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SHTSiOBQ’CCAO.
0 Ctmiplexo morbido dennmimido uremia e um dus que

mab sc tem esquivadu a sagactdiule dos medicos.
A diversiduife c a multi piicidudd dus theories uidicao

que a ipicstSo tem side, cticarada por diflbmites modus;
por isso torna-se quad impound plaaqjar
quo de mna m&neira
controversos do a*sumpto.

Com o fim tic Imiitar

J

uma discmjsiiOj
syiitheUua emulva todus ns ponies

o t\wIndim quo vainos eneuUMr
um estado morbidoprineipiare1110s por isolar a uremia do

com 0 quul ella tom side algdiusis vezes confundida.
Uremia ou uromnia suo palavras symmynius, que, se-

gmido a efymologia grega ( ouron uritia , alma saugue ) , si-
gniEtoao JL presenea dn uriim no sangue e nao a da ur£u,
oomo pOiistlo G LLIHER e outros patliolugisfcus. Sob 0 punto
de vista pathogenic*) dgve-se distinguir o coujuncto putho-
logicn, 4110 so desenvolve ein consequeucia de um ebstaea*
In ii secregfio urinaria, do 41m resulta de mna reten^ao
prolniigadiij ou mais rigarosamente. da rojibsorp^flo da urma
jn formadiu No primeiro easo du-se a uremia e no seguado
a tmmonwnia.r

Esin differon^L, estabclecidu ]jor Vugol, c ctmfinaadu
peh diiiieu, cornu exubcnintemente demonstrSLo as seguin-
ks passugens de um uotavel trulmlho do professor
Juksch:

l.v A iirina* nos cases de ammoiiiemia, desprende um
forte obeiro anunoniacul detsde a sua uahida da bexiga 5 a

t
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analyse chiinieii permitte encontmr n’cste liquido notaveis
quaiitidudes < le carbonate de ammonia; o que iiiiu oxiste nos
cases do uremia.

2,° Nile se observa hydropisia nos cases de ammouie-
JmuL

3.° A mnmoniemia so caracterisa pela apparuj&o de vio-
lentos uabilrios iiltermitientes, quo siuuiklo perfeitamente a
iebre intennittento; u quo niio so obsemi nos easos de ure-
mia.

4 /' Nao so ve, nos casos de ammomemia, convulsOes
lonicas e clonieas analogas as convulsoes epileptiens, quo
tuntas AOZCS apparecem nos easos de uremia*

5." Na ammoniemia ntlo Be nota as perturba^Oes da
visile, que bio frequenteiaente se d&o no curso do mal de
Bright*

*

#
sApezar do estabelecidas estas importantes distinc^iJes,

a uremia ainda persiste como uma entidade liosologica mal
oariteterisada. Para se conveneer d'isto e bastunte volver
ura rapido olhar para suas conduces eiiologieas, ahi a en-
contraremos quasi sempre como o termo ultimo de muitos
estados morhidos distinctosj ora. nao deixa de eausar-nos
repare, quo uma vex. cstabeleiida a suppressSo da func<jtlo
uriliana n urn organismo ju alquebrado ] *or uma moiestia
anterior, sc colloque sob sua alc;ada todas as manifest&foes
ij no so segucm e ate algimias quo ja preeediao o ]Genome-
no; pareee-nos, puis, que muitos uccidentes chamados ure-
mieos, poderi&o sor perfeitamente explicados pelo estado
morbido primitive, sem que seja nccessario appellftr para
qualquer intluoncia renal.

Tomemos para exemplu o mal do Bright.
N 'esta affee^ao ha urn certo uuinero de sywptomas.

4
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quo so nmstran muilo cudn* antes quo a altcvaeao renal to
tiha attiugido mn grao cupuss tie oppur-se de uiiia mnncira
notavcl a el iminarao dos elemeutos i lu ur iua. A uiaior ^ar-
te dos nlbuminurioos queixa-se < Io um:t cephalalgia inleusu e
pertinaz, o at.6 em ntguns a dm do eabeoa eonstitue o
ponto de purtilla da molostia. < > symploma eophalieo pre-
cede o symptoiua renal mi principiu earn eflcq portauto ou-
tre estos phenomenon imo dove haver rekeuo <le causa c
clleito. Alguns doenles aprcsentfio em diversos monientes,
durante o oursu da molostia, delirio, gastralgia. e perturba-
<;oes nervosas vuriadas, seta quo truha Iiavido a ineuor al-
tera^ao lias func^Oes uropointicas.

Provavelmonte encimt ravin mos igunes usurpufjoes da
uremia, quarnlo clla so tlesenvolvo em oulrus oonditjfics;
mas a mesquinhcz de tempo e a miugoada illustragiio de
que dispomos ntio nos permittem inultipliear estas conside-
ra^oes.

1 la, puis, m> estudo das conduces etiologicus* assim
eomo no da anatomia pathologicu. graudes progrefcsos avoir

porquanto, ha auxin muilo porn o tempo que o estildo
\ iiidividualisar-se.

Eutrelanto, com ser novo, esto ostudu mlo deixa de
aprosentar attestados da import audit que os puthologistas
lhc lem dispensudo; com elFeito, na parte doctrinal, ve-se
uma immensidude de IVictos experimentaes aeeutnulados em
roda da questao pathogetuca; mielizmenle, pureuu elles nilo
podoram nimbi aleanrar uma soliiqao posi t ive, do problema
o apenas nos tern permit tido reduzir a sou justo valor as
asseivues dos aulhores, quo anteriormenle toni-.se ueenpado
do assumpto.

Julgamos , pois , ser actualmente quasi impossivel ,
abranger em uma delinaqao verditileirainenle seieutitiea o
que se deve entender per uste ooinplcxo worbido.

lisar;
da uremia prindpiou i
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Todavia, cm breve, apreaentarcuiots a nossa definigao ;
jinivm sem niais outra pretemjiioj do que a do sigtiificar
cm poacus palavras o nosso proposito.

Kinnlmente, so o rigor da lei nos obriga a apresentar
este trabalho ; porquanto cm inais do uma vez mostraremos
que as nossas formas sao muiio inferiores as difficuldades
da emproza ; poran sc rccouhccera, quo iutainos com uma
perseverante contgcm con t r a a imssa msufHuioncia e se al-
guma eousa lm dc cousuruvel e por certo a uudacia do
eoumiettimeuto.

i



M;IIm

mv \\ ittii i

Uremia 6 um eonjunoto do ucculentes em gcral ner-
vosos mi gastro-iutestinaos, cuja appari<;ao < 4oiiu,i <le com n
insuiliciencia on parada da funo^ao urinaria , e que paroce.
aegundo os authores, dependente de uma altcra^ilo chimicn
ou physica do sangue.

H I S T O H I C O

0 eshnlo retrospeetivo this molestias 6 sempre replctu
de duvidas c obseuridades : < » historic da uremia nao so
subtrabe d essa regra creraLD C

Sercmos pa rocs cm oogitnnVs sol ire os lirros antigns,
porquunto o fnr<;oso confessar quo sens authores apeims
eutreviruo as pertuvba<;f>es do quo vamos ( ratar e deltas nos
legdmo descript;fies niuito yagas*

Aretfio menciona oertns symptomas nervosos, ( pie so
upresentSo no curso das nephrites, e tudo nos leva a acre-
fiitar que cite tinha em vista os m;ententes uremieos.

Vail Ilelmont e Baillon assignalao cartas clcsordens ee-
rebraes no curso das mnlcslins dus v ius genito-urimmas; mas
e passive! quo Ibsscm antes devidas a ammoniemia do quo
d uremia.

Morgagni tumbcin refere muitos exeniplos do molestia
dos rins, cm quo a suppres&1o la uiina era aeompauhada
de conyulsees o outros aeeidentes ecrebraes.

Totem e necessario ehegnr ao comedo de nosso seoulo
para so obter uo<;Ges historieas mais allusivus ao ussumpto*
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Em 1827 Bright, cm uni irabalho que publicou sobre
a nephrite pnvoiirhymutosji. iitlrahiu a atten^iio sobre ns
eoimilsdcs, o csbitlo Mjpopletico c a epilepsia que podem
mnnifostar-sc no cnivo da imdostia ; post oriomento (183b ) ,
ello dcu mna dcsoripao nubs cuitladosa dcstes mesmos ac-
cidentes.

Segumlo n professor Lasegue, o primeiro ensaio do um
estudo monngrnplbco sol ire estr questiio. e uma memoria
dc Addisson pubHeada cm 1830*

Para ostc author as alTec^fles oerehraes secundarias A
lesoes rcuaes tom pov earaetrres eoinmims : a piillhlcz do
rosto, a pouca ircqmmcia. do pnleo? :i cnntractilidade persis-
tonic da pupilla e a auseucin do paralysia.

Ellas podem sc modi flear seguudo eomlit;oes indivi-
dual; pon'm todns us variodados podern-se resumir em cineo

fdrmas principaes :

1 ;' Atuijue subitu do coma com etderlor dc uma uatu-
reza especial, tvansitoria ou durnvel.

2.° Coiividsues subitns voltmidn por accesses muitos
raros ou de tal maneira approxinuulos, que podem ser con-
sidemdas como persistently, e so terminando pels. mortc.

Combinarues das dnas formas precedentos, estado
eomatofio o n tuques convulsiYOs.

5.° Oldiisao das ideas, lentidao dos moviraentos, somno-
1uncia preecdida do vertingeus, diiuinui^uo da vista, cepha-
lalgia soguida ou liito tie coma ou convulsSos,

Xao sc pdde deixar de reeonhecer nesta descripruo o
quailro dos symptomas eerobvaes do mal do Bright.

liayer eonxagrou uni importante paragraphs do sen pre-
tiiosu livrn a uma exposiyu * muito completa, ua quad so
achao rcimidus as diflbreuLcs formas que mars tarde ser*

m !

-» *
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Alii, com of-
livrns male mo-

fiSrma ennvuhsiva e

Viram dc norma, para a ilc^eri j ;̂flo da mvmm.
fcito, se reconhecc os nrcklcutcs qi10 nos
dernos eonstiluem a forma eoniatosai, a
a forma Inhumante.

Cointudo foi rm I K J 7, f j u e Pioriy assignou a ostes
ancudentes a denoimuaniiu do uremicos, ( ['no desde enhlo per-
siste na scieucuu

Ainda nos rosta eitar urn grando nmncro do authores,
cnjos names estao ligndos tralnillms rmiito importantes subrc
o assumpto, por isso julgamos mais conveniente menclona-los
mats tardc, aQm do evitur fustiilinsas repetiijflcs.

CONDI COES BTIOLOOICAS
A insufficicada on supprcssiio da SGcro^So unnana

constihie, scgmulo a mnioria dos autliores, a causa produc-
tora eoiiKtanto da uremia,

A secregSo urinaria £ ronsidenula insuffidente desde
o momenta que n oifnt dos prodnotos gast os e vi(dados da
mittigtfo, coma n urea, o ncido uricu, ; E nvaiinu, n cfcnti-
nina e as outras maloruis extractives. so colloca almlxo da
normal; rnuito euxboru a quantidade d'agua seja elevada*

Portauto, indagnr das eondirties rjno presidem o des-
eimdvimento dos symptomas ufemicos, 6 precisev as di versus
aflboroes rpm restringem on suspendcm o aetu da depurui^uo
orgauica.

Yejamos. de uma nmndm genii. o modo par* pie actuSo
ns nephrites e sues Ytiriedmles no proccsso morbido quo nos
pecupa*

Ifa mate do uma opininn a esto respoito ; 6 assim qne
para RichanlsOn e Piberet, as pert urbnKies uremicas n£o
serinu de ordinario, nos cases de nephrite pnreiiehymiitosa

2S A.
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chronica, seniio n expressfto de um novo uccesso inflnmmn-
torio ngudo.

Addison acreditava quo a uremia era tanto mais fre-
quonte, quanto mais avamjadas erfio as lesOes renacs.

Brueck. ao contrario, opinnva quo a extensiin dalesSo
era mais impurtnnto quo a sua intensidade « >u profundidnde,
relativamcnte ao descuvidviinento dos aecidcntes uremicos;
com effeito, a observable torn demonstrado plenamento esta
proposnjflo. Tem-se visto muitas vezes estes aecidentes
desde o prineipio da nephrite, como 110s cases do White
kidnetf dos inglezes, quando o epithelio n&o lom aiucla sof-
frido senao a dcgeneresecneia granulosa
eases de nephrite parenchyma tosn mais Iimitada com dogene-
rescencia graxea e collapso renal, que tom produzido a
morte sem ter provocado desordens uremicas.

Ainda mais uma voz a opiuiuo do medico de Vienna
(\ justificaila nos cases de nephrite catarrhal; esta lesiio renal ;
c caracterisada j»or uma descama<;ao epithelial generalisadn
e por isso capaz de produzir a insufficiency da uropoiese,
polo que a uremia pude ser obseryadn muitas vezes, senx
mal de Bright antecedente on concomitante, nos escar-
latinosos, mis mulheres no ostado puerperal , no typho,

passo quo, ha1.0

etc,, etc.
Para que uma lesao renal seja capaz de determiner o

estado de uremia, & precise que attinja primitiva ou sectm-
dammente os elementos soeretores, 6 precise tambem que
occupe os dous rins ; se for unilateral, a superactiridade
funccional da outro organ compensara efficazmente a inercia
do rim doente e previnira a insufficiency da depura^ao.

Parece-nos, que nao deve scr aieita esta proposi<juo
em um sentido tao absoluto, como a furmulou Jaecoud, E’

o que pretendemos demonstrar em oecasiao mais opportuna.
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Limitamo-nos por omquanto ii ustas considerntjoes, que
seiio completadas a proposito do cada mna das
cuja exposigao vamos encetar.

UAL HE BRIGHT.

causas,

Rr seni ditvida umu molest ia que ter-
mina o mats das vezes pela uremia.

Sob tres formas anafominis hem destinetag apresenta-
se cste estado morbido : a nephrite parenchymatusa, a cyr-
rhose renal e a degenerescencia amylokle.

Em qunlquer d’ostas formas os tubes renaes silo pro-
iumhimente nlterados ein sun estriteLura, Ora completnmen-
to obliterados por acumulo de celullas epitheliaes ou do
ooagulos fibrinosos , que so fonnan nns suas cavidades ; ora
atrophiados e reduzidos a verdadeiros eonloes fibroses ; al-
guiiias vezes eomprimidos do todos os Indus por tecido con-
junctive) dc nova formu^So, ostes Cannes tornitu-se, portau-
to, incapazes de exereer sua fune^To physiologien.

A albuminuria e a cxprcss&o symptomatica quasi cons,
tante d’estes diversos estados morbidos e quaudo a lesiio
primitivaineute limitada, tern invadido uma grande extensao
dos canaes renaes, a uremia pode ser esperada,

E' portanto na nephrite parenchyinatosa que esta to-
rnimujilo 6 mais vezes observadu, cm razao da generalisa-
(;ilo mais frequente da afTec^uo ; ( m a s ha outros authored,
coino Kelsch e Klebs, quo acreditao ser na nephrite inters-
ticial ) .

Eis por ordem de fVequeneui relativa , segundo Four-
nier, as formas de mnl de Bright cm quo se observao os
aoeidentes uremicos : 1 / <> mal de Bright idiopathico e agu-

a all‘oc(;fio do Bright puerperal, 3." a affecgao de
escarlatinosn, 4.° as ullei^oes de Bright chronicas.

De todas as Idnuas chronicas, eunlinua u mesmu au-
thor, d a nephrite purenuhymatosa do origem alcoolica que

do, 2.*
Bright
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delermina mais frequenteiuente os aecidenles.

mof pelo contraries mui vinos

cheticas eomo tambom mis

Estes se.
inis aHee<;oes dc Blight cn _

afleoeocs ronacs resultant os do
molestias do contg&o.

Segundo lima estatistiua de Frerichs em 241 indivi-
duos brigliticos notouse 86 quo tiveruo uremia.

BBTADO PUERPERAL,—Aimk idestiC easo as 1esSes brigllti-
cas poderslo aigunias vezos scr eneontradus,

ET precise nos premunir contra a opimiio absolula de
Frurichs e ImWr-Gourboym quo con-

vordadoira sumon t e a eclampsia puerperal,
eertos aulhorcs, com
sideraudo cornu
quo sobrevcm uas
autliovisao a
pendente dc uimi intoxiejujim
torn uina relm;ao estreita outre a eclampsia e u albuma.

limiheres iirt'eidudas do lesoos brigtliicasj
cmuduir quo toda eclampsia puerperal e de-

uromicu. A ldm disso adm.il-

nuna
Defcuderemos, puis, a opinian dos que cstabelecem

uma real distme^ilo outre a eclampsia puerperal uremica e
quo d estmuha a qiialqucr desovdem urupoietica.

E' uma quesliio hastunic complexa o sobre a quul ape-
nas deslisaremos.

Julgamos quo ninguem tulopta Imje a opiniiio cxclusi-
do Baelu segundo a qualT a presemja da albuminn na

das uuilheres gravidas, e somprc dev idu a uni estado
morbido dos rins, a losses brighticas.

Como eusina. ilarley de Eduiilmriro, deve-se distinguir
albuminuria da prenhez, da albuminuria mi prenhez ; no

*I„
tt case a albumiria desappareoe com o parto, emquanto

quo no 2 " a mullicr udquirio durante n gestnejao ou ju es-
tava affectadu dc mal de Briglit, quando fieou fccundada.

Qualquer quo seja a sua origem, a abmninuria por si
sd nao produz a eclampsia, <5 o que altesluo as cliras de

a

va
urum

a
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Devillievs c Regnault, de Blot e Mayor, segundo ns quaes,
;\ eclampsia -so manifestoti summite na 4,* parte dos casos
de lnulheres gravidas ulbumuuricas-

IJc um outre lado, podemos affirmur. que a eclampsia
BobievSm Has umlhetes quo uno s5o albuminuricas*

Bm 135 casos obsevvados pur Brammerstaed, siSmento
cm 10G nuloans® a albuminuria, Davis e Hortmam men-
cionao 2 COEDS de ociampsm scin itlbuniiuum. Ducks em 4
cases observou, nao haria albuminuria antes da explo-
re ila enccphatopatlmi . Em 100 mulheres, vistas per Lever,
sd huvia lima uiMmijumeji

* Em uni trabalho de Mieuzkow-
ski, le-se,
Stand na sua
quaes a albuminuria fallen 8
10 nmliieres aJTectadus de
eclampsia nfln so nniaifestou*

psia sc- ILL albuminuria previa .

Eiy portauto demonstrable, ipie item todas as mulheres
gravidas albuminuriou^tornflo-se edampticaSj assim come nern
today us ecluiuptit&s sfto album!uuricas.

Em resumo estas condusOes ematiadas dos factos, que
acabamos de citar, nio permittein estabeleoer syuonimia
entre a expressuo eclampsia puerperal e enuephalepathia
uremioa*

que subre 5 cases, a albuminuria faltou 4 vezes_
memoria relata 40 cases de eclampsia, nos

veases ; era c<Jinpeuea^aa, nas
nephrite e dc albuminuria, u
Erniim Depaul fella de eclaiu-

Ha pots, mna eclampsia, que £ precedida de perturba-
nces muis on monos graves da uropoiese e em tudo seme-
Hiante a onceplialopathia ureoiler nao puerperal, e para lem-
brar simplesmeate esUi reln^ao
de eclampsia uremica, reservando o
mica pare os cases
ticas.

i designaremus soli o mmie

do eclampsia u&o uro-
iiidependcmios das desordens uropoie-

t

A guestao pulliogooica, da eclampsia uremica comporta,
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a mesiun interprote^ao, que a (lu uremia IUIU

SERIA dcfllocada ac ^ ui qmtiquer
espeoie de eclampsia

FEBRE AMAHELLA* N’estn pyrexia idem il;m nHeratjoes do
sangne* encontra-se os rins congostos e iiugmeUttulos de
volume; em limitos eases esies organs apresentao tambem
signaes evidentes ih > degenereseenem gordorosa. Estas al-
l.eraf;des sao as vezes tao profinulas e vapidas, que em poli-
ce tempo pddoin produair a anuria .

Este phenomouo persistmdo por
uao »1& rnais esperanqa de cura, assim pensao o nonso pro-

fessor de clinics interna e muitos pmticos d'estn cidnde,
tmubem jd tivemos oeeasiao de rerifiuar esta triste verdade
durante o nosso internato luim hospital civiL

nQusmdo, pois, ha anuria na febre amare11a T Aim o Siir,

Dr, Torres Homeiiq oseffeitos da uremia &e assoeilLo aoa pro-
gresses nntaraes da molesthi ; u systhema nervoso torna-se
alvo das mate graves lasoes funmoimoa, coin as qua cs a
vida torna-se imcompauvelp »

Eisj segundo relatmios das 5 viifhnua rias crendas
pela govemo durante a epidemia de 1876, a frequeucia do
terrivel symptoma,

Enfbrmaria do S. Antonio ( Dr, Torres Ilomem . )
ULirlnl'i .

18 L

puerperal ,

diseusslio sabre n da onIra

mais de 24 horas

L ? 11 11. n - liviMM" Aliuri:l -] h ,djLU':’ d" fehev mum ilia . t 'iirh' l^r

31.501 . 320 ,

Euf. Santa Rita ( Dr. Souza Lima ) .
159. 19.237. 78.

Catta-Preta, Marinho eCasa de Bade dos Stirs. DiB _
Si

Werneek.
10.57.135.

Os outros relufcorius nao iudicilo o numeio de doefiles
ijue tivemo aanuria; mas fallilo do appareeimento do pHeno-
ineno out muitos easos.

192.
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Observamos quo as fdrnms de uremia irmis habituaes
forilo : a eclamptica, a delimnto e a dyspueioa ; a romatosa?

porem, era muito ram.
TVPHO,— Segundo alguns authores, ifesta afVeetj&o se

produz unia. liyperhemia remil hem consideravel, iletenni-
nando a fonna<jtlo de exsudatos fibriiiosos, a pussagem nas
urinas de albumina e eylindros.

Na opinino de Oppolzer, Freriehs a Griesinger & estas
perlui bazoos da fuiua^lo urinaria se succederiflo symptomns
ile uremia, taes como : eouvulsOes, coma e deiirio,

FiaiiiE TYPHOIDE.— Em consequenciu de lesoes conside-
raveis qua esta molestia produz no orgauismo e de sua longa
dura^ao, todas as condones para o apparerimento de lesOes
brighticas profundus a cliao-se reunidas. Sob este ponto de
vista, a lebre typhoide pude figurin' na etiologia da uremia,
entretauto e forijoso eotifessar quo os accidentes uremicos
torn sido rams vezes obsemulos n esta molest in,

ESCARLATINA.— Esta molestia e uma das que mais vezes
determiua a albuminuria , e portanto lesoes renaes; com
efteito sob a iufluoneia de certas causas, se faz nxua desca-
nia<jao epithelial se assestando cm quasi todos os canaes
dos rins; existe eritao uma verdadeira nephrite catarrhal,
de sorte que estes orgaos, perdendo o seu revestimento
epithelial, se achao eompromettidos na sua func^o physio-
logica de uma maneini consideravel.

CHOLERA .— N’este estado morbido se nota uma dyscra-
sia sanguinea seguida de mauifestaijOes violentas o profundus*

Para niio fallar senao nas lesoes que nos importfto, no
c holera se observa muitas vezes desordens renaes, hematu-
ria, albuminuria, lesOes parenehymatosas e anuria ,

Gluber opina, que n 'esta molestia as lesoes parenchy-
matosas sao tiio frequentes, eoino na esearlatina; polo exame
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da urina noiou scmpro pedmjos da membrarm epithelial < los
tubes urinileras, inassas coll - * i <les amorphas on granulosus.

As modillcanoes essenciaes, seguudo Rosentein, sao :
hyperhemin, doscanuujflo dos epithelios dogencrudos e enle-
gridade anatomica ilo apparelho vasoulo-secretor.

A altera§no gordurosa dos epithelios se faz tiio rapi-
damente, que Jonhson e Bull averifiearam 17 horns depois
da invasfto da molestia.

Virchow e Reinhard tainbcm notarjln nltenujocs rennes
da mesnnt ordem.

0 sangue aprosentn-se profmulamente alterado |»da
perda consideravel de mu parte serosa, assim como [ icki
diminui^uo de outros principios.

Eis, pois, elementos sutlieieiites para estabelecer-sc a
anuria, e portanto uma condi^oo da uremia; entrelantn os
nuthores nfto estao de aceordo a este respeito.

Griesinger admitio a origem uremica do eertos pheno-
menos do cholera, apenas na quarta parte dos casos.

Ilamernik, Frerichs, Oppolzer, Ross (citados por Four-
nier) , affirmao que a uremia se da realmento i Testa mo-
lestia.

Outros, como Freitz, Bulil e Chalvei negao o facto.
As objec§0es d'estes ultimes sno fandadas principal-

mento na ausencia das lesoes renaes que acimu lneuoionamos,
assim como 11a falta de semelhanea dos aecidentes com os
da uremia.

GOTTA.— Attendcnilo-se As alteTa^oes renaes desenvol-
vidas por esia allbc^ilo e aos svmptomas de cevtas formas
do gottas, ditas retrooodidas para o cerebro, e muito pro-
vavel que cm consequeneia d'esta dialhose se possa desen-
volver symptomas uremicos (Fournier.)

As lesoes renaes sao de duas ordens: mu estado parti-
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filial*, fiija desoripgfio dovomos a Rayor. consist imln prinvi-
pnlmento aa prosenga de uni po gntnulosu quo infill ru n

parenchyma renal (nephrite gottosa do Ruyer.)
Unia atrophia do rim caractorisada pelu vetracgSo do

orgao, donsidade da capsula, prednmimmem de terido fibroso
e urinas albummosas.

Na l.a fiJrinn, rjuando ns phcnoinenos da ischuria gottosa
se dao, a uriiia se supprime; d u h i a pouco apparecem os
vomitos, e o doente cahe em coma.

Na 2.ft forma { gouti/f kidn&y ), lem-se obsevvado iicriden-
tes eerebraes hem graves ; couvulsOcs cpiloptiformcs, coma
e convulsOes.

* 9

AFFEOJOES UEI'.VNII < :AS.
login da uremia estu
figado.

Seguudo o Dr. Whitln, a ctio-.1 t j1 ?

i intiimunente ligada As moleslias do

Aceilaudo a thcoria do Murchison, diz aquellc author
que o figado e enearrogado de rcduzir a urea a mur parte
das materia,s nlbuminoides que cimiluo cum n sangue. de
maneira a tonial-as faeilmeule eliminaveis polos rins,

Por4m desde o memento que o figado dear aflbetado,
;is materias alhuminuidos pennaneeerao no sanguo; por-
quanto, ellas into poderao mais ser httiisfijniiadas OJU urea
e depois expellidas pelos rins.

Toda desordem do figado arrastaria assini urna uremia
sem lesfto renal apreeiavel.

As convulsoes e a sonmoleueia, quo sao observadas na
mdr parte das .molestias do figado, emim a vverbose, a
ictericia grave, os abccssos e o cancer nao teriao outm

A

causa.
A uremia dos esearlatinosos d’isto tambem depeuderia ,

porque o figado min pndcria converter cm urea as gramles
porgOes de materias albumiuoides quo divulau im sangLie

$S A
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resultanfos dn deseamacflo epithelial das mucosas.
exfoliate endothelial das arteriiis.

A nppari<;ao da leucirm o da tyrosina 11a urina suh-
stituindo a urea. serin o signal d'esta insnfficiencia das
combustties interstidaes resultantes das perturba <;oes lmpa-
tieas.

e quo SJIO

dos tubos dos rins e da

-
f -
!

I
» »

opiiiiflo singular estaE' desnecessario dizer que esta
cm desaccordo com os factos*r

DIVTCHSAS MOLKSTIAS nos RINS.— Os kystos dos rins em
* 4* 1

geral n&o produzem u nephrite, porem muilas vczes acabilo
por atrophiar o parenchyma renal mtermodiarin.

A morte cm conscqueneia do aecidentes ccrebraes 6
muitas vezes assignalada nas n Uservalues de degenerescen-
cia kystiea dos rins; Nos cineo fuctos que Buyer menciona,
a morte sobreveio quaiido os doentcs erfto accommettidos
dc symptomas cerebraes: dtdirio, utaques convulsivos rope-
tides e cornu. Tavignot, Vigla c llevvey obsemirflo exem-
plos d’esta termina§llo.

N’esta allecrao nos pareee que o tccido renal 6 dcs-

14
*

i

i

>
i

Y

r

truido a pottco c pouco, cm consequciieia da coraprcssSo
exercidn polos kystos, de sorte que chega urn memento em

depurarao do sung&e nao & mats sufficient©, c desde
constituido.

i

quo a
entilo o estado uremieo 6

Ccrtas degcneresccmeias renacs, como a tuberculosa e a
cancerosa* podem algmnas vezes destruir cumpletamente os

rins. Quando os tubcrculos primitives sao limitados ao tecido
" 9

renal, diz Lecorch<5, a morte pdde snbrovir pelo facto da
desappnrujao do rim. Manifestao-se entuo, segundo Beunet
c Roberts, accidentes ile natnreza urcmica.

Urn clinieo de Algeria, o Dr. Kienner, puldicou ueste
anno o resultado de sens eslmlos sobre as ultenujoes dos

w.

rins consecutivas a infec^SXo paludosa.
% #*"* *

.
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Em um pvimeiro periodo do impaludismu, o qua!6e
poderia chamur periodo tins h/ pcrhomm phletftumwm^ u rim
tumefacto e Iiyperhemuulo apresentn umn neiivid&ile extige-
mda diis phenomenon do nutritjuoj e so ndm suib a imini-
nenria tie plilegmasius eaturrkaes u do hetnorrlmgias.

Em link segundo periodo, que 6 a cachexia, a ischemia*
tom suemlulo a hyperhomin ii tidal ; :IH kemorrhugms que
contiimao se preduztr, {mdem ser cousideradas come p:i >> i -
vas* A trausIbmmqSo fibrosa do um grande minion do
glumeniios e a perdu, urgamcei dos epifckclios glaitilulares
reduzcin uo mini mo a fungqilo uropoietiea.

ALTKEA^OKS IU3N.YES UEOENDKXTEW DAS AITlXvuUS DAS YUS

GBLSTTOIMINAIILAS, Oatroru estas nltern^uus onto estudadas
imiL superficialmonte, upeniis so ouuientava coui o frxame
macrosuopico dos organs, e dlzuKse quo os rins esUivtlo des-
corndoSj auguiontados dc volume <m atropliiados; inns gratis
uos trabalhos de Thompson, Malherbe, Curtis e Uehiei
os las lesoes sun kojc maU detalkudninimte oouliecidas*

A afJborau ealeulosu v tuna das que altera os organs da
secre^iio urinaria* As lesOea observadas vanfiu desde a
simples irritm;So dus bussiueles, dus calicos, dus tiling urint-
feroSj ate a eompleta destmigHo do prgilo que fica reduzido
k tmu bidsa de pus e do calculus.

As aflec^ees suseeptivois de embargar a emissan da
urimi pruduzom altera500s umitiiie YUZOS bastuntu profmitlas-

Segando Thompson, us
em ordmn de frequencia;
hypertvophias da prostata, OH

emfinn mam rarameiUe a atonia vesical.
Ordinurinrnonie pcla aulnpsia , eneoatra-se altorn;9w

reuses msignifieantos, mas oufeis vuzes muito pmnumhulus,
tanlu cm grao Cornu um extonaan. Alum dn dilafcagSo dos

w

?

principaes d’bstas aufec^oes sao
os ostreUnmeullos da mvtrn, as

calculus voiumosos da bexiga,
1

I
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bassinetes c a atrophia renal, < > rim chcga a uao ser con-
Tem-se observudo com igual fro-

nephrite suppurada c a
sliluido senfto por kystos,
qmracia a nephrite mtcrsticmh a
stea to.so renal ; pt se tern eueimtrado abcessos mi I liares tlis-
seminados por toda a superfine do rim, on verdadeiras col-

purulentas, tondo dcslmido u organ i|ititsi cm totali-
prinetpahmmte a subsfamciu pyramidal, Um dos dous

rins pdde ser ailed ado isoladuinonte, mas habitufilmente
ambos apresentao lesOes.

1errors
diitli' .

Jules Girard refere o facto tie urn imlividuo de 70
soffria de mu catarrh" vesical, nesto doente por

sr praticou o catiieterismo evacuador, ficatitlo
depois o instrument o a demont , A eadn operate seguia-se
sempre accesses do febre, Depois do 5.* dia tie tratamento,
e cm seguida ;ii um ultimo cuiheterismo, manifestamm-sc
accesses seiuelliantes aos priuieiros, poivin em ponco tempo
forffo substituidos polos segnintos phenomenon: cephalalgia,
cduui, dila Inrun das pupilhis. respim <;un louta o abaixamento
da temperatura* Persistio n’este estado por espaeo de 8
boras emorreo. Convent tmtar quo o doyiite uritmva pouco
e com deltitiuJdade.

Peita a aulopsia notou-se hemorrlmgias renaes recentes e
considuraveis. capazos dc reduzir polo menus ti metade a
snpcrficie secret oria do rim. An lade (Vestas alterm;oes
haviilo outras mais antigas.

ITm oulro imlividuo India, nma fistula urinaria no pe-
rinco; depois do tor side opemdo teve diversos accesses de
febre. jit prim ipiava a melbomr quiindo do repente foi ussal-
faulo por iifcideiiies uromicos de forma usphixica c morreo.

Pelo oxame nmcroscopico observou-se, que o rim es-
qiicrdo apresentAva um grande ealcnlo occupantlo toda a
substaticia pyramidal ou deslruindo-a, atom dc outros cal-

amios quo
/arias vezes
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eulos havia uina camadii ilc pus desde o bussiiiele air a
substantia cortical o degcneresconein graxca.

o rim direito estnvu conges!o e apresentavu igmilmcnte
a degenerescencia graxea

Em resumo, a renbsnrpeao da urina, facto comma m
nos indivitluos quo soffrcm operacues nos orguos geniio-
urinarios, produz muitas vezes suppumgfics cm diversos
organs principal men to nos rius, urn mna vez impossibilitndos,

organs nflo podertto fuDe-
que a uremia substiluira a ammo.

por este processo dcstruidor, estes
eionar mats, de sorte
memia.

Relativamente ao meclmnismo polo quid sc prodnzom
as lesoes ronaes depondenlos dos nhsiuculos. quo embargun
a emissao da urina, ha duas opinions nm poueo difterentes
as quaes correspondent As parlivuluridades dos facies.

run tumor comprime o.s uee-
na bacia, a pressilo da urina.* per-

lurbiula no sou curso, altera por distensiio mochauiea
elementos do tecido renal e a insufiirionriu da uropuiese laz
munife»star a uremia como no caso de uina Ic.sito pnrenchy-
matosa primitiva,

A urina reflnento, opina Lerov de Elmlles, conserva
quo aeaba

A dcpIe(;ao subita dos ure-
rttliees, que detormina o oathe-

o effeito de uni vacuo,

reaiulta a hyperhemia, a iuQammu-

Jaceotid diz que, quando
teres no abdomen mi

os

i os organs em nm estado de macerucilo anormat .

por doterminar a mflaramucao.
teres, dos bassinetes, dos
terismo, produz n'estas oavidades
de uma ventosa. d’onde
guo c a apojdexia renal ,

eausri mais ovdiuaria dos accidentes.

F/ [mis esta nephrite exvio iio a

A parada da secroecuo urinaria pride ainda, ser cxpli-
aeqao retlexa. A osle respeilo

«f os liervos spinaclinicos contain ao menus
cada por mu phenomena de
diz Velpian :
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lima parte « los nerves vaso-motores dos rins. R* provavel-
men te por interned io cVestes nervos que sc produz a di-
minuujfU) da seererilo urinaria, cliegando algumas vezes ate
A anuria nos cosos do colica nephritica. Pdde-se admittir,
e e este o meehnnisiuo iudicado por Uiwn-Sequard? rjue
sob a mflueneui de uma exdtaqilo viva, produzida por
calculus sobre a membrana interna tins ealices, do bassinete
ou dos ureteres, uma ae§ao retlexa vaso-motora tenha lugar
judas fibras vaso-constrictoras euutidas no nervo splanclniieo
c distimida ao rim, Os mo3 do rim so estreitao, a ciiv
eulariio tovna-so muito menos aetiva. e :L seerogSo urinaria
pdde por eoiiseguinte, diminuir notuvolmentc ou merino so
BUSPENDER completameute. »

Esta ae^ffo tern bimbem side notada nos casos de lesSes
traumaliras de uni dos vius, e o qua polo menus attestao
as observances rocentemente publieadas por Nepvew*

Porque via seguem estas actjOes reflexas?
Tomiio urn trajecto centripeto , sc propagao pelos

nervos dos tireteres ou do rim lesado ate a medulla, e
da hi ale o rim normal, ou antes a irritmjSo traumatica
segue a. via centrifuga, e chega ate o rim normal por inter-
medio dos pequeuos ganglios mteroscopicos, semeados pro-
fusainente nns parades vesicaes ?

Taes sao os probiomas quo propOe o author das ob-
servances, promettendo mais turtle resolvel-os por meio de
experiencing

Eis turnbem demonstrade que, para so effectual* a in-
suffuuencia da dopuniQSo organiea, nao e for^oso quo huja
lesixo priinitiva em ambos os rins.

-— Sob o titulo de cansas predi&ponentes afasiadas
ainda alguns authores descrevem certas tnffuencias As quaes
a uremia aclia-so subordimida.

r

4
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Na primeirn mi segunda infanom a uremia o menos
frequeute do que n» idado adulta* Ella torn side obscrvadn
uos meninos ile 15 dias c de o mezes. (Aran e Cahcn) *

Ordinariamelite A entre 8 on 10 anuos que olla faz
maior nuinero rte virtimus* 0 que £ fucil de HO compre-
hender, pois & n’esta idmle que os nieninns suomais sujeitos A
©scarlatina e portanto a nephrite parenchymatosa.

Segumlo Barthez, us crinngus do sexo feniiuino sao
mais vezes ataeadas do que as do sexo opposto.

Barlow e Bright dizem, que a uremia se desenvolve
com mais facilidade nas pessoas quo tern tido anteriomiente
convulsoes on, segundo RilHet, imuiifesfcagoes hystericus.

N’estas condigoes 6 mais grave c a tenninagito 6 senipre

*

fatal
Debaixo do ponto de vista de snu frequencia, tem-se

not ado que certos paizes pareccm possuir o triste prcvi-
legio de farorecer o desenvolvimento d’este estado morbido.
E* asaiin que na loginterra, segando Bright e Christ ison, a
uremia seria de umn frequencia exceptional* ram o pri-
meiro d’estes authores, sobre 70 cases de morte haveriiio 27
de uremia.

As cifras de Christison silo mais elevadas, em
mortos haveriao 10 urcinicos* Frerichs assignala a uremia
como causa de morte 5 vezes sobre 21* Em Dnntzig nilo
haveriiio seniio 12 uremicos sobre 157 mortos*

16

Em Fnnigaf segundo ltaycr, nilo haveria seniio 1 sobre
11 casos.

k Em indivtduos aficctados dc nephrite parenchymatosa,
o simples facto de umn imprudeueia pdde dnr lugar uo
apparecimento da uremia. Picard diz tel-a visto sobrevir
em consequents dc until exposiguu ao frio, dc mn excesso
do mesa* de um aecesso de colera, dc um susto (Avrard),
dc contrariedades vivas. (Bergeron) .
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tem imjiiitmlo a uremia it uma mecli-
do momirio (Lees? Bright ). an

nlta ilose ( Richardson), it urriio dos bmihos

Mi til ns aul Imres
niriio iulempestiva, .
usn do « 1 pio oiii

do v;ipor ( Marshall),

No disser do Wieger c Stevens, o prnprio aspeelo dos
movinmutos ooiivulsivus pddu sor sufficients nos individuos
predi'spostos, para provocar a appnri^fio da uremia cerebral.

an l isti

4

SYMPTOMATOLOiUA
tnvisAu

Dovcmos !\ Froriclis e ;i Lasegne, a primeira divisuo
introduzidn na scieneia para a de&mp^nn da uremia.

Estes aid bores so fallaran da uremia cerebral e dis-
lingiuruo duas formas: a agmln e u chronica. Mais turtle,
porem, um novo coutingeule de faetos clinieos veio mos-
trar qtie as muni f estates da uremia nan erao unieamente
constitiudas pur plumomenos nervosos centraes, que ora estus
mnuiresturfies so asses tavao no tube digestive, ora parechlo
iuteressar us nervos respiratorios. ITma nova divis&o fim-
dada snbre :i sedo destas msmFesbujoes, foi apresentuda por
Sue o postcriunnentn ucoita pela indr piirte dos authores.

0 quadro rliuico da uremia fieou desde entilo nssim
omistiiiiidu : uremia cerebral, uremiagustro-inteslinal e uremia
dyspneun. Novas nhserva ^ftes forflo poueo e porno am-
rdiando este quadro, Jacnmil addicionou a forma arthritica,
o Sr. Dr. Torres 1 lomem, a forma asphixica.

As duas primeiriis esperies de uremia podem ter uma
marclia rapida ou lenta ; as ultimas, porenu tom sempre a
evolurao com um carnoter fnmcame&te agudo.

A iiremiii cerebral apreseuta as seguintes modalidades
clinieas: a (drum eomaiosa. a forma eonvulsiva , a fdnna mixta
o a forma deltraiite.

A
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Esta divisSo <|ue adoptumos 6 principalmente exigida
pelii conmiodidude d?L diserip<jiio,

UREMIA AGUDA
PRODBOMOS

Sogundo a m<5r parte dos authored, a uremia cerebral
ngudu c frequeiiteniente |irecedida de prodromes ; pon'm
iilginuas vezes mvusiiu pdde se fazer bnisen e repentina-
mente* Eutrctanto e necessariu lembrar quo os phenomenos
prcmonitores, em virtiule de sun bcuignidade., ] >odem pnssar
dcsapercebidos, priiicipalmeuie em criaiifas que m\< > subein
accusal-os,

Talvez que, a esta engutradora apparenciu seja devida.
a opini&o do professor See, segundo a qual, a invasao dos
accidentes se laz sem phenomenos preetirsurcs na maioria
dos eases,

Seja como fur, os phenomenos prodroinicos eonstituem
uina rcalidade*

Hu ires de alia importancia r a cephalalgia, as pertur-
barjOcs da visSo e o$ vomitoa.

Mais rarameute se asaignala a soimndeueia e as per-
turhu^Oes do ouvido. Excepchmnlmentc, cnifim, se oncontra,

espasmos, palpitates* algumas incokeveneins de palnvrus, etc.
A cephalalgia, pheuomeno premonitor o mais fVequente,

e tambem o primeiro na ovdem chrouologica.
A cephalalgia, pude ser geral e sem ter s&le determinuda ;

porau irequenteniente se localise, ora na regiao frontal, ora
no occiput, outras vezes nao oecnpa seniio a inctade do
craneo siraulando a enxaqueca.

K geralmente gravativa on pulsatil e em algons cusos
tiio violentii. que nao permitte ao doente repousar a cahe^a.Variavel quanto a sua marclia, e quasi aemprecontimia

J« A
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intermit tonic. Neste ultimo ease, a presenta

tunic e sc acompanha
, que sc exasperuo pelos

e pum as vezes
mexplicaveis exaeerbabies para a
eniflo {le vertigons e atordoamentos,
movimentos do doentc.

As porturbacues da visuo oonstituem ineontestavclmente
plienomenos piccursores dc grande valor, sem duvida a amblyo-
pia e u de instis importancia. Esta perlurba^iio precede do
pcrlit a appari<;ao dos symptomas uremicos e (* de maior
idea nee para o diagnostic*) do que a cephalalgia.

Esta appareee bruscamentc e e reeoriheehlii por causa
dc sun intemudade; cm pouco tempo a cegueira pdde ser
eonijileta e os doentes de ordinariu dizem ver (aiscas nu
certos fulgores. TVide desapparccer rapidumente, punt so re-
produxir cm seguida, dando-se este facto inuitus vezes no
eurso da uremia. Kui o rjue ueonteceu a um doente de Pi-
beret , quo aeliou-sc l or duns vczes c durante mcia liora cm
cada vex, na impossibilidade dc ler. Muitas vezes esta per-
1 urburilo Innia-sc persistente ate a ranrte. Esta amblyopia,
muitu dilfercnte da amblyopia albumimiricn, nilo apresenta
item edema, nem hyperhemia da retina.

« A perturb&cjiio uremieu da visiio, diz o professor See,
mmea sc arompanha fie lesao apreciavel no ophtalmoscopio.
E1 um peubomeno cerebral, E muito di fierente pois das
alteraones da vista., que sc observu no curso da molestia de
llright o que quasi ssmpre silo devidas a. IesCos do olbo.
O ophtalmoscopio, sob este ponto de vista, e im mur parte
ilf »s cases um excellente mcio dc dinsnostieo clillereneial.

Para coinpletar a onumeracilo de todas as desordems
visuaesj ainda nos falta assignalar a bemiopia, a diplopia, a
presbytia, a hemeralopia e o nchromatismo, Em centos cases
os doentes aecusao a scnsa(;an de mosras volantes. Algumas
vezes todas ostus pertnrb:i<;ues silo mui fugazes e passagoiras.

4
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0 modo do principliir, a murdia, a persbteneiu e a mo-
bilidade da pcrturbai;fto funedonal oflerecem ciementos pn>
dosos para o diaguostico. Abeille a cste respeito asslm sc
exprime : « Si* a unuiurosc tom um principle insldioso, sesua
imirehti 6 cuutiiuuu se nan e acoinpanhada do timtciras, .se
as fuiscas vistas pelos doentes forao ranis, > c
emfim nao e coniplct-n, a perturbable da vista depomle ile
lesOes da retina quo sao produzidas fora da uremia , Se a
amuarose, no eoutrario, tern tido irniu imnvh.u rapida, sc a
cegueiru sc ( onion compieta em pouro tempo ou dosnppareceu
rapidameute para reappnrocer em segiiida, se id la se anm:-
panliou de laiseas, geralmcntc JIIIO 6 geniin o prodrome da
encephalopatliia albuuiiimricn , em out ms py lavras e um ac-
cidente do uremia.

0 vomito e o tereeiro phennmeno a qi;e os authores
tom dado nao pequenu importuueia; no dizor de Monod. ua
furma aguda da uremia cerebral, seria um aecidentc mats
raro do quo os precedent©?,

A prmeipio de nmterias alimenlici&s, o vomito iorna-se
logo seroso, arnargo e mosino biliusu. repetindo algumas vestus
com singular perrinacin. Algmis atilliores pergimtao se, qmmdo
dies apreseutao-so. nao se pdde imputal-os a uremia. Para
resolver a quest &o, diz Leeordie, nao ha senao utn mcio.
prorunir sc a urea ou o curbouato de ammonia existem nas
muterms vomitndas.

Entretauto ha vomitos uremicos nos quaes nao se pdde
ar a existem ia das referulas substanms; por isso o con-

parece poueo apvoveitavel .
A diarrhea c a coustipaijtlo aeompanliRo o vomito, pa-

rent a diarrhea por se dar rnuitas vexes no curse do mal
do 1» right, tern uma importaucm semdologieft inuito secun-
daria.

IL cogueim

prove
sclliu de beeorduS mis

—
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As desordens da atidi^ao consistem priucipalmeute em
Kuinbidos ou tun urn pouen de durezu do ouviflo, nmimente
cm surdez complete

Muitas vezes sc nota a sotnnolencia, principalraente iia

uremia cerebral chronica e tumheni uma profunda modifi-
estado moral di » individuo, < jue n’efttes Casas, dizeayuo no

Fournier* apresell ta um singular torpSr physico e intellectual ,
pregtti(;oso e imuiOB artivo, nause move senaocom

lentidao. Ooaracter niodifica-sejo doente mostrn uma grande
iontiiHSu

indi fteren^a aus que o cerriio. Esta apathm so truduz no
roslo que perde sun expressao habitual, o olliar toma-se
vago c inccrtu. Ja tivemos oecns-iao <le nbservar esta phy-
siouomin siguificativa cm alguue easos tie uremia mi febrev,

uinareDa.
imentus coiivulaivoa nos mombres, principnInielite nos

inferiores. torn sido por mais do uma vea observados* Ro-
bert os coiisidera ile grande importsneia para o diagnostics
e diz quo uos easofi de uremia, devidosaum obfltaculo tne-
Chaltino no airso danrinn, elles e mostmriuo no nono diae
serifio o signal precursor pouoo male ou memos oerto de ae-
eidentes iiremicos mais graves. Leeorelit lass a mesma ub-w

servmjfui rehitivumente a uremia dev Ida & nephrite inters-
ticiaL

lim alguus easos exceprionaes, tem-se vist© aI4m (feates
movimentos oimvulsiYOB, tremores nervosoa, palpitates e
inais raramente tunda incohereneia do palavras*

Assignultt-se n epistaxis conic um dos symptomus jiro-
dropiicos da uremia emgeral ; pordm Leoorehd poudern , que
oste phenomena appareCe talvez exclusivainelite na uremia
symptomatica de uma nephrite interstidal ,

Tem-se pretendido aolnir iutiums ndaeuos entre os acci-
dentes ceiebrfiGB e a diininui^o da hydropisiu.
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Quando a hydropisia cliinimie, a cncephaloputhin uri-
naria esta prestos a sobrevir. Sem < 1in ida sovia osto facto
comprobatorio da tliooria ; pois achando-se iuterreptada uma
via tie eliminatjao da urea, esta entra on fica no sangue,
doude a explosiio dos acoldelites; mas a t linira desmente
esta suppostn relatjflo*

Nan 6 verdade que a dimhmit;ao da anasarca on dos
derminainontos serosos coincida* no menus do uma maneira
liecessfirm, com a produe^ito dos pheuomenos morlmlos.
Qiiundu muilo observa-se que os aeeidentos nervosos pare-
cem-se produzir de uma mauoira muis freqacute uus eusos
em quo as hydropisias sno pouco extensas, pouco eonside-
raveis ; o quo niio justilicn por certo a theoria j»recedente-
Tal 6 a nota dpresentadu por nfio pequeno numcro de au-
thores, Lasegue, See, Fournier, etc.

So bom que absolute, esta opini&o ao monos serve para
precaver contra :ts doutrinas insimiautes, quo, estribadas

em certo numcro de factos, esqueoem-se das numerosas ex-
cep<jOes,

nos

FOltMA nom'uSA

0 symploma dominantc e o coma, que apresenta dons
graos; ora &
pdde ser tirado
um pouco viva, ora & um
improvise on succede ii soimndencia.

Estabelecido subitamente, o

inn estado de somnolcncia d’onde o doente
por uma interpdlacau mi uma excitable

coma coinpleto que sobrevem de

coma completo pdde al-
gitmas vezes toriiar-se rapidamente mortal.
Jaecoud, 6 exceptional. Entrctnnto Wils
Moore citiio cases mortaes
observa ([tie esta fdrma de
tal ; einquaiito que a primeira pude
jus as niiiifi legitimas esperaneas.

o que, segundo
son, Christison, John

nos primeiros aceessos. Lasegue
coma u quasi se nao sempre, mor-

sel* transitoria e dar
Na maioria dos casos a
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uumlm do rmmt e enutiuuu o progressiva, quundn a mo-
lostin dove tor mu tenim fatal Observn-si* <.+oiutmlo nlter-
nutivas tic mclboms ; hn ulgumas vezes iuteriuissdes per.
feitos o is to no eurso do ctmiu 0 mais nmiplelo, aiiuia inesmo

quo n morte teiiha tie vir algumas liorus dopois destu nt-
temu i olio momcntaiiea do phenomena. Durants eslas intcr-
ru piles, ( > doeuLo conserva-s® era um estado manifesto ilo
cstuptdi?z ou estupor o apenas queixa-so da cephalalgia. De-
puis ilr um intervallo, qnc varia tic alguns instanlcs a al-
gnmas boras, .saccede um novo atuque, tmlos us pheno-
m*‘iins si * nmuituao umis exagerudos enssim piide-.se ubsorvur
altariuitivus semelbiintes ate o atnquc final.

Eui um pcrimlo mats avamgulo, o coma cada vex mais
profuudo, sc acompanlia freqiientrmenlc dt* alguns movi-
timntos con v nisivos, do um delirio cnlnm ou monotomm

Quandtu porein , ti coma tovnu-se menos profumlu e di-
iniuue piaogrc£&ivnmeute, a ciira pride ser osperada,

Tem-se citado eases em quo os dooutes reruporao a
mde di’puis do um so ntaque do coma, que nun tern do-

rado sensio ponco tempo ; pritle-se mu&mu, qiciudo osto coma
so disenvolve hmUmente, despertar o doeiite pov mem do
uma excittteflo poueo energies.

Y i n facto multo uotuvcd e sobre o quid os authored
decidem dr um mode absolute, ri a ausencia do parnlysiu
jut resolmjno dos membros durante o collapse cerebral.
A ole respeito Lusegue assim so prominent : « Em qmil-
qmr epoca da moles Liu que observe, qunlquer que seja
a intensidmle do estupdr, milieu sc noto pnralyeia par mais
litnitndiu por mais iueomplcta que so qiieira suppula. Todus
a- vexes qui * uma paralysia concomitante 6 ussignulmln.
prido-se affirmin' quo ella origina-se tie uma cansa local e
quo uau ost .-i sub a dopendenciu denial do Bright ; dessa
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si

opiniito i * tainborn n

observances do
o quo ICMIM via itSo poderu invali <lar
estes ca.sos

professor See. Alguiis authored trazem
paralysing coineidiudo com n coma uremico,

a reyra geral. pois que
silo execssivaniante raros. Emqunnlo i] lira o os-

tailo do eollapso o doente npresentit a fare pallida, outrns
vezes IIvilla, oiling feelindos ou semi-nberlos, piipillus mcio
dilntadas, sensiveis & luz ; pnrdm com os moviimmtos lcntos
e diIECois ; cm outros casos ficilo rontntliidos ligeirninente,
mas aimla inoveis ; a dilutacuo tem si do obsorvada poueas ve-
zes, e, qunndo existo, e pagsageira.

0 pulso e tranquillo, do 00, 70 c (40 pulsa^oes por
minute : tantn nesla cniiii ) cm on Iras furnms pddo haver mil

rerto grao do roaccao fchril (Freriohs) ; clitretan to, segmido
a opiaiiio mais gernl, :i temporatura < * ordinariauieutc haixa
e so exccpeioiialineute c mais elevada quo a normal. No
dizer ile algnns nuthores, a rcspiraefXo longo do ser ester-
torosa, d maiiifcstamente sifnhmte, bidding-llird
compamo este sihilu com o ruido de uma culumna. de ar
que viesse bater cm uma valvulu. Este caractcr da respi-
racuo serin sem duvida iinportante parao diagnostico, mas
iiifelizniente e contestado.

c Wilk

A respirncao 6 mitavclmeute lenta cm ccrtos cases.
Piberet viu deseer a 14 e mais tarde a 70 o numern de
imnimentos respimtorios. Sde insiste muito sobre cstc phe-
nomena e o julga IVequcnte. Eutretunto ha algumas ubser-
vacoes lias quaes esta acceloracao da respint can mlo foi no-
tada. Algumas vezes a respiractio e frequente sem que liaja
apparencia de dvspnea, esta nfio cxistiriu senfm nos eases
em que ha eompliea^ao, (Monod).

A dura^ao desta forma pddc ser muito eurta ; porem
cm geral os phenoinenos perdurno por Ituigu tempo e qiuni-
ilo a termiim^ao tern dc ser fatal, a morte n:l < » ehega scnao
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que tiuha desupparecido
fun de uni eerto tempo ; p<5de mesmo

is fiSrmas da uremia.
fuhnimmtc de Four-

o pernto tie vista medico-legidT urn in-

depois de nmitos dins* 0 coma
pdde reproduzir-se no
dar lugar a qualqiier das outr:

Quando a morte e suliita (fdniut
liter), apresenta sol )

teresse especial.
Com etfbito, elk ja tom dado lugar a suspeitas de en-

Yenemimeuto. eomo attestao os eases relatados pelo pro-
fessor See e o facto muito intoressante do uhreiro Price re-
feridti pov John Moore.

FORMA CONVULS1VA

Esta forum apreseuia-se ordimmamente no curso da
, eonseciitiva a gBcarktina ou a

Barthez observ«irno 11 vezes a eclampsia
do eueephaloputhin alliuminuricn escarluti-

, E’ nnvi rare se dar a uremia rle torma convulsiva na
chronica ; ella apparece de ordi-

ponco avamgida da nephrite* na se-
[ uarta senrami ( Ililliet), no duodecimo ou vigesimo

dia (Fournier) t e no duotlecimo ou decimo sexto (Monod).
Algous authored pretemlem que a intensidade da ana-

sarca e as modificacoes das urinas, cnnstitiiein causas pre-
disponetdes nos aceidcnlos eclampticos. Entretanto toin-se
notado que a ausenoia oil pouca extensao da hydropisia sQo

circumslancias lavoraveis a apparLQjto destes phenomenon
Relativainelite a diiuinuitjao das urinas oxlstem os inesmos

desmeutidos. Medicos authorisation citllo factos de doentea
que tiverffo eonvulsOes quantlo urinavao jibimdanteniente e
Tiiosmo main do que no cstado normal ; de outro lado men-
ciona-se tamhem cases em que doentes afifectados de ana-
sarca eonsideravel e com giantle dimimii^ao de urina, esca-
parao ate o fun As convulsoes.

nephrite parenehymatosa
preuhez. Rilliet e
St du e 1 * > cases
nosa
nephrite pumieliymaiosa
nario em uma epoca
inmda our~-
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Quanto i poiuia iYequejicia <Jos vomitos e da diarrhea,
A

eonsiderada como predisposi^ao a eclampsia uremica d um
facto que ainda demands novas pesquizas para sua confir-
inacao.

Os autbores imo cstao de aecordo eobre o modo porque
priuripia estn forma* Ora as couvulsbes abririao a scena sem
[ lie nada pudesse presagiar a sua invasao ; ora, ao eoutrario,

srrian precedidas de phenmnetios prod romicos. 1la factos ein

apoio destns duas opinions, peln quo am has paroeem pos-
siveis.

Inespemdas on aummeiarias, as convulsOes vomceffo
sempre brascamente.

Debaixo do ponto tie vista clinics podemos admittir
I ITS variedades da forma eonvulsiva da uremia : o typo
eclamptico, u convulsivo ou utaxicu de Rillict e o tetanico.
() primeiro su define pov sen nome; ao segundo se referem
os casos em quo as convulsues clunicas geraes ou parciaes
nan san aconipanhadas dos phenomenos de collapse cerebral*

que caracterisao u ataque eclamptico ; ao terceiro pertencem
; cnatracf;5es tunicas looalisadas sob a forma de opistho-

tonos*

as

Segundo algnns authores, a eclampsia seria a fdrma
a nut is commum da uremia * Jaccoud diz que esta prnpo-
sigSo & verdacleira para a uremia puerperal ou escarlatinosa;
porem para as outras especies, a forma convulsive nao 6
inais fVequentc que a c-mnutosa ou a forma mixta, a mesmo
nu forma eonvulsiva a eclampsia nan c muis ordinaria que
as outras couvulsoesH

Na forma eclamptica pdcle-so notar oe tves estadios
caracteristicos da epilepsia; o tonioo, o clonico e o de col-
la pso*

Segundo Rilliel, lfiberet, o Routh, as eonvulsOes de
^ 6»* A
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destes cstadms BUO cotmimmmentc generalis?a<l:i^ ^enmtudo podem ser, como na epilepsia essenciul, algumas
vezes localisudas em umn, thus metades do eorpo. Tem-se
visto tm curso tiesta variedade do uremia rertos symptomas
de epilepsia, muito embora potico frequentes e existindo cm
esUido Uohulb; Bergeron assignaIa., mi priiicipiu < 1- ^ atuque,
run gvito unalogQ no quo precede oataqtie epiloptico. Routh
oac«&tn > u mais do unui vez a mordeduni da lingua ; Cahen
a flex&o do pollegar na mao. A perda do conheeimento, no
principle do utaque, e plionomemo frequenle ( Leeoreh£).:
puri'iti cm geral esin perda de eonhecimento o inteiramente
passugeini, as eonvulsoes lhe sohreviviin; de sorte quo a
malar parte do auto convulsive coincide com a integndade
das funcqoos sensomes; excepcion&lmcnte o cotlapso cere-
bral deixa tie existir, as roimitsOes manUostao-se entile sd
doniinando a sitnugao, o e unioamonto pela gcnenilisagiio
dos phenomenon convnlsivos e nma grande ann login, quese
pddc rlussifioar 0 a tuque cdhinptico.

Na forma cekmptica o numero dos ataques e variavel ;
na uremia cscarlatinasa, segundo o professor See, a media
habitual e de um mi dous ataques nas 24 horns ; porem
uma ostatistica do Monad mostrn cm eertos raises, tros ata-
( jues em 2 dins, mn onhas 1 I cm 2S Innas o mesmo 20
em 21 boras, Na uremia puerperal pdde-se, segundo Char-
cotj observac 15? 20 c ate 70 em ttm dia*

A tenninacao do aceosso convulsive teru lugar pelo
coma, esfcv d a regra gerab 0 coma 6 campleto* depoUdi-
ininue rapidamente sc outrea accesses eclampticos nao devem
produzir-se ; purem qiumdo as a tuques sao muito appraxi-
nuidos, o coma nao pdde dissipar-ee no son intervallo e a
forma oekmpUca pnssn a ser mixta ; 6 o quo so da nos
ensos mortaes, A mortc na eclampsia puerperalt choga em

rada um

h



\j .llWi

33
f .

geral depois tie 12 on 40 boras da iuvasito dos aeoidentrs.
Em outros casos a durncao do periodo convulsive e mais

os aeententes continual' durante rnuitos dias.
as pcrturbatjOes

vezes a coineideneia de

longa e ve-se
Qualido uervosas se dissipao, 1m algiimris

urn fluxo urinario o a eonvalesceit^a
vezes o doente fieri 1:011m ijue adur-

estado de estupidcz, as pupillas dilata-
queixa-se de enfmquecimcnlo da vista , e pode

eegueira, tnmbcni sao mui fnqucnles as per-
Founiier assignaln curias dc.sordctis

itma pa lavra * de tun Home

sc ostnbeleco ; outras
mecido ou em um
das, o doente
niesmo haver

.

turbaroes do otivido ;
da memoria (esqueeiniento de
proprio) e casos de mania.

Sob
rm

o pouto de vista do diugnostieo, ha um facto muiU»
cunoso c diguo de ser refcrido, embora seja limit n ram : a
eclampsia e algumas vexes u signal de until me!bora do os-
tado do doente c niesmo de uma eura. De sorte quo pddtv
se eonsiderul-n neste cast * eomo uma crise sulutar. Erleu-
mayer cita urn facto, em quo accesses cpileptiformes, sobve-
vindos no cnrso de uma molestia de Bright uguila , pare*

eertto jugular a uflec§ito. Finger c Piboret assignable cases
do niesmo genero.

No typo eouvulsivo ou ataxieo os sytnplomas consistent
cm convuLsoes clonicas, quo podem ser geracs ou purciaes.
Niio se nota a ospimia na bocca, a perdu de conhecimentm
as perturbances da seusibilidade e nem o grito inicial. N&o
sc encontra, emfim, neuhmn dos signaes da epilepsia es-
seucial.

* 4

l
As convulsOes clonicns se apresentao sem estadio toni-

co precursor e o estadio do collnpso faltu completamcnte.
Esta variedade de uremia e caraeterisuda por eonvulsues
generalisadas, que lerabrao muis ou menus as convulsfies liys-
tericas. Algumas vezes longe de generalisar-se, as convul-
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sees localisiio-se ein certos musculos < la face ( Lasegue) ? do
braeo (See) . Cifrao-se outras vezes unicameuto cm sobro-
saltos dos tendoes,

Esta variedade eonio a precedente fie apresentn por .
accessos, Quatido suo estes frequuntes, e raro que nilo Hies
succeda um estado comatose mais ou menus pvommciado ;

por^in este coma e a prineipio pussigeiro e o doente reeo-
bra logo u eonheeimento. Ha cusos cm que o coma pdde
tornar-se persistente, isto acontece quaado os accesses se re-
proiluzom muitns vezes ; pelo que estabelece-se uiiia forma
mixta devida (i reimiao dos symptomas caracteristicos da
forma eonvulsivu eloniea e eclamptioa com a comxitosn. 0
pulso, accelerado durante a phase convulsive retarda-sc no
momenta ein que cessao as convulsoos. As pulsates tor-
iiao-se mesmo mcnos numerosfts do que no estado physiolo-
gical, Nao ha lei ire; sen&o quando cm consequencia do nu-
merosos accesses convulsivos. sobrevem complicates para
algum organ, on quando o doente toca o periodo ultimo c
fatal da uremia ( Leeorehe ) * A este respeito screams mats
explicitos quando tvatarmos do diaguostico.

A respiraqao perde a suit frequeneia, Os accesses, que
eonstituem os ataques, durau dous ou tres minutos, algumus
vezes um quarto do hora. Como ja dissemos, silo ordinal
riamente separados por intervallos do cnlma, durante os
quaes o coma desapparecc e a mtelligenoia so restabelece*

Quando estes accesses sao inteusos e approximfidos, os
intervallos do calma pddem (altar ; uin aceesso segue imme*

diataincnte o outro, coustitumdo o que se cliama accessos
subintnmtes. Quando sc dao niuitos ataques, podem existir
intervallos de repouso, durante os quaes ordinarinmenie
uuda ha que possa fuzer presagiar um novo ataque, Porfim
nao poueus vezes persistent eertas perturba<;ues7 nimbi mesmo
que utlo se repita outio ataque.

1
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J Eslas perturbu^Oes
Myopia, cogueim,

( ) doente 6 ordiiuiriaineote
de urinas, As vezes tenuz,
dante.
contrahidas. sc

consistent principalmonte cm am-
hemiupin, surdez, hyperesthesia ucustica.

presa de uma incontinencia
ou ile tnmspira<jao cutanea abun

A < pupillug quo durante o acoesso convulsivo
dilatarifu ) extrnnrdinariamente no estado co-

matosn ou mt epoca da convalesroinja (Wilks, Goodfellow) *

e uma eertsi ten-A aphasia, a mania, a somnoleneia
dencia &a tristeza sao perturbacOes que muitas vezes subre-

consequencia do ataques multiples.
Eui certos cases a

vein cm
eessa< jao dos ataques parece ter

com u volta da anasarca ( Mathey. Coindet, Odiet )
augmento da albuminuria ( Piberet , Finger ) . A
geral sohrevdm

coincidido
e com o
mortc ein no periodo comatose,

convulsive tonica ou tetaniea 6 sem duvi-w A varieda de
da rnais iura do
tern sido muito observada

|ue as precedentes; porem ultima men te»

pornfio pcqueno numero de autho*

res. Jaccoud cita ties observances e uma deltas e muito in-
teressaute, principalmente pam o diagnostic*), sao u* seguin-
tes : urn individuo durante os ataques de uremia apvesentou

sem o mais love traqo de convulsoes clonicas,
ostas contracturas inteiramonte
contracturas

parciaes oeciipamo us mus-
e os musculos eervico-dor-culus flexures dos ante-bravos

sacs, constituiudo assun mil verdadeiro opisthotonos,
uma mulher, notou alum de certos phenomenos
muito graves,
dorsaes rigidos

Em
i

ureinicos
uma contractura dos membros, os musculosr

i- c espasmodicumentc contrahidos, mantendo
e a cabetja em urn opisthotonos typo ; estes es-

pasmos tetamcos so desappupeceram no outro dia no mo-
mento da agonia.

o tronco

Esta mulher tinha febre, pelo que a
suppoz tratar-se de uma ineningo-oncephalite ;prmcipio sc

porem um exame mats completo demmeiou uma pericardite
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goral. o o catheterismo moslrou qnc nun huviu uma so gotta
Jt > m'i 11:1 na liexigu * Em urn tereoiro cfiso, qut* concevne a
urn hnmem do 47 arnios, o espasmo foi rigorostnnento limi-
tmlo aos musculus dorso-cevicaes ; a uutopsia mostrou em
a ml ms os factos lcsoes renaes profundus. Em um caso do
Aran hom e trismus corn incurva <;2o do tronco. dopois con-
vulsoes. Iluusser rcfere um facto poueo mais on menus
fiimillmute* Itouth vio em mu docute a# emivulsoes elmii-
tius substituidns por uma considerave] retraeqsio dns membros.
Avanl obsorvou ao mesmu tempo rontnicturas do litdo es-
querdo e convidsOes do lado direito,

FORMA MIXTA.
Esta pode ser considerada como uma fusilo das duas

preredeiites, povquanln c coma e as convulsoes achuiKSO as-
yoriados ; mas seui que ncuhuiu d'estes svmptomas s.ohre-
puje o outre cm intensidade.

Na forma convulsiva jd tinhumos notado esta mistura ;
porem lfcsie euso o coma 6 consecutive as coimilstles ; o
quo tiSLct aeontore uu forma mixta, mule o coma e indcpeii-
dente das convulsocs-

Eis como as cousas sc passao, diz Fournier : um acres
so di 1 cornu coin^n n eerie dos aeeideutes ; depois este cuma
so dissipa, Suceodo um ataque eclamplico mais on monos

suu expressao symptomatologies! . mais on monos
Este a tuque c seguido do um periodo comatoso,

coma nan e senao secundario

puro na
complete.
como c de regrn, porem cste
c diflere do precedents. quo era primitive e ( pie sc tiuha

1

esiabdecido sem eonvul&Oes.
Pode iiconteccr iiimla, que este coma se estabele^a e

persists ; porem se acompanha durante este tempo de phe-
nomenas' convul&ivos muito minuses.
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H>KMA IiKLIItANTE.
N'esta forma a exeifaupTo se dirige as cspheras intel-

leetunes do systheimi nervoso. tleralmente s3o dures de
cabeca violentas r incessantos rpte abrem a srenn ; am se-
guitla sobrevem a npnthia intellectual, as perturbaeoes da
vista, desde a amblyopia hgeim ate a nmmirose ; o dclirio
so ino&tra, i|iier Jostle tj principle. ipicr em cmisiMjucncia
das priineiras tnanifestarves * Yariavel 0111 sua nutureza e
intensidude, cste dtdirio e algumas vrzos traiiqnillo roves—
tindu o caracter da monotonia constants assignalada por
Freriehs. Muitas vezes os dnentes falhlo constaniemcnte,
porem suns palavras silo ineoheroutes, sem nexo, sum aloan-
ee bem determinudo. Ora sfln as mesmns pulnvrus* as
uiesmas phrases quo rout imtamente vollifco, ora o dtdirio 6
inais pjirticidannenlr nreentuado em lima verta Jirec^aoj
sat) pensameiitos professmimes qne assaltao o decide, que
os exprime por SUMS pulawas ineessuutes* Porem ao lado
dYstas dims formas dr dtdirio maitso, puile sobrevir o de-
brio violento c exnltudo, chegaiulo ate ao furor e aeompa-
nlmdos de 11uiuifestatues analogas us da wrdadeira mania
nguda, Lasegue, eitudo por Fournier* refere mu cxemplo
d'esta forma e fnz a respeito sabias pondoraones. Eis o
facto:

l

Uni liomem nffeetado dr albuminuria sulwigudn * jnlgava-
se cm domanda coin sens filhos, tpieria foreosainente sahir
para se vecoiieiliar on Ira tar de sens nogoeios, Foi-sr obri-
gado u recorrer a nmiisola de for^a* Este dtdirio durou
Ires dins e repetio-se limit as vezes, sempre sob a mesma
forma.

t

Como mui judiriosamenle advorte o author da ohserva-
i$Li\ nno se deve apressar em atiribnir o delirin a intoxi-
lairito uremica em todos os eases, DeA'e-se proeurnr com
eiiidado se existe alguma outra causa (pie possa produzi-lo.
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os mtlivichios ufFovta-Convom tambern lembrar-ee quo
dus de mal de Bright situ maitas rezcs beberrOeSj o ' a con-
sidera^ilo do.s actos anteriores da embriaguez porter̂ algumas
vezes dav a razao (Teste delmo.

Outras vezes esta perturbaq&o nervosa nfto sera senao
uma simples eouseqaeneia de uma alTer^au aguda desenvol*
vidn (im alguns parenchymas c notavelmente nos pulmoes,
r[iic sao feao vSiijeitos nos ft]btiminuricos aos acddentes inflam-
matorios.

Para terminal r a exposi^ao d’esta forma, uddicionaremos
jJguraas reooFdayoes do um caso que assistimos durante o
nosso internato no bostipal ja mencionadck

t - m imi^o hefipatibol affbetndo do fobre anmrella uprosen ton »
terrivol symptomii snuriu ; 12 hotrtH depoifi doconfirtiltidu a auscnein
< l:i dcpmuctio Organic^ est.g mitfridfto cOtQcqotl ii vooiferar com
oxlwmrd inarm for<;aT e j;i havm 2 horns qne pei-nmnecia n’estc
cstado, quando fomua vV-do o o cneonlramos da manetra seguintr
(8 floras da noitv): lace amroadti, olhou brilbantes e fixes, bocut
scmkabcj'ia e imprcgmidu de aangne coalhado, dyspnea, pulse pc-
qiiano o frequents, extramidadas Irina, O doonte flusta esfonjos vb>
Jentos para wc levanUir do loito e procipiturrse pelu jamdla. davn
altos gritos, fl nml podia ser snbjugndo par um poHB&nte eraado,
no qmil lentou por veaes inorder; depoitj cuhia prostrado no lei to c
cassava dc gritar, porem i]Tahi a pouuo sun physiognomic exprimia

ttneidade propria do vomito, v u magma seetia tumultaosa
reprodiraia.

Uma vex ainda. e f <n si u l t i m a , u dofcnto lex mu oafor<p> encr-
gieo para su ergi*ert a antigrindo chegou mifuo a tied auge, nfeete
iQuiuento uma aorta quimtldnde do nnuguo negro surgio em ana
hoara antre-uberta ; em aeguidu o duel it u pareciiii idltrludo u rivixou-sft
oiihir sobre o leito, JSfao gritou muifl* os plnummctios teinpi^ iimNOit
tiiinWm repetirao; u tViiUdude (bi mvadhido a [lotito c ] M?uci>
todoa os mcmbrosi. :L pdle toriHm*ise cad a vex mais hum ids , oS mo-
vimentop rapimtoriofl menus rreqtunitas o entereortadoa, < + aesim
Parsistio ate a termimujao fetal (H 1/2 da tioite.)

KiiltMA 31ESPIRAT0B1A

1

Assignalada pela priinem* vez por Bright, este fomia
foi d3pois desaripta por Wndcrlicli , $e&, Jnccoud, etc. 0
-|ue a earactcma, & uma ]>erturba§5o urescente da respira-

-4
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gfto e < > deseuvolvimentg rapido -V todos os signacs de umn
asphyxia proxhna.

OH an 1.1 IORES distinguem clous typos II ;T. uremia dysp-
ueica ; no primeiro, de utira uunieira sribitn o imprevistu o
doente 6 accommetlido de Lima diftinrldude do respirar, quo
logo toma-se umn YtTtladeirn anoicdade rcspfrutnm, uttin—
gindo mcsnio & tuna insupportnyel orthopnea ,

Qu&ndo nVsta.s rimimstuueias se exainina os organs
respiratovios> percehe-se ipir a sun integridade e pori'eitu.
A andedude eontmfia & nugmciitar, a respiragao tornado
r:nla wm naals aeeelerada, enh'otanlo os nmvimentos respi-
mtorios situ pouco desenvolvidog e como quo perturlmdos
por umn eontraegfio i niptrleiIn do diaphrugnm ( Pihan-Dii-i
ioillay ), ou por pantlysin. do mesmo musculo (LeeordifS) ; 6
ar s6 penetra no apioe dos pulmOes e n ruble vesicular 6
frauo, o pulse lornn-sc frequenle. t ) doento conserve A sua
intelligenria iutucta, nfto sonic dor. Jinnlmente tilth * consislc
na dyspnea, a qual nuo n ueompanliada de ruido laryngfio.

No segundo lypo. a iuspirugdo r estruleute sibilb
lante 6 eomo que crotipsd, bn mesmo uma certu ruuquidao
da vnz.

'

i Estes pkcnomenoB, rennidos A orthopnea, podom im-
por-se por uitui aflfecgSo do larynge (Wilks, See) ; Christi-
SOQ ref ore quo cm tlnug fn.etos d’esto gpnero, a operate tla
tniohootemia foi prutieadn, pnretn sem successo.

A natures d’osias perfcurbagGes aindn eonstituc um
problema & resolver. A auseuria de iesors nuatomica* pro-
vada pclo exame microscopic. o quo correspoude ti (alia
dos signals physics durante a vida, ims induz & fiMrihuir
os phenomenon a tnua nrigetu analogs A thus outran periur-
bugQes nervesas da uremia , eGmo a amblyopia . etc.

Bright* qunndo dcscrcveu estes aceidcide*T j;i nsrignu-

r

s1
;
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mesrnn peuese; *ntret«n1 pnndern Lerorclu\ nllo
ileixii de st*r admiruvel , quo as pertuiTniqoey tcndo csta
uritrom, so exeepcionalmento sao oncoutriulas mm ns tliffe-
rentes formas da uremia cerebral

lava a

Em 15 de Agoslo do anno passado ctitrou para a 4.* entermaria
< 1 % * mcdii'ina dn Hospital da MiHericordin n Irlnmluz While, de '> 3
anitos dc idudo, const itUJQno forte, etc.

Nan no^ Ini passive1 obter atmmuerto do dnentu im primeiro
dia, a isto sc oppuuhu o sen cstado ufflietivo: dyspnea coin si hi to
inspirsitoriii. lingua i otno quo proza, pnluvra inhitelligivrb pupillns
dilatadas, inquietac;ao, etc.

Procedendo a niiHCUlltucilo do apparftlho rosph’afcorio, *b cueon -

tmmo* signal negativon. ficumln usMin a ily^nim *eiii expIica<;ito.
Pola percusBilo nada obtivemos de imormul *

As bulling rurdiwu* nos puiwerao inirmnes, njumiu* cstavito um
poueo accelonnlas as hutodtirus. Pereebeinos mn eerto augment"
da area precordial*

0 appaivlho digestivo e sens nrmoxoa estavno cm perfeila
integridudu, rxeeptu n figado, qtie npresenuivu-so ligetimmorite aug-
montado*

PruacrevoiMM; an dueiitc unift pm;ito nilinciite o sdnapismos lis
partes anterior e posterior do thorax*

Dia Kb— 0 doente conserva so no mosmn ostado; mas podemos
obter as seguinte# dedanses : a saa rnoIcKlia net mil data do 4 dins,

porom nlguns mosses antes* estando tuturio expoz so no resfriameutiq
o que tin* raiisnu immedialnmonio it sapprc&suo da Iranspiruguo.

Temporal nra 37flT2, pulso O nosso professor de cliniea
snspcitjindo a exist cnaia ue lesr ^s rcnacs, niandou prutioar o oathe-
terisiTio da hexiga ; mas uao se eonaegitio lirar mini so gotta de
nrina* a bexiga estavn vasia. lndftgai;oes mi mu-insits fixersio cm*

quo o docniu nan tinha urimido desdc qtie cstuvn im Hospital*

Harm dorrs articuluros iuLensns duaportndas pola pressuo.
O Sr* l > r. Torres Ilomcm ibrmulou 0 aegumto dlaguoHtico :-D-

Uremia do forma dyspneica o arilirulgiea*

PresrripQSo,— Uso interne:
Ifydrolato de nlfuce...
Bmulphato do fpiinina
Ether sulplmrieo,,.... * .
Tinturu do vnlenunu
Essciu ia do hortehl pimento
Xaropo do caucus do luranja

IL'O grammas
*>

* t -t aft 4\L « T « * * f t

c, goltas
grammas

Para tomar as colhorca de 2 cm 2 boras, u Hernando com uni
calico do vinho do Porto.

2»
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cxomdaa sobro sua s<$ile podem uiotlifiair a physionomia
impassivel ilo doetttc,

Jaccoud a t j ILCIH dcvemos a descrip^ao d'esta vaiiodada
ciita PS dints segumt es exemplos: uma mother affectada do
null do Bright chronico foi depot* de alguiu tempo ataeada
do dores arfciculures genendismlus extremameuto vivas* vie-
r:li p em sugimhi couvulsOus quo lego

A morte sobrovoio dons dias depots*

so ussotiaram ao
Feita a au-

renaes pareochynmtosns, por&u as
c o cnceplmlo esfuvfio mu perffeitu inle-

coma.
topsin, uotuu-su lusues
serosas artieulares
gridude.

O onivo also & comemente & uma mullier euconfcrada
na run cm cstado uoinatoso; njiicsenbLva ;is mesmas dores
artiouiares uxitgoradas pela pressEo. A autopsia rcvolou
uma atroplda granulosa dos rms.

Couveiu notar ( jue LecorchiS, ujiuinndo-so em factOS
velbridos por Uhristisun u Joulison, diz quo este rheumatismo
paroco-se produzir* antes ^nli ;i iidlumicui da nephrite pa-
reuchymatosa* do qtie sob a da uremia.

f 'uKMA AsmiXK A ,

0 Sr* Dr. Torres llomein em seu aimLiario de di-
nica dn aiiiin do 1369^ dta umu important^ observmpio como
oxemplo unico d’estsi v&riodado.

Eis o caso*
PEURK iXTiEiMrrEjrm—Mill do Bright som ftydragisin—-uremia

do formu ft&phlxtott—mcilo*
KnmrolijiOp prelo oaomviv ilo 30 uunns? rlo idade, oppciroj Item

cainsLituukij i litroit pnrtt a tmiuMOBmi < 3 c Sauxa IzuU ] U Q dlu 5 de
Aixoato dt 18tl9.

RerctHemonio ebugudo do uma du# provinoius do uorte, onde
uotfwti por imilki tempo de lehves mtermilterites, nnnou tovo os
pos inehudos, tipm foi aeommet,lido de rlicnmrir. jsmo. lift miutro
dim?! SOILILO mao eslin; otn »kaln!giftj tUetio, mU&iWoa, aeguidos do
rul * v o mil is lardy tnuiva ilmmdiiiiU'inoiHe, Estes plicuomtuios re-
prodmsiriWse do mesrno modo itos dius eubsuquontes, apparoeeiMlo
tiempre na umsuiiL koru.

1
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Dili 15 du Agosto ( 1.‘ visita no hospital ).—Estudo geral sulis-
tkcturio, auzenein do edema nos mombroa inlbriotvs o HUB pulpubras ;
alguma prnstnijno do fbrras; pt -llo ipienfce, putso iroquento e choio
(Du pulsates por minuto ) ; midn do nnnrmal now tenlros cirotila-
torios noin no ap|mrolho mspirutorio. Lingua eoburta do tuna es-
possa eaniada do saburra brama, anorexia o stale ; ventre flavido,
ovucuaqoes regalares; figado mu ponco uugmenLiulo do volume,
ba^o tarnIn-m mu pouro cmuddo, As ouriims niio Jorao oxnminadas
purqua o decide apoxar do sun boa vontadc, niio eouseguio ourinur

DIAGNOSTICO. FEBRE intermiltonte simpler.
1*1100NOSTIco.—FavoravoI.
PaEscRiPfAO,—Infhsao do ipeca—S oiu;as.

Tartaro stibindo—1 gmo.
Tome meio oatix de l/i 0111 V* horn.

Sulphnto do quitiina—18 griios.
Tome no din scguiute as 8 horns da mnnlifi.
Dia 7.—0 doeuto vomitou quiitm vezea o evacuou dims vexes ;

love am uceosso icbril na t-nnlo antecedent©; uonLinuii o ostado sa-
burml da lingua. Tomou a dose de sulphato de quinina poueo
antes da visitu. Niio ftmint oxnininndns as ourinas.

PBESORIPCIO.—*Mistlira snliua simples.
Diu 8.—Prostraijuo de formas ;

saburrosn,
nadas por
dilute preeipitado tie tilbtuninn.

PRESCRIPTAO. AGUA cle SodlitX 1 libra.
Tome cm 3 por$ues.

Sulphato ile quiuina—18 graos.
Tome depute do efteito purgative* da itgun de Stullitz.

Diu *h—Ciran<le prostrui;ao de foreasj resfriamcnto das extro-
midadcs; respostas lentns e doflieete ; lingua coberta de saburnt
simarollwhi, cor ainarelln do> conjunctivas aolerotienos, diarrhea
bilioaa, muiLa scdo, anorexia absoluta ; figsido poueo eruacidu, grande
augmento de volume do bm;oj puteo a 80, nmito fniro e conoen
tmdoj uotavcl enlVmpieeimento do murmurio rospiraturiu nos dous
tereos superiores do umbos os pulnuhis, respira <;ao nulla na base ;
ftuzenein de qualquer ruido auurmnl ; a pereussuo tiiio revela mo-
diticaiplo da sonoridaile do thorax. Ha vinte e quatro horns quo
o doento nao ourina ; evacuou cineo vexes; tomou a dose do sul-
phato de quinina*

Di AONOSTICO. IJROM ia.
PROG NOSTICO. MAIto grave.
PRESCRIIH;AO. COZIMEIITU de parietaria ecainca

Vinhu diuretico de Corvisnrt
Tintura do jalilpu compostil.—:

Xaropc do ponlns de aspurges.—2 ouras.
Tome uma chicara do 2 cm 2 boras.

stele intoiisa. anorexia, lingua
diarrhea biHusa; puteo a Dll. As ouriuas semh) exami-
meio do acido axotico e do valor, apresentao um nhuu-

r

2 I ileus.
2 on <;as.
3 oilaviis.
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f aAgna ........
Aguunlontc :1a ;{ ori »;a>.

TinLiira etherea do phospburo 12 gnUus.
Tome as eolhores do 2 cm 2 boras uKcnmndo coin a Lisutia

diuroticu e ptirgutiviu

<

AN 2 hums da turde o dncnte sueeumhin.
A utopia fcitu 2t ) horns dcpois da niorte.—Nadu do notuvd

no luihito extcrno do cadaver. Todo* os tecidoa brancos sc apre-
rtc-ntan tintQs do umurclJo. Kslomago dislcndido por gazes u de&-
viadu da posiqiio normal ; lnU^iitma normnes ; figado augmentndo
do volume, fiingcsto v de edr rntilante ; vesiculn biliar contendo
bills. nogra. concrota o espes -a ; bii (*o muito vohimoso, duro, rijo,
rangendo dobulxo do. esoalpello, coin a forma mududn ; o> nns cm
cstado eomo que gordtmno, com ulguns pantos cartilagineoa, sendo
o dirciLo main vulumosn ; a hoxigu content cerea do moia on<;a do
ourina. (pie sendo lrata la polo acido uzoLico apivsontou uni almn -
dantc proclpitado do ulbuminn,fc

O exatno raieroscopico - Ins rinsT do (igado e do bnoo, feito ptdo
l > i\ Hilario do fiouvt -a rovelou < siguinte : < Cnpsulu um pomo
espessadu o fiurlemcnte adherente ii superfieie dos rims ; a substaneia
cortical dc lima c6r aniarellmla o turvu ; as pyramided Injectadas.
Km algmii jnniiia da «iij>orficie dos rins uniuo-se pequenua dc-
pi'tosoos rims111 nidus [ ior um lecido cicatricial reiuzente. lVlo exume
microseopico de ourte - purnlcllos a suporfleic doa rins. vertficomae
atgiim augmentto de olcmonlos celliduros do lecido iniersticial , c o&
ponton corrosjioudeiiteH a* depressors snu constituidus pnr teeido
eonjunctivo sem tm<;os do elomentos glnndularcs. Km iiiguns
jiontos exist cm glomerulus ipto paroeom utrophiados, o cm out ms
ptdo contrario pareec huvoi uugmeuto dc volume. As collulus epi -
ilieliueH dos eiumlieulns est. ilo cm ulguns poutos nugmentwlus de
volume, dc mod" a obnlruir complctnmcntc o lumem dos mesmos.

c ehoios dc protoplasms forteiiirutc ponhi hado o curve, e cm outros
ha comptcta dogenorcaconeia gordurosa.

a Nos cortos |icrpendicularos obaorva-ac o mesmo qne acalia-
mos dc rei’erir ; mas uVllcs mdhor quo nos pret ^dontos podc-sc
observin' o grande lurvameuio « los < uniiliculo3t coustituido pda ul-
lcr:u;ili > das ccllnlas cpitlidiaos precodcntemenlc deacripta e quo
era genera lisa la. Km algitns nolava-so mosmo coagulos albixmi -
nosos quo os obstrnino eornpletamotilo. -u

a Quanto ao figadot ad podemos obter
quo nilo sabenaos a quo ponto portcm la, o
alem do uma grande injeecao venosa.
lifonnplo do Leeiilo iutcrai ieial

( Wohro cm ostado normal ,

1
inn peqneno peda^o.

nolle nada ohservamns
No baco bavia grando pro-

quo parcec datar tie bpoca I'emota . *
um poueo dcsoorado ua base.

No eorn^ilo not a so pequena < tiininuu;no das suaa cavidades
i'om algimi espCH«amonl « > do situs parodo^ primdpalincnte
trieulo esquerdo. Pul moos porfciiamcnle

U aangue, ehimiuumeulo uniilysinlu polo Sr. Tbcuduro Koekolt

no ven-
saos.
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oncorrflva ucmasinrln «|nm fIdado < K- nroa, tetido -ailn iroposmd
fazor lima ilosn^- m do siin «rue oxaotn dYshi snt -^ tjun -in tontida cm
4 c )Ht;a8 ijt‘ sangiio ijiie soivfran para o analyse.

« Alein ilas Ires formas elassiras da uremia . diz ii niesiuo

a forma numiLsivu.
mereoerao a atteiu;un dos

e lie alguns lYaiirezos, sohretudo <lo I.)r .
formas delirantc, dyspneieu e articu-

uspliyxia .

professor, conliecidas de todos, isle d.
a eomutosa e a mixta , oulros
medicos allemiies
Jacemid. taes cottm as
lar ; nenhum moncimm a i

No men doenle nSLo se ohsorvuti
quo malio do iudiear ;

noidumiu destas formas
idle love dyspnea, a nitsniltaefto

puhmV's quasi quo nao vospirnvnm HR base
rl

nmstrmi (pie os
de amhos o imirmuriii n -spirnlnrio ora nnnplotamenle nullo ;
eis alii porque olassifiqnei do asplivxioa ostn forma d,c ure-

nfui oneoiitrn rin lirro alburn do pat lu>-
, sendo oste facto o primeiro de que te-

tnia , euja desmpcilo
Win mi de olinieu
nho notieia. »

UREMIA flHBOMlUA .

O principle d’esia forma <5 em gcml insidioso. Os :ir-
eidoiites donominmlos prodromieos
rimstituem a primeirn phase da
mis differentia

e ill is quaes j;i fa I lames,

uremia lenta , hnvemlo a pe-
des phemmicnos. Kna mare a assjm. quo

cahooa, o torporem luguv do preripilaivm-se, as dfircs do
inielleelual, o peso das ideas, as porhirbueoes visuaes mar*

elmo rum unm mitavol lentidun, Algunias vezes esles
ententes ostuciomlo-se durante muilns diaa, depois degappu~

recem deixando os doenics em mu ostado do mollmra

ao-

niuito seusivel. Pddc haver nun longa serio alternantc de
romissoos o rcappariefics dos pheuoinenns mnrhidos.
tempos it tempos nota-.se maiiifcstuquu* gnstro-iufestmncs*

nauseas, vomitos, diarrhea, mais on monos viulentos apparc-

De
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condo c desnpparecewlo emu o< symptomus nervosos. Po-
de-se. emborn rcivfimente, iwlnr ligeirns cmivulsoes localisu-
11 ; KS Gin a. logins gnipos nmsrtilures. situando-se mis mffos, nos
pfo, r dnniudo apeims ulguns instantes para muis tarde

A ruspirariu) durante cste periodo p<Me tum-
e uina dyspnea sobrevir pnr accesses do

roappamrr*

bem perturbar-sc
intorvallos vuriaveis.

Esie periodo persiste durante urn tempo mais ou
memos longo ; porem urn observador allento notard quo ha
semprc inn iiuginenin real na gravidadc dos phenomenos ;
depois (Teste periodo* quo pdde durar ate messes ( Licber-
meistur) , a molestin so coufinna ; por£*m ainda coni modal i-
dades diHercules. Algumas vessel, como indiea Jaccoud, a
transieao entve os doits periodos da aflec^So so fttz do uma
maneint inseusivcl ; as dflres do cahe<;a se nggravao cada
vez mais. o torpor intellectual passu ao estado de sonmo-
leneiu quasi cmupleta e a sensibilidade gend e especial
desappareceim Uiu estado comatose lica assiin constituido

I

o que podoru ir augmentando do mmi nnim - ira constantc.
porem Ionia e dar Ingar no verdadoiro coma* on entiio po-
derd ainda nprescntuv estns alternate vas fie remissEio e de
rccruilesconcia jd mencionadas no l .° periodo. Outras vezes

violento ataque de eclampsia urctxiica so manifesta e e
sesruido. cm ahnms casos, de inuitos outros no mesmo dia

O *-
no dia seguiiite. Depois os symptonias graves mino-

estado semi-comatoso e aid uma remissao com-

urn

on
rno-se. urn
I del a de todos accidentes poderao estuhelccer-se, e os
duentes liearao durante 8, 10 e 15 dins n'este estado*

Novos ataques sobrevimo ainda, seguidos igualmeiite
do periodos de calnia. e as mnnifesia^oos uremicas podemo
assim se renovar durante muibis somauas consecutivas e
terminal-, em definitiva, no coma final .
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Por&ii pride aenntorer i run I mento, durante esh sogmv
;iflV « ‘<;iI« ) revest ir a

« jur cnnvul^^os ligeiras so rnanifeslein.
do periodu, prineipalmeote qunndo a
forma onmotosn

Ivdns eonvulsoes sfio antes loeulisadas dn quo roimrn-
^ slenio-inustoideos

9

Pude-so aproscnlnr ainda o
eases e sempre tranquillo e monotone.

la uremia leula eonsorva-se

lisadas ; afleetao os musmlos dn fare.
« »s flexores de mu niemliro*

ns

delirio, que n'esles
U pulso durante u tempo

pouen fruqiienle e
mal. A tempera turn

ninis nn monos u < iI an do cslado nor-
apreseuta tuna eilVa qne a pmieo o

pouoo vai-se ahnixandu diegniide nlgumas v ezes a dd. ,

31.° e airi 30.* ( Hirtz c 1 lutehinsun ) ,

Desde quo. do periodo prodrowieo a uremia vni pas-
ser an de estudo ronfirmado, a diarrhea r ns vmnitos t.ur-
nao-so maid in tenses: as porturhaeoos sensuriae*, prim ipal-
mente as da vista, aiigmenlilo ; a amblyopia se exngera eada
vez mais e passu & cegueira eoiuplota.

0 coma 6 ennstantemente a lenninurno fatal dV.- tu
forma e snas vnrieclades.

A uremia lenia <e mostra ordinaiiameutc em mu pe-
rindo avaiieadn da nephrite piirourhvmutosn. Km eertns
eases ella nan e mats 11o quo o preludm <le uma das forums
agudas ja descriptor.

UREMIA GASTRO-INTEST INAL.
Esta forma uao pouens votes appareee isuladamonle. o

que jnstiliea a stut descriptor) ein separndo, Eiilivtanlu
ella pride sobrevir nan so durante o rilivu da forma r < Te-
hral aguda, pvineipalmente qimndn usd a so a presenta. ruin u

typo comatose, eoiim no da uremia eerehral chronica. Tam-
hem nan e raro que ella sc t ompli * ( ue do uremia cero-

s\

k

!

I
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terminc itpresenhindo os symptomns proprios do
ilillV^ rentes ftirinas.

Iinil e se
ulgumas Or suas

Os vomitos e a diarrhea siio symptomas mui impor-
fcLilies, porem e rnro quo a uremia principle do improvise
por estes nccidentes.

A sua uppnrito 6 commummente anmineiadii por innp-
uma cert-a repugiuiueia nos atimcntos ; estes
ftcompunhao de nauseas.

petencia, por
symptomas se

Dcpois de um certo tempo niimifcstilo-se os vomitos ,
porem estes pddem se a presenter inopinadamente, mesino

nuuia 6pocu ' - in quo o ape LI Itc ninda esta ennservudn, do
soldo quo o primeiro yomil.o pdde impnr-se por uma indi-
gostfto ; mas para logo esle erro so desvanoce. < > vomUo

era de material alimeidares, sc repute o pussa ii scr
e acre, O facto podo dar-so nindu mesino

quo
ser liquulo, amargo
([Lie a digestilo se fa^u perfeitamente.

Os vomitos atgumns vexes manifestao-nSe an despertar e
no comedo da mulestin. so neompanhilo de constipate pn~
vem estu da logo lugar k lima diarrhea mucosa , depots
muco-siinguinolenta sumelliante, tun curios cases, a dojechoes
dysenterieas ; out ms vexes a diarrhea e serosa, corrospon-
demlo assim a alteracito deaigmidu por Treitz pelo home

de hydrorrhea* As ulcevacOes que se desenvolvem no iu-
toslino pddem dux lugar a utnu perfunujiio o causar a
morte subita*

Nns ailecc;oevS venaes o vomito d um facto frequent#,
prmcipfilmenlc mis nephrites nlhuminuricits ehronicus, nas
quaes, seguedo Itayer, o phenomeno se dit un G /1 parte tlos
oasos*

NSo se dove, pois. attribuir mdistiuelameute os vomi-
tos c n diarrhea & intoxicate uremiea ; dizem que 6 pre-
cise proeurar a urea o o earbouato de ammonia nas male-
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ritis expeUkhis para as&ignitr uos vomilos e A diarrhea a
sun provemomda.

DIAGNOSTIC©

Estubeleceremos desde ja m tus notjSee de uiu grande
alcance elinico e quo mstituciu as verthidcirns Iwises do ding-
nostico; Para isto nos mspiraremos prindpahuenle nos sa-
idos coOB&lhos do professor JneeouiL

Os earnetcres dos symptomus uervosos mlo constituent
isoludaniente um elemeuto segum para o fliagno&tico daure-
miu j convdm lembmr-uos dos phenomenon quo precedent ou
ucompanhilo aadcsordcns da Iiinervuvno. ( .'oraprcheiide-se quc
d este principle se prendr 0 exmne da urina mu cuda easo
particular.

Disporemos era tres grupos os factos que -us eventuali-
dades oilmens podem nos offerecer,

1* Os accidents uremicos podcm-se mmiifestar em uni

duentCj cuja annmnese nos soja (bnieeidn ou por elle ou
por sens parentes, etc-, por exemplu : sabe-so quo um in-
dividuo soflVia tie mmi nephrite catarrhal ou pamibhyma-
tosa ou male gcrulmcnte de albuminuria com lesoes rrmaesj

nodes cases o diagnostieo v fkal e aimlu uiala so torna,
quando uuteriomeute tiYcrmos observado um duente de nml
de Bright, quo de um momenta para outro prumipin a quei-
xar-se do perturba§Oes dos santidos, dr cephalalgia, etc,, e
dopeds tern vomilos oil cornu.

2.n Neste gtfttpo poremos cm rontrihairdo o eonhecimcnte
os csrarlHil-das conduces otiwlogicns ; aqui estiio iueluidos

imsos, us nmlheres em tnibulho do parto, os doentes affec-
tedo$ de cachexia painstre, os tuberculoses
riestes indivlduos assitu predispostos os neeideutes que possAo
sobrevk, serau elauuncnto diagnosticados.

caimerusuft ;8
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3:1 Finalinetite, o diagnostics podeva ser Je uma im-
possihilidiide quasi absolute, quamlo < i medico tiver do ha-
vor-Su com am (Iconic ern cstado de uremia e que nenhunuL
\u\rr\n dus juilecedenle« putlor s@r-llie fomecida.

K NESIQ grupo do factor r|ne u
in roaes vanhigens ; esEr ponto capital para u

tnereee consulcraves mats del a ] ha das.
Devcnutf tor cm vista Ires estedosda ttrupoiesm os quaes

mna vest crvidimridns: , purierw) levar-nos a uma couelusfto de-
cisiva*

exnme tin urina pres-
dingaostico

Pude haver annum complete, o quo 4 malto freqacute
tin hydrmiophrfisOj n:i ilegoncresconcia kystiui dos riiisj na
oculu^an dos uretoros, A suppre^sae du urina & hiiuhemum
symptom* litu pussivol do mimieiinnteiilo peki belladona ;
o quo jit deu tugur a erro do dingnostico (Itichardson)*

Omivdin , puis. ntiioiilor a KSnim e a prcdoiuhmiuiu « lo de-
lirim

f

A imseneui » u presmi^n d(i albiiniinu na uriau nao de-
oidom da integridade on inHulIicioncia da tlcpuraciio orgauiea;
ticvein03 pc^quizar os elementos uiurphologicos, 1500 demm-
ciciin as lesue® reuftos e 1 in sun nnsmima inlmrogur 0 densi-
liudro. A densidadt* normal da urina e do 1020, so o ins*

trmmmtu accuser mna i - iTni do 1014 mi 1012 c monos ainda,
p<5de-se animar a iusufficjonna dfl uriuaf;ao, rnuito emborn
a Ljiiatilidadi - do liquido sqju oxtriordiaaria ; entretento tie-
veinus estur prevouidcs conl .ra os effeUos da dogencres-
eenciii amvloide, licste ca eifra aveometrica pdde estar
a 1 on 2 grans abjiixu da media physiologioa 0 esta dimi-
imiqau niin stgniik-ar a eliminngao im mnpletu dos prmluctos
nzoladus* mas siin tuna lbrina<;£Lu insufficient^.

Urnuo iILzom Fournier 0 luuitos authored no mul dej

Bright a albuuiitm ptfde dusiipparecer em certos mSmentos,
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Cfiinjireheiide-so n valor quo tom o conhecimento desln sin-
guhridadc ; com elTeito, m>s < aaos ilo$tfi naiureza, so o mi-
crosoopio7 a analyse cInmica o o deusimetro potlerao ser as
Fontes do no&io criteiio.

Entrctanto ostes caractorus da urina podcm ser nma
lumentavel causa do erro, pm* issn ipm apresentSo ooino
o meio mam segtiro do nosao juizo* A este respuibo Jaucoud
cite o facto de uma muliior? quo aftectadit do uma nephrite
parennhyiuatosa estava cm tratamcnto de BUM molest1*0,
rpiando em eerto din common a Lor couvulsfies que em
ponei'i tempo geiuTAlisdmô e tomando a fiirimi bonim ; a
urina era* eomo ILUS dins anteeedcutes, da fmca densidude
liulia buslnnle albmama e oylindros i^Li^icterLslioos. Tudow

foiljuva udiiiittLr a uremia, entrctanto uma eirannstaneia nos
antevedcates da doentc translormou completemenbe a si-
tim^ao; eata mullier estava em usu da nox-vomica havia
oilo dins r sua prctoudida uremia nfut era mais do que am

couviilsiies strichiniGas. Com dfeito, n supiiressuo
cessar vapidameute os accidentesi V@*sOj

riiTimidpectns ainda mesmn com

?

iitaque do
da inedicayao fez c

poisj quanto devenios ser
os meios os mats positives.

Alguns authorss dan nma iniportancia exageradii a hy-
nc!gar que qtumdo ellii so apiesenia

renal, sem um elemcnto
flropisia, Nao quermos
corn os caracteres da hydropesia
para o diagnostioo ; porque no monos nos desperta a atten-
<;Sr > sobre a possibidade da midostia de Bright ; porem so
jitiendvrmos que i i uremia pdde manifestur-se em individitos
que niwi tom mm vesfcigios do liydrupisia, assim coiuo em
individuos que suflYem de Woos reuaos di 1111rentes das do

*

mal de Bright vemuos quo este syiuptoimi d de uma ini-
porluueiu miiito secundaria.
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do parulysin mol ora o urn facto quo itaoA uuseucia
(leva scr esquecido.

A febre so oxiste nos cases
regra geral eslabclecidti poi

Comprehended scgmnlo csle principle, quid o papcl
important*1 quo raproseniara o Lhcvuiomctro*

estnbcloccr pandlclos enlre a uremia
molest ias rjiie [luduiu com olla so confuudir.

ilc complicates, tal e a
’ quasi todos os authored.

Pmmremus agora
as diversusc

Profundas dilferanjas sopanTo
eclampsia puerperal da uremiem differentia quo a analyse

da urina estubelecc de unm maneirn positivn , nmslmndo nesta
:L presenca da alburnum, as modiliear;fms chimicas e micros-
copious do liquido urinaria e na primeiru a auseneia dcstas
m odiSoti§oGS-

U diagnostic' ) apresentara uiuda mu uonsidemvel giiio
de certeza quando fur ftimlado nos resultados Utcnnome*

tricos*

Ed . VMCSLA I’UEUl’t i t tAL.
a

Recentomoute Buumeville publirou urn mterassuutc tra-
Iwdlm iutitidadu
les maladies du systenie nerveux.

Eis cm qitu ternius olio fonnulnu as suits umudusocs
redativaincute as pesrpiizas fcitus sobre :i mardiu da tem-
pera!lira na eclampsia puerperal e a uremia.

1:' J prinrijtio noia-xt urn <tbn!xumenfo da temper(dura
na uremia c tuna dccardo da lemperatura na eclampsia .

2d Xo curHO da uremiat a tempera fitra ahaha progrewi-
vamatte* cm quanto qu<u no curso da eclampsia elta xe clem
cada vez mats, a parUr du expioadu do MCCMO, e hfo com
grande mpidez.

Ud E$tm differentvs *e aeceutuuo ainda nan approxima-
goes da marie \ na uremia a fcniperalunt deuce, medio} mestno

Etudes diniquas et tliorinometriqucs sur

i

-1



v.l 11% 1

r **

3
ttfrf ( i:ro da vtfra not'ma? tia erhmpuia pnrrgcvat tilfa

c /ttga UQ cmtfrayfo tf uj/ur cifra flittifo cfomda

Api'eseniaruijs a si^uinta nKs?iTVtn;iin pm* IIN&
lo&iimcnte tomadfi. u qunl verificn plpimrarnLe ns kis de
Bourneville.

— Uremia ao forma dyftjmtrifn i* deliuuitc,

Francisco JUbalp
Made , file.. enirou
Pretn, JtarinKo
573) ,

tieBpiUjJjfl], coiiKtiuii^lo forte, nnnoft do
pftril a ill- Sftlltlo doa Sra. Mis. OftUil —e UYrmvk, no djft 20 do Jtiliio do ISTO* { Pap. n.

Esio inriivKIuo nos r ! i < - l ; II ' uti , awe estn itoonio hft tros dms, TIUO
itrfirn desde a manhti, tom vundtin o mmedas umarullu*,

Es&uto actual — (5 Koras da tarda). 0 doonto iiprotsetitn
toriot? os symptom ;LS iK Jiriiiv iiumrclJu Jm do primeITO
para o flo^umlo pcriwln ; tom n Hire anitnadii, nllie.n KrilKutitCfl, <N / n-
jn rit'tivflf? avertnolhiLiluH + lingua ECH/WI, e tfiibnrmtt, iipmsenUtiuK* ntna
Orfrrttft ortttira on I in M*, Sci.lo, inup];eliLnciA. vomit OH rie matonus iiimi -
rellns, dor do cabc^a, dor cjrign&trieu (p<riu prCBsao)1 abatimemo dr
ibr^ae.

IntrochizimaH nma algal ia mi J rxi^n. urns UAQ encontramos umn
so gotta do urijia.

9 Loras da noitr,— O doeiilo rsla inqutgtp, print-ipm a dcllr&r
mostrandn mrio hiuuor v qmLvnrio lerarduf so do UUn, rrndo pro-
ciso autfplgo-lo; hiTo region < lr an no.ssus perguntafl e oil.ieu In patrt-
vr;is cOnftiatia on rnngo os iknt̂ j o jiutao 6 fYnro e frequente.

10 Koras— ( '< i n i i TI Vi a n nnsimi tjgh.a^fio :i pujlc princjpm 8 himio*

rieretrae o rts extremelude* a osiVmr -se.
Snores pniJ'usoa e fries, o pulsti nuiito IVt'qucuil.e

tjiinsi sitmido. oxti ’ernidtides eomplotumuiito tries. Rste cattulo Kri
pragrcasivamcnle tao uggmtfatido at 6 u tuna Kora tin unite em < ju < -
teve lu âr a morto,

O quariro sc^ulhtc cipi ^Honln u marcKn da temperaLni*a ns^im
como o mimoro > SLIS pnlsnrCca v das ri ' -|iinii;ovs pnv udnitto.

Morns

12 Koras

i 'ulso
5 da turde 37.8
8 da nolle 3!^

Respirai^ftri.
72
Ml

35,4
3^3

80 : tdtJ
10 36n LOO 30
12 35 lUU 37

En MSP,si A , A forma cojtvukiva (ifT̂ ctfl unia Tiotnvel
nun a (' piliqisrUi , t^om pi'ulc-fio notar miiiii

1
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iTesta molestia uni periodo Union, um periodo olmiioo e um
puriudo dr collapso, mais uindm o ii. rito initial :i espuma mi

bnccu-, a pronatjfto formula ilo pollegnr.
K forea nonfessar, que ostes plionumenO' nilo silo

constantes e 6 mesmo muito ruro ciirontra-los Indus reuni-
fies na uremia.

Kis um quadra tirade da those de Fournier e que
mostru as priiu-iplies differences outre afi duns molestias

EPILEPSIA.
1 — Mnk'sliu liubihml, (dironica.

'1— Arnjssos yydndu*;. ( so tiao o
no G»tad(j do mat).

3 V (JILI du inU'llIgrnria flopoiti
do acecsso tsolado.

4— Atisuiiciu do albtimimi mis
iirinas.

5—AiHoncia do liydrojilsia.
0— Volta a suude tlopids do iu -

rosso.

UREMIA,

1 —MoLesiia mlo bnliitimb
12 —Aooessos repetidos durante

iniii 11 is dins scguidos, o ulgumns
VOKOS. mn ijmado intmoro do wn* *-

sosno mesmo dia.
3— Purtla do in toldliOiu-'ia mais

v7

ifvi|iioiito |n » rqu h os noecssos so
n potem*

4—Allnmiiituria (nos eases do
molostia do Bright ).

5 —Hydropisin ( M « )
t>—Symptomas morhidos njite-

rioros i - posteriorî a < > uecesso.

Founder propoo o snguinte probloma: uma nndher epi-
Irptica 6 prosu do odampsin puerperal , nVstus droumstaii-
cias quaes serilo os elcmontos |>«m n diagnostieo ? O raso
e muito raro cimm derlara o author do problemu o eitn s<5
um exemplo dVsla evenUuilidade. Algumns particular!daties
bastfin para nos oriel Mar. Primcdramonte, devemos at tender
a froquoimia o ropeti^au dos accesses etu um curio espaeo
do tempo, pbeimmcnos esles que logilimtio uma prsetmipqan
em favor da eclampsia se bom quo u rigor a epilepsia
possa se aprosentar sob esta formit.

FimihnentCf o diagnostico sera mtdhor rundamentado
no exame da urinu.

liournovillu demoiistrou, ijue o sob a influenciu dos
acoossos epileptiooSj a temporalura se elova dt* um ti ilous

J

J

J

A
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graos quarnlo mill to; pormn que term inndo o JUTOSSO a
temperatum nbaixa |>;ir;i nan rmgiiinitar seimu im momoutn
de nma nova .arise*

Quanto ao cstado de nntl ej^iU*ptii -o, olio < 1 i ^ jili^ cm
clous periodos* o ronvulsivo e o meningiticij.

No 1.® periodo, a
do uccea$o ate o fim. istn e, desdc 37,5 atfi 1 L
periodo, a tempera turn que sc tiuha elevadn dn
desue dcpms alutixo do sou ] > « * nt ^ Io parlidu, so ergue
subifauuenlc de novo e aUinge tun fa.stigiuni igual on mesmn
superior ao primeivo,

IIvsTiau.v .—A forma couvulsiva pdde ainda so conftm*

dir com oste ostndn murbjdo; pmvm olein « l ; rs nntjOcs dnsnnl .ecc-
dcutes, dovemos nos lcinbrar deque as eotivulsoes uremims
nao sao eomo as hystericus, pivccdidas dr * perturbunlus
multiplies da seiLsiblliilmlf , da seiisn^ao tin hob », do hype-
resthesias locaUsiidns; um so until dcpois das convuUdo.s
ostas pandysias mais mi monos externa (Jo IVcquenu
nas hystericus, tambem nan so observa o coma. Dunnito
o aoeessu hysterieo iua se tin a perda cmuplela d > senli -
mento e da percepgSo.

COMA APOPLETIGO.- O coma uremlco e persistenlc e
temle senipre a uugmentar, < > inverse sc da nu coma apo-
pletico ; quaado oste e inleuso so aeoiilpuiilia da desuppun-
(jiifi dus moviniontus reflexes r quandn monos pruminoiti.do,

de mini pnralysin unis nu monos cxtensa, de hemiplegia
cnracterislicfL Ha durezu e hmtiduo do puLso*

0 estertor Iraeliinl e muito dilVerento do sihilo habitual
da uremia.

Qrnrndo ha vordadeiranionlo henionhagiu rercliral , n
{-hcnumuetro a primapin drsco nlmixu da cifra physudtigica ,

lempemtuva se eleva desdo o comedo
No 2.°
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depots oscilla cntre 35".7 e 38 e sdbc A 40" ou 41° sc a
tenninagao deve ser fatal.

A apoplexia serosa coincide muitas vezes com a albu-
minuria c o edema, nao tern aignaea prnprios ; pelo que
torna < > diagnostic!) quasi quo fihsohitimionte impossivcl.

KNVENEKAMENTOS.— Os accidentos uremices assaltilo as
vezes tao inopinadamentc < >s individuos, quo cliegSo A
euusar suspeitas do envenenamento. Fuctos d’estn natureza
sSo referidos par John Moore o Richardson.

I)e ou tro lado. certos envenenamontos tom symptomas
liio semelhantes aos da uremia , quo pddem so inipor por
esto estado morbido.

Robert cita os lactos do Richardson conccmentes A
as bngas da

o cstailo dc seceuru da bovea, a
especial d < » delirio e a natureza

principles elemeutos para

dons meninos, quo se tinhno enveiienado com
belladonm NVsto case
dUatmjilo das pilulas, a I'drma
das material vomitadas, seriio os

f

csclarecer a situagao.
No envenenamento pelo opio, devemos attender a na-

tureza dos voniitoSj ao estreitamento das pupillas* au es
tertor habitual, aos snores, A enip^ao c ao pruido.

No bulletin general de thempeutifjue do 10 de Manjo
d’esie anno, lemos a indicia de um facto referido e ohscr-
vado polo Dr. Keen do Philadelphia, qua a presen ta um in-
teresse particular nao so por coiLstituir um diflicil probio-

tic jurispnidonoia medtea , eomo tarnhom por demonstvar
elicit os do doses mesino prmco clovadas de
individuos allbctados do null do Rriglit chro-

nia

os pengosos
morphinn nos
nice.

Traluva-se, n’oste caso, dc um liomem de 45 aimos,
apparencia minisla, a qiiem uma prostituta, com o fim

de roubar. dcu uma ccrta dose do opio. 0 iudividuo culiio
de
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cm um esiado comatoso, que tornou-se persisteutc a despci-
to ile todos os cuidados e tonniimu-se pda liiortc vinte
quatro boras depnis.

autopsia demons!, rou quo o cercbm cstuva eonges-
tionadu c on rin> granulosus ; o uxume niieruscopico Fez dos-
cobrir nmn nephrite inlersticial chronica cm estado avangado.
A urina era ulbimiinosa e coutinha trugos cvhlentos de
morpbina.

A

—A iievropatliia saturnina iem algims carat*tores da,

uremia ; pnr&n list oerUs parliettlaridades
plumbica, quo reuuidiis a imgito do- antecodcntes do doen-
tOj dissiparao todas as duvidas ; c
tar attengao a aureola rumetoristica das gengivas,
]> t- llej ii lentidiio e dare/at do pulso ( Braun ) , a ausenoia
•le albutnitia nag urinas r u auseucia de hydropisias, salvo
nos rasos de cachexia avangmla.—Ainda ha uma grande serie
quaes a uremia pnderin
com a, Forma tctaniea ;
de afVoeguos corcbraes de nalureza

d J intnxicagfio

e assiin quo deveinos pros-
a cor da

de nirdeslias coni as
confiindir-so; tang eomo, o tetauo

o coma puludoso e um corto grupo
inilaimnutoria, etc.; de

sorte quo podcrianios multiplicar as ovuntunlidades cliuicas
de uimi maneira quasi iiitenniunvel, mas cm Indus os cases
o conjundo dos syinptnmas prnprins a rnda molesthu
me da urina, a expltmigoo thermometrica
dos anlecedenlos. silo os vovdadcircs clemoning

o exu-
o o conhooimonto

quo colloc&o
c - por isso julgamos ocio-

o quo alias nao eomportao
x nossa those*

o medico m senda do diagnostic!)

so estabelecer mais paralcllos.
os Iimites quo desejamos Iracar i

PROGNOST1CO-

0 pvugnaslioo da uremia bnsen-se NMS condigOes etiolo*

gicas, im especie ou variedade dos syinpluinas, na inlensi-
dade dos phenomeuos e na maroha dos uccidentes*
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( '.isos em que as lesSes re
floito ili ^simir eoinpletnmentc os orgilos

degeuercsocudas brightieas
e claro quo u prognnstico ser/i fatal,

a insulTkieneia da uropoiese e a uremia eon-
lesoes recentcs? superficuies e susee-

a rum poilr srr esperada, N’estas
microscopic da urhia prestarn va-

Pe iiurn lmneira geral, in

nacs tiverein jior c
da soenxjilo urinaria. cornu mis

muiltJ avnmjadas ,

Quando,, pordm,

smitiva sim devidas a
ptiveis do ivjinTSsffo*
am.iiii.sliiuciu£ o examo
l iosns sorviVos.

—A uremia respiraloria 4 a mais grave de todas ; a
forma eomatosa coiisiduradu romn uianifesta^ao primitive
teiu n mesnm \ dor do prognostic, porquanto pdde nuitar
logo au primeiro a tuque ; porein quando ella for depemlen-
te de nnia nephrite purencliyimitosa aguda, pudo tcv uma
termi nagao favoraveL

A forma, convulsiva e menus perigosa do quo a& outras
formas de uremia cerebral.

As estufistiras do Rilliet e Harthez, nprcscntsLo 3 casos
V morte so!ire L3 cremiras aecommettidus de convuls5es
iireinieiisj West da 1 sobre 4 e Mound 3 sobre 12*

Nil idnna cmivulsiva a vuriedade mats grave & a eclam-
[ itira { Leeorche ) : porem Fournier diz quo ella e algumas
vezes n signal de uma melhora uo estado do doeute e
mesmo de i-nrn,

O prognostic sent seinpre desfavoravel quando os
symptomas formu U N T I L M intensos, quando os accessos que
elles representam lorein mais aproximados*

Nos casus, porenu eui que os accesses forem pouco mi-
merosos e nos sens inter vallos n doonte recobrar a intelli-
geucin. a eimi puderii sor esperadst. TJm coma profun-
dn. alLsolutd, estabelecido rapidumeute ou de improvise, 6
uui muo signal*

tr
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—A eonsideraeao da marcha dos accidoutes nao deixa
<lo tor alguma importance pam o prognostic*).

A uremia tie mnrelia iigiuln, upezar do sens passos ater-
radores, poupa muitiis vezos; an JKISSO que :I uremia leiila
dinnriamente nllectnmlo nma apparenein henigiui , quasi sem-
pre seniio sempre, tern lima leniiinat;iio muito desfavoravel.
0 facto e perfeitumente ox plicavelT ponpianto a uremia
leuta e sempre ligadn duma nephrite parenclivimitosa cliro-

lesau irrejiaravel; cmqmmto 41.10 a uremia agmlti, eomo
[ or exemplo,
cer no est&do puerperal
dependente de
isso e menOH fatal.—A uremia gastro intestinal 6
todas, 6 pois muito rare
causa da morte.

nr-

nica

a variedade eclamptica, quo sue appare-
c mi escarlatina, c limitas vezes

1,1111a simples descamaeiio epithelial e por

ilea monos pongosa
•[ Ue ella per si so lome-.se a

ANATOM1A PAT IIOLOGICA
0 exaine nccroscopiuo revela altoranoes multiplas e

variadas nos imlividuos quo tom siicuumbido a uremia, pn-
rdm 0 nosso proposite e apunas expur as lesues ( [ ue pare-
cem ter uma relac;no de origem inais ou me110s dircela com
os accidentes morhidos.

0 cerebro, os rins, 0 tube digestive e o sanguo silo as
diversus sedcs d 'estns altera roes, que todavia estao longe
de ser constantes.

CEREBRO, Numorosas autopsias praticadas por Cliris-
lisom Gregory, Sam ml Wilks. Freriehs, etc., dumonstnirao
a integridade perfeitu d’este orgao.

« he eadavro de Louise IL, diz Piberel, nous uflrc un
exemplo aiissi carat - tense 4110 possible d'enceplmlopal hie a
forme comutcuse, coiucidunt avec line absence totule d alle-
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ration *lu ccrveau on de ses membranes. Or iei on ne pout
pas dire quo fexamou ait etc fait a la legore ; toutes les
parties out etc inspceldes avee vine rigueur semptileuse, et
l'on n’a rien deconvorl ; do telle IJUJOII que M , Anil ml disait
que Ic ccrveau auraif / > n tire tut cxvclhu! tut jet tVdiiule pour
les personnes (jni roudraicni en fairc l anatomic nonnalc . »

Quaudo, por&n, exisieni tesfies, estas consistem no
edema, aa anemia mi eongestao, ua inflamma^ao e hemor-
rhagia, da polpa nervosa e do aeus iuvolucros,

Gtullot 0 Marco dizem quo o edema e raro e difiicil
do ser encontrado. Ora elle so Walisa ua polpa nervosa,
ora se estemle ans veutriculos, nos quaes produz derrama
mentos serosos ( lu/drocepludial) Monod oliservou esto ram ti-
ler ein nove casos sobre Id. Algumas vezes este edema
acompanha a forma comatose.

A anemia tern side enemitrada por Frerichs, S6e
Grainger Siwart ; ordinariamentc e observuda nos individuos
que tern succtunbido a forma com&t-osa mi coimilsiva. So
apresenta setupre com um caracter varinvel ; se assestiuido
algmmis vezes sobre u polpa e as niembraiias, roiueidindo -
com o edema e o dernimunentu ventricular; outras vezes
sua sedo e a polpa nervosa. A hyperheinia das membranas
exisle nilo raras vezes sinuiltaneamcute com estu anemia.

A congestilo parooe ser talvez m its frequente do que
anemia , pmvm o sen valor pithogeuioo & sem duvidu

menor.

c

a

Ella pjde ser attribuida em parte as perturbances
ciretdatorias devidas as couvulsOus; esta maneiru de ver
parece ser justiliciida peks observances de YVieger, segundo

quaes e mi forma coimilsiva que as congestOes silo mats
liiibitiuilineiiP ' encontradas. Ellas so acoiiipauliau ovdina-
riumente de ecclmuosos sub-arachnoid tunas, de verdadeiros

as
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Woos hemorrhagicos quo poilem chcgar a invadir a propria
massa cerebral.

Em 40G aut opsins feitns per Frerirhs, cncontrou-so novo
vexes a inflamnuujiio das meningoiifn Ella se deseitvolvc
prineipalmente nos crises do uremia, euja durarilo tern side
prolongada. Porom sao quasi seiupre eonsequencias do
estado coDgestiYO tic quo ncaburuos de fallnr.

MEDULLA ESPINHAL* Este orgiio lem sido objecto de
poucos exames, outretunto, como hem dix Lrcorchd, as lesOcs
pareccm ser t3o frequenlcs nnim as tlos centrum nervosos,
puis quo sobro quairo casus velWudoa por Mound. duas ve~
ves encimtrou-sc it medulla edumaciadu e o Iiquido cephalo-
rachidiano augmontado.

Tumi IHUKSTEVlL As aIterates do estomago e doa
intestines, assirn como as da eavidude buecal, ja forao do
longa data objecto de iuteressantes estudos leitos por Bright,
Christison, Graham, etc.

Bayer falla das injccgfics buccaes quo so oncontra nos
uremieos, o quo silo mnitu distiimlas dus rubores escarlati-
uososj assigmdu uldin disso a plitas o ulceragOes mats ou
menos localisadas.

No estomago, Mulmsten c Christison observiruo uma
tiuta vormelha uniform^ outvas vexes uma injecgilo arborc-
cente com ou sem amollerimcnto, em certos eases ecchy-
moses e ulceras.

As lesOes doa iutestinos silo mnltiphis e vari&das;
fbnlo descriptor cuiibidosaniente par Treilx, qiie as disiri-
buio em grupos distiiictos. Seguircmos a cliissidcagito do
author allcmflo per ser a mais method iea quo enuhceemos.

Em uma primeiru forma, denomimida hlcnorrhea chronica>
o intestine apresenta-so cliein de uma grande quanlidade de
mueosidadc muito viscosas e adlierentes* A mucosa d cs-
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pcssiiilu , doseonida, em uni estadn <le anemia manifest;!. o
jumtilhftila tie j » r +.> to ao nivel Gas villostdades*

Quints vesscs sc? ennmtra imieameute uma hyperhemia,
ora iimitada , ova nniito exlourtu { pahtrrha vhronieo.)

A btfJt'Oi'rh'ti v a alterufjSo mais frcipieutc de todns*

O mlcstinu conlem uma gnmd *M|uuntidado do liquido auiurello
on vonloj do renroiln alcalina c rmu rlieim ammmiiaeul

E*sta ultima propried&do dosuppareco em poueo tempo,

jiovem podu-se roprodiizil-a por mem da pota -z.su cauistica,
(|Uo \mYi\ em liherdude « > amnvminro resultantc da dccom*

posi^ao da ur&i.
Eueontva-se a mucosa intoslinal espessadn on edema -

ciadu, despida de seu epitlielin e como qae lavuda* Mais
tunic umuitbsluo-st 1 ultemgoes muis graves, ( pie pavecem
resnltunle da rptedu das e^euras. E - tas oscara^. qlie muito
so nssemelhuu nos oITeitus de uma cuiitcrisa^an onergioa, $ao
tuntu mais mnneiosus ipianln mais so npproximiiu do amis ;

Him forma j extensao e profundidude suo exlremumente va-
riaveis.

As cicatrizes podcm ser suporliciaes* apreseutiiu a base
lisa e Insulin., os bordos unidos, ligeiramcutc retnthidos e
adhoronles A tunica muscolo^i , Dfio lugar em algous mos
a eslreitamentn intestinal*

As altera (Joes sft< > as vexes tilo profutidas <|iie perfume
o intestine e enusao uma pcritmiile mortal*

iMuabuenle estas lesfie.s diversas sc eombinao outre si
de iHversus mamuras* u tambour podom deixnr de existir
completaincntc.

A causa d’estns desordeus e atlribuida por Freitz a
an -an corrosivu dos Iiqniilos ammoniacues.

i

SANUTI:. Braun union rpte Oflte lhpiidu apreseutava
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sempre until cAr vinlueen ; cnirotant * estn proj rlctlndt' ^IOIXIL
fle cxislir miiibis vezes.

Scgimdo Oliristisun r Jaksi-b, absorva-se quo o sangne
tom ordinavia monte urn eheiro fortemente ammoniacal Ku
bpiiiiao d’estea in n̂i^ util I lieres i\ SUM fidta do eongqlurSo
dove scv attribuidu A presence das infitei'i*is extraHivas.

A propoi\mj

Picard, dc 0,016 por 100.
do saudi\ entre 0,014 e

O sangue veuoso ij arterial eneorrim piHim mais ou
monos as mesmas quantidados, O sangue da arteriu renal
contain dims vezos mais urea do quo o da vein.

No curse das fibres a proport;ao

normal da ureta do snmnie v , segimflo
U * V

Esk* algavismo no csUnlu
11.01S.

6 il < - O.ll-l a 0,030
pur 100.

0.07 a 0.00,
/ jNn cholera

No ninl de Bright
aerideutos eerebraos.)

Na uremia

0,021 \\. 0.07Q fim aitsouda do

0,02S (minlmn )
Entreimito as analyses le Wiiftss e Bert helot loin de-

i » . 15 (tnaxiino*)c

moustrado que ein grandc numcro do cases a umi nao
existe no sangue,

Frerichs dfe* quo cm todos easos de uremia a chi-
utlea demolish ;* no saiigue a preseiu;a do earboLiato do mu-
moilia e da, ur<5a nao tiestrilida.

Alcin (I'estas sulisitutioms ^ em-oidm-se. segnudo Sehottin,
Oppulzer: ele.t a Croatian, a ereutimnu u as matcrins ex-
traetavas.

() valor dVstes tcsultados sera mats tarde nijtiitatado
na pathogenic

S A El
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PATHOGBNIA.

iVnrr (lu-nntor miff Srpothtap., II rm faint IJIH1!
r|1Lf’filtH ITti 1n )M|B^r alt }**\ lf*|H |Tl"flHi ' |inic
itkt.

(1> [ i>Kfr ff-Mtli i iie^tt i'1lil fluct l̂iliiusi.)

Rcriii TALK>Y ocittfo sc qnkessemoft Inzer o exame t - vi-
tieo fie todas as theorias propostas para resolver o problem
nut pathogenico da uremia *

Com effeilo, nlgmnas apoiSo ŝe nit bases tSo frageisj
quo n.pcnas tacreccm o tiiulo tie mcras hypotheses, sobre
ellus nao levantareiuos diseussuo, tSb sdmentu as mendona-
remoft pam ntmpletar it trudl<;uo do assampto*

Oiltras cntretanfco mereeem const ctora^iio, por sc ro-
fiietas dinieos venliulcirtis* ehiudieandu tinla-pousarem cm

via cm lon;ar deduces*

A1 manoil-a de algiins authorea, disporemoa cm um pri-
as theorias quo impntuo os ucttidontes ure-metre grupo

mieos As lesOes dos centres nervosos, silo as theories aint-
ern uni sognndo grupo as quo os refe-

fUtemeao do sangue, s&o ns theorias chimicas on
tomo-pal.hologLcas ;
rem & mini

liimmos'.

TtlEORtAH ANAiOJHV-PATHOTjfifJtiM^— K’esIC gl'tipit ft lhen~

ria niais antiga 6 a do Coimlct e Other (1818 ) , qtte eon-
uttribuit a encephalopathis A mmi hydrecephalia;

Abercrombrio fizerSo rOinontar a causa
Mais

tarde flfitil ) Traube apellon para Pm edema cerebral e
anemia conscQuitva do cerebm; osta doutriim ja Einlta side
estnbelecida desde 1859 por Owen Rees e Cahours ; porfim

sislc em
era segtiida Osborne o
clos amdentes umiucos a limit arnrliiuiic stih-aguda.
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ciitro esles nulbores e < » professor allcmito ha um:i diflereu-
<;a no mode de eonsiderar a prodiic ;iio d’este edema, & nssiui
quo pani os priuieiros. o edema soria dependent!* de um es-
tado dyserasieo do saugue c para o ultimo o resultado de
uma tensao arterial exagerada.

Ultinmuieute (1873 ) Poincare propoz uma nova theoria.
segundo n ijvial, inn carlo cstado puthologico do bidbo repre-
seiiln t > principal ugente das perturbaoOes uremicas.

Km l S33 a | ijmî et -eu a theoria quoTlfEORlAS CilLMR-AS,

nltrilmc a tm'a a
desordens uremicas

pruprieda.de toxica da quid dependent as
o a theoria do Wilson ou tie Richcrarul,?

segmnlo protestu Rommeluerc. Os
taes desmoronurao esfa doutriiu1 :

rosultndos cxperimen-
porem de sims proprias

mimes sm*girao sueeessiviunente as de Frericbs, de Freitz
de Benee Jones, cste ultimo author admittia < iue a urea ,

retiila mi economici animal per mn obstuculo qualqucr a se-
erc^ao urinaria , se translbrmavu om arido oxalico quo cutao
obrava eomo a causa pathogenic*!.

Dir-se-hia quo nonluim dos rmmerosus priucipios que
to

a sorte <]e ser c<m-

e

se
cncontra na urina. niio devena cseapsir
siderado como a causa da uremia , e assim quo Tudiehum

o uroelirmnoj materia coruutc da urina,
ims productos do decomposeso

npeuns descobrio
julgou logo tor encontrarlo
d esta substaneia a causa dos accidentcs.

I la aimla dints theories muito antigas, sognndo
a uremia seria devida a

as quaes,
uimi diiniuuicilo da allmmina do

® *

sangue ou a uma dimiiiui <;ao dos globulus.
*

Filialmonte 0111 1853 publicou Sclint tin uma nova theoria.
quo ainda hoje 6 defendida por graude muuero de authored.

THEORIA DE TUAUUK.

Diiniuui^ito da densidade do
do systhema sanguineo.

sanguc. Tonsao mais forte
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dnimuno na palhogenin daEis os dons laotares 411
uremia.

EAr author irniln notudn ^uc, na nnuoriu dos casos tie
h vperlrophiu do cora^iio, tendo

dos indiriduas atueados era
n sungite normal, penson ipie estas

susrcptiveis ite dar lugar, se a
elevar no apparelho rireulatorio, a um

edema cerebral produzimln mmo eonsequeneia a anemia do
teddo aeryuso.

Trnube explicit as diflerentes formas 4110 apresenta a
malestiu, pek sede da lesao cuecpkaliea.

0 cerebro lorna-se edematoso r anemicn
a situariio: porem, se » edema e a anemia se iiBSestarein
111ais ospocialmento sobre a proluberauua e o bulbo, scran

eouvulsueS roiu Indus as sans variedmles elinie&s-
p

A dmilrina se apoia esseueialmente sobre o augmento
de pvessao no systkcinu cimilatorio.

Yiyamos se ns resultados experimenUes covrespondem
5 efteitos uimunchidos.

Considenmdu, 4110 u rctencuu dn liquido nrinario uug-
lmmUiva a pressao vascular pelo facto da aoeunmlaeao da
uguu no sjingtie. Kiclmrdsou bjeeton iiguu no peritoneo do
alguns eiles. Qiumdo a rpianlidado do liquido era igual ao
4uiuto do peso « lo oorpo. wa-se os auimaes smccumbir
ao coma no fitn de dez ou doze boras.

Uma 11tenor (plan ( blade era segnida de 11111 estado eo-
matoso quo se dis&iptiva depots de algims dins.

Em 187A experieiicias analogas forao feilas por Falek
Marbourg. Elk injootou ciuro kilogrammas d’aguu mis

wins do um niio. ipie posuva vinle c dons kilogniuimas, 0

animal SLnvuinbiu cimuonta e sets mimilns depots da expe-

uremiiij se ehcontrava lima

visto nlem dissn tpie o sangue
limit 0 mu is lluido < jue
dints eimmistimeiiis crfto
tensiio viesse A se

FJ assnn ijue se
o runut dnmimini

as

JIN'
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y rienoia. Pelu uutopsia noton quo u cerebru estnva pall ulo o
cousideravelmente aueiniado,

Tran be conta nimbi no mimcro do sous defensores o
Dr. Muiu-kj este author reeunvo a oxporienoia seguinte:
depots do ter ligado os dims liretorus c a vela jugular do
urn oiiii ( a vein, diivita ) , injeclou agua rut arteria carotida
csquerda ; o animal tore suhmsallns e dcpois valno cm coma,
durante este sobrevierao eonvukfies extremumente violontas
o com format diversus. A murte teve hurar LS boras de-
pots da injec^ao.

Murick repetio a expcriencia e observmi sempve as
mesmos effeitos. Nas autopsins a anemia e edeinaem do
cerebro erao as allerar;oos quo so eiicontniva muIs frequcu-
temente.

Este cxperimenlador eunelue do mode soguinte : preva-
iling poisr que quaudo si uma dimmuu;fio do doasida.de do
saiigue, vom se ajuuhtr uma Umsim exugeradu da circulsi*
<jiio aortica persist indo durante algum tempo, uao tarda a
ver-se produzir o oonjimoto do symptomas ohamados ure"

micos.
f Nfio possuimos o tmballio do author idlemno, mas sa-

beams pela uienmria do Ilmmiudncre. dTmde extraliinios estu
indicia , quo ;i rola<;iio dc sinus experieucins d pmten dota-
lluula , tomaiulo assiai luuilu diftieil uma apreciu^So rigorosa
de seus resultados*

A proposito deste trabalho. Rommebicrc fey, lambent
uma experiemiia. Ligou as qualm veins jugukres e a ur-
teria Candida esquenln do mn cao quo pesavu 13 kilogram’

mas c TOO grammas, mas nito ligon os

Coinplica r ns plienomeims ; durante algnns
ua arleria eiirolidn dircita 110" ddrjua

u

animal luorreu sum npresentin' symp Lomas ureuuous, an passu

urcteres para nao
minutus injeotmi

dUtilkda. a -!7' ; o
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ijior Tnuibo para a mam-
consequenrin tin liga-

it volUi do sauguo do omdirn era uiais

que extsti&o as coudk;Qes indicadas
festa <;ao dus uceidentes, istt > e, rm
dura das jugulares,
lenta c por conseguinte estabcdecin augmento do pressao
deste lluklo, alein disso a densidado sanguinea era extrema-
luente enfV&quecidn pela nddhjao da agua.

As experiencias de Richardson c Falck mostrao que
e lxeccssario para obter sytnptonms norvosos cnpazos do pro-
duzir a merits fasser penetrur no sangue enemies quantidadcs
dkgua iguaes a uni quiulo tin peso do corpo. Ora, seguudo

1808 por Her-
13* ou 14u parte

eoneluc que. injeetando ein nni-
as posquizas de Welehor, eonfirnndas em
dcniiaiiij a quantidade de sangue e igual a
do peso do corpo ; dUtu so
nines quautidades d'agua iguaes a utnn quinta parte de seu
proprio peso, tem-se quasi quadmplioado on pelo menos
triplieado a quantidade total do satigue. Para alojar esta
massa eonsideravol du liquldo. e precise quo nos primeiros
tempos quo seguem as experien/ms, o system - t cireulato-
rio Lriplique pelo menos a suu oapaenbule c quo, por conse-
gunite, os element os an . ttom.icos interpnstos nos vusos ea-
pillares sollrilo com pressOes notavois pi identic, qua mlu so
train priiioipaluieuto do systema nervoao, dar lugar n acei-
dentes graves.

Vej:linos aind.i sc, estaboleridu a suppressao da urina,
esta nccumulacao do liquido pddo se produzir nos eaiiaes

sanguineus.
Segimdo Becquerel, u quantidade de urina ejuittida em

lit boras por um adullo e de 1.300 gramniis ( media ) ,

(Kisorvadons tern culouludo quo tun Innnem de GO kb
logramtnas de peso tern *3,300 grammas de sangue.

Donde tioiicluh’cmoa que serao uecesaarios pouoo mais
ou monos 10 dius de suppressXj complete do urina, para
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que cntrc na cimilnrHo sanguinca uma qnantidude deliquido
igual a uni quinto do corpo.

Mas a clinica nos moslra quo cm geral no Tim do se-
gtmdo ou do terceiro dia os accidentes se manifestao.

J, Ticot institute, cm 1874. umn serie do expertecias
em cites e eoellios, as qimes cousistino cm injector ngun nas
vcias.

\

TransGreveremos siqui < » resultado dessas cxporiencias
e as jitdieiosas pondcrucocs do seu author.

T-° A injeceao d’agna na jugular na dose do uma tri-
gesimu ou quinquagesima parte do peso do corpo, mala os
coelhos.

2." E' precise cliegar uestea animaes ate & dose de uma
decima parte, quaudo a injm^io lor feita. nu vuia saphena
externa.

3; As doses dagua ehegnndo ate a uma oitava parte
do peso do corpo, injectedas quer no peritonco. quer na
saphena, nilu inatiio ns riles ; a quin la partly por<$m, e de-
termidada por uma ruptura hemorrhagica; em todos os ani-
macs em expcrieucius, quando a morte se da, uinla so ob-
serve quo tenha seinedImnoa com os accidentes ilitos lire-
micos.

4,° A agua injectada no saugue, como ja tinlia notado
Richardson, dirige stia ac^ilo sobre os globulos vermelhos
que ella ataca em sua estriictura o torna-os. segando toda
a probabilidade, iinproprios As trocas gnzosas. A aiisemda
de lesOes encephalitis fuz repel I ir a idea do morte polo ays-
tema nervoso*

5,, h E proravel cpie uos anionics submettidos ti injec-
50&S na jugular, a morte sobrorenhu ptdo facto do tuna per-
turbagao profunda na respiruciio, euusada pela cliegada brusca
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aystema pnlmnnnr do sanguc cnrregndo doc prolonged!* no
consulcraves properties. d’ngun.

0 ® Si sc reflects quo itm eao, cm 24 horns, nan ox-
221 de urina por kilograinma de sen peso e quo

; j Am side injedados ale 100 e 125" (Taguft
quanto 6 diffieil admiltir

[lathogenicu da uremia, it exnUa(;5o da presstlo
intra-vnseular soli a iiidueuein da suppressao da urina, pro-

crela senate
ncstns experiencins
pur kilogrnnimfh rompvdionde-sc
eomo causa

diizimlo come eousequenra o edema e anemia du cerebrn,

Em resume, as expcviencias. quo nos neabamos do eitnr
ccdlocao os nnimacs uas cimimsiaucias exigidas pm* Trciube,
entretanto os ncridentes tiremieos mio so inonifostao.

As lesnes cncephalicns nHo sao sent pro eneontradas*

A clinica do sen lado tern mo^tratio quo em certas mo-
lesting so cuconlra pcla antopsia edema c anemia do cevehro,

durante a vida sc tenlin imtado os accidontes. Aindusem quo
inn is, que sao niuito rams os casos do uremia em quo c >

oxaine ncoroscopieo tern deseoberto lesfies dos centres ner-
vosos.

THEORYA DK COIXCAUf;

Estc autlior repdlindn completmnentc n dmitrma da in-
loxiea <;ao e a doutriua de Traubo, refere a mn estado pa-
thologico do bulho todos ns pert itrlmcfies uremiens, tries conm
a dyspnea, a cephalalgia, os Yomitos, as desordens dos sen-
lidos, etc.

Procedendo a.o exanto de Ires bulbns de individuos que
tiiiliiio sueoumbulo ao mil de Bright, die iioton quo
teracoes eonsidiao cm nun injci^ilo considoravd dos capil-
lares, em gmunlaefms ostiums ( pic endiino urn certo miniero

tie cellnhus e que crao muitu .seinelhantes na cor as dos
focus nif/tr dos pedtinculns ecrebraes. Ouiras cellidas apre-
sentsvao-se pontilliadas do granulucOes graxcas.

as a I
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Esta alteranao tlo lmllm, Bogundo Poinearth nilo (5 son no
a eonsoquonria dn umn sangniidfica^fio a normal. Por^m nl-
gimuis vezes <5 tnmlkcm o resultado ilo tun auudlecimento
mi tie nma pigmenttHjio esponlmiejm. Pude amd ;i sor depen-
dents de um viein patholo^ico fptidipmr. iRTodilarto mt ad-
ijiiiridn, a uma ilesLis jireiliKpossi^Susi indetcrmidstB cm sna
naliin za, mas eujn extefenm u ejinica nos induss a supjffir,

So boin quo engonliosa c sodiH-tara estn theoria niio nos
jiarcce convineeute cu antes nflnsta as ilillialidades sem re
solve-lus

ElU- milA DE U’ ll^ JX

Besnmdo esta theorin, e n nccuiiiiilacao da urea no
" r

sangue o factor do todos os nceiilontes uremicos ,

O pento capital dn theoria e saber so a urea u on nao
f extra.

A experimentaltlo physiological l inlm dc ser invoeada
partt resolver n rjuesttln, eiln j;t tioha sid > » feita antes do
appareelinento da daufcrina de MI : com efleito, Segalas
ja tinlitq desdo 1S32, rocomdn a ealo meio pnm indagar :dn
ac^lLu da urea; as experiemdas ronsM-irim cm iqjectar umi

nus \ ei;is do imtUns cspccios ile atdmnes. O rosumu de setts
lcsuttmlos c o seguinte : a urea injeetada mis veins & elimi-
iiadii ciim grande rapid ex, v nm diuretico muito active c
umito (mevgieijj cstn substnnm nao pnreee exert'd1 mna nri;uu
prejudicial solire o organismo.

Es as eoucliisocs nao nuHtituiiao tropop) a propngn<;iin
da theoria inglcaa t - sous sectaries objoetiuulo as experiea-
rns do Segalas, dissonlo rpie so a ur&i mlo netuava k mn-
neira dc venonos quatide BO a injectava nas veins, era em
consequeneia do sua rnpida climinaqae polos rins e por isso
a HU: I m cumuhu;iio cm mipOHsivcL

*

10S A



vj.ir̂ v

7 !

Os antagonistas da doutrina se iipressanio em satisfazer
a us l a primcim exigencia, isto e, impedir a climinarao da
ur<$a supprimiudo a funcg&o renal.

ITm;i scgunda qucstfto precisavu ser elucidada, impoi-
tava saber sc a suppressao da ftmcgiio urinaria, deterrai-
nada por experiencias feiins com estc (im on por lesOes
reuaeSj produzirin a amitnulagilo da urea no sangue; final-
mentfj a ultima queslao era averiguar se haveria coinci-
dencia dos symjitomus nremieos com csiigcra^ao da quan-
tidade de urea no sangue.

I.1' A ( iinc(;iin renal relativamente & eliminagao da urea
pdde scr supprimida por diversos meios.

Voit iutrotluzio urea nosunguc tie urn ciio e ao mesmo
tempo supprimio toda especio de bebidas ao animal. Ma-
nifestariin-se accideutes analog*)* aos da uremia ; mas atten-
dendo-se as condittoes especiaes do e.aso, comprehende-se
que sao nmito nmiplexas para sc1 lirar d'ellus nmelusSfcs
legit i mas.

Injertada tie uma so vez unm grande quaniidade do
urea no sangiir. on introdnzida n’este liquido pelas vins
digestivas. pddo-se suppdr que a urina 11S0 a elhninara mui
rapidamenic c entilo a substnneiu tera tempo de produzir
sens eflfeitos.

Estes dons meios de experimental' tem side objecto de
reiterados estudos de muitos authored.

W. Hammond de Philadelphia formulou 110s seguintes
termos as conclusoes de suas experieneias.

A uiva no esliulu pure on misturada com o muco vc-
sicitlj o carbonate de ammonia e nm sal de soda, injeetada
no sangue de animaes bem audios nao determine a morte.

Quando a injeegao das substancias referidas, tem sido
precedida da oxlirpagao dos rins, a morte Ihe suecede ra-

- *
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pidaniente* Stokvis obteve os incsmos resultados repctindo
as nmsmns experiencing.

Entretanto, Treitz injectou 10 e ate 13 grammas tie
urea no saugoc de cues, sem que uotusse nlgun. n < h*s rua-
mleatnQOes (litas urcmirny, chegou xacsmo segundo sua ex-
pressao a nutrir nm eao cam nmi, miuistnmdCMt na dose
de 3 grammas de 2 cm 2 lioras; > unicoefleitu qne nbser-
vou foi tuna s£de mais viva*

Rommeluere iujoctou ur&i ints Veins jngularus de 2
ciles e os resultfidos nbtidos forSo poucomnis on monos sc-
melhantes aos de Freite.

Comtudo Gallms aleinu^ou determinin' o syndrome ure-
mieo cm coelitos aos qtmes tinlm propinudo 20 grammas de
urea.

i

Richardsoiij injoetundo 4 grammas do urea no teddo
cellular ou mi eavidade peritoniul de ratos? OBSEIYOU que
ostes animaes, depots de terem l remu ray e convuJsfies,
cahiau cm um estado mrmlnso qua se tcvmiunva sempro
pela morfec; tenniua^So estu quo sobrevinlm onUimrijunente

4 horns depois da iiycc^fiu ; mas se ns vidimas tiuhrm de
suhreviver, era sempre depots d'este prnzu rpie as perttir-
ba^Oes priuoipiavSo a decliuar.

GaJluis foi posteriorniente monos feliz; com elleito, de
suns ultiuiiis experiencing quo eonsistirao cm injector urea
no sungue dc animaes, fiooo eonveneido qua a nr6a era
imiocente on polo menos nan pruduzia desonlens seiiudlmntes
ns da uremia.

As sous experiencing JYI forao repetidns por Gigot Su-
ardj quo den 40 grammas de urea durante S dins a eoelhos
e ndo obstante estii grande quantidadc, os #cndantes elj-
servados nas primeints experitsneiaa de Gallot nao sc mn-
nifastOKSo*

r
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Quailto aos factor dc Richardson
conu» Reuelf, quo
proporeionalinente ao tuumiiho ilos animates que sollrerao
as experiencias.

Finahuetito? a inocuidndo da urea c hem provada pela
praiica de liaiul (pie desde 1840 a emprega com fiui them-
politico contra a- febros iutermitteutes, as ncvralghis e ne-
v roses. Mantimer de Vienna (1854) aiiula nproveifca do
poder diuretico da urea , ministraiido-a cm a l t a dost; e com
suceesso nos ensos dc hydropisius escarlatinosas,

E’ desneeessario accrescentar quo eui todos estes casus
os accidentes imo so manifestunu),

A extirpagao dos rins constitue o mein mais seguro
para abolir a [uucetlo renal , da. vimos quo Hammond, fa-
zendo a ublfieao d'estos orgaos e iiijectaudu a ur&i no aaligne
dos ituimaes, determinou aceidotiLes uroniioos. Porem estes
resultadus sftu desmeutidos por graudu mimero de experi-
ment adores. taes coino Stamms, Ereriehs. Oppler, Petroll,
etc.

ims njiservaremos

i. close de urea era muito consideravel

V’

Ainda mesmo quo mio tivesseinos o abrigo de tao
uucloridades, |Kideriaino.s duvidar muito em im-
i tod;is as perturbiujoes; porquanto. a opern^ao

uao e tao insigniticuiite, quo liao

mmo causa de muitos plienomenos
puis leimse vis to igun linentc os lnesmos

plienoiuenos ims casus ein que sc limUa simplesmcute cm
praticar a ablayao dos rins.

2.“ Averiguar, so supprimida a fuucgilo renal pelo facto
de tuna cxperieucia on por lesoos puthologicas quo se usses-
lau sobre rins, se a uvea augment a im liquido sanguinoo.

Provost e Dumas deimmstrurao quo depois da nepliro-
toinia a urea se aecutnulava no sangue; as mesmas expe-

respeitaveis
|iular a ure
solfrida pelos auimaes
possa figurur lambem
11 lie se ohserva .

•*



F F

V*VOCL5

7 /

riencias rt5i>et-ii1a-s por Iiorii:iril o Bsirrcswil flcteminnrao,
que lifts dius immrdmlns a opcmeilo esto facto niio se dava,
que era precise espcrur 3 on d < 1 uts para se ileseobrir no
sangue a exugerarao da qitaiitidude de urea, mas que nos
primetros dins se notava mu augmento consitieravel das so
vre<;oes gastro-intestinaes quo iornavan-se portnanent.es e
emit inline nao pcquonas propor^Vs do saes amimmiacaes.

Esta qualidade das secreruns desapparocia quuudo a
riiVa da urea se avultuva no sangue.

Apontnremos Opplrr a Peris outre outros observations
quo ret 'oiilu remo rsle umiumlo ile urea no sangue do ani-
nnies nephrotomisados* Entretunto, Zalessky procedendo a
analyse do snngue do animaes siibmettidos a uephrotornia
0 & ligadura tins uretrres, cliegnii a rcstillados oppostos ;
mas 0reliant esiubtdecen do rnna maueira a nfio deixar du-

i

.

os primeiros mmucntos quo seguem a ne-villa, quo desde
phrotomia. a urea augment;! im saugue e oin tanta quant i- :

dado1, quanta deveria sor elimiuada do organismo durante
este tempo*

Rehit ivn melit u an noemnulo de urea no sangue cm con-
sequeneifi de lcsGes pathological dos tins, per ein quanto
limitamo-nos a trauscrevor da these de Picard o seguinte
trabo allusive a necidcntes corebraes coincidiudo com mint

allecrao organica dos organs da seem;ih) urinaria. « Ser& a
urea o principle Lnxioo? Evhleutomeiite nao, potquanto so
rumen, teinos deixado de observar a uremia uos cases de
accidenles eereliraes, de inn emtro lado, teinos cncontrado
sangues ricos cm urea ( pie nan torn dado lugur a symptomas

rsles resulhidos rmioonlilo com a. observuguohorvosos ;

tl: i maioria dos nuthorcs* 11

Entveum.s ua ultima quostao quo nos ja aulec i|i;unos com
csU eilm-ao.
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da quantidade ^le
coincide a appari(;&o ilos accidentes ure-

3 * Detenninar se com n cxagera^So
urea no sangue
uncos.

Uina divisao e necessaria a esta qitestilo, isto <5, pre-
averiguar cm primciro lugar. se com a uremia bncisamos

augmento da urea no snnguc, em segundo lugar se a accu-
mulate d’estu substantia e seguida necessarlamente dos
symptomas uremicos.

A primeini parte da questilo era resolvida nffirmativa-
mente polos antigos cxperiinentadores, que so dispunhao
do defeituoso methodu de Liebig para procurer a urea no
sangue; com os eflfeitos do suns analyses clles chegarfto a
descobrii ate 1,50 por 1000 grammas de sangue. Segundo
este processo a urea era dosada por mcio do nitrato acido
de mcreurie. o que ©onstituia um;i causa de erro, como o
demonstrim Wurtz, p« > is oste react ivo nao precipita s<5 a
urea, porem uLuda outras substaueiits derivadas das materias
album!noides. Estc mesmo author o Berthelot analysando
o sangue de iudividuos uremicos, demonstrarao quo nao
havia cste excesso de urea.

As iuteressantes pesquisas de Chavcdt inostriir&o quo
durante os aceessos uremiros, era exactameute quando a
urea esfcava no sou minimo no liquido sanguineo.

Nos alhuniinurieos a urea exist© em menor quantidade
do que no eslado normal , pois n’este estado pathologico nao
se encontrn mais do que 0,00 a 0, 12 por 1000 de saague
( Picot ) .

*

Quanto ao segundo pontoda questan, citaremns os fuctos
de alguns observmlores authorisados.

O. Rees refer© a Listeria de um doente que conservou
ale o fim a sua intelligcneia, ao pusso que o sou sangue
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enccrravti mais ur6a do que o de qualquer dos casos dc
nuil de Bright «t6 eutuo observados por ellc-

Casos idcnticos siJo assignaludos por Bright e Chrislison,

Frerichs eita o caso de mu doente de mal de Bright
que sumnnbio em cimsequencia de urau pericardite, seru
ter peturba^oes uremicas. Feitu a analyse do sanguc, Fre-
richs dechi rou quo ate cutiio mmcii tinha observado tamanka
quantadade ilo ur£a.

Itahingtou, exauiinando o saiunio de um dooute, encon-
iron 1/2 de urea per 100 de sangue, entretauto este imli-
vidao morreo sem tor apresentado accidentes uremioos.

Charcot o Greliant mencionan um oxtraordinario
dc anuria hysterica, em quo a analyse do sangue demonstrou
0,36 de urea por 1000 gr. de sangue. A uremia ufto so ma-
nifestos

case

TIMORIA DE EltEItri TfS

Na opintao do professor do Berlim, a uremia 6 devida
a accumulatto de carbonate do ammonia no sangue, em
eonsequenem da decomposhjao quo a urea, eontida ifeste
fluido, solire mediante a acc;ao de uni fennento especial.

A edifica^ao da theoria se apoia nas Ires seguirites
proposigOes.

A ur&i possne a propriedade de so trunsformar facil-
mente em carbonato de ammonia, sob a infhieiicia de con-
di -̂oes favoraveis.

A analyse cldmica ilemoustra a preson§a do carbonato
de ammonia no samrue do todos os urcmicos.

*nf

A injec§a< > de carbonato de ammonia nas veins de um
animal determina todos os sympl minis de uremia.

Enuucuula do itma maneira tXlo peremptoria e por um
medico dislinefo, a doutrina mo podia deixar de uttrahira

i

i

I
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iiOrirao uma serie
eriio ver-

nttemjSto dos pathologistas, quo para logo
o (im do verificar ale «100 pontocxpenennas com

dadeiras as proposicjbos dc Frcrieh.s.
propriedade do sr fra usformal' fu-

economic animal ?
1\ A urea possue a

cilmctiie cm oar!mini to di ammonia ua
Ivaiisliirmncjuo sqja um facto in-

Km algunms allo-
indi \ iduos ralrnlos' )', qiiamlo ha ro-

na hcxiga7 toiii-se visto estc
mas a causa do plienomcno

Acereditamos <|Ue esta
rontestavcd cm codas partes do orguniHim.
e^’ocs vosicaes, nos
tcn^iio prolougada da urina
liquido tornar-sc amuionical :
aiiulahoje conserva-se litigiosa.

Serin desloeado aqui se a presen tassemos o extraordi-
mtrio munero dc opinions emiitidns sobre estc assumpto*

Vauquelin, Gay-Lussac, Boillaud, I Ostein*, Gluber etc,
sao authored do 011Iras tantas llieorias sabre 0 facto da ilc-
composieao da urea ; porem nenlimna d’allus da uma expli-
cate cabal do pheuumem), signillrando assim, que se co-
nhece pouco 011 sc conhccc mal.

Ningueiu contcsto quo a urea so decompile cm carbo-
nate de ammonia ; mas o ageute dVsU* auto ju o disseinos.
confititue ainda hoje uma incognita.

Frerichs accrcditava ter demonstrado quo 0 phonoincno
da decomposite se davn mi torrent 0 snnguinoa. K' somdu-
vida o ponto mats culminanto da qucstILo e quo tem side
inais rigorosamente debatido.

Pieot 0m um tmbalho, quo publicou cm IiS72* admitto
< •01110 um facto iiieontcste mi sen ueuq a possibilidade dos
actos da fevinenta^ao no suugtnx A lempenduni dVste li-
quido, sua alcalinidade, sua ronslituieau cliiniicn auctorisao
aftinuar quo die constitue uin meio propteio nos pheno-
menon fermeututiros e as experiencing dc Claude Bernard J
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Bmrillatid, Cossfc e Feltz niTo
dude de fmnoniac^

'io,

Entretantu relativaimmte A tvamformulae dn urea, Ham-
mond o Suite!tin decidem fbnnalmente que nunca potlerA
ter lugar no sanguc vivo.

Stockivis proenroa por moio do exporimims, atd que
ponto era real a fuoUidudo com quo a urea su transfonuam
em earbona to do ammonia no interior da toiron to eircuLt-
toria. Injectcm mva no saiigue e esiomugo d< - cftes? e ex-
traInndo ponco tempo depois a urimi dos unimacs/ noton a
passftgem da incsma quantidade de tir&t, mas nuneu o car-
bonate do ummomm

Identities resultudus fonln aloanondos por Qallois que
asstm t>e exprime: a urea uijorfcada no eslomago de coellxos
passa intacta para a urimiem propur^flo notuvoL Aindumais
a elimiBa§ao da uvea 6 jd tnuito uotavel depots de 30 a 40
nmiutosj cessa emfim de 00 a 70 lmras, qtuilquer que seja
a proporgflo da substantia injectndm

FrericltSf dando como averiguado o desdobvamento da
urea no sangue* nub precismi a naturfeza do fermento es-
pecial que preside n phenomeium

Jim 1874* Felty e Hitter emprehbnderao resolver a
questSo e apenas detenninarao, quo a urea injectada no
sunguo directamento nSo .se transfermava em carbormto de
ammonia, as injec^Ocs dc mm in ompaiiliadas de fermento
amtiioniacal mib cftectuavfto esfet tmnsforniaqiio.

As injeeques de fermento ammonijical sd produzifio per-
turLabors morbulas nos aaintacs ; nms os acoideutoserEoaua-
logos aos da septicemia, e imo nos tin uremia.

2". A analyse chiinku demonstm & prosen<ja do carbo*

nafco dc ammonia no snngue ( Ins uremicW ?
O plienomeno ebimieo & yerdudeiro e tem side notado

monos attests® csta possibili-

L
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por mins tie uni observadoT; pov&n <5 rm snn interprets<jao
que reside n fitUidade da doutrinu.

Frcrielis para demons!mr a premia do sal nmmoniaeal
no liqtiido sangnineo, emprcgnvft dous methodos; tun quo
podemos I'lmnmr indireeto e que consiste 0111 pm-urnr a
substantia nos produrtos do seerorao e da cxhaln^uo ]ml-
monar? dednzindo d'ostcs factus suit exisienoiu no sangue ;
outro directo, isto e. provnr a presenqa do merino sal no
sangue, por mein da analyse feitn n’esse prcipno liquido.

Iinlaguemos primeiramente «lo valor da cxpiragfto am-
moniaeal. *Ja, em 1S40, Regti.auU n < > sen tratado elemontar
do ebimiea , India referidn quo so huwa em-ontrade ammo-
uiuco nos gazes expirndos ( Fieot ); 6 lima questilo de prio-
ridade quo a penas lombmmos.

Frorielis afikmnva que no curso dos accident es uremi-
cos ? o ar expirado continha aumioniucn e em tanta quanlidadOj
quanto enlo nmis iutensos os phcnnmcuos movbirlos; pant
se eonvencer d ’isto, bustavu approximar daboccado doente
urn papol do toumesol envermclhecido, entao cste roadquiria
rapidaincido u cQr azul .

A mesnm oxperieneia podia ser feita com urn agitador
de vidro imprognado de acido eliLorhydrieo, ao eontacto do ar
GXpirado desprendi&o-se nnvens bmnoas nmis o monos es-

-

\

pessas.
Jnceoud pondera rnui judiciusamente, quo o acido p<5do

,ser muito fnieo, n 'este easo nao haven't pmdiict^io dos va-
porcis broncos caracteristicos; pdde ser muito forte c elle
fumegar por si mesmo. o quo constituc utna fecunda causa
de erru, porquanto n’esta circumstunciii nao nos assist ira o
dircito do atlrihuir os vapores a presetuja do carbonate de
ammonia .

Para evitar estes fa Isos resvdtndos Vogel imaginou mor-
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gulhur uma lamina de viilro (d'osias rpio servem para pre-
panujfVa lmeroscopicas) noacidn cldorhydrico o depots expol-a
no halito do docnte, Inzer ovnporal -n cm seguida e proeurar
por meio do microsropio ns cristn.es do carbonate de ammo-
nLa .

Reuling propoz o pa pel de hcnuitoxiliua (materia co-
rantc do pun eampoche) quo azulece an nmlaeto do menor
trac;o de ammonia. Alguus \uit.liores, como Charcot e Jaksch
verifier rao a preseuea do sal ainmouiueal.

Nau nos rcpugna admittir o facto eomo ineoncusso,
discordainos upturns mt sun iiiierprctn^ao; poripumto, no ar
atmospherico cxiste quasi scmpre ummomnro, so poiss o
docnte ein ol >servat;«o residir cm mu hospital onde, como
so sabe, sc opcnto contiriuamcnte rxhalacues e decomposi-
tes de todas as espccies, com mais forte razao sc podera
eiieontrar o sal ammoniacal .

Hem du \ i »la GaDois, para obviar esto inconvenionle
obrigou coclhos, nos quaes tinhn feito iujecgao de urea, a
respinil* dentro de mini cspoeie de mascara de caoutchouc
do lima so alter!ura ; a esta ahcrtura preudeo mu pa pel de
tournesol eiivcrniolheeido, cste mmoa readquiria a cor azul,
nem niesnio im occusnto ein quo os animuc.s erao prozas
dos aceidcui.es ncrvosos os mais iuteusos. Admit tamos quo
esta experience rnuia prova, mesiuo assim os resultudos de
Freriehs o do sous adopt03 uinda nao eseaparao a uma
outra causa de erro. 0 ar expirado, antes de actuar sobre
os reaetivos, tern de atravessar a cavidade buccal ; ora, o
doentc cm observat;ilo pude inuito naturaluiente ter curies
dentarias, partieulas de alimentos entre os dentes, etc.,
( mi todas cstns eircumstancins a expinujiio sum ammoniacal
o ( [ lie falsearn a uosso juizo.

Polo facto de ae encuutrar o ammouiaco nos gazes ex-

w

7

4 A.



V .11’>tv

si

pirados, niio so dove ooneluir aftmtanmnte quo a sua pro-
vcniencia seja do sangue. Com ellcito, Robin e Verdeil
perguntao -so nuo serin a result-ado <I;i deeompnsigSo do
muco pulnionnr.

A expiragao amnioniaeal nao 6 um facto oonstante e
habitual nos uremicas, couio provao an observances de imiitos
uuthorus, nimbi mnis, < > phenometm pode ser cmeontrado cm
outras moles tias, no typho, na variola e escarlatina ( Uo-
eenstein), mi tuberculose pulmonar etc.

Sohoi tin, estudando o halite de 10 imlividuos atacados
do uremia, so em um cncontrmi a expiragao ammoniacal,
neste caso o sal existia om pequena quantidade; maa
o doente persistin desde muito tempo em um estado do
estupCr, tiliha a boeea aberta lnrgamcnte; os dentes, as
gengivas e os kbios forrad.os de espessas orOstas de muco.

Aran o Bohier, fazendo estudos do inesmo genero, a6
t i veriio resultados negatives.

0 proprio Jaccoud, quo aoeita a thcoria alleinil em rertos
easos, declare. mio ter podido eucoutrar a expiragao ammo-
niacal nos doantes ijue se apresentarao a sua observagao,

0 snngue diroctamcnte ann.lysado esla muito longe de
prestar npoio a theorin; d o quo |ireUmderaos deinonsfcrar
expondo as observiieCes oscr upttlosa.s de muitos untilores.

Gobee, procedendo a analyse do sangue e de diversos
productos de secrcgao do mu doente, u2to deseobrio o car-
bonato de ammonia.

\V. Kiihne e Sfcraucb praticarilo a ligudurados ureteres
cm quatro cues e a. ntqibrotoiiiia < m ires animaes da mesma
especie. Utilisarilo-se, para unalysar n sangue, de um re-
active muito sensivel, o reactive de Nessler; mas os re-
sultados IUIO justificarao a theom.

Zalesky chegou a demoustrar a presenga do carbonate

4
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de ammonia no sangue dos uremicns ; mas d & pouca im-
por ancia no facto. pnrquanio cneontmu lambem uma quan-
titlade notnvel do mesino sal no sangue de iudividuos saos.
Este mesmo author extirpimdo os rins si pussaros e scr-

an i maos quo nao secretdo ur&i, vio a uremia so
ora* 11

*
135ted eases e impnssivel iulmittir-se o

carbonate de ammonia proventente da transforimnj&o da
UT&L *

pontes,

deseiivulvcr;

A theoria ja esta bostante coinpromettida para nos
dispensin' do exhibir mais eitnyoes ; para termiuar a dis-
cussao dtesle pontn, apemts jiecnjscentaremos que o professor
ji liemao fazia as autopsias umito to rile; ora, d sabido que a
putrefagSo pode estar busfanto adiantada 1 '^ boras depois
da morte para quo o desenvolvimeuto do ainmoniaco no
sungue falsifique u analyse. Finatmente, os processos usados
por Frericbs erao nmito imperfeitos.

Quanto a exisienoia do carbonate de ammonia nas se-
cretes, as experiencing de Claude lievuard demonstrflo, re-
lativamente aos succos da digestfio. quo a decomposi§ao
pode ter lugar no proprio tubo digestivo.

3.° A injec^ao de carlumalo do ammoniaca nas veins
determine phenoinenos aualogos aos simptomas uremieos.

Frericbs injeotou nn jugular de 5 cites umn solugao
filtrada de 1 k 2 grammas de carbonate de ammonia .

Em todos cstes animaes elle observou, immediatamente
depois da injeci;ao, uma agita^Io nmito grande caracterisada
por niovimentos desordenados e por convulsoes quo suece-
diiio-se nipidtimente e que emo separadas por moinentos de
somnolentia. Este era o union plienomeno qne peraistia
ale u fim, e cm qnaii In duravu, so notavn o sal ummoniacal
no Hi expirado.

Oppler repetio as experiencias , mas notou phcnomcnos

'*
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pela maior parte diilereutes <1< KS da intoxica^ac uremiea ;
este author distingue na uremia tuna dupla serin do phe-
nomenon : os da intoxiearan do systerna nervoso, consis-

. vertigens, vomitos* calalrios, spasmos c
do tuesmo syslhema, isto e,

( )s ex] teri men tndores

lindo em agita<;iio
eonvulsoes ; os de depressao
dehilidade, insensibilidade e coma ,

apenas tern oouseguidu reproduzir o primeiro gnipo de sym-
ptoraas.

n carbonate de soda,
aciddentes quo acompanhilo

a injec^ao do carbonate de ammonia no systhenia venosu
dos animaes.

Schottin, injectaiido o sulphate e
diz ter observadu os mesmus

relevo as differen§as que
os da uremia,

do carbonate de
ammonia siio rapidos, sao couvulsOes, mas convuIsOes te-
tanieas. Intmduzimlo, porem, o sal nas vias digestivas ou
obrigando os animaes a respiral-o em miturezn. nan se observa
perturba^ous identical us da uremia. Cihi tamhem o case
de urn homem quo ingerio uma grande quimtidade de am-
moniaco e nao tove maniiestai;ues uremicas.

CL Bernard diz quo o carbonate de ammonia injectado
em pequonas doses nada. produz. Qiuindo se injeeta ein

maiores propor^iVs no saugue do am cito, o animal da gri-
tos o e proza de uma ugitueilo extrema, que dura nlgiiui
tempo, comtudo sobrevive.

Louget opina do uiesino uiodo*

ltoseustein iustituio, em 1873, novas oxperiencias.
Em rails a dose de 0“\25 de carbonate de ammonia

produzia eouvuUOcs tetumeus . sohreviuluio opisthotonos,
pleurosthotonos e oonvulsOes que so reproduziao ao menor
toque. Separaudo o oucephalo du medulla, estas euuvul-

llichiirdson tern posto em
existent outre os elleitos cxpcriwentnes e

Os resultados oblidos pda injectao
'

4
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sOcs desnppareciao, O carbonato Ho ammonia, na d<5sc de
L gramma a 1,50 mjodndo nas veins do <mes, dotormiimva
ecmvnlsoes tonieos r < Imiieas, ipie eriin srgtiido> f ir nmiit

passageiro.
Km eiies de 7 mi S kilogrs. do peso era preciso

injeetar ?! on 4 gr. de sal para older os mesmos efleitos.
Condiim ( Vestas pesrptizus, fpio o earbonato do ammo-

nia 6 susecptivel de produzir elTeil.os nmdogos :i epilepsia
e a uremia ; poreni, rpie nWia ultima aflbctjiin nil" se putlo
aocnsar o enrbonato dr ammonia, ponpiMuto qmmdo olio
ex isto an sangue 6 em tilo pequeua qnnntidade quo tormvse
impossivet attribuir-Ilie os aeridentes*

I)o exposto podrnios eouehiir que os symptomas coma-
tosos e emivulsivos drtenuiundos por injoe^fios do umii

grande dose do earbonato do ammonia nas veins do urn
animal, mm consthimni urn element" para a solut^im d o pro-
blema da patliogonese uromiea ; porqmintn, d neeessario
mjeetar I mi 2 gram. fb > sal para produzir os pbenomenos
toxiros; ora, ignal qiianlulntlo liao exist e na eeonomia viva,
nao 6 cncontrudn nos urotriicos.

Ontras prcpanujdos salinas mjcetadas no sanguo produ-
zem resultados mialogos nos do earbonato do ammonia,

Crocq, eitudn por \\\ Kominoluere, empregftvn com fim
fherapeutieo o carbonado do ammonia ate a dose dr 40
grammas por dia ; examinant!" as urinas ilos doentes, eu-
cuntravii semprc umn grande qmmtidade do sal, prova
exnberante de quo a substnnciu tinlm-se iidroduzido na
rircukujao. Estes imlividuos nadn manifestavao ( pie eom-
provasse a nocividade do sal ammouiarab

K

TNGOIUA 015 TRKITZ

A dislaneia quo separa a Ibeoria do Frcritdis da tie
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Treitz <5 tao pequena quo podtuuns eonsiderar esta cotno
una simples variants da primeira.
tie ammonia o elemcnto toxicn,

Alim tie justificav « > que aeabauios tie enuneiar, trans-
creveremos da Memoria. do Hommolaere algtmius cmtohisoes
i|iie o medico de Prngsi infere d * 1 suns pesquizns sobre os
symptomas vnemicos gastro-intostiimes*

Nos OHSOS fin que ha diminniofin da secregao urinaria,
as material excrementicias c prineipalinente a urea se ami-
muldo no sangue.

A presenga do tun excesso de urea no sangne on ure-
mia * eonstitue mu estndo pathologicu rnuito grave e fiivo-
rere o desen volvimenlo de processos exsudativos run dilfe-
rentcs organs,

A urea se elimina do sangue par todas as seeregftes

F; seinpre n carbonato

4

.4

do corpo*

Este trabalho de elimiuaqao so faz principalmentc pela
superfieie da mucosa gastro-intestm&l.

A urea alii so transfonna cm carbonate de ammonia
sob a influencia dos liquidos do intestino.

0 sal aimnoniaeal determiua ua mucosa irritagao, amol-
lcciinento, catarrho, dysenteria, cto.

0 carbonato rupartido cm todo tube digestivu e absor-
vido peda mucosa e transportado para o stingue. Segue-se
entEo uni onvouonaimuiio polo amimuimco ou aimnoniemia
e todos os svmptoinas quo gcralmeuto se qiudilica de ure-
liiitos*

Como dissemos. as duas theorias apresentao pontos do
contacto bem manifestos*

Para uma a docomposigao da urea se cilcctua no scio
do liquido nutritivo, para outra e (ora da lorrentc sangui-

Para Frcrichs u intuxioacao e primitiva, pirn Treitznon.
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e secundaria. 0 faoto fundamental para audios & n enve-
nenamento da econorma polo sal uimnonincal quo oircula no
sangue.

A ' tlieoriu de Treitss, puis, so adnplfio todas as objee-
or>cs que fonuulnmos oontra a de Freriehs.

T1JEORTA DR SCIkiTTIN

Em 1853 SelmUin publieou um notavel trabalho, no
qual, discordamlo das doulrinas ate enliTi > propostfts, esta-
beleceu da seguinte immoira a sun opiniilo : a causa da
uremia reside em umn altomoao do proeesso nutrilivo, que
resuHarin de um augmento do quantidade das substanoiiis
extradivas do sunguo ; em mint pcrturbaofio da endosmose
quo so produz outre o sangue a os tecidos do corpo e tal-
vcz em lima diminun;fio da faetddad© de oxida^ao propria
do sangue.

Durante os amdentes uremicos encontra-se no sangue
uma quautidade, dims e mesmo tres vezos nmis cunsideni-
vel de imiterias extractivas ; a rifra da leuoimi e du crea-
tiua e tambem niigmenladu nos nmsculos; no mesmo tempo
que nas urinas a quantidude da urea se ubaixn. se observe
tambem a dinrinuigiio d'aquellas snbstuncuis.

Hoppe. tendo oecasiflo do autopsiar um individuo que
tiulut sucoumbido A uremia, foz nlgumns pesquizns, oujos
resultados foiTm bastanto lavuraveis a Sohottin ; encontrou
PrV >9 de treat irm em 500 grimmias de earne. Em 1,000
partes de sangue notou l AT tie urea e 8.00 do outras mu-
terias extradivas.

Oppler, Peris c Zalesky, em epocas posteriores, eonti-
nudrao nas mcsnius intlagaqOes e com resultados inais on
menos semellmutes.

A theoria de Sohottin 6 sem duvida raeional, portfm 6

k
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foic;OM> confessar quo din apoia-sc. cm essoncia, sobrc dados
tmiilo hvpolliotiros ; emn eficih » T as snhstnncius ditas cx-

Irnrtivas nimbi ostito nmi poiion oslududns para nflerccer
buses convenientomento solidiidns para a cdificnrao do uma
doulrina.

liemmolmu\ n quem nuo rcpugim a opiniao dc Scho-
11in , fez mna cxperienria com o iuluito «1* * detcrminar o
podor tiocivo da ercatiua ; iujeeton 50 centigrammes d'esta
substancla cm 75 d’agua distilJada na vein jugular de uni

0 animal nao aprcscutnu svmptoma algutn primitive
ou consecutive.

Eslo resultado minora de tilguma snrtc a importnnria
da creatina, sc por Centura olla tomav parte no proresso
morbido cornu materia extractive quo 6.

Culler, n’umu sessao da Sociedadc do liiologia de Pu-
riz (-4 dc Marco d’este anno), a present ou a rela^ao dc
suns experiencing feitus com o fun dc demonstrar a ac^fio

niutorias extractives da urine sohre os globulus venne-
lhos do sangue.

Em uma primeirn. serie de experiencins, injecfrindo
directamentc no snngue material oxtmetivas, notou que a
urea nao produzia modificagdes nas Iiomatins,

Com o carbonate do ammonia e a creatiim, havia dimi-
nnicao do niimero dos globules vormelhos, e ao niesmo

tempo a hemoglobulimi perdia uma parte dr sen podor
ahsorventr para o oxygeno, Misturadus divectamento as
mesmas subslnncias com o snngur. rhegava-se aos mesmos
resultados.

Estas expevieucias parecom eomprovur a ultima pro-
posi^So de Schotlin, mas ao mesmo tempo inostrao quo
uma outra snbstancia cstvanha ao proeesso ummVo, o car-

i

turn.

das
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bonato deammomu, i eapust dos mesinos rcsulhulos produ-
stidOS pela cre&tiiuu

Dmxamts prever, pela naturesea dos argumentos ex-
pendidos, qua nao dele n demos theoria alumna ; entretunto a
opinian do HchotLia tem goaado de mu certo presligio, mas
d for^oso confessor quo elta fumla-se am facias aim la pen-
dentes de solmjoifits futurns, <s quaildo muito puder& ser
tolerada.

Quanto & opiuiiEe do Poiheard, nds n coneideranxos a i m la
como urn esbogo de bheOm, o author deixa alguns pantos
pouco esclarecidos, e por cst.es motives sobru ci1a nao lovaa-
taremus disvussfltn

Finalmeute ii'um assmnpto d’esfca ordem, julgamoa que
o melhot partido 6 a conlrinpoilsaijfuh e come o festejado
professor de Nancy condhuremos :

<r Dam fosc sciences en vow de formalion, j/it/pothesi doit
ionjours avoir m place cf &a place utile, car vest die que
virijU fe fails. Elk nest jamais dnnffervn^e quand on a
80tu tic presenter vontnte la consequence In pins ruftonneHe ties
rveulfuts expSrwicntauz dvjd, acquis^ cl qnand on $e devlure
prffl a tabandonner An moment oh vile so irouverait at i!d—
accord avee lex faih de Cavenir, r »

k
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Estus belbus palavras ilo professor francos se nos a(i-
gimlo como umn t risto irrisau em referenda ao trulamento
curative da uremia.

Com efteito, quid a doutrma quo nos
ELs a iluvida quo
feifcfi sobre as diversas Iheorins que porfiao
intimidade pathogeinca.

Consultuudo os authores. cncoutrnmos ora os reflexos
if

deltas the<mas, ora cstas masmirs hesitacOes quo nos as-
SiilUlo <> espirito* linalmeute, nos pareeeu niuitas vezes quo
ii questiio era antes illmlida.

Jnlgiiinos? pois, impossivel pemule as
ainda envoivein este complexo
therapeutica legiLimameute deiluzidiu
tahrez. para t* vital" o papel de simples
obrigados a medica<;ao symptlmmatn-a.

Entretuuto ;t nossa descrenga liilo chega a ponto do
deseonhecer its vanltigens d < > iratamento preventive.

TRATA >1ENTO PREVENT!VO

Considerando-se a suppressiio i > u a diuihiuioao da fune-
c;ao urinaria eomo urna conditio etiologiea da uremia, com*

prehende-se que a therapeutica principal tera per objective
rehabiliUir esta funoefio on subslituil-a LIU easo de uuo ser

dove umpirin' ?
‘ falalmeiite deveria emanar da npreei:i<;aO

em peuetrar na

ohseuridades quo
niurbido. estabelerer uma

e aereditauios que
espectador, sejamos

j
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muis possivel obtel-u. E' evideiite que os diureticos c os
purgatives serilo postos cm contribui^iio.

A escoUu outre estes dons agentes therapeuticos, de-
pernio priiieipalmente tie duas eircurastanoias : da neccssi-
dside de intervir sem perdu do tempo, do giao da lesiTo
renal*

Os diureticos devorS
Just os motives de eontar
roiiiu no caso da albuminuria liirada a

10 sur eiupregados qmmdo tiverinos
coin a dernoni ilos accideutes,

lima nephrite parenchy-
nmtosa agiulu, a mna nephrite catarrhal, pritnitiva mi secun-
daria. a da escarlatina per oxemplo, mi finalmente, a stase
renal produzida, qtier
prenhez nos ul times muzes da gesti

Jaccoud instate limito

por ultcr;u;f)es do eoracuo, < j tier pela
ifdo.

nn importamda <|uo tom a es-
colha dos diureticos ;
stdlio, dove-so coine^ur polo emprogo da digitalis e entrelor

seguida polo leite o primeirn efTcito ohtido. Em todas

na stn.se eardiara, segtuido o sou eoti-

ein

as outras oomliedes*

ser ainda o diuretico preferido. afim de evital* mna
irritante, que seria niuito prejudicial
e nas nephrites agudus* Qmiudo
agudo. alem da digitalis c o leite, u
jtoreiomirA inn

eifra da agua cmno a
sera opportune, todas as vezes quo
urina nao puder ser explicada su polo augmento d’agua.

Muitas vezes aconteea quo os diureticos, depois de dons
on tros dins de um eJFeito notavel, dimimiem ou suspendem
a sua Aceiio * insist ir nesta medii'it^Ao infructifera, seria des^

conheeer o perigo da situiujilo. Aprosenta-se, pois, uina op-
porUmida.de dos purgatives que scrfio prescriptos sera pevda
de tempo ; porein om caso ulgmu u sou emprego dcveiu ser
simultaneo ao dos diureticos.

quo ha pouco cmilligramns, o leite deve
uc<;ao

nas eongestfles activas
nao houvor phenomeno

aretatu do potassa pro-
comploto stuvesso, H&O S<5 [ torque eleva a

da depurai^To organic*!* A sua iudieiwjfio
a l'raea densidade da
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Os dinreticos se recommeudSu mo so por sua acs^iio
depletiva, romo por sens elicitos dcpurativos, que SUM inais
energicos do quo us Jos purgativos ; porque a superficie
epithelial dos ruiialieulos names, nilo obslante as allera <;des
que ulii se assestao, oppuem lima resistencia menor & oli-
minu^ao da uvea e das miifcerias eximetivas do que a inucosa

intestinal.
Para completar a exposi<;8u de outros ineius Lherapeu-

ticos usados contra as perturbmjdes da (\mci;iIo urinaria ,

transcreveromos dus relatorios ia numrionados, os diversos
V i

methodos de tratamcnto ( pie foriio empregado3 contra a
anuria 11a febre uraarellu.

Para comlatter a anuria , diz u Sr. Dr, Torres Ilomem,
lancei m&o dos cxcitantes diffusivos, da tinctura de nox-
vomiea cm alia dose, da tmcluru ethereu de pliosplioto in-
termuncute (algumns gottas cru tuna |ioeao) e em (Vieques
mi regiao lombur, do comprosus emhebidas ein vinagre aro-
nnitieo e upplicadns na mesum regiao. bem couio das ven-
tosas seccus : a inula cedcu n terrivol sympLnnm e todos 03

3 i doentcs quo < > apresontavao sucruiiibiruo em nm periodo
de tempo niais on monos curto, sendo a morte preeedidu
de alguns pheiiomtmos nervosos muito graves, occasiomulos
pela uremia.

0 Sr. Dr, Dias da Crnss doclara, que por mein de
veniusas nos iomhus, deJVie^ues detincturas de eantharidas, de
pepi o etheron de phosphoru, rauseguio muitas vczes trium-
phal' da anuria, contra a quid tambom empregou a tinctura
de cnntliaridas inteniamcnte.

0 Sr. Dr. Almeida Regu refere, que para a diminuieao
com espiritu doee c ni-

po^ao entrava on o
nitro ou o espirito de ether Jiitrieo, IVierfjes de therebenthina
e tinctura de enntliuridus a regiao lumbar.

1

das uriims usava seuipre de pueues
Irato de potassa , so havia anuria na

-
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O Sr. Tb\ Souza Lima diz quo quundo notnva dimi-
i iuiriid smisivel da iirina, mupregnva a limonada do acido
nitro-imiriatico, ?6 mi nssoeiado a csscncia do flicrebeutimq
acred'dando quo o rlilmo c o peroxvdn de azoto livres, que
este acido mixtn leva a eeonomia. podemn eoucorrcr para

on destruir a urea nocumulada no samrue. como
so experiment:! no laboratories Aecrescenta

dcconipur
o fuzem quando
quo em muitos cases as
fit 1 acarretur

urinas so restabeleeerito, deixando
as funestas conscquenoius da anuria.

I la uni facto fie (diysiologia experimental, segundo
qua I , desdo qne a fumajfio renal lendo a tornar-se insufli-
ciente. o intestine pdde substituil-u p< *r
certo porito*

algum tempo ate

iE esta a base fundamental do tnitamento pelos pur-
qne tainbem nnulela-se polo processo natural, a pro-r gat i vos,

sentado pela clitiica ; coin efVeilo, ims itidividuos ameaxjados
de eneephalopat Inn urinaria, on naquelles em que os aeci-
dentes rjiracteristieos ( em * /

ju principiado, os pheiioineuos
graves nfio so produzem on so iniiiorao depois de tercm
apparceido. quando Iia expontaneamentc evacuates serosas
abundantes e pm* Iongo tempo ; estus pudern ser coasideradas
como uma eriso salutar* E' mesnio praxe de alguus medicos,
nao sustur a diarrhea e < »s vomitos, consulera tulo-os como
a climina^uo ©spontanea do veneno morbido.

Como dissemos, a intervew;iio dus purgutivos devent
ser invocada, nos cases mu quo liouver urgencia de acrfio,

em quo as lcsoes renaes por sen gnio e profimdidade nao
puderem eorrespouder a solieita^ao do diureticos.

r

r

Algiuis medicos opinilo qne *se deve empregnr purga-
tives bvainlos e eondemiuio os drastieos, como prejudiciaes
a nma mucosa predisposta a ulcerates.

Outros, pelo contrario, aeonselhao os drasticos minis-
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trades htn/ a mcmv, principaimonto nos ensos ( »111 que se teine
a uremia diin par edema agudo do cerehro. Ncstns circiims-
taneias Jaccoud imlioa do preferencia a aguardonte allemd
ponderando quo ns calomelanos, a, eseaiinnonea e a, julupa
em natureza, imo produzem a oxosmosc vascular tao prompta*

monte coino aquclie agente therupeutico,

Muitos authored rejeitao os purgatives como perigosos
e eitflo observances de mdividuos allmmimiricoj, com edema
inairf on menos gcnernlisiulo, nos quaes a desappari<;ao deste
edema, cousccutivn a ac^ilo d < is purgatives vinlentos, foi
seguida de acculentes urcmicos (Bartels) ,

Os purgatives uao se limittio upeous a cliniina^ao do
elemento morbido pula mucosa intestinal, muitas vezes res-
tabeleuem a lunef;iio urinaria. 0 phenomeno 6 perfeitaraente
explicado pcla dimimiigao da iensilo, quo as evacuagoes pro-
duzem a pouco e poueo no systerna circuWtorio geral, de
sorte que este ofFoito chegainlo as veins renaes a diurese
se elffeetun .

Richardson, com o fim de faeilitar a sahida da urea
pola polio, etnprcgnva ablnroes frias ou o panno quentc mo-
lliado.

!•

1

"1

Outros aeonselhSo friegoes seccas, vestimentas de lit,
bunkos monies, cxeroieios e bauhos de vapor*

As emissoes sanguineus tern sido etnpregadas como
agonies preventives da uremia, com u fim de snbtrabir lima

parte do elemento morbido, a area ou materias extmetivas ;
pordm o estado de aglobolia sempre ercscentc nos indivi-
duos albmninuricos, cunstituc uina formal tamlnwndicagao ;
de sorte que a sangria so poderA produzir vantagens em
poucos casos, por exemplo, quando so dor unt novo pro-
cesso inflammatorio nos rins.

Frenchs e outros autbores, propuzeriio destruir a ur&i
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na eeononmu para isto prescreviao o acido bcnzoico ou acido
chlorhvdriro. Estes modionmen tes penelramlo na oirculagno
iriao, coH]biaamlo*se coni a urdn , ( irar-llic toda a propriedade
nocmu A mosma aeijao foi atirilniida por outros ao cliloro-
forinio.

Nao e difficil comprehender, quo esta pratiea fundaila
cm vistas punimente theorieas, nao deve ser imitada.

Finalmente, a estas indicates juutaremos as prescrip-
t's hygienieus e medicament osas (tonioos, fevro, etc.) , com
o fim de manter todas ns fime^oes em urn estado relativa-
mente bom

TitATAMJJN JO C0KAT1VO

A uremia eonsisto diuicamente em niimifestxujoes ner-
vosas de diflerentes formas ; amitomieamente as a]tempos
mais communs consistem em mu estado congestivo e em um
vicio de nutri<jao do systenm uervoso.

Modificur a liyperhemifi e combuter as perturbagOes ner-
vasasj eis o dup]o fim do trutamenlo curativo.

As emissoes sanguiueas corrospomteni a uma indicate
frequeute, que e moderar as eongestues, < [ue olgumns vczes
se fazem de uma mancira cousideravel puru o cerebro.

Tem-.se rocorrido mais vexes a phlebotomia; o medhodo
consistc a principio em uma sangria que e repetida 2, 3
aid 4 vexes, lias 21 horns; dimmuindo progressivamente a
quantidade do sangac que se tmu Ulterioniumte, quando
os accideutes imo cedom senna ineompletnmente, d < jue se
liintju mao das emissoes sanguineiis locoes. Estas, recom-
niendadas print -ipalmcnte por Goodie) low o Uidmrdsoiq sao
feitas por meio de sanguesugas eollocadas as temperas,
atr/is das orolhas e a margem do anus; uu por veutosas
cesarifleadas a mica.

f

133 A
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11a, para comljuvar este tratamcnto, alguns meios de
que se utilisa conforme a natnreza da congestao.

Nos casos ile uma congebtao passim, qua se tradaz
veins do pescogo, por frnqueza dos hati-
etc. , As snngrias geracs on locaes. asso-

rt igitalis., que dando no com^ao maior

por (LISTENQUO das
mentos do corneao
cia-so o emprego da
tonicidade, o faz triumphal* da tensiio venosa exagerada e
diminuir a massa do sangue contida nn eavidade craneana.

Quando tor, ao contrario, uma hyperhemia cerebral
activa, etn fine os hatimentos do coragilo silo energicos e
nao ha distensio venosa, d'estas hyperhemius emfim que
suo tiio frequentes no prineipio de eevtas nephrites paren-
chymatosns priniitivas . Trousseau c Uilliet aconselhilo a

das earotidas.comprcssao
Caben e Haver, para ajnrlar o elFoito rt’esta medica^ao

faziau applicaeao dugua fria a eabega do doente. Esta pra-
tica era adoptada por Graves, que por mein de uma cur-
rente coutimia. dbigua fria , consegnto e sem interveneao de
dophxpjes sanguineus, dar no fim de mciu bora, a pakvra e
a degloticao a urn doente etn esludo de coma uremieo.

1

Ainda as diureticas e os purgatives pddem prestar
buns servnjos, dados com o fim de diminuir a tensao no
systhema circulatorio e complebir a«sim os bons efieitos da
sangria. Devc-se empregnl-os de prcfereiiciii nos imlividuos
debilitados on quando os aecidentes uremieos fdrem pouco
prommoiados , scmlo n’estes casos a sangria pouco provei-
tosa.

Os purgatives mnis usados Bito : o aides, a nguanfento
nllenuT, a ja la pa e a escammonda.

E’ convenient repetir niuitas vexes a prescrip^fio, :d-
ternando-a coin a sangria.

Os diurctieos sao indieados nns mesmas cireuinstancing,
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mas tom menos opportunidadt* de emprego do quo os pur-
gatives. A seylbt, os sues do base do soda e pobissa silo
os mats accuse]hados; a digitalis tern scrnpre a preference ,
quamlo se tratar do uremia par stase vcnosa.

Em suminu , as ospoliru;Oes sanguineas muitas vezes
penlem todu a sua beuefiea iullucricia, quantlo silo empre-
gadas do uma marioira absohda ; porqiurntof nilo silo raros os
casoSj eni quo so nota a anemia cerebral cm lugar da con-
gestao.

40 mothodo das emissOes sanguineus per meio das sail-
guesugas, o rejeitado por JaeeotnL comu pouco expedito.

A transfusao do smigne ja tom sido praticada, depots
do se tor foito previamente uina abmidanto sangria, com o
fim do sublruhir as luntrrius lnxicns acoimuiludiis no orga-r ganismo ; porem oa fidos aiu lt sac pouco
auctorisar lima conclusuo riirorosa.

unmerosos para
r-

Devemos ao author, quo ha pouco citamos, a seguinte
noticia do um facto observado o referido pur Lange do IIu-
delberg:

Era um case do eclampsia tiromica puerperal ; a mil -
liter JA tinha title 25 accesses antes do parto ; depois do
delivnnncnto, imo obstante o omprego de sangrias locaes,
do golo, do chloroform!o c da morphina, teve niuda 7 ac-
cesses ([no foriio tiio violentos COULO os prlmeiros , L' nn San-
gria do 14 on^is foi entiio prnticadfi em um dos braejos,

logo depois se injeetuu pelo outro 7 onc;na do sangue dcs-
fibrinado ; a doente restaboleeeo-se completamento.

E* nin i. observiujuo sem duvid i

medicares antoiiormonle empregadas
emttir umjutzo seguro so Ire a trail duzan do satigue.

0 chloroformio em mhakgQes e o cliloral em potato
mi clyster* tern dado boas resultados contra os

c

importantn ; porem as
, nao nos pormiUem

acridantes
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de natureza eonvnlsiya* Devem, sogumlo Lecoreb^ censti-
tuir u unico trutarnonto nos casos cm quc os doerties j<i
estao eniraquceitlos nu cm que a uremia ja data de algum
tempo. 0 cLloroformio modern os phenomenon convnkivos,
acalma as rontracfjfios, muilas vezes as dos musculos do
peseogo, quo tomprmundo as jugulures, concorreiu para eon-
gestioaav o eevebro.

Jacctmd coudemna esta m^Iic/njiio Tia eclampsia uremi-
caf e da as razees seguintes: n coma quo exi&tc no inter-
yallo dos paroxbmos cclampticos? signiliea quo sob a in-
fbteticia das convulsmjs rcpdidaSj on sob a mfluencia da
xnolestia, a exeitubilidadu nervosa e destruidu nos hcmis-
pherlos Corel »ruos o nfte existe mats senSo no mesocepholo,
onde d exagerada, * i provoca por esla mesma exagera^So
as manifestiroes cDimtlsirAs; Ora a ae^ao do diloroformio
principal por abolir a oxeUabilWatle nos heinisplierios cere*

teacs, depois nns partes hasilures do enceplmlo o em ulti-
mo liigar no bullm; por eonseguintfe, n’estas condi^oes, o
ngenie thaunportico uchiri no inosmo sentido da molestiu.
Por isso &6 na eclampsia puerperal de or i gem reflexa i quo
este meio ton! efficacia,

A forma conmtosa sera combatida pelos yesicatorios,
sinapismos; pelos exdtantes dillusivos e cm certos casos o al*
cool e ate a olertriridade ja tern side aeonselhados*

Contra a uremia respinttoria suo bem mlugoados os
nossos recursos ; nlguns aid bores fulltto dos bons effeitos da
Sangria e dos revulsivos.

Asmanifestoes da uremia cerebral chronica seriio op-
postos oa meesmos meios tberapenticos empregados contra
ds da aguda.

Convem notar, quc ifest.e caso o doente estundo debili-
tado, deve-se de preferencea preserver os purgatives ou OS

>
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revulsives eutaneos contra us eongestoes aetivas* Se a con-
gestso for pttssiva, TIILUU Vestas medicares, a digitalis e ay

prepara<joes alcoolicas fornccorao vautajosos resultados*
*

Graingor-Sbewart e Dickinson referem, que as prepara-
goes femigiuosas muitas vczes trimnpharSo d’esta cepha-
lalgia pronunciada e pertinaz propria da uremia, cerebral
chronica.

0 castoreo, o almiseur e as nfifusoes fries prduzeni be*

neftca influeneia no delirio. 1

A episiaxis eomplica muitas vezes a uremia cerebral
chronica *

Contra cste symptoma reeorreremos ao gelo, aos sty-
pticos e ao tamponamento das fossns nasaes,

0 trn tamento da uremia gustro-iutesfinal eonsiste, cm
eombater a dyspepsia e a inflammagao da mucosa gastro-
intestinal, attribuida a oliminaefio da urea*

Johnson aconselhnva, contra a dyspepsia, a signa morna
com o fim do provoear vomiios que arrastariao as materias
sccrctadas, ( ur4a r carbonate de ammonia) , cuja presen^a
seria prejudicial a mucosa gastroiirtestinal*

Dickinson preeonisavn os aeidos, que modificariao o es-
tado alculino dos sucoos dige&tivos. Os acidos pteferidos
sao : o nitrieOj eldorhydrico e eyanhydrico.

0 creosotoj a calumba e a etrichnina, suo meios igual-
mente empregados ; quando ha vomitos recorre-se ao gelo e
ao bismutho ; porom, se coin cst.es vomitos coincidir a diar-
rhea, os adstriagent es e os opiaoeos, manejados com cau-
tela, dariio muitas vczes os mais lisongeiros resultados.

i

i
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DO ABOBTO CHIMINOSO.

©Mlab'a da El®dlcilia Hagai.

]

0 aborto crimineso e n expulsiio prematura e violeu-
fcimente proYocatfa do produeto da eonuepg&o independents
mente do todns as cireumstaneiiis do idude, de vLabilidade
e rnesnio de formagao regular ( Tardieu ),

II

E' do terc^iro ao quint o inez da preubez, a epoca em
que o aborto criminoso 6 mats ordinanaiiu nle provocado.

HI

Os meios de que a milliter primeimmente se utilise
consistent de ordinarioj em pedilnvios, ftunigagtfes, Sangrias,
purgatives, einmenagogos, cxereicius violentos, etc; eates
meios, porAm, mo em geral ineflirazes* u6 A
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IV

A perfora^uo (las membranas 6 um proceeso muitas
vezes posto exn pratica e que torna o aborto inevitavel.

V

E+ sempre diffieil verificar ns vestigios deixados pda
perforaqao das membranas. *

VI

A hemorrhagm, a metro-peritonite, a infccgfio putrida
eommumente sobrevem up6s o aborto c muitas vezes estes
accidentcs nos oricntao na pesquiza do crime.

VII

So o aborto data do pouco tempo, pelo exame dos or-
gftos genitaes, percebe-sc o orifieio extemo do eollo do utero
ainda entre-aberfco e o ourificio interno fechado*

V I I I

Nrnica se dove prescindir do examinar a cabe^a do feto,
porquanto 6 a parte quo mnis ordinariamentc apresenta ves-
tigios do crime.

IX

A presen$£ do feto nao <5 necessaria para provar a
existeneia do aborto criminoso.

X

0 facto essencial no aborto criminoso, & a expulsiio ou
a tentativn de expulsuo prematura do producto da concepijao,
qualquer que die seja.
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XI

0 aborto criminoso pode tanibem sor simulado. Porem
o erro sera faeilmente evitado, attendendo-se a auseucia < Ie
signaes positives o ;is no^oee contradictor!as forneeidns pela
mulher on os interessados.

XII

A mnlliev em estado do loucura pddc provocar cm si
o aborto, n’estc cago ficai’ti isempta dc castigo.
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DO DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL DOS TUMORES
DO TESTICULO.

Osidalfa da Cllul-c* SsrSorijsh

I
P:ini st! eouhncer a inulignulmle on beuignulade tlo fun-

gus ilo tcsticnlo < ' licoessario consullar a rnnrclia c a. symp-
tomatology d’estas aflec^oes.

II
smurra com extrema fadlidade, 6CD r

apresenta superficie cnegreeida
ichor fetidoee tnmbem ncompanhado

0 fungus maligno
O o

sede de dores lancinantes,
deixaudo transudar inn

do urn engorgi tanlento ganglionar e outros phenomenos, que
denunciEo a vepereussao do mal em toda a eeonomiu.

I l l

0 fungus benigno nilo tcm nonhum d'estes symptomas
e apresenta-se sob a forma de um tumor de cor vermelha
eseura e de volume variavel.

IV
0 scyrro pdde ser confundidn com a orchite chronica,

com o sarcocelc tuberculoso, com o cncephnloide etc.
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V

0 scyrro sc distingue do tumor eiioephfdoide, nao s6
pnrque nao attinge tab gxandcs propon4oes? oomo tambem
jipresenta-se nntis pc/ado, nmis durn e ile marcha mais lenta
do qnc a do enceplinloidc, e mesmo qtmudo o scyrro sc neha
ulcerndo nilo & stale d'cssas hemorrliagius tftn tommims no
cncephaloide.

VI

A affecc^o kystica do tcsticulo commuifci facilidside se
distingue do hematocele nao so cm viriude dc sua fluetita^ffo
eomo pela ausencia de dor A pressiio3 e pela sun tnarcha
mais lentil ; porom muitas vexes so a pnneeao exploradora
sera a union chave do diagnostic*).

VII

A orchite syphilitica pude se confundir com a orchite
chronica simples* on coin inua alTec<;iio canecrosa. pordm o
engorgitnineiito galglionay, as <lores hmeinantes e as exacer-
bachiles nocturnas d'estus dores c finalmeiitc a marcha ehro*

nica da orchite syphilitica eselarererao considcravclmonto o
diagnostico.

VIII

A orchite syphilitica tcnde a diinimur sob a influoncia
e tratamento especifico* o mesmo nao sc da com a orchite
chronica*

IX

As vexes o diagnostieo da on Idle aguda e diffieil, por-
quo o testiculo em sim descidapara o escroto para no canal
inguinal ealii inflamnumdo-se prod use symptoms* semellumtcs
nos do estranguLamento herniario.
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X

Com o tumor existe scnsibilidade do ventre, nauseas,
vomitos, prissto do ventre, pordm o exame das bolsas onde
faltara urn testiculo, e o eraprego de um purgativo forne-
cerao preciosos elementos para o dingnostico.

XI

As hydatides testieulaves pddem, cm virtude de sun
, ser tomadas por hydrocele; mas se

frio sobre o tumor, este diminue de
fremito especial no easo de liy-

transparemda e lluctua^ao
collocarmos um curpo
volume, deixa ouvir um
datides.

XII

e ainda lioje muito iueoin-
diagnostico; de sorte <piemui-

A deserip£ao do osteoma
pleta, o i]ue diffieulta o seu
tas vezes a natureza do tumor suse patentea quando a sup-
puratjilo tem lanQado para o exterior as concretes cal*
careas.
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NERVOS VASO-MOTORES,

Bail©5?a da (Ph^saslajgla.

!

Os neryos vaso-motores SHU US IJUO SO

tei idu contractil doa vasos* e cujas niodifieagues fimedonaes
tern coiuo resgltedo u constrieg&a on dilatngSo destea en-
naes*

distrilmom no

I I

Os nerves vasomgtores comprehendom duns cspecies:
UBS sao Yaso-dilatadorea outroa vaso-eonstrietores.

i T r
O modo dc actual' dos nerves vaso dilaUidores amda

nno e cmiheeido.
IV

A tlmoriu dn diktagao aetiva (theoria de Schiffj nuo
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podo sur aceita. Os dados anatomiuos em que elle se flinila
siio falsos.

V

A theoria de Brown—Sequard ou da dilatatplo secun-
jroude ainila ser justificada.daria nnu

VI

A theoria de Legros £ passivel de inuitas e sfirias
objechoes.

VII

A theoria de Yulpian e Cl * Bernard on a da inter-
ferencia nervosa, explica sntisfactoriamente os factos.

VIII

Senuiidn osta theoria o tonus vascular <5 um cstado de
tfontrac< jfto media dos vases, produzida pelos vaso-constrb
ctores.

IX
A maioria dos nervos vaso-motores nasce da medulla

espinlial ; mas o ponto e o modo dc origem aiada uao estfto
perfeitamelite eonhecidos.

X

Os vaso-coiistrictores ediegao aos orgilos depois de passar
pelos ganglios da cadeia fundamental do sympathico; os
vaso-dilatadores vfio directamente a seu destine.

XI
Os nervos vaso-motores saliera da medulla pelas raizes
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;mtoriores dos ncrvos
sahida dos vuso-motores
gaos a quo sao destinado-.

0 nivel do ponto de
ndo correspond© ao nivel dos or*

rachidianos.

XII

Os newos vnso-molores tern tima inflneneia mauifesta
sobr© os [ihenoinenos de nutri<jao.

-

%

w
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Hippocratis Aphorism.

I
h Vita bre\ is, ar.s lougu * ocrusio procreps, experieneia lallax,

judicium difficile.
(Sect* 1, Aph, Lp).

I I
Quibus per febres urine .sunt ivhirbidtr. guides veterini

generis, ns capitis dolor vet adest vel aderit.

(Sect. IV. Aph. 70) *

r *

»4

1 1 1
Quibus uriiia: pellnridee, alba1, iimlip, prau -ipue vem in

phrenitim apparent *

(Sect . 1 V A ph. 72 ) .
IV

Si sanguis aut pus rum uriiia reddit rcmim aut
vesica? exulcemtio significatur.

(Seel, IV. Aph. 75),

V 4
Quibus ruin urimi crassa oxisiua?, eamuculo aut uolati

capilti simul feruntur, iis a renibus exeernenlur.

( Seed . IV, Aph . 70 ) .

VI
I rina copiose tie nocte reddiLur

nem sigmficat.
pimeoni alvi deject io-

(Sect. IV* Aph. 83) ,



I

Esta These estd ronforme os E.statutos,

ltiu de Janeiro. 22 de SetemKm do 1S7 * .
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