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ALBUMINURIA

QUAES AS CONDICOES PATHOLOGICAS QlIE A DETERM1NAM.

COnrSIDEBAfUES HISTORICAS.

Nam neque chorda souum rcddii quern vult maims * it mt -ns
Poseeutiquc gravein pursaepe rcniiili ! aculum.

Hor .

Fordyce c n Colugno cabe a gloria de lerem dcmonslrndo
pela pritneira vez a presenga da albumina nas urinas :
com eifeito, ja cm 17fi-S o primeiro destes praticos indi-
cava vagamente esle plienomeno, quando dizia poderem
ser expulsados pelas urinas, chyle, serum e lympha coa-
gulavel ; Ootugno, porem , foi mais explicilo, verificando
em 1770 a existencia da albumina na urina de alguns hy-
dropicos : facto cste que elle traduziu pela absorgao da
serosidade anormal e sun expulsao em pessda.

Em 1708 Cruikshank estabeleceu duas ordens de hv-ft.

dropesias, segundo as urinas eram ou nao albuminosas.
Darwin, Lalan e Nvsten referem igualmenlo alguns casos.
Mais larde Wells estabeleceu relagbes de causnlidade enlre a albumi-

nuria e certas hydropesias ; notou certa frequencia do plienomeno na
escarlatina, e foi o primeiro a tratar as urinas pelo acido azotico e [ielo
calor ; e comquanto nao Ihe fossem eslranhas as lesoes dos rins, nao
Ihe mereceram estasa menor importance.

Blackall, em 1813, adoplando a elassiGcacao de Cruikshank, estudou
a etiologia, a mareha e alguma consa da anatomia pathologica das hy-
dropesias de urinas albuminosas, e concluiu que ellas succedemji a es-
carlatina, a urn resfriamenlo brusco, estando o corpo em suor, ou fi-
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nalmente ao abuso de bebidas alcoolicas ; ciLa outiosim alguns casos
durante a gravidez.

Em 1823 Alison referia ter encontrado, em alguns easos de albumi-
nuria, os rins mamillosos.

Scudamore verificou na urina a diminuigao da ur4a, o que ja fOra
visto por Braude.

Em 1827, Brighit, nolando a coincidencia das urinas albuminosas
com ccrtus lesoes de estruelura dos rins, creavo na nosologia nma en-
tidade morbida. Classificou as lesues renaes em trez ordens ; t .* mu*

dan?a de cdr do organs que e aniarellado 11a parte exterior da substaacia
cortical ; c na interior acinzonlado. 2.* 0 rim 6 mats volumoso, e um
deposito de materia branca fdrma granulacoes na parte cortical, os
quaes, mais descnvolvidus, podeni ser reconhecidas por uma .simples
vista. 3.* nesla I'dmia 0 rim e escabroso com elcvagocs amarellas ou ru-
brus em sua superficie ; torna-se lobuloso, e adquire uma consislencia
dura, e aid semi-cartilaginosa. Iteleva notar que 0 proprio Bright nao
garante a reolidade desla dassificacao. Consklerou 0 anctor como pro-
vavel, que a desordem funccional dos rins devia ser 0 resultado de can -
sas morbidas que in ft item por inlermedio do eslomago c da pelle, per-
turbamlo 0 equilibrio < la cireuku’ao etc. E se esla inlluencia morbida
persisle, liaverS allera<;ao organico permanente, desappare<;a ou nao
u aegao.

Eicava assim indicada a moleslia em sua forma aguda ou chronica.
Em 1840, regeitando a paternidade da theoria que Ike imputavam, o
illustre pratico avamja perempLoriuraenteque considera a afieecao como
puramente fimccional em sen comedo : e tal foi sempre 0 sen modo de
pensar.

Jii anteriormente Cbrlslson bavia demonslrado a presenca da urea no
sangue, indicando como caracteres quasi conslantesda urina nestes ca-
sos a diminuiQao de sen peso especilico e das proporcoes de urea : 0
mesmo auctor poz igualmente era relevoos symptomas: nauseas.vomitos,
dores lombares, estupor e coma ; e concltiiu em favor da curabiHdade
da molestia .

Em 1831 Gregory, que admitte a albuminuria com integrjdade dos



rins, ajuncta a diarrhea a symptomatology e observa alguns casos de au-
sencia completa de hydropesias. E ’ muito para notar-se o obter este
auctor 23 curas em 55 hydropesias destaordem.

Darwal preLende que sejam mais frequentes as tirinas albuminosas
sera lesao dos rins.

Copland, Elliotson e Anderson abracam a Ihcoria de bright ; expli-
eando pela acgao morbida a albuminuria, e por esta a lesao organica.
Craves, em 1858, sustenla francamente esta opiniao, roborando-a com
i’actos de sua ohservagao, e nesla empresa e auxiliado pelos trabalhos
rnicroacopicos de Valentin.

Rees admittiaqoe da alteracao das relates de densidade enlre ochylo
e o sangue resulta ura obstaeulo a formaeao dos globulos vermelhos
desle ultimo Hquido.

Clmslson, em 1859, voltando a imprensa, repelle a proposta denotm-
naciio de albuminuria, como extensiva a casos independentes de lesoes
renaes; estas sao dislribuidas por elle em trez ordens, a saber: L* con-
geslao; 2.‘ deposito granuloso ; 5.' tubulos mais ou menos ohlitlerados.

Insisle o auctor sobre os phenomenos cerebraes, os quaes juiga devidos
a retemjao da ur£a no sangue : e nao considera a hydropesiu como ne-
cessaria.

Addison, complelando o quadro dos symptomas cerebraes, caracleri-
sou a eclampsia albuminurica.

INesta epocha ja a queslao era agilada em Franca, aonde os discipulos
de Raver, taes como Dcsir, Tissot e Sabatier, faziam antever as ideas do
mestre, em suas theses inauguraes.

Martin-Solon propoe, em 1838, o lermo albuminuria, que recorda
o symptoma essencial. Em 1840 sahin dos prelos o memoravel tralado
de Rayer, no qual a molestia de Bright e designada com o nome de
nephritis alhuminosa ; ahi o auctor discrim'ma esta molestia de outras
em que as urinas podem ser albuminosas ; e 1'drma scis graos de lesoes
renaes : 1." augmento de volume, hyperemia ; 2." augmento de volume
ainda, anSmta de involta com a hyperemia, produzindo ura aspecto
marmoreo : 3.’ descoramento, granulagoes; 4/ rins volumosos, palii-
dos, matisados de manchas leitosas e granulosas; -V granulagdes desen-
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volvidas ; I )." rins retrahidos, duros e mamillosos. Por esla classilicagao
se mostra a marcha ascendente da molestia.

Becquerel em 1841 apresentou em uma memoria a theoria da exsu-
dagao,com a compressao e oblilleragao dos vasos sanguineos e uriniferos.

Na Allemnnha Kech, Gluge e Henle compararam a alteragao dos rins
& cyrrhose ; sendo que este ultimo liistologo particularisou a lesao na
produceao de um lecido cellular de nova formagao, trazendo a compres-
sao dos tubos uriniferos.

Vogel admitLia igualmente a nephritis com exsudayao. Nenhum des-
ses micrographos, porem, igualou a Frerichs na precisao das des-
cripgoes anatomicas. Considers elle no mal de Bright uraa molestia que
percorro regularmente saas phases desde o estado agudo ate a desorga*

nisagao do rim. Trez sao os periodos que elle admitlc : 1,* hyperemia on
exsudagao incipienle, augmento de volume ; 2.' exsudagtio e transfor-
magao dos produclos, granulagoes gordurosas ; T>.” atrophia do orgao.
Em 1832 Wilks sustentava que qualquer das alleragues dos rins consti-
lue por si so o mal de Bright, emhora nao liaja albuminuria, nem hy-
dropesia.

Constituida assim a anatomia pathologica dos rins, os praticos se ap-
plicaram ao estudo das relagoes entre o mal de Brighl e oulras aftec-
goes. Em primeiro logar a albuminuria durante a prenhez, j;i assigna-
lado por Blackall e Raver, foi ohservada por Tweedie, [.ever e Simpson,
que dao conio tnconcussa a eclampsia albuminuricn. Cahen, lievillierse
Regoault, chegaram a esta conclusao : que a albuminuria na eclampsia
puerperal nao coincide sempre com uma Icsao material dos rins. Neste
estudo conlinuaram Braun, Churchill, e Imbert—Gourheyre, cuja me-
moria, em 1830, sustenla que a eclampsia e o mal de Bright puerperal.

Os artigos de Landouzy, Roux, Forget, Marchal de Calvi etc., na
Gazeta Medica , chamam a allengao dos praticos sohre a amaurose albn -
minurica, o quo aliAs jA fdra indicado por Bright e Simpson.

Wilson constituiu em aphorismo o augmento da urea no saugue na
razao inversa da albumina : eFrerichs explicou os aceidenies*cerejjraes
pela presenca do carhonato de ammonia, no sangue, por transforruagao
da ur£a.
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A Gasela Medina de 1851 pub1icon os traballios de Mialhe sobre ( rez
especies do albumina na economia: l.° albumina normal, que ea que cir-
cula nos vasos, a qua!, por teradquirido umu como que organisarao, niio
e endosmotica. 2.* a albumina normal, por influencia da ngun, dos fer-
mentos morl)idos, de agentcs chimicos e oulrns causas desconhecidas,
perde sens rudimcnlos de organisnrfto, consUlnindo assim a albnmina
amorpha ou caseiforme, que pode lillrar atravds das membranas e dos
rins, e cslaa segunda especie. albuminose, producto ultimo clalrans-
formagao dos albuminoides, soluvel, assimilavel, e que scencontrn em
todos os bumores animnes. 0 auctor adraitte ainda, que a propria al-
bumiaa normal pode alravessar as membranas, quando eslas teem sof-
frido em sua textura.

Em 1858 o Sr. Dr. Ferreira Pinto, distincto professor desta faculdade,
com aquelle talcnto que lodos lbe reconhecem, expendeu e apreciou
esta doutrina em uma these de concurso, a qual nos dispensa de fazer
a liisloria da albuminuria em o nosso paiz.

A meraoria de llecquerel e Vernois, 1831», pode ser resitmida nestas
trez equagoes :

Albuminuria passage!ra=congestao renal, queda do epitbelio.
Mai de Bright agudo=exsudacao e SUDS consequencias.
Mai do Bright clironico=metamorphose do exsudalo, atrophia.
Lorain, em sua these de ISliO, reune com esmero e intelligencia lodos

os faclos adquiridos para a sciencia. No mesmo anno a tlieoria de f ’.ra-
ves achou em Ja'ccoud um habil e acerrimo campeao.

Neste anno mesmo acaba de publicar-se o Iractado de molestias de
nrinas atbuminosas, por Abeille, enriquecido de 159 observacoes ; o
auctor alii admilte duas especies : I .* albuminuria passageira, que deve
ser considerada umas vezes como idiopalhica, oulras como dependonte
da alteracao do sangue ou de certas lesoes dos centres nervosos ; 4.° al-
buminuria persisteme, qne elle ainda subdivide em duas ordens, confor-
me ella desapparece sem deixar vestigios, ou entao permanece arras-
irandp apoede si lesoes de estruetura dos rins, isto d, o mal de Bright.



1///35C/

0

Conilifoes palliologicas tin allnuulituria.

Da ligeira rcsenlia que acabamos tie Inzer deriuz-se, qne diias sao em
rigor asopinii'es qnese teem imaginado para explicar a presenra tin al-
bumina nas urinas. Querem un$ queo phenomeno consista em uma des-
ordem funecional do orgam secretorio e que sejam secundarias as lesGes
do rim ; para elles a causa principal esla na allera^aodo sangue ; e lal e
a importancia quo Ihe duo, qne ella por si so, conforuie esta theorin, &
sufficienLe para produzir a perturbapao na secreQao urinaria. Outros,
pelo contrario, pretendem que a olbumina nfio possa jamais se moslrar
na urina seni losao previa e apreciavel dos rins.

I’ara os scclarios desta doutrina a alteropao do sangue nao passari de
causa remola, sentlo a lesao renal a proxima e instrumental, ao passo qne
os primeiros encerram na alteracao daquelle liquido todas as causas,
donde resulta que, para elles, esla affecgao nao d molestia dos rins.

P<5de-se ainda estabelecer muilo naturalmente dois grupos na escliola
anatomica : a doutrina da nephritis albuminosa, e a da exsudacao.

A vista das dissengoes que reiriam cntre iulelligcncias lao celebres, em
assumpto de tanta magnitude ; da carencia de recursos que nao sao para
nosso espirito, nao temos de modo algum a pretenQao de abrapar fran-
camenlc uma theorin ; liinitar- nos-liemos a lembrar estas doutrinas ea
I;()r em relevo as objecQoes que ellas teem suscilado, dando algum des-
envolvimento as opinioes que mais o merccerem.

Iloiitrlun anatonui-patliologicn.

Rayer, tendo em vista somente a analomia pathologica, releriu'tudo
a uma inllamma^ao especial dos rins; exceptuando, todavia, certos ca-
sos de urinas albuminosas, como na febre thyplioidc, pneumonia, cho-
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[era, etc., para os quaes admiltiu a designa<;ao cle albuminuria passagei-
ra, tiiio podcndo ineluil-os em nenlmma das formas, aguda ou chronica,
por elle descriplas.

Esta doatrina que fez tantos adeptos, parece lioje abandonada. Sua
refilla^ao se enconlra nas palavras de Grisolle, quando diz, que se esla
molestia (5 com effeito uma inflammatjito, ella se separaria das outras
phlegmasias renaes por atacar no mesmo tempo ns dois rins e pela au-
sencia de suppufagSo, semlo est.es orgaos maoifestamente propensos a
el In, quando inflatnmados. Ci la as pesquisas de Lebert, que jamais cn-
eonlrou globulos purulentos. Nfio aclia a menor semelhan$a enlre as
alteragoes rlos dois primeiros gnios da molestia e as que caraclerisam
anatomicamente a nephritis franca, legitima. CoQSidera antes aquellc
estado como uma congestao que talvez seja o ponto de partida da alte-
racao profunda de nutrir/iio que o rim experiments. Vale-se tanibem do
facto do nfio aIlera<;no da propor^ao de fibrina, ainda na forma uguda.
A eschola alleman, apoiando-se nas allera^oes microscopteas* subslituiu
A inflammaijao de Ilayer a exsudacfio.

A idea fundamental ollerece alguma analog!a nas duas doulrinas; Irac-
la-sc de uma lesao dos rins, e esla e uma desordern vascular ; a difl’e-
remja so consiste no sea grao de inlansidade.

Foi Frerichs o primeiro que eslubeleceu divisoesno processo tius al-
leracocs renaes. Como ja vitnos, descreve o uctor trez eslados : o de
hyperemia, e exsudacao incipicnte ; o de exsudaeiio e transforma^ao dos
productos ; finnlmente o de atrophia, Para Frerichs nfio constiluern es-
les estudos formas diflerenlas, e aim ontros lanlos grdos de uma mes-
ma molestia , que succedem naturalmente uns aos outros. Esta theoria
tem sido geralmente adoptsdo, com algamas va riantes apenas.

Becquerel e Vernois sao incontestavelmente os medicos que com mats
ingenho teem suslenlado, em Franks, estas ideas. Sua memoria apre-
sentada it academia de Pam, em <5, como ja tivemos occaaifio de
dizar, o trabalho que melhor e mais (ielmente resume esta quest&o. Se-
gunda esldS ifuctores, todas as vexes que nas urinns apparece n albumi-
ns, exisle uma modifica^ao qualquer no tecido secretoriodo organa. As
modificacoes ou lesoes do tecido dos rins nfio silo senipre as mesmas ;
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podemos classifical-us em trez cathegorias : I .* cmigeslao renal, queda
de epilhelio; S.' exsudacao e saas consequencias ; 5.* metamorphoses
do exsudato e atrophia. Na primeira a lesao d accidental c curavel. A’

esle grupo pertencem as albuminurias passageiras de Rayer, taes conio
as que acompanhama diabetis, gota, pneumonia, febre lyphoide. Estes
casos nao parecem ser o ponto de partida da molestia de Bright chronica.
Na segunda cathegoria a lesao d mais grave, pode, entrelanto, terminal’
favoravelmente, oil mudar-se em uma alteragilo mais avancada ; ella
comprehende os casos de albuminuria provenientes de escarlalina, res-
triamenlo, etc. A lerceira calliegoria, emiim, d consliluida por lesoes
duraveis, superiores aos recursos da arte ; d a albuminuria persistente
ou molestia de Bright chronica. Succodem-se estas alteragoes umas As
oulras, sempre na inesma ordem, e ern relayao com um estado morbido
definido. A lesao renal precede As desordens geraes, como sua causa
immediata. Vejamos qual d o mechanismo desta influencia.

Os tubulos, cm conscquencia da descamagao de que sao acommeltidos,
representam o papel de filtros, c deixam passar o serum do sangue cm
pessoa. lisle serum se misturau urina quetem sido elaborada pelas cel-
lulas dos tubulos, que permaneceratn inlaclos ; desta sorte as urinas al-
buminosas outracousa nao sao mais do que a urina normal de mistura
com o serum do sangue. 0 continuado transitarda albumina alraves dos

IJ

rins acarrela em breve uma diminuigao na proporgao da albumina do
sangue. Surgem, como consequencia immediata, hydropesias geraes ou
parciaes, com maior ou menor frequencia, conlorme a quantidade e ra-
pidez da perda. Em resumo, o ponto de partida da albuminuria u a conges-
tao renal. Todasas causes predisponentes acluam trazendo a hyperemia
doe rins ; esla e iminediatamente segaida da infiltragao das cdlulas se-
crelantes por granulates de materia aibuminoide ; que e iatalmenle se-
guida da queda do epithelio dos tubulos, condioao sine qua non da pas-
sagem do serum com as urinas. As desordens geraes, que consiituem a
symptomatology da molestia, acham sua explicagaonadesalbuminacaodo
sangue. Adescamagao epithelial e a alteragao mais simples qmjtpcongpstao
produz: e se esla persiste, os exsudatos,[porsuas successivastransforma-
qoes,dao em resultado lesoes mais complicadas eabsolutamenleincuraveis.

m
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Terminemos o esLudo desta doutrina coni as conclusoes tie Becque-

rel e Vernois : « todas as vezes, dizem dies, que nao exisle molestia de
Bright propriamenle dita, e que a presenga da albumins na urina nao
pode ser alltibuida a mistura do sangue nem do puz, a albuminuria,
qualquer que seja a molestia que ella complies, e sempre devida dinfit-
traqao granulosa das cell alas secretaires de urn certo numero de lubu-
los, a destruigao destas cellulas e 4 transsudacao do serum do sangue
atraves das paredes nao organisadas tlos tubulos. » Tal 6 a exposigao
desta doutrina, que, apoiando-se em urn certo numero de factos minu-
ciosamente observados, seduz & primeira vista pela belleza de sua com-
binagao : entretanto, na propria epocha de sen maior apogcio, alguns
protestos e rcclamagoes appareceram ; nao se conforma ram com esta
tbeoria aquelles que, observando albuminurias passageiras em doentes
arrebatados por uma molestia intercurrente, nao encontraram as ullera-
cues que a eschola da exsudacao annunciava ; aquelles, cujas observa-
gues clinicas tinham demonstrado uma molestia de Bright chronica com
inlegridade dos rins; aquelles, finalruente, que admittiam a allerafao
de nutrigao. Desde entao grande numero de factos teem se apresenta-
tlo contrarios a esta doutrina, e muitas convicgoes se abalaram. Faga-
mos agora o inventario das razoes produzidas contra esta tbeoria.

A albumina pode ser encontrada nas urinas sem que haja desca-
magao epithelial dos tubulos, dizem os adversaries desta eschola. Para
provar esta proposigao invoca-seo lestemunho de Bell, cujas escrupulo-
sas pesquisas nuo permittem que se admitia uma ligacao cousianteenlre
a passagem da albumina e a queda do epithelio ; as observagdes de
Wilks, micrographo tie primeira ordem, que em uma multidao de casos
de albuminuria escarlalinosa, nao encontrou cellulas epitheliaes na urina.
liillespie chega 4s tnesmas conclusoes; e Basham, que se votou ao es-
tudo das lesoes renaes, eslabelece que as urinas podem ser albuminosas
em certas molestias lebris, sem que sejam acompanhadas de materia
alguma proveniente dos tubos uriniferos ; e este urn facto, continda elle,
que devemfis acceitar, embora nao sejamos capases de explicar. Eslas
observagdes pertencem a auctores de tal compelencia, que nao podem
deixar de s$r tomadas como muito positivas.(
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Terminando, apreseutaremos como cabal ref 'utaijao 4 proposiipio tie
Becquerel e Vernois as proprias observances de Becquerel, inseridas no
Monitor dos Hospitaes, de 1857. Em um dos casos tracta-se de urna
eclampsia albumintirica ; durante os 25 dias que sobreviveu a doente,
as urinas foram constonte e abundantemente albuminosas, nao se con-
tando a albuminuria anterior a sua entrada no hospital. Diz Becquerel,
no seu relatorio de autopsia, os rins estao perfeitamcnle sttos . Em ou-
tra observanao, fala o auctor de umadoenle que apresenlava os pheno-
menosde paralysia geral, vista e audicao enfraquecidas ; constanlemente
movimenlos convulsivos geraes de poucu intensidade, vomilos, uma on
outra vez. Sele Inezes permaneceu esta doenle no hospital, e so no ulti -
mo desappareceu das urinas a albumins. A autopsia demonstrou a in-
tegridade dos rins. So esta conlrontacfio bastaria para nos levar a con-
clusao de que a queda do epithelio nao tl condigao necessaria da albu-
minuria.

A queda do epithelio pode se effectuar sem que a albumins se mostre
nas urinas.

0 professor Bennet refere trez casos de convalescent^ de escarlalina
em que verilicou a presents de cellulas epitheliaes dos tuhulos era gran-
de quailtidade, e cylindros modelados por estes, sem que por isso as
urinas fossem albuminosas. Em uma observacao de Bell as urinas con-
tinbam cellulas innumeras, mas neiu ao menos se turvaram pelo calor e
pelo acido azotico. As investigates de Gillespie nos conduzem aos mes-
mos resullados. Alem disso a descamacao dos tubulos pode provir da
renova^ao das cellulas, sendo que este movimento e mais rapido nas nio-
lestias agudas, E se as observances desta ordern nao sao em maior nu-
mero, a raziio c simples, pois nao sfio frequentes as pesquisas nestas
circumstancias.

A hyperemia renal nao pode igualmente ser considerada como condi-
cao essencial e sufBciente da albuminuria, visto que nesta bypothese o
plienomeno teria outra frequencia em diversos estados congestivos dos
rins, e o que e mais, a sciencia possue hoje factos authenticate de.lesoes
analomicas descriptas na forma chronica da moleslia de Bright, nao
acompanhadas de urinas albuminosas : Bright refere um caso, Morrison

4
_
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outro, Graves alguns, Monneret urn, W illiams muitos, Barlow urn, Ma-
* ILJ

zori tres ; e tantos foram os encontrados por Wilks, que esle pralico,
auctor de umn execllenle memoria em que descreve as aIteraroes anato-
micas peculiares a esta molestia . considerando como secundaria a albu-
minuria, caracterisou exclusivamente [ tela lesao dos rinso mal de Bright ;

79 observacoes de lesoes desta ordem, 50sua estatistica apresenta, em
em que as urinas nao foram albuniinosas.

Seria ainda um grande arguinento contra esta Iheoria o taclo de en-
contrarem-se em um doente todos os symptomas da molestia de Bright
era grau avangado, verificando-se [ tela autopsia a inlegridade do orgam ;
e forget (de Lyon) nos offerece um exemplo desta ordem.

Desla discussiio, os adversaries da doulrina anatomica teem tirado as
conclusoes seguiutes : que a albumina pode passar atraves do rim com
perfeila integridade deste orgam, c enlao a passagem da albumina nao
poderii ser fatalmente ligada a uma alteragao qualquer de estructura, de-
finida ou nao. Pelo que procuraram a explicnqao do plienomeno era ou-
tra causa estranha ao proprio orgam urinario.

Uotitriua da oMerayito do stingiie.

Enlre os propugnadores da Iheoria Immoristicn collocaremos em pri-
meirologar o proprio Bright, cujas ideas a tal respeito sao perfeitamente
explicitas nas passagens seguintes, para nao citarmos oulras : « Segunde
as observances de muitos de mens colleges, dizia elle em 1851, devo sup-
por que me consideram ensiuando que este estado da urimi so existe
quando uma lesao organica tern se estabelecido definitivamente nos rins.
Talnaoe aminha maneirade pensar. Eu julgo que aqui, como em mui-
tos outros casos, a desordem funccional precede a modiftcagao de es-
tructura. » E lembrando a sua declaragao de 1827, accrcscenla : « esta
passagem explica claramenle a minha opinifto ; e sou levado a crer que
o degarraajo funccional do orgam pode preceder muilas vezes as modifi-
caqoes de estructura durante um periodo do rnuitas semanas e muitos
mezes. Nao duvido das curas de Christison ; eu mesmo tenho muitos
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cases, e aid de nlguns I'ulei no meu primeiro volume, jioslo qLie o fim
que me propunha fosse i'azer salicntes as lesoes deixadas nos rins ; mas
as recahidas frequentes e a inedicacia do tratamerito em muilos casos
me forgaram a considerar a albuminuria como um signal desfavoravel,
< jue deve, quando persiste, ser seguido da desorganisagao do rim. »

Bright ainda disse mais tarde « tem-sedado esta inlerpretagaoa meus
escriptos ; que eu considero, etc. ; pelo contrario, eu tenho por mais de
uma vez dcclarado (|lie para mini a alTecgao e sempre funccionol cm sen
principio. » E como ja aponlamos, julgava elle provavel que a desor-
dem funccional cos rins devia ser o resnltado de causns morbidas que
influiam por iutermedio do estomago e da pelle, perlurbando o equili-
brio da circulagao.

Ja desde 1850 dizia Elliolson que quando um enfermo apresenla a al-
buminuria, nao e a abundancia do coulho, nem o eslado do rim como
quer que o supponham, que devem despertar a solicitude do medico,
mas unicarnente o estado geral da cconomin, de quern os outros pheno-
inenos sao a manifeslagao exterior. Graves conibateu em 1851 a corre-
lagao necessaria entre o estado albuminoso da uriua e uma mudanea
apreciavcl do rim, e estabelaceu a analogia desta alleragao de secregtio
com a diabetis assucarada.

Sao mais lerniinunles as expressoes de Anderson, que desde 1855 pro-
fessa \ a que as causas do rani de Bright teem por primeiro etTeilo o per-
turbar a funcgao e modificar a secregao do orgam ; entao apparece a al-
buminuria, e a funcgao desarranjada conduz a desorganisagao. Valentin
dizia em 1857 que os mis cram simplesmente o receptaculo da nrina
anormal ; e comquanto paregam principalmenle enfermos, devc-se, pelo
contrario, procurer no sangue a causa da secrecao pervertida : e accres-
centava, no anno seguinle : » a supposla molestia renal de Bright per-
tence a eslas affecgoes geraes, nas quaes uma quantidade anormal de
aibumina e separada do sangue, semlo a urina a via de separagao.
Uma parte da aibumina permanece dissolvida e sae assim do corpo : uma
outrn se precipita logo, iiea nos canaliculos, e e expulsadir|wla urina
successivamente e cm porcoes, como e facil de verificar-se por prepara-
goes frescas. 0 tratamenlo deve ser, primeiro que tudo, geral e formu-
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lado em visla do sangue, da nutricao, e sti em segundo logar ter-se-ha
considerate) o orgam localmente atacado. » Apoiado neslas decla-

racoes, Graves complctou suas ideas a esle respeilo, dizendo : # e evi-
dente para mim que o estado albuminoso da urina e causa da lesao de
Bright e nuo effeito. Na hydropesia observa-se uma tendencia a produ-
7,ir uma seereto exagerada de liquido albuminoso, lanto nos tins como

oulros ponlos. Ora, como a secreto l*a ur'na se opAra nos tubidos
extremamente estreitos da substancia cortical do rim, e esta secrecno se
acornpanha da formato de saes e de acidos diversos, nao e maravilhoso
que molecuks albuminosas, separadas pek coagukcao, se deposilem e
permanecam nos tubos secretaries, que elks enchem, distendem pouco
e pouco ate A oMitteracao do tecido, chamada molestia de Bright, o

Malmsten e Heaton explicarani igualmente o phenomeno pelas cansas
constilucionaes. Simpson acredita que o (edema premnnitorio, a cepha-
lalgia etc., e atA as convulsoes, nao sao causados pela albuminuria ou
pela lesao renal ; mas que todas estas circumstancias: hydropesias, con-
vulsoes, albuminuria, sao eileitos simultaneos ou successivos de uma
unica causa central, o estado anormal do sangue, A cuja produccao pre-
dispoe especialmente o estado de prenliez. Esta opidiao 6 cornpartilha-
da por Devil!iers, ilegnault, e muito positivamente por Walshe e Ihdoux.

Heleva observer que estes auclores nao determinaram dellnitivnmente
a natureza da altera^ao primitive do sangue. Um certo numero, porAm,
de sectarios desta escbola sc apresenta hoje sustenlando uma hypothese,
que se nao corresponde A verdade, explieu ao menos, nn maioria dosca-
sos, o processo morbido do phenomeno ; falamos da theoria da altera-
to primitiva de nutrito.

PermiUam-nos aqui os illustrados leitores, sabios juizes deste escrip-
to, que tacamos algumas considerates physiologicas rektivas a nutri-

<;ao, como o exige o desinvolvimenlo desta doutrinn. As materks albu-
minoides : fibrins, gluten, caseina e albumins, introduzidas no eslomago
se dissolvern pela ac?ao do succo gastrico, converlendo-se em urn mes-
mo p50ducto,* a albumina elemental’ de 1'rout, peptone de Lehman, ou
linalmente albuminose de Mialhe, a ( pud nao precipita pelo calor, nem

' pelo acido nitrico. Absorvida, jd na vfe porta elk 6 encontrada no es-

em

um
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tado de albumina, e uma porgao no de fibrina. Penetrando assim na cir-
a

culacao, as substancias olbuminoides se destinam desde entao a repara-
gao dos tecidos ; 4 conservagao das proporgocs normaes da albumina do
serum e dos globulos do sangue ; contribuem igualmenle a formagiio do
acido urico e ur4a, que sao eliminados pelos rins e pela pelle; alem disso
sua combustao pelo oxigenio introduzido pelos pulmues e pela superlicie
cutanea concorre para a fonnacao do acido carbonico e agua.

Parece que uma parte do oxigenio se combina immediatamente com a
hematosina dos globulus e dd ao sangue sua cOr vermelha. Mais tarde
uma outra porgao de oxigenio, se combinando com a substancia dos glo-
bulos, forma urn composto mais oxigenado, a fibrina ; depois o globule
se despedaga e dissolve-se no serum. A fibrina e a albumina dissolvidas
no serum, bem como uma certa quantidade de oxigenio, atravessam os
capillares ; a fibrina continua aoxidar-se e passa ao estado de syntonina
esarcolema. Desde que ella se aclia em contacto com a fibra viva, ten-
de a organisar-se : temos entao a formarao do nucleo, de seu involtorio,
e assim se produzem as cellulas organicas, cuja reuniao conslilue a libra
muscular. A albumina passa, por uma seriede metamorphoses poucoco-
nhecidas, .ao estado de tecido cellular , tendnes, ligamentos, serosas, etc.
Finalmente as partes dos tecidos, que teem terminado sua missao na eco-
nomia, combinando-se com o oxigenio, lormam composlos mal defi-
nidos, como a crealina, creatinina, acido inosico, etc., os quaes pas-
sam as radiculas venosos e entram na massa do sangue com o nome
ds malerias extractivas. Estas, ate a sua saliida dn economia, conti-
nuam a soflrer Iransformagoes, que consideram hoje os pliysiologistas
como diO’erentes gr&us de oxidacao de uma mesma substancia : assim,
Wurtz cncontrou ja nos lymphalicos tragos de urea, que e o maximo
de oxigenagao. Aquelles productos de desassimilacao chegados, emfim,
ao estado de ur^a, de acido urico, de vapor d agua, de acido carbo-
nico, de acido cholico, acido eholeico, sao langados no exterior pe-
los rins, pela pelle, pulmao, figado, etc. Tacs sao as phases das ma-
lerias albuminoides, quaes nos ensinam lioje os dados expewmentags. (1)

(1) Comquanto scjam estas as ideas geralmente recebidas, e adoptadas pela sabia
Faculdade do Rio de Janeiro, dovemos, todavia, exorar aqui a d^vida de Virchow,
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Por esle esbogo rudimcnlario jd podemos formar uma idea exacta
das secrcgoes, particularmente da urinaria. lista provcm tie dtias fon-
tes : dos alimentos solidos on liquidos injeridos ; e dos principles pro-
cedentes da decomposicao dos tecidos. Lehman verificou em si mes-
mo a relagao direcla entre a quantidade de urea excretada em 24 bo-
ras e a proporgao das substancias azotadas introduzidas no estomago.
Experiencing deste physiologista provam igualmente que o exercicio
muscular violenlo, succedendo a um exercicio moderado, eleva a quant! *

dade de urea, de 52 Va a 45 '/3 : por oulro lado, 0 seu augmento ra-
pido e 0 do acklo urico, nas molestias agudas, provam sua proceden-
cia da desassimilagao. Podemos, por conseguinle, estabelecer que a pro-
ducgtio regular de uma urina regular e normal deve se suppor depen-
dente do concurso destas condigoes : digestao conveniente, reparaguo
physiologica do sanguee da lympha, livre exercicio das funcgfies da pel-
le, do ligado, emlim de todos os orgaos secretorios ; exercicio complelo
das funcgoes respiratorias, e a proporgao normal da dcsassimilacao com
a reparagao alimentar.

Isto poslo, conlinuemos a exposicao da doutrina quo nos occupa. Se-
gundo a theoria da alteracao primitiva de nuirigao, tudo aquillo que
toca os orgaos, que remola ou proximamente servem a assimilacao e «1
desassimilagao ; tudo aquillo que modilica as forgas mlimas que presi-
dem a estes phenomenos ; tudo, llnalmente, que pode enibaragar a evo-
lucao rbytmica e completa das substancias albuminoides, constilue um
casus morbi. Um dos sustenladores desta opiniao se exprime perempto-
riamente nestes termos: « o phenomeno albuminuria, diz Uabler, indica

quando monos pelo acalamento que merece tJo distinclo professor. « Os chimicos, diz
elle, prctendem quo a fibrina se forme no proprio sangue por uma metamorphose da
albuminn. Esia theoria nao tarn por loda defeza sen'10 a scmrlhanca chimica da
fibrina e da albumina: comparando a formula tao duvidosa de uma com a formula
tao pouco conhecida da outra pode-se imaginnr, com effeilo, quo a transposigao de
alguns atomos converier.! a albumina em fibrina I mas a possibilidado de uma trans-
posigao de formulas nao demonstra de modo algum uma modiliearao analogs na massa
sanguineo. fHI«f pode-se fazer no corpo, e cnlao mais provavel stria quo se operasse
nos lecidos, donde a fibrina seria levada ao sangue por meio dos lymphaticos. Esta
ultima hvpothese c por sua vez muito duvidosa; lanto mais que a formula racional
da composicuo otiimica da albumina e da fibrina ainda nao u conhecida.
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iempre uni excesso absolute ou relative da albumina no sangue, » (2] Jac-
coud, qne com rnro talento nmpliou as id <5as de Graves, chega a estas
conclusoes: * a albuminuria, diz die, reconhece por causa urn desvio do
typo normal dos movimentos nutrilivos ; este desvio consisle em uma
perturbagao passageira ou duravel nos phend,menos de assimilacao e de
desassianlagao das maleriasalbuminoides. »

Nas difi'erentes circumslancias de que {alamos ha pouco, uma eerla
porgao lie materia albuminoide, tornamio-se eslranha a eeonomio, deve
ser rejeitada. 0 rim, orgarn de eliminacao por excellencia, e encarrega-
do desla depnragao.

Das experiencias de Brown-Sequard e Hammond, resulta que quando
se e submetlido a uma alimentngao conslituida so por albnmina, nao
tarda a apparecer nas urinaseste principio; Brown-Sequard veriticou sua
presence no quinto din ; Ilammond no sexto. Dupuytren, Tbenard e
Rayer, notaram que as urinus se lornavam albuniinosas, quando sens
doentes de diabelis cram submeltidos aum regimen muito azotado. Esta
particular!dada se moslra na propria albuminuria.

Para Bright, Graves, Jaccoud o muilosoutros medicos, asmaterias al-
bum) noides, atravessando os rins, impoem-lhes uma funccao anormal; e
como a esLrncliira do orgarn se modifies na razao da funccao que elle
tem de preencher, d muito natural que, duramlo um certo tempo a des-
ordam, uma perversao de nutrig&o occasione as alleragocs anatbmicas:
hyperemia, granulagdes, cirrhose, degeneragito amyloids, confbrme a
idiosyncrasia de cada individuo.

Se a desordem de nntrigao e pouco duravel, a albumins volta a sua
condicao normal nos pbenomenos de nutricuo, e desapparece a liypere-

(3) Gubler, a proposilo lie uma observarao Ce atrophia muscular aguda c gcral, coio-
oidindo Com uma albuminuria , consumpgiki, (liminui^ao parallela dos ileus symplomas,
e segoida ile cure ; procure explicar o phenomena desie moilu : os rousculos obede-
cemlo a um muvimento exagerudo do desassimilecSo, langttn ua torroute circulatoria
ondas de albumina proven iente de sua propria dissolur.So ; e esla alblitnina eqi es-
cesso c expellidn peio apparelho renal , Neste ponlo de vista , a albuminuria n5o seria
muis do que uma express,1io da eoltiquagSc muscular ; seria puis uma cousequencia ,
e niio o plicnomeno primordial , (Gaz, Med. de I’ariz, Nov . e baz jde 18t> I . ]
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mia, quando ella tern exist! lo. Durando por mais tempo esta desordem,
progridem as lesoes renaes e lornam-se mais graves.

Cumpre aqui fazer salientes ns consequencins desta doulrina : ao passo
que a tlieoria da tesiio renal concede apenas urn valor iiisigmlicanle ;i
albuminuria quo sc segue a fehre lyphoide, pneumonia, etc. segundoa
theoria que expomos, todn n albuminuria se se prolonga por ntn certo
tempo, pode tornar-se chronica ou permanente: equivale islo ao dizer-se
rpre as diversusespecies tie albuminuria so difierem erttre si por sua gra~
vidade, a qual e proporciomd a stia idadc ; mas nan se distinguem por
sua nalureza, nem por sua influencia sobre os rins ; nenhuma ba que nao
possa conduzir A molestia de Bright, a mellior coufirmada.

Vejamos agora como se pode fazer applicacao desta theoria a alguns
estados morbidos.

FCORES ERI rnvAs.—Naescarlatina, por exemplo, ophenomeno seapre-
senta na epocha da dascamacao, islo e, quandoas funCQdes da pelle sao
quasi que abolidas. Ora, como os productos da secregao cutanea conteem
materias nzotudas, a saber : urea, acido sudorico de Sclionltin e albu-
minatos alealinos ; estn via de eliminagao dos albuminoides sendo inter-
ceptada, esles procurarao nos rins urn compcnsador, dalii as urinas al-
buminosas. Kste e, ha muito tempo, o modo tie pensar tie Gubler.

li preciso lotlavia nolar que naquelle periodo da escarlatina concorre
mu outro elemenlo, o excesso de desassimilaguo, que traril maior copin
de albuminoides a circulagao. Pode se dar ainda, que a digestao seja
imperleita no couvalescente e a absorgno intersticial lazemlo-se sobre
productos mal elaborados, nao sera entao assimilada a albumins nos
globulos do sangue, nem no serum, e nao se converlera em principios
aptos para a reparagao dosorgaos, ou se transfonnard incompletamente
em acido urico e urAa. 0 mesmo raciocinio pode servir, com pequenas
modilicaijoes, para explicar a albuminuria em outras molestias desta or-

r

dem, (”>) li rara nos saramposeslu complicaoao ; lacto cste rjue paraJac-

(3) Aquellgs flue prelemlem explicar a albuminuria na escarlatina pelo augmento
de pre?$&o na circularao, consequencia da accumula^ao d'agua no songue por ausencin
de excre^ao cutanea, pressao esta que occasiona a congestao renal , mvocam as cx -. pericncias de Robiuson, quo obtevo a albuminuria congcstionnndo o rim por meio da
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coml encontra sua explicacao na secrecao catarrhal ; razao esla que a
bem poucos satisfard. A este respeito faremosapenas algumas conside-
ra^oes sobre os poucos casos desta complica^ao quea sciencia possue. Em
uma das observances de Abeille o doente enlrava cm convalescenca de
urna febre typhoide; nos outros casos do rnesmo nuctor, ou a erupcao
do sarampo se fazia sobre urn fuiulo escarlalinoso, isto e, havia ambasas
molestias conftiodidas ; ou havia diphterite generalizado. No caso de
Christison, citado pelo proprio Rayer. tractate de uma rueiiina escrofu-
losa, e o cpie c mais, parece que ja existia o mal de bright anterior ao
sarampo.

Em desoito casos de variola Abeille encontrou era albuminurico ; a
variola era conlluente, e o phenotneno se mostrou clepois que comegou
a erupcao, e persistiu ale o desinvolvimento das pnstulas. Na variola
hemorrhagica a albumina vem de involta com o sangue.

Podera aqui explicar a menor frequencia da albuminuria o facto mes-
mo da suppuracao, a qua! sefaz a custa de principios quaternaries?
dizem ns mats exalludos da parciulidade, cuja doutrina expomos.

DiriiTEniTC.— E muito Irequenle nesta affeccao, a albuminuria, facto
este que Abeille explica pela exlensao da moleslia aos tins; pode-se en-
treLanto comprehender sua produenao pela desordem de nulricao, pois
que de uma parte o embaratjo da respinnjao trara a nao combustao de
uma poi'^ao de albuminoides ; e por outra, a pelle nao funccionara regu-
larroenle, ^ isto que cdla e muitas vezes a sede de erupgoes escarlatinoi-
ties. Servir- nos-hemos aqui de um argumento de Bouchut, mudadas as
eonclusoes. Ihz este auctor que depois da Iraclieotomia desapparece a

Sim,

ligadura da vda renal. Robinson , port - m, jamais eoncluiu destas experiences para o
homem doente ; cm sua ultima memoria , diz elle que por outrss congestoes igualmente
arteficiaes, nao pela ligadura da vea, nunca se produsiu a albuminuria. « Devemos ter
presente, occrescenla elle, a immense* differentia quo ^ae da obstruceao subita e com-
pleta do unico vaso de retorno que o rim possue para a desordem gradual da circu-
late} nas radiculas venosas que se anoslomosam livrernente entre si. » Auxiliam-se tam-
bent da experiencia da injec^io d’agua no systems venoso, a qual produz a albu-
minuria. Mas que relagao existe eulre a injec^ao de um litro e a mais

#
de ngua , feita

de uma s6 vez na v£a de um cao, e a distribute successiva, igual e fractfonada,
em lodo o systems circulatorio, de agua que devia ser excretada pela superfkie
cutanea f
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albuminm ia, o que prova que o phenomenu e devido a hyperemia dos
rins, por isso que clle cessa ao mesmo tenojio que a asphixia. Nos peio
contrario tradusimos esle facto como demonstrate da assercao que en-
nunciinoos.

EAYSIPELA,— £e se attende a que a albuminuria se mostra lanlo mais
frequenlemenle nesta alTecrao, quanto mais vasts e suu extensao ; ou
quaodo por seu caracter ambulante a ervsipela percorre grande por^ao
da superlicie cutanea., que vae licando pervertida emsuas lunccyjes; nao
sera diRicil Je applicar aqui a explicacao de Gubler; e ainda mais, se so
se observa a albuminuria depois da segnnda ou terceira recaliida da-
quella affecgao cutanea.

Algornas vezes, e verdade, se nota a urina alburninosa em erysipela
restricts, mas neste caso devemos suppor. fi nutri^ao profundaotente al-
ternda nos doentes eonvalescentes on que ainda sao presa de outros es-
tados morbidos; concluirnos assim ern vista de 11 observances de
Abeille, liradas de 105 casos de erysipelas; e com mais forte razao ac-
ceilarernos esle teslemunhOj por isso que o auctor naocompartilha esta
interpretacao, Tal u pouco mais ou menos a evolurao desta affeccao nas
di lierentes naoleslias culaneas, assim como nas queimadurns.

r

APFECCOES DOS ORUAOS RESHiuTOMos. — E pouco IVequenle a albuminuria
nos luberctilos pulmonares, como o prova a estatislica de Abeille, que
em 100 casos so enconlrou oito vezes a aibumina nas urines; mas quan-
do se der este phenomeno, eSIe poderS ser referido ;5 desordem das di-
gestoes; mormente quando a rnolestia for antiga. Cumpre igualmente
observar qae a albuminuria se apresenta naquelles tuberculosos, cuja
pelle e secca, nos quaes lia ausencia dos suores; isto temos verifteado na
enierniaria de ciinica interna ; entab pela actividade deste organ), na
mainria dos casos, se exp!icarA a menor frequencia de albuminuria nesta
rnolestia. ['tout explica o phenorueno nesta complicagSo pela inlroduc-
cao no sangue de principles mal elaborados, que por conseguinte nao
podetn ser âssimilados, e pelo enfraquecimento do cnfermo, que torna
incompletas as cornbusloes orgonicas ; entao a eccnomia procure aquella
nova via de eliminate a estes productos imperieitos e irhproprios para
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permanecerero no organismo. Nas oulras affeccues pulmonares em que a
hematose nao 6 completa, podemos nos reporter a raesma explicagao.

MOLESTUS no coRAcio.—Em primeiro logar nao podemos admiltir como
Todd, qne a albuminuria nas moleslios do coragao seja dcvida ao emlm-
rago meebanico da circulacao abdominal, acreditando, entretanto, qtie
esta possa contribuir.

Se o embarayo por si so fosse sufficiente para produzir o plienomeno,
este leria outra frequencia, e em nenlmm caso se daria absolula integri-
dade dos rins, o que £ desmenlido por observegoes de Cosies, Haver e
Abeille. Tendo em consideragao eslas razfes, propendemos mais para n
opiniao que explica o facto pela diminuicao nas funcgoes de hematose,

GUAYIDEZ. Segundo a estatistica de ISlot a albuminuria tern logar em
umquinto dos cases de gravidez; nas observagoes de Abeille ellaconsli-
tue urn decimo. Tendo ambos os auctores estudado em grande escala
este plienomeno, pois que o primeiro compilou em sua th^se 159 casos ,

e o segundo relata em sua obra um numero consideravel; a que sera de-
vida esla divergencia ? Ao campo de observagao tie cada um, vislo que
Abeille serefere a clinica urbana, e Blot aos hospitaes, onde vaoter sen
Irabalho do parto mulberes em pessimas condigoes moraes e physicas,
as mais adequadas a produzir o desarranjo dos phenomenos de nulrigfio
e a alteragao do sangue. Esta circumstancia faz inclinar o espirilo para
a explicagao da desordem de nulrigao, ao menos nos primeiros mezes,
nos quaes ella e manifesta; e com maior razao se se considerar a incapa-
cidade da theoriada compressfio para explicar o facto nesles primeiros
mezes.

Terminando, indicaremos apenas as cachexias como oulros estados
morbidos em que a ex'olugao da albuminuria pode-se igualmente presu-
mir devida A perturbagiio nos movimenlos de assimilagao e de desassimi-
lagao.

Taes saoas molestias em que mellior se pode explicar a produegao da
albuminuria pelo desarranjo nos phenomenos intimos da nutricao,

Mais condemnavel seria ainda o nosso trabalho, se no q^t%do actual
da sciencia nao consignassemos aqui alguns factos de influencia nervosa
intimamente ligados & produegao do phenomeno. 1
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DESORDENS DE I.NNERVA0AO.
do que se pode determinar a albuminuria por meio de tuna picada feita
no assoallio do quarto ventriculo, cm um ponlo proximo a origem do
pneumogaslrico, deseorlinam um novo horizonle ao eslndo desta allec-
giio. Com estes dados se podera attingir ccrtas causas ate aqui ignoradas.

Sent acompanbarmos em sua exogeracao o Dr. Hamon, que consider.!
a albuminuria como exclusivnmente dcpendente de uma lesao nervosa,
nao podemos, todavia, desconhecer a inlluencia das causas nervosas na
albuminuria que coniplica o hysterismo, a eclampsia, os luberctilos do
cerebro, etc. F6ra de nossa parte trcsloucada pretencao, o querermos
explicar o mecbanismo das causas que actuam por desordem de inner-
vagao ; em tao difficil empenlio conlessamos a nossa incompetencia ;
contentar- nos-hemos em admittir uma reacgao do systems nervoso : mns
obrari el la sobre a nutrigao, embaracando qualquer acto dos que cons-
tituent esta grande funcgao, ou havera aqui uma congeslao renal, con-
sequencia da excitagao nervosa ? Sub judice lis est.

E ’ aqui o logar de locamios cm uma questao que por demais tlehn-
tida nao teve ainda uma solugiio salisfatoria : tractamos de saber a que
serfio devidos os phenomenos de excitagao nervosa, que sobrevem du-
rante a albuminuria. Hammond, Wilson, C.allois, invocam a intoxicacao
uremica simples ; Uence Jones os explicou pela transformaguo da urea
no sangue dos albuminuricos em acido oxalico e oxalatos. Frerichs pro-
poz esta exphcagao: a urea conlida no sangue, em presenga tie um fer-
mento, seconverte em carbonalo de ammonia, para o que basta-Ihe ob-
sorver quatro equivalentes d’agua.

As experiencias de Claudio Bernard,provan-

H4 CJ Az2 C- -t- 4 Ho 2 (Az II,3 Ho, Co2 }.

0 carbonalo dc ammonia assim tormado actua como um veneno no
sangue, e produz os phenomenos nervosos. Tem-se recoilbecido, e vcr-
dade, este corpo nos vomitos dos cholericos (Schmidt e Lehman) ; mas

foi elle encontrado no sangue ? Segundo Brown-Sequard estc carbo-
naloy iiqetttftlo nas v6as, produz desordens nervosas graves; esta opiniao,
porem, e contrabalaneada pela tie Claudio Bernard, inteiramente oppos-
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ta ; e ilemais, onde esta e qual e esse fermento ? Jaccoud, que encontrou
uma quantidade notavel de aiburnina no liquido cephalo-rachidiano, pon-
dera que esle facto, eslabelecido por numerosas./ulopias, daria talvez a
explicate* das desordens nervosas. Se admiltirmos enlrc as causas da
molestia a desordeni de innerva^ao, o que niio repugnn, nao serd preciso
era muilos casos recorrermos a tantas llieorias para explicar os plieno-
inenos nervosos. Na hypolhese, por exemplo, de serem elles simulla-
neos com a albuminuria, nao parcce desarrasoado referil-os lodos ;'i uraa
raesma causa , a lesao primitiva do svstbema nervoso. Nao se inlira
daqui que repellimos a uremia e as outras doutrinas imaginadas para
explicar estes accidentes ; o que acreditamos d que todas cstas causas
actuam, mas dentro de certos limites ; cada uma era seu tempo e logar ;
e julgamos born conselho admitlir que cada uma de per si seja impo-
lente para produzir todos os phenomenos ccrebraes que complicam a al-
buminuria. Poder-se-ha, pois, esiabelecer uma classe de phenomenos
nervosos que se distinguem pela causa ( jue os produz, e que teem uma
apreciaqao especial no diagnostico, pronoslico c tratarnento.

Em ultimo logar nao podemos eximir-uos de admittir uma albuminu-
ria mechamea, que d a r|uc succede d obliterate espontanea ou plileg-
masica das vdas emulgenles ou da vda cava inferior ; nesle caso o san-
gue continuando a aflluir, a vda renal, unico vaso de relorno, sendo
oblitcrada ou nao podendo desaguar na vda cava, produz-se a congestao,
pressao dos capillares e a albuminuria, pela transsudacao da parte mais
tluida do sanguc ; mas se islo perdura, huverd iesbes semelhanles ds de
Jlright, e que Frerichs consider;) como effeilo secundario da perversao
funccional.

Nesla calegoria deve entrara compressao dos vasos renaes pclo pro-
ducto du concept0 ; e daqui se concluc que nao excluimos absoluta-
mente a albuminuria que reconhece por causa nma hyperemia , ou uma
rnaior tensao nos vasos do organ) , occasionando a ruptura das cellules
e a Lransvasacao do serum : e o caso da npplicato das experiencias de
Robinson.

Vein igualmente em apoiodeste parecer as experiencias de Browe-Se-
quard, que, fazendo mudar de posiedo a uma mulher gravida de modo

‘
• M



2o

tal que ella se conservasse inclinada para adiante, observou o desappa-
recimento momentaneo da albuminuria.

Forga e confessar, todavia, que se nao ffira tao pura a fontedonde di-
inana este facto, seriamos lentado a negar-lhe fe.

Braun (iJe Vienna) inclue entre as causas da albuminuria, durante a
gravidez, a compressao que o utero, encerrando o producto da concep-
<;ao, exerce sobre os rins, e a extagna^ao do sangue venoso, resultante ;
porque, diz elle, experiences teem provado que esta pressao pode pro-
dusir uma filtranao de albumina, de librina e ate de sangue, nos tubos
uriniferos. 0 mesmo auclor julga mais frequeute a producgfio dopheno-
meno durante a primeira prenhez, onde, pelo facto da rnaior resistencia
das parcdes abdominaes, mais forte a pressao que actua sobre os rins.
0 mesmo auctor ainda acrescenta, como eircumstancias capazes de ag-
gravar a compressao dos rins, uma concepgiio multiple, uma conforma-
<;ao viciosa da bacia, uma quantidade oxngerada das oguas do amnios, um
feto de immoderado volume, uma eleva<;ao do utero. Enlrelanto, repeti-
mos, oscasos concernenles d primeira rnetade da gravidez nao compor-
tam esta explica^ao.

Etiologla.

Bela estatistica de Frericbs, deduzida das observances de Bright,
Christison, llregorv, Royer, etc., se poderia concluir em favor da pouca
trequencia desta molestia na infancia, vislo que, dos 491 casos inseri-
dos naquelle trabalho, so dcz pertoncem d creancas. Mas as recentes
observances de Abeille, de Braun e de Charclielay, modificam por tal
forma este resultado, que nao podemos fazer dislinccao mis predisposi-
r;oes pelo simples facto da blade : e as observances de Tripe, que vSm
em auxilio destc modo de pensar, nos levam d accrescentar que nesta
idade a molestia e notoriamenle rnais grave.

Nao podemos enconlrar nas estalisticas elementos sulficientes para
apreciarmos devidamente a intluencia do sexo : diz-se geralmente que os
homens siTo “mais sujeitos, e assim parece que deve ser, cm razao dos
habilos e eircumstancias que actuam de preferencia sobre este sexo. A
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mesma differenea nos habitos da vida podem explicar a menor frequen-
ce desta affecQiio nos intlivlduos que teem passado a idade de 43 annos.

As profissoes que mais influent na produccao da molestia sao as que
expoem ao resfriamento, as mndancas bruscas de lemperatura, 4 sup-
pressao da transpiragao ; como sejam, a do maritimo, do mililar, pes-
cador, etc., e a condigao de encarcerado.

Ao que vae ditopodemos ajuntar as palavras de Frerichs : » 6 raroque
os individuos suos e fortes, que nfio teem experiment ado molestia al-
guma anterior, sejam de repen te atacados por esla afl’ecefio dos rins.
For via de regra ella accommette aos profundamcnte enfraqnecidos por
privates de todas as sortes ; pelo uso de uma alimeniagao insalubre on
insufliciente, on de vestuario pouco bygienico ; pela habilaijao de loga-
res humidos e trios ; por fadigas, cxcessos, molestias longas quetragam
perdas abundantes de substancia organiea, como as suppurates ; final-
men te, pela crapula, etc.. Ataca, ainda, aquelles cujo sangue tern sido
modificado e tem tornado um caracter dvscrasico. » Esta iniluencia das

V

mas condicoes hygienicas e geralmonte ndmittida e seu conhecimento
tem-sc tornado vulgar depois que Bouchardat estudou cste eslado soli
o nome de miseria physiologica. Sua acciao especial so!‘re os rins fni
demonstrada por Simon c Johnson, por experiencias praticadas em ga-
tos, os quaes se tornaram albuminiirieos c bydropicos.

Desde Bright se assignala a influencio dos abuses olcoholicos ; a octo
dcstes, porem, si * se manifesta depois quo exccssos desta ordem teem
modificado profundamente a constilnieiio ; o que Jaccoud interprela deste
modo : a oombustao do alcohol consumindo muito oxigenio, ha ialta deste
agente para as tiansformagdes dos principios azolados.

Figuram tambem enlre as causas predisponentes desta afl'eceao as dil-
I'erentes cachexias : a paludosa, escrofulosa, siphilitica, ecancerosa. Tal
d, em resumo, a elhiologia da albuminuria.

V
: \

Sfiitomns c complicates.

Impossivel nos fdra, na descripQao dos symptomas da*alKiimi« iiria,
tractar em particular das especies acceilas pela niaioria dos medicos,
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albuminuria passageira, mal tie Bright agudo, mal de Bright clironico ;
pois que estes tres eslados, ao menos theoricamente, podem representar
uma unidade morbida com outrastantns phases; assim, estudarcmos os
phenomenos symptomalicos, corno se elles se suecedessem, a partir do
simples facto da albuminuria ate a mais completa degeneragao do or-
gam secretorio da urina.

Segundo Abeille. o mal de Bright agudo comega sempre por uma sen-
sagao pronunciada de 1'rio, precedendo ordinariamente A molestia por
muitos dias: esta sensagao se acompanha, (is vezes, de uma reacgao
que pode simular, ate certo ponto, a febre inlermittente : mas a analyse
das urinas viri esclarecer o diagnostico. Em segundo logar npparecem
os vomitos e nauseas, do segundo a terceiro dia, a contar do frio inicial.
Em 22 observagoes do auctor que cilamos, so quatro vezes talbaram es-
tes ultimos symplomas.

Menos i'requente d a bronchite, que alias ofFerece, na piundidade dos
casos, uma certa intensidade. Do estudo das differentes estatisticas re-
sulta, que a diarrhda se mostra em mais de urn tergo dos casos.

Alem da diminuigaona secrecao da urina, deve-se assignalar como ca-
racter quasi constante a cor avermelliada deste liquido, que as vezes se
assemelha ao caldo de carne : os elementos, jd indicados, que nelle se en-
conlram, etc. A variagao da proporgao normal de suas paries conslituin-
tes e mais peculiar ao mal de Bright clironico. Quando ella se torna
mais abundante, e pallida, citrina e serd isto um signal favoravel.

0 sangue extrahido pela phlebolomia apresenta uma codda iuflam-
matoria, a qual 6 devida a diminuigao dos globulos, como demonslra-
ram as analyses de Andral e Gavarret, Becquerel e Rodier. A diminui-
gao da albumitia 6 formalmente admiltida por Becquerel, que diz variar
entre 56 e 60; Abeille eleya ale 70; c acredita que este abaixamenlo
esta na razao do progresso da molestia : o serum augmenta. como que-
rem estes auctores. A quantidade da urea diminue na urina e augmenta
no sangue ; mas como quer Abeille, esta alteragiio 6 privativa do mal de
Bright clironico.

0 (fcdema restricto ou generalisado & a hydropesia que mais vezes se
observa no principio do mal de Bright : e, conforme sua frequencia;

j

/
i
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apresenta-se nesta oriJem : o da face, que As vexes 6 apenas sensivel nas
palpebras; o dos malltSolos, dos membros inferiores e successivamente
de todo o tronco. E ? igualmente notavel a cor anemica que acompanba
esta inliltragao. Operitoneo, aspleuras, o pericardioe ascavidades ara-
cbnoides podeni ser a stkle de colleci;oes desta ordem : e, se sedevecrer
em Abeille, a ascite pronunciada depende mais de complicacoes para o
lado do cora?ao e do figado.

Ocedeina do pulmao nao e dos ultimos a se apresentar.
Kesumindo as eslatisticas ile Haver, Gregory, Hecquerel, Frerichs e

Abeille, leremos, na moiestia de Bright aguda ou chronica, em iGlicasos
587 acompanhados de hvdropesia ; isto 4, r poucoroais ou menos. Para
Abeille a hvdropesia nao estA em relagao com a perda da albumina pe-
las urinas; elle a julga, pelo contrario, recebendo maior influxo de cer-
Las diaLheses, das cachexias escrofulosas, tuberculosa, paludosa, etc.

Em dois ter<;os doscasos de mal de Bright agudo se notaram as dores
lombares, que por via de regra nao sao atrozes, e as mais das vexes so
se revelam pela pressao ou pela percurssao. Altmi das dores lombares,
oulras se observam em diversos pontos do tronco e nos membros, jA no-
tados por Chrislisou, e que Rees diz serem frequentes : Frerichs cba-
ma-as pseudo-rbeumaticns. No parecer tie lmbert-Gourbeyre, a pleuro-
dynia, com particularidade ja observada por Blackall, & ainda mais I're-
quenle.

0 uso tern estabelecido % arias formas na moiestia ce Bright aguda,
como sejam a convulsiva, que e mais peculiar ainfancia ea gravidez : a
catarrhal, que nao discrimina idades nem individuos; e que 6 caracte-
risada pela bronchite, a qual muilas vexes resnlta da exsudacao aquosa
sobre a mucosa bronchial ; a intestinal, constituida por uma diarrhea
persistente, acompanhada de ulcerates, c que alguns auctores attribuem
A uremia.

A albuminuria e frequenlemehle acompanhada de accidenles nervo-
t|ue podem revestir-se das mais graves formas; desde os primeiros

esludos sobre esta moiestia tern sido assignalada a amaurose, peh> que
devemos considerar esta desordem funccional como intimamente ligada

sos.
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a albuminuria: err r>52 observances, colhidas cm difterentes endures
por Lecorche, encontramos (JSvezes desofdens da visaoj laes como am-
blyopia, diplopia, algumas vczes exophthalmic , eslrubisrao, prolapsodas
palpebras. Estas desordens sao explicadas hqje por lesnes da retina ,
as quaes se classilicam em
chas esbranquigadas, etc; exudatos, mancbas gordurosns. Tal £ a im-
portancia que r.alczowski da a eslc plienomeno, que elle o eonsidera
pthognomonico da albuminuria.

As paralyses, as nevrslgias e a surdez sao igualmentc frequeiites na
albuminuria da prcnhez, e constiluem clemenlos valiosos para o diag-
nostioo a pronaslico. A cephalalgia, (pie n&o e rara uesta alTecrao, lem,
no modo de ver de alguns practicos, um subido valor pronoslico.

Sao igualmente muito frequents e signiticativosos symptomas : coma,
as convulsoes byslericas c choreicas da eclampsia , mormente quando esta
ultima affecnfio se manifesto durante a gravidez. Johnson refere a forma
chronica a somnolencia.

Quasi todos osproticos teem notado uma correspondence entre estas
desordens nervoSas c certus perlurb&QOGS gastricus, laes como os vonii-
tos e a diarrlnJii, tanlo na firma aguda como chronica da moleslia .

UREMIA, — Como todos cstes nccidenles teem sido referidos i inloxica-
^ao uremica, couipletareinos o qusdro destes svmptomas coni o estuda
da uremia, resumindo o este rfespeito a obra de Frerichs.

Mola-se 1’requentemente na molestia de Bright, diz estc auctor, uma
serie de svmptmnas cujo ponto de pai’tidS e a altera^ao do sangue pela
reten?ao, neste liquido,das partes excrementiciaes da urina. Estes symp*

tomas pertencem, sobretudo, is lesoes do systems nervoso. Exisle uma
forma chronica e uma forma aguda da uremia.

1.* Forma chronica , — Ella se desenvolve pouco e pouco, de uma ma-
neira latenle, ee quasi semprc mortal , .la no principio do mal tie Bright
a phvsionomia revela um certo languor da inlelligencia . Os doentes se
queixam de uma cephalalgia surda ; sens ollios sao baros e sem expres-
sao, os traces abalidos ; elles lornam-se desmemoriados, indlfferentes,
lentos e SciBiososem seus movirnentos. Estes accidenles diminuem com
uma secrecao mais abundaute de Brinas, e podem desapparecer per um

li e/, pertodos * hyperemia da pupilla , man-
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um tempo mais ou menos longo. Outras vezes elles augmenlam incessan-
temente, e os doentes chegam ao delirio; passam da somnolencia ao
coma; depois a lelhargia com os estertores da morle. 0 delirio e, por
via de regra, tranquillo, oa e antes o sub delirio (]ue se observa. Ao ap-
prosimar da morle, sobrev6m convulsoes com cephalalgia, convulsoes
da face e convulsoes domicas.

Esla forma chronica e incidiosa da uremia A a mais frequenleno mal
de Bright.

2.* Forma aguda da uremia.—Esla sobrevSm rapidamente e sem pro-
dromos, ganhando promptamente a mais alta inlensidade. Ora ha de-
pressao das laneroes cerehraes ; ora irrilagao da medulla espinhal, ou-
tras vezes um conjuncto desles dois graos.

Mo primeiro caso, depois de certos prodromos consislindo em cepha-
lalgia, vertigens, nauseas e vomilos ou delirio monotono, os doentes caem
em um coma profundo, donde nao podem ser arrancados. 0 rosto e or-
dinariamente pallido, a pupilla normal, insensivel ou pouco sensivel A
luz ; oulras vezes observam-se rubores circumscriptos na face, as con-
junctivas injecladas, as pupillas contrahidas ; o pulso tranquillo, de GO
a 90; respiragao estertorosa.

No segutnlo grdo (irritaguo espinhal), sobrevdm convulsoes semelhan-
tes as da eclampsia e da epilepsia, as quaes atacam todo o systems mus-
cular, cedem por algum tempo para mais larde redobrar de intensida-
de ; algumas vezes a intelligence se conserva intacta . Estas convulsoes
terminam-se frequentemente pelo coma e polo eslertor, e mais de uma
vez sao encoutradas no mal de Bright consecutivo ao typhus e 4 escar-
latina.

Nem sempre A facil o diagnostico da uremia aguda : ella pode se con-
fundir com a apoptexia sanguinea e serosa, com o hysterismo, convul-
soes, envenenamento pelos narcoticos. tebre typhoide, etc. Sao perdoa-
veis semelhantes erros, visto que muitos doentes sao portadores de le-
soes renaes avangadas, sem que o suspeitem, e ate se enlregam a suas
occupagoes ordinarias ; eis ( jue de repenle se declaram os accidentes da
uremia.

Frerichscita algumas observagbes ea memoria de John Moore para
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provar, em alguuscasos, a analog!a da molestia de Bright com o enve-
nenamenlo pelo opio.

Tal e a exposigao symplomatologica da uremia cuja theoria mcncioni-
mos em oulro logar.

Terminando, nao hesitaremos em admiltir a intluencia da albuminu-
ria sobre as liemorrhagios das mulheres gravidas, facto este perfeiia-
mente averiguado por blot em sua these inaugural, que abunda em ob-
servances desta ordem.

Marcha, duragao e terminagao. ftada ha de mais irregular do que a
marclia desta molestia : a febre se mostra, e desapparece alternativa-
mente ; a quanlidade da albumina pode diminuir de um dia para outro,
e as urinas de yermelbas e turvas que eram, tornar- se-hao citrinas, lim-
pidas e mais abundanles, para voltarem mais tarde ao seu antigo typo ;

a albuminuria pode at<5 se abolir por um certo tempo, para reapparecer
depois com mais intensidade ; um facto que se pode chamar constante,
e o apparecimento da urea na urina na rasao inversa da albumina.

Se exceptuarmos os casos de mal de bright que se acompanhnm de
complicaeoes excessivemenle graves, parece-nos que o prognoslico nao
deverd ser tao fatal, como geralmenle se diz. Com eifeito, nao falando
nas curas de Christison e de Bright , encontramos, em 22 observances
de Rayer, It terminagoes felises ; em 22 de Abeille, 1C. Se devemosdav
fe as palavras deste auctor, o mal de bright C sempre curavel, quando
combatido em seu comedo e manifestando-se em individuos nho cacheti-
cos: ainda nestas niesmas circumstancias cila Abeille uma cura radical
em um caso de complicagao de molestia de coragao,

E extremamente dilficil, senao impossivel, marcar o tempo de dura-
cao do mal de Bright agudo. Segundo o auctor a quo acabamos de nos
referir, a media serd de 2o dias; conform© as observances de Rayer ella
deve se approximar de 4o. Como pretende Abeille, a pnssagem ao esta-
dochronico nao 6 tao frequente como se pensa ; na ausencia de diathe-
ses e de cachexias, diz elle, esta terminagao e ccrtamente a excepgao.

Re£ta-nos agora falar de certas lesoes encontradas em varies partes
do organismo de individuos atacados do mal de Bright ; e julgar-nos-
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hemos desobrigados,a este respeito, fasendo otranssumplo da eslatislica
de Frerichs; a qual comprehende 292 observagoes.

Orgaos da circulagao. Em 292 casos o coragao era hypertrophiado
99 vezes; em 41 desles bavin alteraguo dos orificios, e em 16, adheren-
cia das grossas arlerias.

Orgaos da respiracao. 173 vezes, em 292 casos, os piilmdes on os
broncbios eram atacados e na ordem seguinle : 75 casos de oedema do
pulmao i4 de oedema da glotei; 27 de pneumonia em todos os grius; 2
casos de gangrena do pulmao; 8 vezes apoplexia pulmonar; emphysema
22 vezes, e em 57 casos os pulmoes eram tuberculosos.

Figado. -46 vezes o figado era sede delesoes, queem geral consis-
liam na cyrrhose; apresentava o estado gorduroso 19 vezes, e so uma o
carcinoma.

Bago. 2G vezes manifestava este orgam tumores anligos, -4 vezes mo-
lestias agudas.

Estomago. 24 vezes havia gastritis on catarrho clironico ; 3 vezes
ulcera simples; carcinoma do pyloro 4 vezes; I caso do amollecimenlo
typhico do estomago.

Inlestino. 34 vezes se notava a hyperemia e catarrho intestinal; 15
casos de erupgao folliculosa; 12 de tuberculos dos ganglios; 2 de ulce-
ragues typlioides.

Systems nervoso central. 0 cerebro ofTerecia 11 vezes a apoplexia,
que coincidiu 8 vezes com a hypertrophia do coragao e lesoes valvulares,
e 2 com a degenerescencia alheromatosa das arlerias. Em 40 casos ha-
via derramamento de serosidade na arachnoide ; 2 vezes meningitis,
sendo unm tuberculosa; 1 caso de tumor canceroso no cerebro.

Membranas serosas. 55 vezes derramamento nas pleuras; 55, no pe-
riloneo; no pericardio, 13 vezes.

Termina o auctor esta eslatislica mencionando 7 casos de tumores
brancos, carie das vertebras, necrose, etc.; e assignala um certo nu-
mero de molestias das vias urinarias, pedra , etc. • .
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Aiiaiomia Pa(hol«j;icn.
0 estado actual da sciencia a esle respeito pode ser represenludo pelos

trabalhos do IVofessor de Kiel, os tjiifies siio hoje geralmenle recehidos;
porquanto a maioria, senao a lolalidade dos palliologislas franceses os
teem adoptado; e como vamos ver pels sua confronlayao com a anato-
mia-pathologica nn Inglaterra , vne desapparecendo o scisma que segre*

gavji da eschola anatomies alleman a desle ultimo paiz : neste intento
r&mmiremos com toda esaccao as deacripeoes de Frerfchs, queseacom -
panliarao das passagens da ohrn de Bennett, a qua] e o transumpto da
opiniao dos insuiares, nesta especialidade.

As .literates reuses quese seguem d albuminuria constiLuem Ixez ca-
tegorias conforme o parecer de Frerichs e que melhor cliamariamos pe-
I’iodos, altenta a conlinuidade que o auetor lie reconliece. A prinieira &
a da hyperemia ou a da exsudaguo incipiente : alii o rim d turgido, seus
vasos rrgorgilam de sangtie ; geralmenle infdlrado, augmentado de vo-
lume, rubro e de consistency molle; os calioes e os baeinetes, quesaono-
tavelmente iojectados, conleem um liquido avermelhndo, sanguinolento :
lodos os elementos analomicos do orgam sao invadidos por esta hvpere-
mia; os corpuscutas de Malpighi sao congestionados, cngorgitados e
mais salientes : os derramamentos songuineos propagam-se peloparen-
chyma renal. Existindo hyperemia c hypersecrecao, nao lia aiuda d-
teranjao organiea ; todaria as urinas ja acarretam albumina. Maistarde
os tubes uriniferos, em primeiro logar os de substancia cortical, se en-
cbem de fibrina em lorma de cvlindros trailspa rentes, homogeneos,
amorpbos, modelados pelos canslieuIOS, contendo cellulas epitlieliaes.

Kotara-se igualmente globulos de sangue ora aglomerados, ora isola-
dos. A descama^ao epithelial tern comecado e se faz com maior oa me-
nor inlensidade. S6 nas formas muito agudas, taes como a escarlatino-
sa, etc., & que este primeiro grdo se apresenla com caracteres tSopro-
nunciados come acubamos de descrevcr. A eslatilica do auetor da para
292 casos so 2ti que offereceram as lesdes desta ordem.

O se^utfdo estado e o de exsudagao e transforma^ao de seus produc-
es. Tem desapparecido a hyperemia : a descamacao continua, hem
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como a exsudaf;aOj cjue invade os glomerulos, os tubos uriniferos e a
substancia intermediary. Corne^a entao a Ironsforma^ao : tornam-se
granulosas as cellulas epillieliaes; altera-se a fibrina depositada nos tu-
bos ; e produzem-se granulates gordurosas. 0 lododo rim offerece tirn

aspecto caraeterislico ; o orgam se descora, torna-se granuloso. fma
parte dos vasos se atrophia, outra sedesinvolve oucresce. A camada de
fibrina interstitial, tornando-se granulosa, sotlre a alteracao gordurosa ;
permaneccm enlretanto inlactos alguns corpuseulos de Malpigbi. Na
por£tio cortical as cellulas epitheliaes dos lubos uriniferos se apresentam
globulosos, encbem-se de granulates gordurosas obliterando aqueiles
tubos, os quaes, assim obstruidos, se atrophiam por partes, so dislen-
dem, tornam-se como que varicosos cm alguns casos.
.No terceiro estado os rins diminuem de volume e de pese ; a capsula,

que tem se tornado espessa e de urea c6r brancacenta, adhere fortemen-
te i substancia cortical ; a superficie do orgam e tuberculosa, ollere-
cendo depressbes profundas que simulam cicatrizes, ora de uma edr pal-
lida, ora de um negro azulado : comtudo airula se notam alguns ponlos
cm que a c6r e normal. A consistencia dos rins e coriacea, ultimo giAo
de atrophia.

A substancia cortical desapparece em maior ou menor grao ; as gra-
nulates augmentam. A destruicao dos tubos uriniferos, a degeneres-
cencia gordurosa, a expulsao da exsudagao, a retraccao das capsulas de
Malpighi e a obliteracao de seu trarna vascular, trazem por conseguinte
a atrophia da camada cortical : so resta dos luhos uriniferos a camada
fundamental, que por seu turno se enruga e se retrahe. Uma outra causa
de atrophia 4 a irunsvasato do exsudato porentreo tecido interstitial;
exsudato este, que se organisa cm um tecido analogo ao das cicatrizes,
involvendo de camadas concenlricasos tubos uriniferos e as capsulas de
Malpighi, e que se retrahe iguaimente.

A atrophia das pyramides de Malpighi e de Ferrein d menor do que
aquella que se observa na camada cortical. Ellas sao com primulas e se-
paradas umasdas outras porgranulacoes disseminadas, em sua base, por
entre os tubos uriniferos.

A reduccjao do volume do orgam esla na razfio da destruicao dos tu -
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IJLIIOS; e na mesma epochs uma parte do npparelho circulatorio da nu-
trigao 6 oblilerada ,

lleprodusamos agora urn lr£cho da obra do Bennett [The principles
and practice oj medicine, l8o9j uomo expressao das opinioes predomi-
nanles nn Ing)aterra 6 cste respeilo.

« A nalureza das lesoes renaes, nas molest i as eni que sc nota a albu-
min;! nas urlnas, c indnhilavdmentg muilo variavel ; ella pode, Lot lavia,
ser referida, ao tnenos nos casos da albuminuria persisfente, a Ires for-
mas principaes: 1.‘ inllammacao agmla on chronica; 2.’ alteragao cera-
cea; tt.* alteragao gordurosa.

t .' Fdrma inflammntoria. Estapode ser aguda on chronica. Nopfirio*

do de agudesa, os tins mais on mcnos eongestionados sc tingem de ver-
mellio rutilante e de uni esetiro carregado. A parte cortical & frequen-
temcnle debuxada dc perjuenas mancltas ecchymotieas produsid® pela
extravasagao do sangoe, quer no tecido interlobular, quer na porgao
(lexuosa dos tubos. A cxcessiva congest Fio e a exlravasagilo do sangue,
obstruindo tubos e intfirceptando assim a tunegao secretoria, presagiara
grave perigo. Tambom se observa mtii I'requentemenlS uma exsudagao
fibrinosa enchendo os tubos ; exsudagao esta que se misluro as .cel tolas
epitheiiaes ; a exlensao da ohslrucgao occasionada por cstc exsu-
dato jalgutnas vezes sem que haja grande congestao) c proportional
ii gravidade dos casos. A medida que a molestia vae se lornando chro-
nica , a inlensidade do colorido rtibro diminue, c nao se vc; mais cinque
arborisagoes irregularea, urn variegado exlravagaaLe. 0 sangoe extrava-
sado e absorvido- 0 product!) exsudado, quando nao 6 dcstacado e ar-
raslado em fragmenlos pelas urinas, altera-se gradualmen te, e pode pas-
ser ao estado purulento on gorditroso.

0 exsudato actuando sobre o orgarn por uma pressao permnnente e
prolongada, determine a bbstrucglo definitiva dos iubos e a atrophia
da glandnla renal; oorgam se torfia progress!vamenle menos voittmoso,
menos proprio para preencher suas funcroes, sendo finalmente a morte
a consequencia destas lesoes.

2i Foflrufcerdcea. Esta forma da moleslia e gernlmenle chronica e com
Irequencia acompanhada e complicada de escrot'ulas on de tuberciilbs.
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Na degenereseeiicia ceracea os Tins apresentam maior duress ao lacio
do que no cslado normal, ora diminuidos de volume, ora augment ados,
e de imiii cor que figura malerias de dilforcnles cgrus. Corlado apre-
senla umu superficie liza e as Utlliailas sao diaplianas, circumslancia esta
devida a diminuigao de vascularidflde em todootecido, que se lorna
transparente. Uma latia delgada desle teeido, cxaminada coin uni aug-
ineiito da 200 diametros mostra os vasos dos corpnsculos de Malpighi
mais transparentes do que no estado normal. Oslubos nriniferos siio des-
corudos, muitas veses despidos de seu epilhelio, e de notavul branctira.
Ascellnlas epillieliacs, que acaso existem ainda, teem seu nucleo mais
ou menos atropliiado, e se asseinelliaii) 4s do figado, qonrido esle or-
gam »5 atacado dc uma molestia analogs. E’ Item vcrdade quo esta olte-
WIQSO do rim 6 muitas vezes enlagadn com lima semelhunle traifeforma-
gao do ligado e do bago,

« 5." Fdnna gordurosa.— Coinquanlo esta f’dnna possa ser inflam-
maloria, tal nao acontece na generalidade dos cases. Nao sendo muito
Com mum no estado escrdfuloso ou tahercaloso, cl I a o ti , sobretudo, nos
individuos de idade avangada, que soffrem de affecgioes do coracao ou
dOs broncbios, ou que se enlregam <1 internpeiranga. Encohtra-se muitas
vexes ao rnesmo tempo uma degenerescencia gordurosa do ligado e do
coragao. Nesta liirma da albuminuria a minu contain glohnlea gorduro-
sos. Eis as lesnes reuses que so observem em casos desla ordem : Os
lubos sao mais ou monos obstriiidos por granullsgoes gordurosas quo
pouco a pouco teem -se nccumulado nas cellulas, iendem-se e ate arie-
bentam, deixando cscapar seu conteudo : assim se produz a obsfruegao
rlos lubos e a compressao do organa secretorio. Os vasos tamhem sao
gradualmente comprimidos, e a tal ponto que o rim parece exangue e
adqaire uma cOr ambariita ou trigueira , 0 trams libroso se hypertro-
pliia algumas vezes, e suns desigutddades occasionam o aspecto ma-
niilloso c irregular da superficie. Niio i: rare verem-sc granulacoes gor-
durosns consideravelmenie accumuladas ; entao os tubas se rompem e
mostram-se a ollios mis coma apparenciadepontos amnrellados on de
granulacoes, cm maior on menor copia, espargidos na subfitaheia cor-
tical. E‘ facil comprebender-se o cotno semelhantes accumulates de
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gordura, com a compressao e obstruc<pio resultantes, com o andar do
tempo acabem por serem incompativeis com a integridade da fnnecao
renal.

<( Estas Ires formas descriptas isoladamenle podem, era um momento
dado, cncontrar-se era um mesmo rim ; aconlece que uma parte do or-
gan] i congestionida, ao passo que ontra toca o estado gorduroso, e
notam-se a altera^ao cerdcea e a gordurosu promiscuamente. »

Sao estas as investigates microscopicas mais importantes, e que nos
parecem em vigor. Calaremos outras lesoes anatomicas enconlradas nos
individuos que succumbem a esla molestia ; pois que ellas referem-seAs
complicates, de que ja temos falado, fis molestias intercurrentes ; as-
sim, nada de especial poderiamos exarar aqui, que inleressasse ao ob-
jecto de nosso estudo.

Hliigiiostleo.

Consislindo cssencialmente a albuminuria na presents da albumina
na urina, reduz-se, por assim dizermos, o diagnostico a verificato desse
corpo eslranho nos productos de secrecao renal, niio acarrelado por ou-
tros principios igualmente accidentaes.

lluilo variadassao entretanlo as condigoes em que so pode enconlrar
na urina este novo elemento. !Sas urinas chjlosas, misturada 6 globu-
los analogos aos do sangue, existe a albumina, mas os globulos
de gordura dao ao liquido um aspecto caracteristico de emulsao, e
a urina se torna clara por meto do ether, que dissolve a materia gor-
durosa ; cujos globulos podem alias serreconhecicos pelo tnicroscopio. 0
mesmo instrumento nos faru reconhecer o puz, que torna as urinas al-
gum tanlo albuminosas ; alem de qne, estas suo turvas neste caso.

0 sangue lornecepor sen serum albumina as urinas ; a cor, porem , e
a inspeegao com o microscopic denunciarao sua presenca. Segundo Bcc-
querel e Rodier, deve-se considerar como caracteres constantes da uri-
na verdadciramenle albuminosa, sua pobreza em principios chimicos e
sua ebr pallida esverdeada. As veses ella 4 avermelhada e se acompanha
de pbfOsphtd<& de cal e ammomaco-magnesiano, uratos, etc.

Desdeos primeiros tempos da historia da albuminuria tem sido assig-
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nalada a diminuieao de densidade da urina. Os reaclivos por exceltencia
para descubrir a albumina neste liquido siio ainda, depois de tantas
experiences, o cnlor e o acido azolico. Quando u urina £ acida, coagu-
la -se em uma temperatura de 100*; algumas veses serfi preciso ajnnclar
umpouco de acido nilrico e angmentar o calor. 0 acido nilrico coagula
igualmenle a urina acida ou neutra : mas, accrescenta Abeille, c indis-
pensnve! que se sirva do acido moderadamente diluido, porque o acido
nilrico iumegante redissolve e decoropde n albumina coagtdada, quando
elle i; em excesso : cumpre-nos nolar nqui, ao menos como singularida-
de, que, repetindo nos mnitas veses esta experiencia na enfermaria de
clinica interna, nuoca podi5mos demonstrar a proposiefio de Abeille.

Distinguir-se-ha o precipitado de acido urico e de iiralos, determinado
pelo acido nilrico, submettendo o liquido ri ebulligao que o tornara trans-
parente. A ebulligao nao produsira coalho quando a urina for alcalinu, se
nao lire ajimctannos algumas gottas de acido acetico : enluo a albumina
e os phosphates precipitarao : depois, por nddigao de acido acetico, os
phosphatos se rcdissolveruo. Quando a urina contem acido phosjdiorico
iivre, scr6 preciso empregar um pouco de acido nilrico para obter-se
pela ebullicao o precipitado albuminoso (Abeille].

0 muco e outras materias organicas em suspeusaona urina nao preci-
pitam pelo calor. Quando a urina albuminosa contem muitos uralos, tur-
va-se na temperatura ambienle ; mas a mcdida que se vai elevando o
gr4o de calor, ella vai se tornando transparente, ale que chegando a
100* torna-se de novo tnrva ; o precitado albuminoso eshranquirjado nada
sobre o liquido, ao passo que os saes formam um deposilo no
iundo do vaso com urn aspecto muito dislinclo. I’or ser boje incontesla-
vel a superioridade destes reaclivos, passaremos em silencio o nilrato
acido e o deulo-chiomrelo de mercurio ; o tannino, nlumen . perchloru-
reto de ferro, etc. quo geralmente silo tidos como inlieis.

0 microscopio nos moslrnni oulros coractcres que nao sao menos im-
portantes ; istoe, osexsudalos e os destrocos destacados dos tubos urini-
feros. Estes sc redusem a < juat.ro especies segundo Bennet : I .‘ cylin-
dros de exsudacao, que sao exsmlatos fibrinosos dos tubos* cBjas formas
elles siimilam. Elies enconlram-se monnente nos casos agmlos ; umas
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yeses associados a globulos tie sangue, otitras a tubes provenienles da
descamaySo, A eeltolas epiiheliues. 2.' cylindros tie desciimaij&o. consis-
tindo no revest!mento epithelial dos tubes, cujas cedillas sc agioLinam
pela exsuda<;iio (ibriuosa : conjunctamente sc potlem nolar malerias se-
rosas ou gordurosas: 5.° destroys gordurosos, qua nao silo rnais do ijue
elementos de exsudarao e de descamat;^ com cellulas qne sofireram a
Iransform &tjao gurdurosa ; nuiitas vests se distingue uma massa dcgra-
nulacoes e de corpustatlos de gordura. 4 / destroys serosos, transpa-
rent, umorphos, represen tan do, eonforme a opiniao de Bennet, a mem-
brana fundamental dos tubas, translormada em suaeonstiluicfiochimica;
Johnson, porem, os considera como secret ados por csla membrana des-
pojada de sen epilhelio. Os despojos qua indicam uma descnmaefto pa-
recem ser os mais frequences e se referdm a firms sub-ngndi).

Os exsudalos fibrinosos, que podem ser observados na albuminuria re-
cents e on geralmenle cliumada iransUona, caractemam a molesiia e o
gf ao elavatlo de agudesa ; pelo que sao de muita pondcragSo. Os resins
gordmosos annunciam a forma chronica, e os serosos a destrufoao dos
In bos uriniferos .

E' laeil distinguir a hematuria das urinas ligciramente sanguiooLeutas
na albuminuria aguda : uma qunntidade considerate!de sangue comcoa-
Ihos, e por via tie regra uma dor mais acerba no apparelho genitp-uri-
nario ou na regfiaolombar, a concuuiillc- ncia de uma atleifoiio oaracleii-
sada por colicas renaes ou por urinas chylosas, as manehas purpureas,
refeririio a albuminuria hematurica i nephrites calculosa, u uma pyelo-
nephritis, a cystitis, a hematuria dos paises inlertropioaes, a uma pur-
pura hemorrhagica. Reconhecida a presenca da albumina mts urinas, em
qualquer fobre que seja, deveri o medico redobrar do vigilaucia : o com
mais forte raz&Snas fobres eruptivas, mormente quafldo oxislc n - dcma.

A verificacao dn presenga da albumina nos urinas e um dos mais pre-
ciosos dados para o diagnostics tie eertas desordens da vista, amaurose
presbytismp ; para o de certas encephalopathies o liy <1ropesias. Sera
provavelmente seguro um diagnoslico de molestin de bright chronica
em vista de uma urina pallida com muita albumina e pouctt urea , tendo
j;i certs duAtjao, se a islo sereunir o aspeetc cachetieo do enfermo com
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oedema nfto subordination uma lesao do coragao, he urn grande nurnc-
ro de observances results que a quanlidade media da albumina conlida
nasurioas e de 8 oitovas por libra.

Atteulas ns mmierosas variances porque passa esta proporgao, nao se
pode em absoluto toinar o sen augmenlo ou diminuicao como norma de
avaliagao da intensidade da molestia.

As relagoes existcntes enlre as bydropesias e a albuminuria podem
igualmente auxiliar o dingnoslico. Uma anasarca convidara o medico so
exame das urinas/que porvenlura pasaarinm desapercebidas. Keprodn-
samos oqtii as palavfas de Lorain sobre o sen valor diagnostico.

« Aeonteee mnitas vezcs, diz elle, que sem se nxaminarem as urines,
nos cnsos cm que isto nao & possivel, v. gr, nas crianoas, pode-se diag-
nosticar a albuminuria, ou ao menos o estado geral, cujo a albuminuria
deveria ser o signal sensivel. Accresce ainda, qua a suppressfio da urina
pode ser absoluta, ou que o esir.do do doente nao permitta que se oble-
iflia este liquido : se exisle anasarca, e sobretudo, se com ella coincide
uma ernpgao ou descamaeSo, ou qualquer pbenomeno novo, ammirose,
coma, convnlsdes, ou se (ina )men(e existe a gravidez: o oedema lorna-se
de excessive importanciu, e pode de algurna sorle fazer suspeitar a albu-
minuria.

'i A albuminuria coin anasarca suggere a idea tie innu nephritis a lbu -
rninosa simples ou compiicada de molestia do coraeno, dos pnlmdes,
do (igado, OQ de qualquer cachexia. A albuminuria com tedema dasex-
tremidades, em uni individuo anemico e cnfraqueeido, laz pensnr na
fdrma cltronica da nephritis albuminosa. A albuminuria com anasarca
e febre, em tun individuo moco, deve fazer investigar-se algurna febre
eruptiva nao reconliecida, principalmente uma escarlatina. A anasarca
110s recemnuscidos deve levar-nos a procurar a albumina nas urimts. 0
oedema, ainda mesmo limitado, em uma mtillier gravida, deve fazer sus-
peitar uma albuminuria. » Aproveitando a opporLunidade, lembraremos
aipii a opiniao deFrericbs a respeito da anasarca : diz elle4 e

^
nisto d

apoiado pelas experiencias de 1 (enle e Claudio fiernard, que o frio traz
unm dilatacao paralytica dos captllares cutaneos, donde resulia a frans-
sudacHO de nlguns dementos do serum do sangue no trcido Sellukir.
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Gublere Luton, provando a influencia tie uma alimenlagaofortemenle
albuminosa na produecuo da albuminuria, ronsideram como primeira
indicacao a modificacSo do regimem nesle senfido.

Admitlido o intluxo da snpprcssSo das f\inc<g5es cutanens, e conse-
( juenle contar-se entre os meios mais opropriados para debellar o plio-
nomeno os kanlios de vaptir, a livdrotherapia; de enjo emprego collieo
optimos resultados Mariano-Semmola, c delles nbtisou extendendo sna
applica^ao a lodos os casos tlesla affeccao,

.Neslcs ultimos tempos, com os progresses da doutrina da alteracao do
sangue, tem-se recorrido no Iraclamento da albuminuria a diflferentes
preparacoes ile ferro; e nao poucos sao os casos dc cxito teliz, que desde
o anno passado publica a tiasefa tlos Hospitaes ; em Janeiro deste anno
relata aquelle periodico que o Dr. Itaudon tern obtido successos vanla-
josos com o auxilio do iodoreto de ferro : esta applicagao, porem, ja era
entre nos habilmenle manejada pelo nosso egregio mestre, o Sr. Profes-
sor de clinica interna desta Faculdade; e reconbecemos por proprias ob-
servagoes, que o resultado sanccionava perfeitamente estn indicagao cm
um caso da enfermaria annexn 5quella aula.

0 professor Socquet preconisa o percldorurelo de ferro : medicagao
esta que Ihe tem grangeado muiln vanlagem, e rpie <5 igualmenle recom-
ineudada por Abeille. Hamburger, no diser deste ultimo prnlico, tem
obtido curas na razao de 1:6 com oemprego da quinina ,

Como o assumpto que tomamns para escrever, versa parlicularmente
sobre um outro ponto da historia da albuminuria, esperamos que os in-
dulgentes leitores nos relevetn uma descripguo de tractamento (como de
lodas as mais partes) tao perfuuctoria ; assim calaremos ns demais me-
dicagoes tonicas, e em seguida tocaremos em oulros meios mais on me*

nos aconselhados.
Entre os ditferentes purgativos notam -se sobreludo os calomelanos sds

ou assoqjaclps a jalapa ; mas ao que parecc, elles nada teem ile especi-
lico. Os alcalinos, como dissolvenles da fibriua, gozaram por algutn tem -
po de certa repulagao, para serem mais tanle abandonailos : a agua de
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Vichy, entretanlo, niiula e aconselhada por alguns pralicos como um au-
xi liar aproveitavel.

Brugnoli lem colhido optimos resultados do emprego da noz vomica ;
e se (i verdadeiro u principio— naltiram morborum curaiiones ostendunt—sera rnais lima rasuo para cnchergarmos lima nevrosc em alguns casos
desla alfeccao. Alguns casos de recede observuyao falam em abono do
centeio esporado, aoqual Socquet attribue uma actjiio rnuilo proficua.

Sao lambem rccommendaveis o ether e o cliloroforrnio, sendo este ul-
timo, no COnceito de Simpson e de Braun, da tnaior efiicacia no Iracta-
mento da albuminuria tpic complica a prenbez.

Forget (do Slrasburgo) e Ilaussen cilaui varios casos em favor do em-
prego do acido uzutico, mas as observances de oulros medicos nao teem
podido coniirmor estes resultsulos. Como consequencia das doutrinas da
eschola auatoinica foram postos em coritribuicao os antiphlogisticos, a
sangria geral e local, sendo csla ultima a que na pralica (em merecido
a preferencia. Resta-nos finalmenle fular dos diureticos (pie, com o lim
de faser passar atravez dos rins uma subslancia que os modificasse, lb-
ram prescriptos pelos medicos que nao prescindiam da alteraefio do
orgam.

Bennett que di grande valor a esta medicacao, assim como aos dia-
plioreticos, sem excluir oulros meios rpie possam ser indicados por cir-
cumslancias especiaes, diz do biLartralo depotassa o que, por maior (i-
delidade, Iranscrevcmos texUmlmente : « The whole class of diuretics,
diz elle, may be tried in Bright’s diseases, in combination will) oilier re-
medies; but the most valuable, so far as I have been able to determine,
is the hilartrale of potash, which 1 have frequently seen to produce a
most powerful effect, when every other had failed. « E assevera omes-
mo auclor, (pie as propriedades diureticas deste medicamento sao mais
pronunciadas quando elle e prescriplo em dose nao superior a t '2 oitava.

Lembmrnos em ultimo logar o oieo de figado de hacalhao, que em
maos de alguns pralicos lem cooperado para a cura.

OBSERVAOAO. — Mittimus da Silva, Portuguez, de 2.'* annos tie idade, de
temperamento bilioso e conslituirao forte, solleiro, residente no Brasi!
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ha nove annos, dos quaes os cinco ullimos no Porto das f.aixas onde
exercia a profissao de oleiro, di2 ter gosado sempre de perfeita saude
ate a epoeha em que conlrahiu as febres paludosas, o que liaverA cerca
de urn anno e tres mezes : estas so desappnreciam por pequenos inter-
vallos, que nao excediam a alguns dias ; para os ullimos ataques jd era
bastante sensivel a regiao do ligado e a do bago, quero dizer que, de-
pois dos primeiros ataques, a ddr lornou- se permanentc nessas regioes :
pelo que me informa devo igualmenle concluir que nao liouve emprego
de medicare propriamente dila. Se achava este individuo em urn des-
tes estados de Ircguas que Hie concedia a molcslia, quando esla o acom-
melteu de novo, haverd mez e meio, com typo de febre tercaa ; apro-
veilou -se o doente do periodo de apyrexia para fazer uma pequena
viagem, e conta que fdra surprebendido por uma grande chuva, eslan-
do die lavado em suores : no dia seguinle comeQou a sentir eolicas
que pareciam parlir do umbigo, aeompanhadas de dyspnea. Em menos
de uma semana sobreveio a o?demacia dos pds e augmenlo consideravel
do volume do ventre. Durante lodo este tempo, conforme as informa-
coes que purle obter, porece nao ter Jiavido desordem pelo lado das
vias digestivas, senao alguma prisao de venire, emissiio da urina regu-
lar : a suppressao da transpiracuo quasi que absoluta , Taes sao os da-
dos que pude colher depois de muitas eonlerencias. Entrou para o Hos-
pital da Santa casa a 25 de Marco (deste anno) e desse dia ate 14 de
Abril, era que o vi pela primeira vez, tern sido submettido ao seguintc
tractamento : mistura salina, sulfa to de magnesia, eosimento de peripa-
roba e berva tostao; xarope aperiente, vesicatorios nas pernas, rob des-
obstruenle, quatro ventosas sarjadas sobre o figado e bayo ; oleo de ri-
cino. 14 de abril.

lisiado actual. — 0 que chama em primeiro logar a allenyao do ob-
servador e o volume descommuual do abdomen; os membros inferiores
assim como os orgaos genitaes sao consideravelmente mdemaciados. X
[telle d secca e amarellada ; a physionoraia nao revela abatimenlo, pelo
contrario, •o «olhar e animado : nao lia (edema das faces. As func^des
intellectuaes sao normaes. Opulso 6 de 64 pulsacues e niolle ou com-

• preasivel ; para o coragiio nada se enconlra. A lingua e saburrosa,• •
mas
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o appetite conservado ea digeslaoboa ; ha prisao de ventre habitual ,
com lenesmos : ascite consideravel, infiltragao do tecido cellular. A tu-
mel'acgao do figado e bago <5 muito notavel ; nao se podendo limilar bem
a extensao pelo lado do abdomen por causa da tensao deste, e pelo lodo
do thorax pelo oedema do pnlmao, cuja existencia e justificada pela obs-
curidade do som ua base e parte posterior delle ; pela tliminuigno do
murmurio respiratorio, crepitagao de bolhas humidas ; sem tosse, nem
escarros ; dyspnea mediocre : a obscuridade nao se desloca com a mu-
danga de posigao. Dorme mal. J6 pela historia da molestia , ja pelo es-
lado que o doente npresentava, o nosso illuslrado mestre, o Sr. Conse-
Iheiro Valladao, com aquella infallibilidade com quo soe diagnoslicar .
opinou pela molestia de Bright , e ordenou-me tjue examinasse as urinas:
e prescreveu o cosimento das cinco raizes corn lima oilava de bitarlrato
depolnssa, e ires pilulas ao din, de tres griios de sullato de quinina e
trestle extracto de laraxaco, cada uma. 15.—Obsservam-se as urinas
que sao em quantidade regular, mas uni pouco turvas e tie ror verme-
Iha, dando urn abundante precipitado de albumins, pelo acido azotico.
Odoente se sente melhor. Ajuncta-se mais uma oilava de bitarlrato ao
cosimento. Diela 15. —10. 0 ventre parece irni pouco mais llacido, con -
linua o mesmo precipitado de albumina. Estado geral lit supra. 18.—
Conslipagao tie venire ; ajuncta-se meia onga tie senne ao cosimento. A
albumina das urinas conserve a mesma proporgao.
res (pela primeira vez), diminuigao da urina ; prescrevem-se-lhe seis
venlosas sarjadas e pomada de belladona camphorada na regiao lombar.

Nao tem variado a proporgao da albumina, isto e, constituindo o coalho
cerca tie 3/ 4 do volume total da urina. 21.—A quantidade da urina t*

regular, precipitando como danles pelo acido nilrico, reaegao esta que
occasiona uni cheiro Cortemente ammouical. 22.— Desapparecem as db-
res lombares, mas o doeule accusa outras na direegao dos nreleres e
nos testiculos. 25.—Hoje o doenle so accusa tldres no lobulo esquerdo
do ligado ; as urinas teem uma cor muito carregada, sao turvas e setli-
mentosas : teve sete ou oito evacuacoes alvinas. Prescreve-«e-4he lyn ve-
sicatorio sobre o hypochondrio direito , limonada nitrica uma libra ; e
praticam-se incisoes sobre o penis, que se acha muito infiltrado. 25.—

i

19.— [)6res lomba-
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I’assn mellior, lendo-se cs^olado muila seresidade pdas incisoes. A uri-
na 6 mais descorada, 20.—0 estado do doente nSo offerees mudantja,
mas a urina, que contimia pallida, ja produz pelo acido nitrico o cheiro
ammonicnl ; prescreve-se-lhe mais uma uitava dc bitartrato, toma por
conseguinte tres agora. 27. — I la algttm derramamento pleuritico para
o lado estpierdo. 28.— Voltam as dAres lomhares, repotem-se as vento-
sas sarjadas sobre a regiao. 30. —Continuant as dOrcs para os rins ; a
urina conserva-se degcorada, tia a raesma proparijiio da alburniaa (3 4).
1 do Muio.—Constipaguo de ventre; o mais como clanles. A jurists-sc
uma oitava de linclura de jalapa ao cosimenlo. 2.—Algumn dimimiigao
da albumina. 4.—Ifoje o doente queixa-sc de dAres nas pernas. 5, —
Sente algum peso noestomago depots da comida; a albumina continun
dimiouida, orgando por 1 /2 do volume da urina‘ maso pulso lioje eleva-
sc a 100; ha estertores mucosos, algttma dyspnea e tosse. Suspende-se
o tractsmen to anterior e prescreve-se-llie a pocao de Peysson. 6 e 7, —
Conlintia o estado febril, toma mistura salina simples coin acetalo de
ammonia. 8. —Odoenle passa bem a noute, o pulso se conserve a 100 ;
a urina, em quanlidade regular, ode um amarello escuro e um pooco
menosalbuminosa. Teve algumas evacuaebes, o venire e tenso. As
bulhas do coracao me pareceram mais obscuras. A jnncta-se ao tra -
ctamento anterior uma oitava de pos de jalapa compostos. 0 doen-
te toma um banho de temperaiura crescenie, por nao ser exe-
quivel no hospital o banho de vapor como quizera o Snr. Conselbeiro
Professor de clinica . 9. As urinas site muito sedimentosas e carbona-
ladas, de um amarello avernielbado ; a albumina,, porem, desceu cons-
tituindo 1 (3, do volume total. 0 doente toma agora I pilula de Jllan-
card ao almogo, outrn ao juntar , 10. Dyspnea ii noute, tosse ; a infil-
tragao i consideravel na base dos pulmoes ; boje as urinas sao sediroen -
tosas, contendo carbonates e muita albumina : o pulso estd a 100. 0
doente sente mais calor nos mem bras abdominaes. Ordena-se outra
banho. 11. Houve 0 on 7 evactiaqSes em forma de diarrhea, mas o doen-
te qao se «ente mal. 12. 0 doente aecusa bem —estar ; as urmas sao
mais claras, mais limpidas, sem sedimento e pelo acido nitrico preci-
pitant albumina, por um lergo apenas de seu volume. A obsettridade
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iias bulhas do coraqao, como comeeei a observar ha poueos dias, c hem
sensivel. Id nfio ha (lores em parte alguma. Gonlinuam as pitulas tie
lllancnrd, e & mislura salina com acetato tie ammonia. 15. Urinas abun-
danles, claras e limpidas como no dia anterior, dando ainda menor
quarilklade tie albumina. 0 pnlso continna frequenle (104) ; a losse des-
appareceu e a dyspnea e pouea. I t . 0 pulso lem a mesrna Irequenclu;
ns urinas sao copiosas [4 libras tulve®) e ein tado o mais como no dia
aniecedenie. As muos se acbam ucdemaciadss. IS. 0 mesmo estado do
pulso; ourinas em quantklade e caracteres ul supra preeipitando p©r[
de sen volume ; o coalho 6 menos denso e tie urn branco opaltno. Ila al-
gnma const iptyfio de ventre. Ao traetnmento anterior se ajunln 1|2 oitava
de pos de jalapa composlos. ttj. 0 estado dos urinas e exaclamente o
mesmo; pequeno foi o ell'eito purgalivo produzido pela Jalapa. Eleva-se
a doze dos pcis ;i 2 escropolos. 17. 0 mesmo estado, mas so teve uma
pequena evacua<;iio. 18. Urinas abimdantes, larvas, sedimentosas e
muito carbonatadas, mas a quantidade de albumina nao <5 aagmentada.
Elevam-sc os pds de jalapa a 0(5 gratis. 20, Hoje as urinas tornam a ser
daras, e continuum abuntlanlos. 21. 0 doente lorna agora uma limo-
nada nilrica. 22. As urinas sao larvas, sedimentosas, com muilos car-
bonates e pouea albumina ( Ipi poueo mais on menos). Alem da limo-
nada tomn U graos de sull'alo de quinina em 3 papets, e as pilulas de
Blancard. 28. Ate boje as urinas conservam os mesmos caracteres, sen-
do cada vez mais dlminula a quantidade tie albumina ; o doente apenas
accusa consLipn <;uo tie ventre. Pus tie jalapa composlos. 20. I urinas
floras, abimdantes, poueo albuminosas. Toma < 5 graos de soilato.
51. 0 estado do doente e lisongeiro ; a tedemaciu diminue, sao regu-
lars as funcgdes, as urinas continuant abundantes, limpidas, de um
amarello citrino, dando poucos i’rocos tie albumina. 1 de Junho
Muior llacidez do ventre, o oedema dos membros abdominaes quasi que
tom desapparecitlo. 0 doente se sente muito bem e !'elicita -se, 4.— llron-
chites imeretirrente. Prescreve-se-lbe uma infusaa de rnusgo e avenca
com acetato do ammonia c xarope de tolu ; pastilhas de ipecacuanha.

A urina, conservando as mesmas quuliilades, e todavia em tnenor
qnmilidadt*. G , 7, 8 e IX—As urinas sao ammoniacaes, e.conleem um

1

* i *
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pouco mais de albumina. 0 estado geral e bom. 10.—0 doenle morre. repentinamente.
Uitopsia.—0 cerebro era consideravelmente ponlilhado e seus vasos

um tanio congeslionados. A cavidade pleurilica continha cerca de duas
oncas de liquido citrino ; ambos os pulmoes estavam cedemaclados na
base. 0 liquido seroso que enconlrimos no pericardio devia orcar por
6 oncas; o cora^ao uni pouco dilatado, gorduroso e injeclado ; injectao
estaquese estendiaaleascavidades,epelu aorla abdominal al6 uorigem
das iliacas; podendo-se destacar por simples attri to a tunica interna dessas
arterias. 0 liquido ascilico upresentava visivelmenteglobulos degordura,
e tractado pelo aeido azotico offerecia com exac<;ao o aspecto do leite.
0 pancreas, diminuido de volume, era por lal forma tmollecido. que
se desfasta & simples pressao dos dedos, 0 llgado era de um volume
descdmmunal, sendo sen peso avaliado em 10 libras: offerecia esle
orgam uma cdr marmorea, pelas manchas ecclnmoiicas que se debuxa-
vam em sua superlicie ; sendo igualmente notavei o eugorgitamenlo de
sangue que transformava o paremchyraa em uma tnassa cor de borra de
vinho. 0 ba^o, tendo para maie do dobro de seu volume normal, era
inteiramente dilluenle, e a lal ponlo que a sua lexlura se acbava con-
vertida em uma pasta ou mingao cdr de chocolate cru. Os rins eram
ambos augmentados de volume, apresenlando exteriormenle manchas
eecbimoticas; um tie!les era mais pallido, gorduroso, sensiveimente
granuloso ; o oulro indicava um eslado mais agudo, era bastante injec-
tado e granuloso ; sendo mais sensivel esta injeccao para os corpusculos
de Malpighi , linalmenle era manifesto o grande pronunciamento da
substancia mamillonada.

Hejhxoes.— Atlendendo aos comrnernorativos, ao inodo de invasao
da moleslia, 4 bydropesia, que nao eneontrava aqui unm iesao organica
do coratjao que a explicasse ; nao se podendo igualmente referir o
oedema ao embaraeo de circulagiio abdominal determiuado pelo engor-
gitamento do figado, pois que o apporccimenlo da bydropesia foi sulito,
e accmpatdiGu iminediatamente ao resfriamento brusco e a suppressao
absoluta da transpiragao, ja era de presumir, ou ao menos devia con-

^
* correr coin grande parte na determinant do diagnostico, a molestia
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de Bright, ou a albuminuria, mormenle aos olhos perspicases do nosso
insigne mestre, o Sr. Conselheiro Valladao ; com efl’eilo a analyse das
urinas veio converter em realidade aquella hypothese. No coso, objecto
desta observagao, & notavel a ausencia complela de phenomenos cere-
braes, de toda e qualquer sorte de symplomas nervosos ; razao esla que
afasta de nosso espirito a intoxicacao uremica para explicar a morte ;
parece que esta deva ser attribuida a uma syncope, consequencia da
compressao do coragao pelo derramamento do pericardio. A medicacao
que pareceu ter uma intluencia favoravel durante esle longo iractamenlo
consistiu no sulfato de quinina ; iodureto de ferro, auxiliados por alguns
evacuantes, como a jalapa, o bitartrato de potassa e o senne. A perda
deste doente nao pode influir no juiso que se deva formar da incurabili-
dade da molestia ; pois que este caso era acompanhndo das mais serias
complicacSes ; a cachexia profunda, resultanle da acgao aturada do
miasma paludoso, acgao esta que levou o figado e bago & am cstado de
nlteragao irremediavel ; e o que mais e, como se pode ver pelo bistorico
que lemos esbogado, provavelmente esta albuminuria j4 tinha uma certa
antiguidade quando o doente foi submetlido ao Iractamenlo da enter-
maria de clinica.

. »
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HYGIENE DA PRIMEIRA INFANCIA.

Such instances unequivocally prove that healt is not a
mere matter of chance, hut natural reward of an intelli-
gent and persevering prudence.

Thomas Butt ,

i'ROPOSIGOES.

—INascida cjue seja a creanea, collocada-tconvenientemenle para
que seja livre a respiracao ; e desobstruidaias cavidades nasaes e a da
JJOCU de oniicosidades que por ventura existam ; cortado e ligado o
cordao umbelical, lava-se o recem-naseido em agua na temperatura
de 23 a 30", tirando-se a caraada sebacea por raeio do gema d’ovo, sa~
bao, etc.; envolve-se o menino e enxuga-se, parao que se deve tomar
uma toalba macia e aquecida; islo feito, se completa o apparelho da
ligadura.

2.°—0 vestuario, agasalhando sufTicientemente a creanea, deverA ser
t'olgado de modo a permittir-lbe os rnovimenlos.

3."—A creanca davera residir durante os primeiros dins em um apo-
sento de temperatura brandamenle quentc: sua cama, o ber<;o, serA
disposla de nianeira a resguardar-lbe os olbos de uma lnz directa, ( que
sera ainda mais nociva sendo projectada de lado) e a evilar as corren-
tes de ar.

4.°—A amementagiio deve ser I'eita pela propria mai, todas as vezes
que esta reunir as qualidades plivsicas e nioraes exigidas para tal mister,
t: assirn cumprindo elJa um dever sagrado, removera de si males emi-
nentes. (1 )

(1) Yet it is undoubtedly true, that breasts which have been unemployed in su-ckling in wo; iien who have been married , but are childless, and in those who haveremained single, are more proue to malignant diseases than those of women who
have nursed large families.

(Astlt'y Cooper.).

r
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5."—Qaando no 8" me?, o coloslro 6 facilmentc obtido e em abuu-
dancia, contendo uma materia amarella, mais on rnenos espessa , sobre-
sahindo ti cor do resto do liquido ; quando o microscopio denionstra
sua riquesa em globulos leitosos, de uma boa grossura, e uma cerla
quantidade de corpos granulosos, chega-se quasi a certeza de que a
coulher terd um leite rico e abundante.

6.—Durante a amumentacao uma molestin passageira nao parece ter
inflaencia sobre as qualidades do leite ; o que nao acontece quando a
affeccao se prolonga, e nesle caso as mis digesloes e o definhamento
do menino accusaraoa insufficiency do a!i mento e suss mas qualidades.
E’ por demais vulgar oconbecirnento da influencia das affecgues morses,
da prenbez, de certos alimentos ou medicamentos, sobre as qualidades
do leite : uos casos excepcionaes em quo lia menstruarao, se apenas a
crianga sofl're durante a funcgao, nao urge mudar de nutriz, basta sup-
prir teniporariamente a insufficiency daquelle leite com o de vacca dilui-
do. 0 congresso conjugal nao deve ser nhsolutamente proscripto, haja
somente muita moderacao.

7.— A propria mai serd a melbor das amas desde que ella nao apre-
sentar prcdisposieao para a plitisica pulmonar ou para alguma moleslia
chronica ; desde que por si ou por sua familia estiver ao abrigo de stts-
peita de qualquer vicio beredilario, escrofuloso, etc. ; que nao seja tie
temperamento limphalico muito pronunciado, c que, dotada do torga c
nutrigao ortlinarias, tenba bom appetite, boas digesloes, tpie as forcns
se reparem pela alirnentarfio e pelo somno, c que o leite seja de qualida-
de e quanlidade con vententes. (2)

(2) O leite da multier tem um clieiro generis, e docc, ligeiramento solino «
viscoso ; segundo Houehardat c (Juuvenne seus globulos siio mais desiguaes o menos
numerosos do que os do leite de vacca ; sua densidado varia entre 1030 a 1032 :
4 alcalino ao sahir dos peilos ; a media de sua composirio e csta, conforms os re-
feridos auclorcs:

20,70
H,3i. ,
73,02

Manleiga
Caseum e sacs insoluveis
Lactina , materias extract!vas e snes soluveis.

110,12para mil grammas do liquido . «
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S.—Quando for pouca a quanlidade do leite mulerno, se poderi auxi-
liar a amamenta^ao com o lei te de vacca dihmloem oulro tanto de agua
nos primeiros dius : para no diante so ira diminuindoa proporcuo cTa ~

gua : assim nao sera preciso recorrer a uma ama,

fl. —Quando estc rectirso e imperiosamente reclamado pela necessida-
de, dever-se-ba ser tnais sevcro com a ama do que para com a propria
raai. 0 exame no escolha de uma ama se retere a tres pontos : 1 / or-
gfms secrclorios. do lei te ; 2.* proriuctos da secrecao ; 3/ estado geral de
saude du tnullier.

10.—0 volume dos orgaos nao e gorantia da abundnncia do leite ; as
qualidades mais recommentloveis sfio : peitos de lamanho medio, firmer
hemisphcrieos, marchetatlos de veas nao muito dilatadas ( Desormeaux),
bico regularmente salieiite ; a secreeao prodnsida em am bos ns glandu-
las. j\a opiniao de Donne sao indicios de mmi leite as escoriaroes, ra-
chas, etc. nos peitos.

11.— V eriticando-se a abundaueia do leite, sen sabor normal, sua cor,
que 6 levemenle azulada ; sua espessurn regular ; recorrer-se - hu ainda
a outros meios de avaliacao npproximaliva do suns qualidades nutritivas :
com o lactomelro de Donne ( mho graduaclo) se examinara a proporeao de
materia butyrosa, que deveri orCar por r>/100 15) ; a qumUidade do ca-
seum pode ser reconhecida polo processo de Leconte, que cousisle na
precipita^fio por meio de urn acido.

12.— Delo microscopic ilislinguir-se-lifio os globulos do leite dos do
puz ou do sangae. Maseru definitive u eslado do fillio da ama e o me-
llior documenlo que ella pode apresenlar cm favor de sen leite. ( i).

(3) Marchand itnsginou para a apreciarao da parte bulyrosa um processo da maior
simpliciilrtile ; laaca uma porcao rletcrraiaada de leite em um vidro graduado, u.
ajuntando-lbe uma gotta do soda eaustica, agita a mistura ; zi esla rounc uma igual
quantidade do elber, agila dc novo, a asstm dissolve -so a materia gordurosa ; ad -
diciona, em por <;ao igual d do leite, alcohol a 1)0° a agila uma ultima vez o tube ;
deiiamlo csle liquido em repnuso em tempernlura lie V3°, n materia gonlurosa so-
brenuda o por etla so avaliard a manteiga do leito *

(41 Os globulos do leite teem 11100 o 3[ i00 de mm. Sao esphericos. lisos, tie
contorno escuro e eentro brilhante, dissolvem-se no ether e nao na ammonia ; o
contrurio acontece aos do puz , que sao alias oblongos, de 11120 do min f do super -
ficie villosa , desigual e enruga da *

*

t
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0 mais rigoroso examc, descendo ate a analyse de vestigios de
molcslias anteriores, certificara o eslailo desnude da ama. Tomo-se inu-
t.il o sconselhar a applicagSo do speculum, pois que a mulher diRicilraen-
le se preatara a esta inspecQao, e no caso conlrario elk nos poria de so-
breaviso quanto a seu pudor, e talvez quanto h sua moralidade.

Nao basta urn exame mimtcioso ; deve-se colher inI'ormaobes
exactss a respeilo de sua moralidade, seus habilos, seu caracter, o amor
e desvelo para com seus lilhos (5).

E’ geralroeiile aconselhado que se procure tuna arna ciijo filho
lenlta ponco *nais on menos a idade da crian<$ que se Hie quer con liar,
e < pie prefiram-se as multiparas; que sua idade esteja compreliendida
entreiO e .‘14 annos. Nenhinna importancia se (leve ligar A cflr dos ca-
ljeilos. Oieve-se rejeitar a arna que ji lenlia contrahido a sipbilis. Quan-
do sobrevem a gravidefe, o leite por via de regia se allera , do que logo
se resente a nutri^ao do menino ; e em vista dos inconvententes dos mu-
danras de tunas scr4 preferivel recowei* fi amamenta^ao pormeio daea-
bra ou a artificial.

Quando a creariea , por necessidade, tcm de ser amamentada
longe de seus pais, deve-se allender mnilo a naturezo do clima para
onde ella e iransporlada , e para as condicoes em que ira viver a ama.
Comquanto se devam respeitar as prescripts de regimen, e entretanto
conveniente nao violeiilur muilo os usos da ama.

urn rcciirso precioso a aniacientaefio por meio de outros ani-
maes, e neste caso se prefere a eabra, ja pela fdrifla das letas, jA por
sua dociiidade, ao que se Sjuncla a vanlngem de poder ser tornado o
kite directamente ; mas se se ten) cm ronsidorneao a coinposicao deste
liquido, convem em primeiro login- o de burra, depois dcste o de vacca,
que sao tornados no bebedonro.

iNn aniamenlagao artificial devem se? - observadas as seguintes

15,

14.

15.

1 C.

i

17.—E’
l

A
1.8.

(5) Faremos sentir a gravidadc desta circarnstancia, lambraiKlo que, cm urn ciame
rfesla oidem, um inclilo Professor desta facuilode, o Sr, Dr. F. ~4J ilireu, sim-
plesmenle pda impavitlez e durey.a com que a ama, que se prcipunlin. responded
sobre o Ueslino quo dOra a seu liltiinho o quill fora exposto], rejoitou-a perempto-riamenle.

1
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regras : o leite (de vacca ot) cubra ) serA diluido em agua ou decocgfio
da cevada proporoonalmente ti idadeda creangn; levementeassucarado,
tepido ; deve ser lirado ao animal ao menos tres vezes ad dia ; e se
conservara no maior asseio o bebedoiiro.

19.— ES'ao convem encber demasiadamente o estomago das creangas.
Depots do primeiro niez A vantajoso ir estabelecendo regularidade nas
horns de ollerecer-lbes o pflilo; quando a propria mat tern deamamen-
tar, ella o podera f'azer depois de algumas boras de repouso; se a ama-
mentagao esta a cargo de uma ama, a creanga tomnnr aJlernadamente
com o leite algumas eolberes de agua assiicarada, o qne facililara a ex-
pulsao do meconio.

20.—Ate aos cinco on seis mezes a creanga nao terA outro alimentu
senao o leite, dahi em diante os caldos, etc. Segundo bonne, Bouchar-
dat e Delnbarre, esta pralica previniru adentigiio diffieil.

21.—0 asseio concorre poderosamente para a ennservagao da saude
das creangas ; delie resulla o desenvolvimenlo da actividade das func-
goes da pelle, da constituigao e das forges geraes do individuo. Os ba-
nhos fries sao tolerados nos climas equaloriaes, e dcste HSO lemos exern-
plo em algumas provinces do Brasil : mas pode-se erigir cm regra gc-
ral que a lemperotura da agua mais convenient^ c a qne sc approximn
de 28° (Bonchut) ; cm nosso paiz dies deve® ser quolidianos, alem das
logoes indispensaveis pars 6 mart tenimeoto da limpesa. Seriaocioso re-
commendar o perfeito enxugo da crennea, particularmente nos sulcos
provenientes do desenvolvimenlo do tecido cellular. E' um prejuiso no-
civo A creanga a abslengao de descmbaracar- lhe o couro cabelludo das
crostas que ahi sc for®am (0).

.—Como muito reparudor q«e d o somno, dcvc -sc consentir que as
ereangas dormant quanto queiiam, sent toda via provocal-as a isso, ja
embalondo-as, j£ cefcando-as de p.rofumlo silencio.

22

(O’ Among the principal « prevailliijie muses, » either inducing diseases, or len-
ding *powef U* its malignity . are, impure I ir , unwholesome or instillieieiil food , want
of proper clothing, too great fatigue, or too little exercise.

Hood, on Diseases of Children.
» .
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Sempre que o tempo o permittir, deve a creanga passear, mor-
mente quando habita cidades.

2 i.—Quando se reefia pelo f’uturo da creanca, em vista do estado es-
croluloso e siphilitico dos paes, deve-se redobrar de cuidados
Lygienicos e einpregar todos os meios propliilaticos (7). Acreditamos que
se deve banir o tractamento indirecto dus creangas inlectadas*

25.— Deve-se evitar cuidadosamente os diversos conlagios miasmali-
cos ou por contacto directo. A menos que nao reine epidemia de va-
riola, deve-se esperar pelo segundo ou terceiro mez para vaccinar a
creanga, no caso contrario se procederri a esla operagao ainda na pri-
meira semana. E ' preferivel a inoculacao de brago a brago com o puzde
individuo nao suspeito, principalmente de siphilis.

26.— Por via de regra so se deve desmamar a creanga depois de evo-
lugao dos dentes caninos.

25.

(7) In tliis country, where whiskey is in universal use, nurses generally employ
a little of it for washing the child’s head, under the idea that it prevents the ta-
king of cold. This practice is certainly not a necessary one in ordinary cases ; but
aL the same time, it does not appear to be attended with injurious consequences.

(Management and Diseases of Children, by Eyanson and MaunseU. )

. «
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HTSTOLOGIA DOS KI1NS.

PROPOSICOES.

0 rim se compoe deduas substandas distinctas : a peripheries on
cortical, ncinzenlada, homogenea, de uma espessura de 2 a 3.
emilte prolongamentos para o cenlro do orgam ( columnas de llertm),
separados por inLervallos quasi iguaes , a profunda on medullar, que e
esbranqulfada, estriada e disposta em forma de cones de base periphe-
riea e apice central (pyramides de Malpighi), enche aquelles intervallos;
estes cdnes, em numero de IT* ou IS, iuvolvidos assun por toilos os
iados (excepto no apice) de substancia cortical, constituent outros tantos
hibos, dislinctos nn iniancia ; cada um dos quaes node ser cunsulerado
um rim coinpleto, cada uma deslas partes fepresenlando a textura da
glandula : elementos proprios ( conduetos urinil’erosj e elementos com-
muns {vasos, nervos e teeido cellular).

2.—0 apice de cada pyramids de Malpighi, ou papilla renal, livre no
cavidade dos calices , e crivado de 2ti() ou 500 oriticios de 0,02.
a 0,1)3,

urinit’erosj, os quaes se dirigem em tin ha recta do apice para a base da
pyramide, dahi o aspecto estriado desta.

Estes tubes rectos ( tubes de Bellini ) se dividem por bifurcacao
ate dez veses, e eslas ramilica <;Ges constituem uma pyramide (pyraralde
de f 'errein ) cuja base corresponde a substantia cortical.

{.—Chegados a substanda cortical, estes tulios se tornarn llexuosos,
consfirvaiwlo^se, todavia , distinctos das pyramides visinbas a punlo de
poderem merecer o tiome dp lobulos dos rins. Cada lobulo encerra cerca
de 200 canalicuios uriniferos, e cada um destes se termina por uma ex-

I .
mm

1 J

mm

de diametro; estes perlencem acaniculos cylindricos (tubosEli 114

3.
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tremidade dilatada em forma de vesiculn, a qual conlem um pincel ou
novfillo vascullar (corpuseulo ou glomerolo de Malpighi).

5.—A estructura dos lubos uriniferos, que e identica em loda a ex-
tensao do rim, d constituida por uma membrana propria, a niorpha,
transparent, conlendo, todavia , algumas fibras elasticas, e forrada de
uma camada dc cellulas de nucleo, esphericas ou poiyedricas ; sua espes-
sura i, nos lubos rectos, de 0,0009."" a 0,0014. " ; nos flexuosos,
de 0,0007."" a 0,0009."“ ( Koliiker). Ascellulas da camada epithelial se
alteram promptamtmle; pels agua tornam-se turgidas, se arrebenlam t

ohstmem os canalicnlos com seu conteudo, substancia delgadnmento
granulosa, nudeos esphericos, pequenas goltas transparentes, amarella-

das, provavelmentc de albumina; outras gordurosns, e mais raramenle
granulates pigmentarias; estas cellulas sao mais grossas e seu conteudo
mais abundanle nos tubes flexuosos, o que ex plica a difierenca de cor
da substancia cortical e medullar.

6.—A arteria renrd, ordinariainente unica de cada lado, se dirige
horisontalmente para o liilo do rim correspondent, alii fornece certn
numero de ramos, que divergindo penetram no orgam, atravessam as
columnas do Berlin, e cedem-llies ramusculos : cliegados aquelles ramos
a juneguo das tluas subslancias (cada um delies algumas veses se anosto-
mosando com o vistnlio) formam uma arcada sobre a base da pyramide
de Malpighi ; da convexidade desta arcada partem divisoes parallels
para a peripherin do rim ; de seus (ados nascem onlros muilos ramus-
culos, que peln. maior parte acabrim por enrolar-se sobre si mesmos
muitas veses, formando dest’arte o glomerulo de Malpighi ; e vao ter BO
systerna capillar da substancia cortical ,

7.—Os corpusculos de Malpighi [orgaos essenciaes) sfio disseminado^
na substancia cortical, e poilem ser percebidos a olhos mis, injeetada
prewaroente a arteria ; neste caso se apresentam debaixo da forma de
ponlos rnbros de volume, Ss vezes, da cabcgn de um allinetc. San cons-
tituidos por uma capsule e o glomerulo vascular contido nella ; a cap-
sule nfio c oalra cousa mais, como jd vimos, do que a diiatagao.vesi-
cular do ciiualicuio urinil’ero ; a membrana propria da capsula e mais
espessa que a dos tubos uriniferos, forrada como a delles de cellulas *
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Sr.
cpillieliues, esla membraua se appliiea itnmedialamonte sobre o glome-
rulo.

S.—0 glomerulo se constitue deste modo ; um ramo arterial nlra-
vessando a capsula se divide eni 5 ou < > ramusculos, que a sen turno
fornecem grande numero de capilkres, os quaes se enrqlam sobre si
e nao se comtmmicam. ISo centre doglo&erulo estes capilk res se cons-
tituent em um tronco unico, que sae da capsula ao nivel do ponlo pot'
onde pendMra a urtaria, era um ponlo opposto A embocadura do tubo
urinifero. Tcmos entiio no gloraerulo tun vast) afferenle e outro ejj'e-
renie ; este ultimo, cj ue todavia nao e ainda uma via ; vai perder-se na
rede capillar da substancia cortical.

9.—Segundo Isaacs a superficie do glomerulo 6 revestida por uma
camada dc cellulas de nucleo mats desinvolvidas do que ns da
capsula.

10. — li1 diiierenle a rede capillar nns duns subslaneias : na cortical,
vasos consideravelmente mulliplicados involvem em suns mallias poly-
gonaes Ide 0,91."“ a 0,03.“ '” ) os lubos flexuo&os; oscnpillares das pyrami-
des e os da substancia cortical , nmilo proximos deltas, se insimtam entre
os lubos de Bellini ate o nivel da papilla, e osenvolvem em suas ma-
Ihas. Estas duas redes confundem-se na base das pyramides.

As radiculns da voa renal nnscem de dons pontos distinctns:
umas partem da superlicie do orgam, e agrupando-se em torno dos
lobulos, tomam uma forma estrellada festrellas de Vereyen); penetram
entre os lobulos do rim, ajuntam-se (Is arterias, por sens lados receltem
niuitns vezes em angulo recto, os vt!as dos lobulos visinhns, e reunin-
do-se, lormam, cm breve, troncos volumosos rjue se dirigem pelo inter-
val!0 das pyramides ao hilo do rim. As outras radietdas n&scem do apice
das papillas, sobem entre os lubos de Beilini, e receliendo neste Lrajecto
as vfias da substancia cortical mais approximadas das pyramides, vao
corilluir, na base deslas, com v&ts mats voluntosas. As yeas renaes sao
desprovidas de valvalas.

12*.—(?s elementos da substancia renal, tubos uriniferos, glomerulos,
vasos e nervos (os quaes prove® do grande simpathico), sao involvidos

11 .
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e mantidos por unia matriz celltdoza, conlinua com a capsula fibrosa do
rim. Desconhecida por alguns histologistas, ella foi admittida e figurada
por Kolliker, Isaacs, e Beale, quo a apreseutam como vagamente
estriada, e semeada de elementos fusif ’ormes de nucleo (fibro-plasticos.)

i
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CIRCULAQAO DA MATERIA NO REINO VEGETAL
E ANIMAL.

pnoposifues.

I .

Para se Uesenvolver, todo ser vivo toma no mundo exterior substan-
eias que Ihe sao oft’erecitlas debaixo de diversas formas ; e depois de uma
elaboragao successiva, mais ou menos complexa, estas substaneias se
metamorphoseam em materia viva.

% *

II.
Collocado em circnmstancias em que a materia alimentar se Ihe apre-

senta debaixo de uma forma que permilte a absorcao immediata, o ve-
getal tira directamente do solo, da athmosphera, e da agua os ele-
mentos de seus lecidos.

III.
0 mesrno nao aconlece a generalidade dos animaes, eujos alimentos,

quasi sempre tornados em estado solido ou de suspensao, demandam,
para serem absorvidos, uma operagao preparatoria, a digestao.

IV.
A maior parte dos alimentos dos animaes sfio malerias organisadas

animaes on vegelaes; os elementos : carbano, bydrogenio, oxigenio e
azolo, penetram no organismo dos herbivores debaixo da forma de com-
binagoes elfectuadas pela vida nos vegetaes. No mesmo caso eslao os
carnivorgs,.pois que se alimentam de animaes daquella ordem; verdadei-
ros parasitas que sao , na elegante phrase do nosso meslre o Sr. Dr.
Bonifacio.\

•*
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v.
As plantas nuo lomam aos animaes uma materia aliment ar, que ellas

proprias Ihes preparam ; as materias nutritivas nellas se inlrodusem de-
baixo de forma mais elemental-: aagua do solo, enriquecida de substaa-
cias sohiveis, constitue ttmsuccQ nutritivo que as raizes absorvem e in-
trodnsem na seiva; o acido carbonieo da alhmosphera absorvido pelas
tolhas reprosenta outro alimento ; a ammonia finalmente e sens sues pa-
recem cornplelnr as materias primarias da alimentnrao vegetal.

i

i
VI.

A nutricqao das plantas, e verdade, depende dos despojos organisados
contidos no solo; e porem provavel que estes prineipios nao sejam tao
uteis senao porque fornecem em estado nascente, pela decomposî ao pu-
trida, as materias ammoniacaes e o acido carbonieo.

» r

VII.
Os alimentos Be origem mineral, tanto uas plantas como nos animaes,

sao destinados ao entretenimenLo e a renovaeao das partes solidas e
liquidas do organismo, pois que os humores e os teculos encerram com-
postos mineraes.

VIII.
Os animaes encontram sen alimento mineral na ague ordinaria, nos

lecitlos vegetaes e animaes que dies ingerem.
I \.

I'or este mode a materia orgnnisada animal se produz e regenera-se pur
meio da materia organisada vegetal: as plantas parecem ter por missao
o conslituir os pnmeiros composlos organicos, combinando o carbono,
o liydrogenio, o oxigenio e o ozolo que Hies fornece o meioSmftiente de-
baixo da forma d'agua, acido carbonieo e ammonia.

» 4
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A assimilate vegetal determina uni primeiro grao de organisacao
doselementos chi micos, convcrtendo-os em diversas substancias; a assi-
milagao animal, lomamlo neste estado eslas substancias, as transt'orma
era oulras capases de constituir os orgaos mats perfeitos dos animaes.

XI.
Assirn a materia inorganica, uma vez entrada na vida , se eleva succcs-

sivamenle por conlinnas modificagoes, se vitalisa de mais a mais ate que,
conipletadas stias transtormagoes, volta a condigao de materia bruta para
comecar um novo cvclo de vida .

XII.
OuamU* a materia viva tern toeado seu termo final, sens elementos"V ' p

constitiiintes se desaggregam, entrant em combinagbcs novas, laes como
agiia, acido carbonico e ammonia, ultimo prorlucto das materias animaes
em pntrefaegao : tal e a sabedoria que presidiu a creagao, que a vida
entretendo a vida, a morte ainda serve a sua renovagao.

mrn
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HYTPOCIUTIS ASMS01USM1

I.
Quibus non sine f'ebre urin® sunt crass®, grnmos® et pauca:, si ab

bis tenues et copiosa: mejanlur prosunt, iuaxime vero tales redduntur,
ijuibus statim ab initio vel non ita multa post sedimentum inest. (Sect..
IV, Anb. 69.}

I .
tjuibus in urina adipalis superficies esl et conlectn, iis nephrilim et

acutum morbnrn esse significat. (Sect. VJJ, Aph. 35.)

1111.
Quibusin urinis bulla: superstant, iis renum morbura, lon^annpie

letudinem fore signilicat. (Sect. VII, 34.)
va-

IV.
(Juibus pellucid® et alba: sunt nrinas, malic, prmcipue vero in phrene-

ticis apparent. (Sect. IV, Apli.72.)
V.

6ibi, potus, vemis, omnia moderala sint. (Sect. II, Aph. 6.)

VI.
Kebrem in convulsione Heri melius est, quam convulsionem in febre.

(Sec. IJ, Aph. 26).
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' Esta these esld conforme-aos estatutos.
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