos ainda 86 lepetiram nos (lias subsequent?s appareceurlo
tambem no dia 25 liemoptisis.

0 doente era de uma const!tni<;iio forte, de tomperamonto
aanguineoj tinha a face eo pesco<;o intumecidos, as conjun-
ctivas injectadas: aprescntava os membras inferiores ligei-
romente edemaciados. O ambiente tine cercava o sen leito era
de um cheiro forteiuente ammoniacal .

4

APPARELIIO CAUDIACO.- 0 coratpio esquerdo estava hyper-
trophiado, havia ruido de galope de Potain.

Os pulmoes estavam eonges-
I ionados, especialiuente para a base . 0 doente respirava trinta
e seis vezes pot minuto.

AprARELico RESPIKATORIO.

AEPAEELHO L'tiiN'ARio.—Sentia dflres na regiiio Iombar
Eliminou na nolle de 25 para 2G apeons 175 grammas de urina.
0 men (listineto collega Werneck Machado, procedendo cm
companhia do Sr . Dr . Berthaud an exame dessa urina , acbou
tpie sua densidade cm de 1015, qnc sun reacijao era acida , que
naO haviaalbumina e que ella continha 13 grammas de ur(5a
por Jitro. O exame microscopico nao demon&trou modificaqao
alguma dignade nota.

Figado e Ba$o.—0 doente diffi-
cilmente abria a bocca, a lingua nao estava saburrosa, mas a
anorexia era protmnciada. Depois da ingestao de qualquer
substancia, havia vomitos c dnr epigastric.;!. 0 figado estava
augmentado de volume e o ba<;o em estado normal.

Do dia 23 ao dia 26, depois de ter tornado um purgativo

APPAEELIIO lUGESTIVO.

•4
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drastico, o doente esteve submettklo ao uso de pekoes cal-
mautes com bromureto dc potassio, tin turn de bella-
doria, etc.

;

No dia 27 a temper&tura pela maiihu era de 38'\ 7 e ft
tarde de 38'\2 t 0 doente niio podia ahsolutamente fallar* e foi
accommettido n noitc por novos accessos convuhivos que se
reproduziram durante o dia seguinte.

No dia 28 conlimmvam os mesmos phenomenon anterioiesj
tendo sdmente a temperatura dcseido a 37“* Receit.ou-eedhe 12
grammas de oleo de anda-assii e mandou-ae-lhe applicar dous
veaicatorios nascoxas. Naoabatanteopnrgativo haver provocado
abundances evacmnjoes e os vesiuatonos havercm determinedo
a forma^ao de phlyct&nas, oestado geral continiiou o mesmo e
no dia 31 o doente estava em estado comatoso complete. Pre-
screveu-se-lhe entao :

i

I 20 grammas
100

Aguardente allema
Infusao de foliolosde seime

Maude para tomar de uma so vez*

AppHcou-se t&mbem um vesicatorio que aimingui toda a
auperficie do couro cabelludo.

No dia V de llaio pela manha, a temperatura elevou-se a
38°,2 e o doente estavaem peior estado que nos diaa antenores,
vindo a succumbir pelas 5 horaa da tarde deste mesmo dia.

No dia 2 praticou-sea atitopsia* Otegumento externoestava
llgeiramente edemaciado.

Abrimlo-se a eaixa craneana, nolou-se que os vasos da
dura-mater se deaenhavam claiamente atft as suas pequenaa
ramilica^oes. Verifieou-se tambgm forte cougestao para o lado
da pia-mater e da araclmoide, existindo mesmo focoa hemorrha-
gieos em alguns pontos. Na cavidade sub-aracnoidiana havia
extenso demune seroso. Nas fossas cerebraes e cerebellosas
havia approximadamente 60 grammas deste liquido, Notuva-se

i
JO

r
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certa i
" iluta< jao tlos ventriculos lateraes, onde tambem exi^tia

seguramentc unias 30 gramnms de serosidade. A tda choroid^a
estava fortemeute by peremiada. 0 peso do enceplialo, sem a
parte liquida e as
procet ido aos cdrtus de Pittres, notou-se (pie a substancia
cerebral cstava eni estado normal, *

meiiiugeas, era de 1320 grammas, Tendo-se

AITARELHO CIRCULATORIO* 0 pericardio continha uni

liquids citrino, 0 myocardio apresentava uma cor pallida e

seus ventrioulos continliam coagulos dbrinosos, Aohou-se o
ventri;ulo esquerdo hypertroplmido, udo liavia ultenirao nem
nos oiilielos e uem ims valvulas auricnlo-ventricu]uresf e nem
para c ladodas arterias. O carabao pesava 320 grammas.

AFPARELHO BESFIEATORIO.—Os pulmoes eatavam muito
congeationados especialmente iios lobos inleriores. O pulmSo
d i r e i p e s a v a GOO grammas, estando a respectiva pleura muito
adherenle, Oesquerdo pesava 450 grammas e mantinha igual-
menU fortes adlierencias com a pleura correspondent^ esten-
dendose estas at<? o pericardio.

JLPPABELHO UUINARIG , — O rim esquerdo pesava 190
gram: nas e o direito 170, Notava-se grande anemia deates dous
orgSos, A camada cortical, ak:m do deacomda, era muita fina.
Das pyramides da camada medullar umas eram amarelladas,
outran franciunente congestas e sepanulas por luberculos ou
septoi de um tecido algum tanto consistente, o quat oppunba
certa resisteucia ao edrte do escalpello.

.iPPARELnO UA^TRO-INTESTLSAL —- FIGABO K JUfO,—O CStO-
mago e os intestines11S0 estavam alterados, Ofigado pesaval770
grammas e apresentava degenerescencia gordurosa, O baqo
estava congealionado.
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n
Paraplegia ischemica—Nephrite epithelial-uremia de fSrma

cerebral—Cura

No dia 12 de Abril de 1887 entrou para o Hospital da
Misericordia, indo occupar um dos leitos da enfermaria de me-
dicina a cargo do Sr. professor Dr. Martins Costa, o pardo
Trajano de Souza, solteiro, de 24 annos de idade, brazileiro,
carregador, morador & rua dos Invalidos.

A constituujao do doente era fraca. Disse-nos que nilo co-
nheceu seu pai ; que sua mill era viva, e que ja liavia soffrido
de rheumatismo articular agudo.

Como antecedentes pessoaes nos referio que yX tivera
rheumatismo, ictericia, variola; que nunca tivera manifestaqoes
venereas e nemsyphiliticus; que no dia 8 deMarco furaferido
no p<$ direito por um vidro. Em consequenoia desse terimento
liouve perda de grande quantidade de sangue, apparecendo-
lhe no dia seguinte febre e certa fraqueza nos membros abdo-
minaea, Passados alguns dias, foi atacado de sarampilo, vcudo-
se nas contigencias de recolher-se ao Hospital da Gambda,
onde esteve em tratamento durante 23 dias. Sahindo daquelle
hospital, notou que a fraqueza dos membros inferiores se havia
augmentado e que havia tambem dormencia destes membros.

*

DIA DE ENTRADA . 0 doente estava pallido, com as mu-
cosas descoradas, tinha as pernas edemaciadas, particularmente
a esquerda. A edemacia era dolorosa A pressao. As pernas
dormentes . A sensibilidade dolorosa na perna esquerda era um
pouco diminuida, assim como a thermica que se achava al-
terada, sentindo fria a mesrna columna de ar que a outra
perna sentia quente . A sensibilidade tactilnao estava alterada.

8“— D0
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0 doente tinliao andar pesado, arrastava os p<5sf especial-
mente o esquerdo. Os reflexos tendinosos rotulianos eram
normj.es ; o plantar, pordm, sobretudo no pd esquerdo, estava
dimin lido. Nao havia atrophia, nem flacidez muscular. Nada
havia de anonna) para os membros superiores.

A ponta do coragSo batia no quinto espa<jo inter-
costal esquerdo ; a area da matidez precordial era anormal,

llavia sopro brando no primeiro tempo em todos os ori*
ficios.

A respinujuo pulmonar se fazia com regularidade. Ofigado
achava-se ligeiramente nugmentado de volume, mas era pouco
doloroso c o ba<;oestava em estado normal. A lingua era larga,
humicla, nao estava saburrosa e o doentc tinha appetite.

A quantidade das urinas era physiologica.
0 doente esteve em uso da digitalis at<$ o dia 22. Dcsse dia

em diante suspendeu*se a digitalis c eubmetteu-se-o ao uso do
xarope de quina e ferro, sendo a ddse diaria lima collier de
sdpa ao almocjo e outra ao jantar. Applicou-se-lhe tambem, ao
longo do rachts, correntes galvauicas, e nos membros infe-
riores correntes faradicas.

No dia 28 deu-se-lhe 40 grammas deoleo de ricino.
No dia 20 voltou-se AmedicaqSo do dia 22. 0 doente es-

teve eubmettido a esta mediea<jao at£ o dia 20 de Maio, <5poca
que elle ju estava mais forte, andava melhor, tendo a dor-

menc.adas penias desappareciclo.
Nodia 22 destemesmo mez,porsehaver resfriado durante a

noite, o doente amanheceu com aspalpebras edemaciadas e elimi-
nandti grande quantidado de albumina pelas urinas. Appare-
cerau.dlie dores na regiao lombar, sobrevindo-lbe tambem
alguma anxiedade. No dia 23 continuando estes mesmos
phenomenose sentindoelle grande calor no ventre, prescre-
veu-sa-lhe 60 grammas de oleo de ricino.

em

4



-r
\i

i 67
i

Atd o dia 26 o doentc mio havia melhorado * Prescreveu -
se-Hie :

Infusao de lupulo
Iodureto de potassio * * *

Xarope deeascas de laranjas amargas
Em ires d<5ses*

lfiO grammas
1

30

Nadia 27 havia augmenta dos edemas, perda notavel de
albumina, prisao de ventre, dores na regiao dorso-lombar* Re-
ceitou-se-lhe:

Calomelanos a vapor*

Assucar de leite*

60 centigvammas
2 grammas

Tome de uma so vez e duas boras depols tome :
Oleo de ricino 40 grammas

No dia 28 se achava o doente no mesmo estado
sando aindaas dores lombares. Frescreveu-se-lke :

Infusao de lupulo ,

Iodureto de potaa&io
Xarope de cascas de laranjas atnargas

Tome em duas ddses.
Neste mesmo dia mandou-se-lbe fazer uma embrocatfao

de tintura de iodo sobre a regiao dorso-Iombar.
No dia 2 de Jimho o doente ainda apresentava o mesmo

estado, Os ganglioa cervicaes estavam muito engorgitados ;
havia abundancia de albumina nas urinas; o estado de in-
filtraqao tinha-se augmentsdo e havia dyspnda intensa. Con-
tinuou com a mesma medicat;ao, fazendose apenaa de mais
applicagao de pomadade belladona sobre os ganglioa .

No dia 7 a quantidade de urina, que no dia 6 erade 2,900
grammas, baixou a 2,000 grammas ; a saa densidade era de
1,016 ; a quantidade de albumina nas 24 horas erade uma
gramma , Na noite de 7 para 8 de Junko o doente teve urn

accu-
120 grammas
60
30
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imo perdeu os sentidos.violent*) accesso convulsive,
Presoreveu-sadhe no dia 8 16 grammas tie oleo tie anda-asstl

mas

e dons litros de leite , Neste <lia a quantidade do urina era de
500 grammas ; a sua densidade de 1015 e eontiuba 75 centU
grammas dc albumina. A dyspnea e a anxiedade cotitinuavaui,
mas sem as convulsoes.

No dia 9 appareCeu uma ligeira melhora* Receitou-sedhe
60 centdgranimas de citrate de cafeina em duas d6ses e mais
dous litros de leite*

No dia 10 a dyspnea augtnent&ra-ee ; as dflres da regiao
lombar eram intensas. Para o lado da respiraqSo observava-se
ligeiros esterLores suberepitantes de bo1lias firms e madias
disseminadas por todo o orgao, mais confluente para o sen
apice , Insistio-se nomesmo tmtamento e mandou-se fazer novas
embrocates de tmtura dc iodo sobre a regime dorsodombar.

No dia 11 hom e novo accesso de convulsoes gcneralisadas,
mas alnda sem perdu dos sentidos, A dyspnea e a anxiedade
reappareceram com grande intensidade * Apparecea-lhe um
delirio manso depoisdo ataque oouvulsivo; a quantidade das
urinas era do 1000 grammas; a deosidade de 1015; havia
perda de duas grammas c 50 centigrammas de albumina*

1 Ad -
ministrou-se-lhe:

Oleo de anda-assu * .
Tome de uma vez

10 grammas

r T
uau CALCl 11U.

4Infusao de persicaria
Electuario de senne.
Assafetida
Oleo de ricino
Gemma d’ovo. . * . * *

Para nm clyster*

Mandou-se-lbe applicar sinapismos nos jumeolos.

200 grammas
30

2
40

n . 1

i

A
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No dia 11 mandou-se-lhe dar douslitros de leite*

No dia 12 reappareccram-llie as convulsoes & noite, grande
agitagiio, dyspnea, anxiedade e apresentava tambem o lado
esquerdo da face paralysado. lieceitou-sedbc:

Infusao de foliolos de senne * * .
Tintura de jalapa composta * . .

Para tomar em duaa d<5ses . — Leite 2 litros.

150 grammas
12

Na noite de 12 para 13 o doente teve abmidantes eva-
euagoes e experimentou grandes melhoras. A dyspnea toi
quasi nulla ; o delirio e a anxiedade desapparecerara ; porem a
quantidade das urinas baixou a 500 grammas ; a aua densi-
dade era de 1014 : quantidade de albumina era de 2a
grammas e 50 centigrammas.

Do dia 14 para 15 o doente foi accommettido de um de*

lino furioso ; denotava pelo olhar e pela physionoiuia um
terror extraordinario ; dizia que estavam-no maltratando,
gritava, gesticulava, cahia, e tomava levantar-se.

Em vista deste estado foi transportado para a casa forte
e ahi subjugado por meio da camisola de forga. Prescreveu-
se~lhe :

Infusao de foliolos de senne. . *

Tintura de jalapa composta * * .
Para tomar em duas ddses

150 grammas
12

Receitou-se-lhe mais, para tomar uma colhdr de s6pa de
2 em 2 boras, depois do efleito purgative, a seguinte pogao .

Hydrolato de alface * .
Bromureto de potassio
Tintura de belladona *

Fez-se-lhe tambem uma injeegao kypodermica de cblo-
rhydrato de morpbina de 2 eentigrammas.

120 grammas
4
1
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No dia IS f6mos vgr o doente pelas 11 boras . 0 delirio
era mais brando ; por4m notava-se ainda o olhar fixo e

brilhante * Todo o tegumento externo era coberto por snores
abundantes e viscoses . Mandou-se-lhe darmais doua litros de
leite e continu ar com a pogao bromuretada.

No dia 17 todos os phenomenon de excitagao se haviam
dissipatio e o doente j& respondia bem a todas as perguntas
que lbe eram feitas ; pelo quo foi leyado novamcnte para sen
leito e reeeitou-seJhe GO centigram mas de citrate de cafeina
para tomar em duas ddses.

As melhoras continuaram atd o dia 19, em que se Hie
receitou ainda o seguinte ;

Infusao de foliolos de senne. * J
Tintura de jalapa composta

Para tomar em duas d<5ses.
No dia 20 o estado geral era satisfactory , Prescreveu-

sedlie catrato de cafeina e dous litros de leite.
No dia 22 a albumina havia completamente desappare-

cido das urinas.
No dia 23 auspendeu-se o citrato de cafeina e prescreveu-

se-lhe vinbo de quina e ferro de Robiquet, para tomar duas
colh4res por dia.

Desta data em diante as me!boras foram progredindo at4
que no dia 25 de Julho o doente obteve alta completam'rnte
restabelecido.

*

150 grammas
10* *

4

4
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PHYSIUA MEDICA

Da electrolyse medico-cirurgica

I
Electrolisc 6 a decomposi^ilo de nm corpo por meio da

electricidadc.
II

Em medic!oa e cirurgia os effeitos obtldoa pela electri-
cidade aiio semelbantes aos dos causticos chimicos.

Ill
A cicatrizaijSo obtida differe segundo o polo da pilha

empregado.

OH 1 MICA MIHEKAL E MINE If A L<JU I A<

Do Mo e sens compostos

I
O iodo foi deseoberto ern 1811 por Courtois e iotrodu-

zido na materia medica em 1811) por Coindet.
r

n
Quando se adrainistra o iodo internameute, deve-se dis-

BotvGl-o por ser elle irritante e cauatieo. Suas solutes no al-
cool ou DOS ioduretos alcalinos preencliem quasi sempre toda3
as buaa indicates.

Bl—0w
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I l l
L)O3 compoatoa do iodo os maia empregados silo os io*

durotos, e destes o (pie mslliores services preata it therapeu-
tica 4 o iodureto de potaasio.

BOTANICAE ZOOLOGiA MEIDCAS

Da influencia das correntes aereas sobre a pollinisagao
e dissemina$LO das seuientes

i

I
tv

As eorrcutes aortas representam importaute papel tia pol-
linisa^lo dos vegetaes unisexuaes dioicos, cspccialmente no
genero araucaria das coniferas.

ir
As seuientes que necessitam do auxilio das correntes

aereas para se disseminarcm sao sempre dotadas de appen-
dices que as possum coadjuvar uesta dissotninucpio.

UI
1’or isso que nesse systems de feeundaijao ha grandes

percas de polleu, a natureza o foruece em abuudancia ao
indmduo macho dessas plantns.

CHI MICA OBGANICA E BIOLOGICA

Eairiua 8 sens usos

1
mm

A knirina on chlorbydrato de osyhydrometbyloquinobina
d mu derivado das bases pyndieas c foi descoberto por Fis-
cher em 1881,

)
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II
A kairina 4 urn dos anti-thermicoa mais poderosoa que

possue a therapeutics.
Ill

Em razao da variabilidade doa seus eflfeitos e do perigo
do sen emprego, ella tende a ser substituida pela antipyrina.

ANATOMIA DHSCBIPTIVA

Coragao

I
#

0 coragSo estd situado no thorax e no mediastino ante-
rior ; do base para citna, elle affects lima direegao obliqua da
direita para a esquerda, de cirua para baixo e de dentro para
f<5ra.

II
Este orgao & dividido em quatro cavidades : duas supe-

auriculas e duas inferiores—ventriculos, communicau*

do'Se aquellas com estes pelos orificios auriculo-veutriculares.
nores

in
As valvulas que se ackam nesses orificios servem para

evitar que, no inomento da systole ventricular, o sangue
reflua para as auriculas. Estas valvulas sao a mitral para
querdo e atricuspide para o direito.

o es-
»

.

mSTOI.OGIA TIIEORICA E PRATICA
!

Da cellulogenesis

I
t

A tbeoria da gera<;ao cellular dominante 11a scicncia e a
que parece verdadeira & a de Wirchow.

fe
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II
Segundo essa tbeoria, toda a ccllula ae origins de outra.

!
Ill

A multipi tca^ilo cellular se fag por segmenta<;ao} por
forma^Ho endogena e mais raramente por gemumla<;ao.n

PQYSIOLOGIA THEOEICA E EXPERIMENTAL

Irritabilidade muscular1

i
A irritabilidade muscular d a propriedade que posBuem

os musctilos de reagir sob a influencia dos agentes excitautes.
II

A irritabilidade 6 uma propriedade inhereute ao musculo.
m

A irritabilidade muscular pdde ser modificada por di-
versas circumstancias.

f

ANATOM IA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS

Molestias infectuosas

%
I f

As molestias infectuosas sao as prodnzidas por agentes
pathologicos especiaes, dissentinados na atmosphera .

t

II
Esses .agentes infeeciosos sao miasmaticoa ou pavaai*

Luios.

d-
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III
As orincipaes vias de recep< jiio das oiolestias infcctuosas

sao as digestivas e respiratorias.

PATKOLO&IA IIURAL

Epideiuias

I
J)iz-se que ha epidemia, quando em urna localidade ap-

parece lima uiolestia atacaudo ftimultaneamente a muitos in-
i*- * dividuoS .

/ II
A epidemia aprcsonta tres phases : iuvasao ou cresci-

nicnto, cstadio e declinio.
III

Ordinariamenta quando reina a epidemia as outran
afFec<;oes at<5 certo ponto soffrem os seus effeitoa *

r

PATHOLOQ [ A MED If A

Cancro do estomago*

I
O pyloro 6 o ponto de predilecciio do cancro do ento-

mago *r
i i*

O diagnostico do cancro do estomago & As vezea baatante
difficil e mesmo impossivel.

HI
S6 a scnsaciio de urn tumor nos BUtorisard a acreditar que

se tiata, do utu cancro e nao de uma ulccra.
W

b

*

A



PATHOLOGIA CIRURGICA

Cura radical das hernias

I
A cura radical das hernias tern por fim deatruir o aaco

lierniario e produzir a adherencia das paredes que con-
stitnem seu trajecto .

II
Pelo procesao moderno tein-se obtido brilhautes resul-

tedos.
Ill’ V

A vida do doente nao corre grande perigo e nao ha \re-
incidencia herniaria.

MATERIA MEDICA E THERAPEUTICA ESPEUIALMENTE ABRAZILEIRA

Papainia. sua acijao physiologica e therapeutica

l
A papaina d urn principio activo extrahido da seiva da

carica papaya por Wurtz e Boucbnt.
r

ii
A papaina converte as materias albuminoides em pe-

ptonas assimilaveis. 1
III

A papaina & de um valor inapreciavel no tratamento das
dyspepsias ,

I
A

i
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PIIARMACOLUGIA E ARTE DE FORMULAE

Estudo clinico-pliannacologico das convolvulaceas medicinaes

I
As raizes das convolvulaceas sao as nnicas partes destas

plantas usadas em medieina. Estas raizes sao mais ou ruenos
acres e purgativaB.

II
Extrabe-se da maior parte das raizes das convolvulaeeas

uma reeina que goza da propriedade purgativa em grande
eacala.

Ill
As principaes convolvulaceas usadas cm medieina R;'O

jalapa, a escammon^a e o thurbito vegetal.

i ' iiSTET1UCIA

Eclampsia

I
Eclampsia u uma affec<jao caracterisada por accessos com

vulsivos de quasi todos os museulos da vida de rela^ao, e
As vezes tambem de alguns da vida organica, acompanhados
da perda subita e momeutanea das faculdades inteUectuaea
e senaomes.

1L
A frequencia da eclampsia 6 diversamente eshibelecida

pelos parteiros. CazeatU julgava quo a propor$ao fosse de
um para duzentos cases de parto , Segundo os inglezea,
por&n, <c de um para quatrocentos e oitenta e cinco.
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III
Ella apparece commit imnente nub ultimoa mezes da gea-

ta<fao ; mas p6de lambent apparecer durante o trabalko do
part ) ou pouco depoia.

AN ATOM1A CIBUBOICA, MEDICINA OPERATORIA U APPARELHOS

Talha kypogastrica

I
Dos diveraoa proceasoa erapregados na talha hypogas-

tric*. o melkor L- O de Petersen com as modificatjoes de Perier
e Gttyon.

U
As Huaa prineipaes indicanoes a3o : extracqao de calculoa

veatcaea volumoaos o duros, culculoa eiiguatailos e neoplaamaa
da Ixixiga.

Ill
A hemorrhagia <$ muito rara na cystotomia supra-pu-

o que constitue mesmo uma das grandee vantagens
deetr. opera<;ao.biam

HYGIENE E HISTOIUA DA MEDICINA

Propliylaxia geral das moleslias transmissiveis

<j

Os cuidados prophylaticos variam conforme o modo
pelo quid se faz a tranamissSo.

II
.Mas molestiaa transniissiveis pelo ar atmospherico, as

quarentenas e cordSea sauitarioa sSo de grande utilidade.
m

Nem seutpre esses meios silo eiHcaacs .
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MEDICINA LEGAL » TOXlCOLntflA

Do envenenamento pelo cobra

I
O cobre metallico nao 6 venenoso por si mesmo.r

r n
Muitoa envenenamentos attribuidos no cobre devem sel-o

antes ao chumbo e aos arsenicaes.
III

Os oxydos, os carbonates e o phospliato de cobre suo
toxicos, mas muito menos tlo que o sulpliato, o nitrate e os
acetates deste metal, que silo prepamooes muito mais soluveis,

4

I' ltlMKillA CADEIRA UK CLINICA MISD1CA UK ADULTOS

Das coudigoes pathogeiiicas, diagnostics e tratamento da
pneumonia

I
Nu pueumonia encoutra-se miciobioa que vaiiam eiu

mm l6rnm e tamuulio.
II

Dm microbio capsulado C , gegunde Friedlander, o pro-
ductor da pneumonia.P

III
Clebsao contrario ncredita que estn molestia tenlia par

grupo das selnzomycetes o monas pul-causa uni microbio do
monale*

87—1»U '
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SECt ’NDA CADEIRA DE CLINICA MEDICA DE ADULTOK

Estudo clinico das endocardites ulcerosas

]

A eudocardite (- uma conquista do seciilo XIX devida a
Bouillard.

II
A eudocardite ulcerosa foi observada pela primeira

por Senliouse Kerkes em 1852.
v< 7,

III
E’ uma molestia iut'ecciosu devida a microbios iodide-

rentes (Bouchard), que, circulando accidentalmente nosangue,
assestam-se no endocardeo e suns valvulas produzindo a rnorti-
ficagao ulcerosa.

PRIMELRA CADE1KA DE CLIKICA CIRURUICA DE ADULTOs

Do anus anormal ; suas condigoes pathogenicas o tratameiito

1
t

Varios t£m eido os proeessos empregados no tratamento
do anus anormal—o abandono, a autoplastia, a compressao e
a enterotomia seguida de enterorrhnphia.

11
De todos elles a enterotomia seguida de enterorrhaphia

circular ou lateral 6 o que offerece melhores vantagens.

Ill
J ’ara chegar-se a esse fim, nicisa-ee o esporao e proce*

de-se & sutura.
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SEOUNDA CADEIRA RE CLINICA CIRURGICA I)E ARCLTOS

Da inteiTentao cirurgica nas heroics iEguinaes ostrangnladas

I
A benignidade de intervemfSo citurglca naa hernias ingui-

naes estranguladas depends de ser ella feita logo depois do es*

trangulaooento.
II

0 tempo deeomdo entre o estranguUmento e a opemoSio
nSo deve passar de 36 boras.

1III
Si se fizer a opera^o inais tardeT achando-ae OH mieHtinos

comprbmettidos eo iodividuo em estado de marasino ou esgo-
tamento, nao se deve teotar opcra^ao algutna a nSo ser o des-
afogamento hennario.

*



HIPPOCRATIS APHORISM!

i
Quibus cerebrum sideratione tentatum eat, intra tres dies

intereunt. Quod si lios effugerint, mini evadimt.
SiTl V'|( + AjlJi * L 1i »

I]
Q»i sponte fsanguineni cutu urina effuuduiit, iis in renibtif

venulam niptarn esse aignificat.
(Seel IV, Ajlfi. L)

III
Quibus cum urina crasaa exiguaj carunculae, aut veluti

capilli eimul feruntur, iiaa renibus excernuntur.
lSi*d, IV, Apt, L ).

IV
Non aatietaa, non fames, nee aliiid quidquam quod

nature" modum excesserit, bonum.
(Slid. It, Apli I,'.

V
Ubi fames, laboradum non esl.

,Sfd t!, Act . L)

IV
In morbia acutia refrigeratio partium extremarnm,

maluin.
Mt. VU, Apt . L> .

i



Esta these estii conforme os eatatutos.
Rio de Janeiro. 4 de Setcmbro (lc 1887.

DE. JOSE MARTA TEIXEIRA.
DR . DOMINGOS DE G6ES E VASCONCELLOS .
DE. BERNARDO ALVES PF.REIRA.

A
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