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INTRODUCCAO.

O complexo morbido denominado wremie ¢ um dos que
mais se tem esquivado 4 sagacidade dos medicos,

A diversidade e a multiplicidade das theorias indicdo,
que a  questio tem sido, encarada por differentes modos;
por isso torna-se quasi impossivel plancjar uma discussiio,
que de uma maneira synthetica envolva todos os pontos
controversos do assumpto.

Com o fim de limitar o trabalho que vamos encelar,

- principiaremos por isolar a uremia de um estado morbido
com o qual ella tem sido algumas vezes confundida.

Urenda ow wroemia sio palavras synonymas, que, se-
gundo a etymologia grega (ouron urina, aimae sangue), si-
guificio a presenca da urina no sangue e nio a da urda,

; como pens@o Gluber e outros pathologistas. Sob o ponto
de vista pathogenico deve-se distinguir o conjuncto patho-
logico, que se desenvolve em consequencia de um obstacu-
lo & secreciio wurinarin, do quo resulta de uma rvetencio
prolongada, ou mais rigorosamente, da reabsorpeo da nrina

. ja formada. No primeiro caso di-se a wremia e no segundo
& (mmoniemia.

Esta differenga, estabelecida por Vogel, ¢ confirmada
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pela clinica, como exuberantemente demonstrio as seguin-

: tes passagens de um notavel trabalho do  professor
Jaksch:

1.* A urina, nos casos de ammoniemia, desprende um

forte cheiro ammoniacal desde a sua sahida da bexiga; a
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analyse chimica permitte encontrar n'este liguido notaveis
(uantidades de carbonato de ammonia; o que nio existe nos
casos de uremia.

2. Niio se ohserva hydropisia nos casos de ammonie-
mia.

3.2 A ammoniemia se caracterisa pela apparicio de vio-
lentos calafrios intermittentes, gue simuliio perfeitamente a
febre intermittente; o que ndo se observa nos casos de ure-
mia.

4" Nio se vé, nos casos de ammoniemia, convulsOes
tonicas e clonicas analogas {s convulsdes epilepticas, que
tantas vezes apparecem nos casos de uremia.

5" Na ammoniemia nfio se nofa as perturbagdes da
visdo, que tdo frequentemente se diio no curso do mal de
Bright.

Apezar de estabelecidas estas importantes distinegoes,
a uremia ainda persiste como uma entidade nosologica mal
caracterisada. Para se convencer dlisto é bastante volver
um rapido olhar para suas condigdes etiologicas, ahi a en-
contraremos quasi sempre como o termo ultimo de muitos
estados morbidos distinetos ; ora nio deixa de causar-nos
reparo, que wma vez estabelecida a suppressio da funegiio
urinaria n'um organismo ja alquebrado por uma molestia
anterior, se colloque sob sua algada todas as manifestagies
que se segnem e até algumas que jiA precedifo o phenome-
no; parece-nos, pois, (que muitos accidentes chamados ure-
micos, poderiio ser perfeitamente explicados pelo estado
morbido primitivo, sem que seja necessario appellar para
qualquer influencia renal.

Tomemos para exemplo o mal de Bright.

N'esta affeccio ha um certo numero de symptomas,
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que se mostrio muito efdo, antes que a alteracio rvenal te-
nha attingido um grdo capaz de oppor-se de uma maneira
notavel & eliminagio dos elementos da urina. A maior par-
te dos albuminuricos queixa-se de uma cephalalgia intensa e
pertinaz, e até em alguns a dor de eabegn constitue o
ponto de partida da molestin. O sympfoma cephalico pre-
cede o symptoma renal ou principia com elle, portanto en-
tre estes phenomenos niio deve haver relagio de causa e
effeito. Alguns doentes apresentio em diversos momentos,
durante o curso da molestin, delirio, gastralgia e perturba-
goes nervosas variadas, sem que tenha havido a menor al-
teragio nas funcgdes uropoieticas,

Provavelmente encontraviamos iguaes usurpacies da
uremia, quando ella se desenvolve em outras condigdes;
mas a mesquinhez de tempo e a mingoada illustragio de
que dispomos nfio nos permittem multiplicar estas conside-
ragoes.

Ha, pois, no estudo das condicdes etiologicas, assim
como no da anatomia pathologica, grandes progressos & rea-
lisar; porquanto, ha ainda muito pouco tempo que o estudo
da uremia principion a individualizar-se.

Entretanto, com ser novo, este estudo nio deixa de
apresentar attestados da importancin que oz pathologistas
lhe tem dispensado; com effeito, na parte doctrinal, ve-se
uma immensidade de factos experimentaes accumulados em
roda da questio pathogenica; infelizmente, porém, elles nio
poderam ainda alcan¢ar uma solucio positiva do problema
e apenas nos tém permittido rveduzir & sen justo valor as
asser¢oes dos authores, que anteriormente tém-se oceupado
do assumpto.

Julgamos, pois, ser actualmente quasi impossivel,
abranger em uma definacio verdadeiramente scienfifica o
que se deve entender por este complexo morbido.
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Todavia, em breve, apresentaremos a nossa definigio ;
porém sem mais ountra pretengio, do que a de significar
em poucas palavras o nosso proposito.

Finalmente, s6 o rigor da lei nos obriga a apresentar
este trabalho; porquanto em maiz de wma vez mostraremos
que as nossas forcas sfo muito inferiores 4s difficuldades
da empreza; porém se reconhecerd, que lutamos com uma
perseverante coragem contra a nossa insufliciencia ¢ se al-
guma cousa ha de censuravel ¢ por certo a audacia do
comm ettimento.
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Uremia é um conjuncto de accidentes em geral ner-
vosos on gastro-intestinaes, cuja apparicio coincide com a
insufficiencia  ou parada da funeciio urinaria, e que parece,
segundo os authores, dependente de uma alteracio chimica
ou physica do sangue. |

HISTORICO

O estudo retrospectivo das molestias é sempre repleto
de duvidas e obscuridades : o historico da uremia nio se
subtrahe & essa regra geral.

Seremos parcos em cogitacies sobre os livros antigos,
porquanto ¢ forgoso confessar que seus authores apenas
entrevirdo as perturbacdes de que vamos tratar e dellas nos
legirio deseripcoes muito vagas,

Aretéo menciona certos symptomas nervosos, que se
apresentio no curso das nephrites, e tndo nos leva a aere-
ditar que elle tinha em vista os accidentes uremicos.

Van Helmont e Baillon assignalfio certas desordens ce-
rebraes no curso (as molestias das vias genito-urinarias ; mas
é possivel que fossem antes devidas & ammoniemia do que
4 uremia.

Morgagni tambem refere muitos exemplos de molestia
dos rins, em que a suppressio la nrina era acompanhada
de convulsdez ¢ outros accidentes cerebraes.

Porém & necessario chegar ao comego de nosso seculo
para se obter nogdes historicas mais allusivas ao assumpto.




Em 1827 Bright, em um trabalho que publicou sobre
a nephrite parenchymatosa, aftrahiu a attenciio sobre as
convulsies, o estado apopletico e a epilepsia que podem
manifestar-se no curso da molestia; posteriormente (1836),
elle deu uma deseripio mais cuidadosa destes mesmos ac-
cidentes.

Segundo o professor Lasegue, o primeiro ensaio de um
estudo monographico sobre esta questio. ¢ nma memoria
de Addisson publicada em 1830,

Para este author as affeecOes cerehraes secundarias 4
lesdes renaes tém por caracteres communs: a pallidez do
rosto, a pouca frequencia do pulso, a contractilidade persis-
tenfe da pupilla ¢ a ausencia de paralysia.

Ellas podem se modificar segundo condigdes indivi-
duaess porém todas as variedades podem-se resumir em einco
férmas principaes :

1.* Ataque subito de coma com estertor de uma natu-
reza especial, transitoria on duravel.

2. Convulsoes subitas volfando por accessos muitos
raros ou e tal maneira approximados, que podem ser con-
sideradas como persistentes, e se fermmando pela morte.

4. Combinagdes das duas férmas precedentes, estado
comatoso e ataques convulsivos.

5.2 Ohtnsiio das idéas, lentidio dos movimentog, somno-
lencia precedida de vertingens, diminui¢io da vista, cepha-
lalgin seguida ou nio de coma ou convulsdes.

Nio se pdde deixar de reconhecer nesta deseripgio o
quadro dos symptomas cerebraes do mal de Bright.

Rayer consagron um importante paragrapho de seu pre-
¢ioso liveo a uma  exposicio muito completa, na qual se
achiio reunidas as differentes fGrmas que mais tarde ser-
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viram de norma para 2 deseripeio da uremia. Ahi, com ef-
feito, se reconhece os accidentes que nos livros mais mo-
dernos constituem a forma comatosa. a {Orma convulsiva e
a forma fulminante.

Comtudo foi em 1847, que Piorry assignou a estes
acculentes a denominaciio de uremicos, que desde entio per-
siste na sciencia.

Ainda nos resta citar um grande numero de authores,
cujos nomes estiio ligndos & trabalhos muito importantes sobre
0 assumpto, por isso julgamos mais conveniente menciona-los
mais tarde, afim de evitar fastidiosas repeticoes.

CONDICOES ETIOLOGICAS

A insufficiencia ou suppressio da secreciio urinaria
constitue, segundo a maioria dos anthores, a causa produe-
tora constante da uremia.

A secreciio urinaria ¢ considerada insufficiente desde
0 momento gne a cifrn dos productos gastog e viciados da
nuatrigio, como o urén, o acido urico, a crealina, & ereati-
nina e as outras malerias extractivas, se colloca abaixo da
normal; muifo embora a quantidade d'agua seja elevada.

Portanto, indagar das condigdes que presidem o des-
envolvimento dos symptomas uremicos, ¢ precisar as diversas
alfecgbes que restringem ou snspendem o acto da depuragiio
organica,

Vejamos, de uma maneira geral, o modo porque actufio
as nephrites e suas variedades no processo morbido que nos
oecupa.

Ha mais de uma opiniio a este respeito; ¢ assim que
para Richardson e Piberet, as perturbacies nremicas nito

seriiio de ordinario, nos casos de nephrite parenchymatosa
8 A 2
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chronica, senfio a expressio de um novo accesso inflimma-
torio agudo.

Addison acreditava que a uremia era tanto mais fre-
quente, quanto mais avancadas erfio as lesOes renaes.

Brueck, ao contrario, opinava que a extensiio da lesiio
era mais importante que a sua intensidade ou profundidade,
relativamente ao desenvolvimento dos accidentes uremicoss
com effeito, a observacio tem demonstrado plenamento esta
proposi¢iio. Temese visto muitas vezes estes accidentes
desde o principio da nephrite, como nos casos de While
kidney dos inglezes, quando o epithelio nfio tem ainda sof-
frido senilo a degenerescencia granulosa; ao passo que, ha
casos de nephrite parenchymatosa mais limitada com degene-
rescencia graxea e collapso renal, que tém produzido a
morte sem ter provocado desordens uremiecas.

Ainda mais uma vez a opinidio do medico de Vienna
¢ justificada nos casos de nephrite catarrhal; esta lesiio renal;
¢ caracterisada por uma descamaciio epithelial generalisada
e por isso capaz de produzir a insufficiencia da uropoiese,
pelo que a uremia pbde ser observada muitas vezes, sem
mal de Bright antecedente ou concomitante, nos escar-
latinosog, nas mulheres no estado puerperal, no typho,
ete., ete.

Para que uma lesfio renal seja capaz de determinar o
estado de uremia, é preciso que attinja primitiva ou secun-
dariamente os elementos secretores, ¢ preciso tambem que
occupe os dous rins; se fOr unilateral, a superactividade
funccional do outre orgdo compensard eflicazmente a inercia
do rim doente e previnird a insufficiencia da depuracio.

Parece-nos, que ndo deve ser aceita esta proposigio
em um sentido tdo absoluto, como a formulou Jaccoud. E
o que pretendemos demonstrar em occasiio mais opportuna.

I."*JI._l 'I ..::_ E )
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Limitamo-nos por emquanto & estas consideracoes, que
serdio completadas 4 proposito de cada nma das causas,
cuja exposi¢io viamos encetar.

MAL DE BrIGHT.—E" sem duvida uma molestia que ter-
mina o mais das vezes pela uremia,

Sob tres férmas anatomicas bem destinctas apresenta-
se este estado morbido: a nephrite parenchymatosa, a cyr-
rhose renal e a degenerescencia amyloide.

Em qualquer d'estas formas os tubos renaes s@io pro-
fundamente alterados em sua estructura. Ora completamen-
te obliterados por acumulo de celullas epitheliaes ou de
coagulos fibrinosos, que se formio nas suas cavidades; ora
atrophiados e reduzidos a4 verdadeiros corddes fibrosos; al-
gumas vezes comprimidos de todos os lados por tecido con-
junctivo de nova formacdo, estes canaes torndo-se, portan-
to, incapazes de exereer sua funcgio physiologica.

A albuminuria é a expressio symptomatica quasi cons.
tante d'estes diversos estados morbidos e guando a lesiio
primitivamente limitada, tem invadido uma grande extens@o
dos canaes renaes, a uremia pode ser esperada.

E' portanto na nephrite parenchymatosa que esta ter-
minagfio ¢ mais vezes observada, em razio da generalisa-
¢lo mais frequente da affecciio; (mas ha outros authores,
como Kelsch e Klebs, que acreditio ser na nephrite inters-
ficial ) .

Eis por ordem de frequencia relativa, segundo Four-
nier, as formas de mal de Bright em que se observio os
accidentes uremicos: 1.” o mal de Bright idiopathico e agu-
do, 2.0 a affeccio de DBright puerperal, 3.° a affecgiio de
Bright escarlatinosa, 4.” as alfecgdes de Bright chronicas.

De todas as férmas chronicas, continua o mesmo au-
thor, ¢ a nephrite parenchymatosa de origem alcoolica que
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determina mais frequentemente os accidentes. Estes se_
rido, pelo confrario, mui ravos nas alfeccdes de Bright ca.
cheticas como tambem nas affeccdes renaes rvesultantes de
molestias do coragiio.

Segundo uma estatistica de Irerichs em 241 indivi-
duos brighticos notou-se 86 que tiverio uremia.

ESTADO PUERPERAL—Ainda n'este caso as lesoes brighti-
cas poderio algumas vezes ser encontradas.

E' preciso nos premunir confra a opinidio absoluta de
certog authores, eom Frerichs e Imber-Gourbeye, que con-
siderando como verdadeira sémente a eclampsia puerperal,
que sobrevém nas mulheres allecladas de  lesdes hrigthicass
authorisio a concluir que toda eclampsia  puerperal ¢ de-
pendente de uma intoxicacgio uremica. Além d'isso admit-
tem uma relagio estreita entre a eclampsia e a albuma.
nuria.

Defenderemos, pois, a opinian dos que estabelecem
uma real distinegiio entre a eclampsia puerperal uremica e
a que é estranha & qualquer desordem uropoietica.

E' uma questio bastante complexa e sobre a qual ape-
nas deslisaremos,

Julgamos que ninguem adopta hoje a opiniiio exelusi-
va de Bach, segundo a qual, & presenga da albumina na
urina das mulheres gravidas, ¢ sempre devida & um estado
morbido dos vins, & lesdes brighticas.

Como ensina Harley de Edmiburgo, deve-se distinguir
o albuminuria da prenhez, da albuminuria na prenhez ; no
L* caso a albunuria desapparece com o parto, emquanto
que no 2. a mulher adquivio durante a gestagio ou ji es-
tava affectada de mal de Bright, quando ficon fecundada.

Qualguer que seja a sua origem, a abuminuria por si
g6 niio produz a eclampsia, ¢ o que attestio as cifras de

32720



13

Devilliers e Regnault, de Blot e Mayer, segundo as uaes,
a eclampsia se manifestou sémente na 4.* parte dos casos
de mulheres gravidas albumnuricas.

De um outro lado, podemos affirmar, que a eclampsia
sobrevém nas mulheres que nido sio albuminuricas.

Em 135 casos observados por Brummerstaed, sémente
em 106 notou-se a albuminuria. Davis e Hortmam men-
cionio 2 casos de eclampsia sem albuminoria. Hicks em 4
cusos que observou, nao havia albuminuria antes da explo-
sio da encephalopathin, Em 100 mulheres, vistas por Lever,
80 havia uwma albiminurica. FEm um trabalho de Mieczkow-
ski, le-se, que sobre 5 casos, a albuminuria faltou 4 vezes
Stand na sua memoria relata 40 casos de eclampsia, nos
quaes a albuminuria faltou 8 vezes ; em compensaglio, nas
10 mulheres affectadus de nephrite e de albuminuria, a
eclampsia nfio se manifeston. Emfim Depaul falla de eclam-
psia sem albuminuria prévia.

Eis portanto demonstrado, que nem todas as mulheres
gravidas albuminuricas tornfio-se eclampticas, assim como nem
todas as eclampticas s&o albuminuricas.

Em resumo estas conclusdes emanadas dos factos, que
acabamos de citar, nio permittem estabelecer synonimia
enfre a expressio eclampsia puerperal e encephalopathia
uremica.

Ha pois, uma eclampsia, que é precedida de perturba-
¢Oes mais ou menos graves da uropoiese e em tudo seme-
lhante a encephalopathia uremica ndo puerperal, ¢ para lem-
brar simplesmente esta relaciio, a designaremos sob o nome
de eclampsia uremica, reservando o de eclampsia nfo ure-
mica para os casos independentes das desordens uropoie-
ticas.

A questdo pathogenica da eclampsia uremica comporta
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a mesma interprefecio, que a da uremia ndo puerperal
Seria deslocada aqui qualquer Jiscussio sobre a da outra
especie de eclampsia,

FEBRE AMARELLA. N'esta pyrexia além das alteracdes do
sangue, encontra-se os rins congestos e augmentados de
volume; em muitos casos estes orgios apresentio tambem
signaes evidentes de degenervegcencin gordurosa. Estas al-
teragies sfio as vezes tio profundas e rapidas, que em pou-
co tempo pddem produzir a anuria.

Este phenomeno persistindo por mais de 24 horas,
ndo da mais esperanga de cura, asgim pensio 0 Nosso pro-
fessor de clinica interna e muitos praticos d'esta cidade,
tambem j4 tivemos oceasiio de verificar esta triste verdade
durante o nosso internato n'um hospital ervil.

«Quando, pois, ha anuria na febre amarella, diz o Snr,
Dr. Torres Homem, os effeitos da uremia se associio aos pro-
gressos naturaes da molestia; o systhema nervoso torna-se
alvo das mais graves lesdes funccionaes, com as qua es a
vida torna-se imcompativel.»

Eis, segundo os relatorios das 5 enfermarias creadas
pelo governo durante a epidemia de 1876, a frequencia do
terrivel symptoma.

Enfermaria de S. Autonio (Dr. Torres Homem. )

Doentes da fabre amareila, Cirnilos. Muortos. Doatex tiverfo anurin.
201, 320, 181. 31.

Enf. Santa Rita (Dr. Souza Lima) .
23T. 1569. 78. 19.

Casa de sade dos Surs. Drs. Catta-Preta, Marinho e
Werneck.

192. 135. bT. 16.
Os outros relatorios nfio indicio o numero de doentes
que tiverfio a anuria; mas fallio do apparecimento do pheno-
meno em muitos casos.

\(3 /!
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Observamos que as férmas de uremia mais habituaes
forlo : a eclamptica, a delirante e a dyspuneica; a comatosas
porém, era muito rara.

Tyrio,— Segundo alguns authores, n'esta affecclio se
produz uma hyperhemia renal bem consideravel, determi-
nando a formacfio de exsudatos fibrinosos, a passagem nas
urinas de albumina e cylindros.

Na opinidio de Oppolzer, Frerichs o Griesinger 4 estas
perturbagoes da funegiio urinaria se succederiio symptomas
de uremia, taes como : convulsdes, coma e delirio.

Fesre ryrromeE.— Em consequencia de lesies conside.
raveis que esta molestia produz no organismo e de sua longa
duragio, todas as condi¢des para o apparecimento de lesdes
brighticas profundas achiio-se reunidas. Sob este ponto de
vista, a febre typhoide pdde figurar na etiologia da uremia,
entretanto é forgoso confessar que o0s accidentes uremicos
tém sido raras vezes observados n'esta molestia.

Escanrariva.— Esta molestia ¢ uma das que mais vezes
determina a albuminuria, e portanto lesdes renaes; com
effeito sob a influencia de certas causas, se faz nma desca-
magio epithelial se assestando em quasi todos os canaes
dos rins; existe entio uma verdadeira nephrite catarrhal,
de sorte que estes orgios, perdendo o seu revestimento
epithelial, se achio compromettidos na sua funcciio physio-
logica de uma maneira consideravel.

CrorerA.— N'este estado morbido se nota uma dysecra-
sia sanguinea seguida de manifestacOes violentas e profundas,

Para nio fallar senfio nas lesdes que nos importdio, no
cholera se observa muitas vezes desordens renaes, hematu-
ria, albuminuria, lesdes parenchymatosas e anuria.

Gluber opina, que n'esta molestia as lesdes parenchy-
matosas siio tio frequentes, como na escarlatina; pelo exame
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da urina notou sempre pedacos da membrana epithelial dos
tubos urinileros, massas colloides amorphas ou granulosas.
As modificagoes essenciaes, segundo Rosentein, sdo:
hyperhemia, descamaciio dos epithelios degenerados e ente-
gridade anatomica do apparelho vasculo-secretor.
A alteraciio gordurosa dos epithelios se faz tio rapi-
damente, que Jonhson e Bull a verificaram 17 horas depois

da invasiio da molestia.
Virchow e Reinhard tambem notfirdo alteracies renaes

da mesma ordem.

0 sangue apresenta-se profundamente alterado pela
perda consideravel de sua parte serosa, assim como pela
diminuicio de outros principios.

Lis, pois, elementos sufficientes para estabelecer-se a
anuria, ¢ portanto uma condi¢io da uremia; entretanto os
authores niio estio de accordo & este respeito.

Griesinger admitte a origem uremica de certos pheno-
menos do cholera, apenas na quarta parte dos casos.

Hamernik, Frerichs, Oppolzer, Ross (citados por Four-
nier), affirmiio que a uremia se da realmente n'esta mo-
lestia.

Outros, como Freitz, Buhl e Chalvet negio o facto.

As ohjecgdes d'estes ultimos sio fundadas principal-
mente na ausencia das lesdes renaes (ue acima mencionamos,
assim como na falta de semelhanca dos accidentes com os
da uremia.

Gorra.— Attendendo-se 4s alteracbes renaes desenvol-
vidas por esta affecciio ¢ aos symptomas de certas férmas
de gottas, ditas retrocedidas para o cerchro, ¢ muito pro-
vavel que em consequencia desta diathese se possa desen-
volver symptomas uremicos (Fournier.)

As lestes renaes sio de duas orvdens: wmn estado parti-



cular, cuja deseripefio devemos a Rayer, consistindo prinei-
palmente na presenca de um pé granulogo que infiltra o
parenchyma renal (nephrite gottosa de Rayer.)

Uma atrophia do rvim caracterisada pela retraccio do
orgio, dengidade da eapsula, predominancia de tecido fibroso
e urinas albuminosas.

Na 1.* férma, quando os phenomenos da ischuria gottosa
se dio, a urina se supprime; d'ahi 4 pouco apparecem os
vomitosg, ¢ o doente calie em coma.

Na 2. forma (goulty kidney), tem-se observado acciden-
tes cerebraes bem graves; convulsdes epileptiformes, coma
e convulsoes,

AvrECGOES HEPATHICAS.— Segundo o Dr. Whitla, a etio-
logian da uremia estd intimamente ligada 4s molestias do
figado.

Aceitando a theoria de Murchison, diz aquelle author
que o figado & encarregado de reduzir & uréa a mdr parte
das materias albuminoides que ecirenlio com o sangue, de
maneira & tornal-as facilmente eliminaveis pelos rins.

Porém desde o momento que o figado fiear affectado,
as materias albuminoides permanecerdd no sangue; por-
(quanto, ellas nfto poderiio mais ser transformadas em uréa
e depois expellidas pelos rins.

Toda desordem do figado arrastaria assim uma uremin
sem lesiio renal apreciavel.

As convulsdes e a somnolencia, que siio observadas na
mér parte das molestins  do figado, como a cyrrhose, a
icfericia grave, os abeessos ¢ o cancer nido feridio outra
causd.

A uremia dos escarlatinosos d'isto tambem dependeria,
porque o figado nfio poderia converfer em. uréa as grandes

porgdes de materias albuminoides que ecirculiio no sangue
3 A 3
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e que sio resultantes da descamaciio epithelial das mucosas,
dos tubos dos rins e da exfoliacio endothelial das arterias.

A apparicio da leucina e da tyrosina na urina sub-
stituindo a uréa, serin o signal d'esta insufficiencia das
combustoes intersticines resultantes das perturbagdes hepa-
ticas. _

E’ desnecessario dizer que esta opinifio singular estd
em desaccordo com os factos.

" . Diversas MOLESTIAS DOS RINS.— Os kystos dos rins em
geral nfo produzem a nephrite, porém muitas vezes acabiio
por atrophiar o parenchyma renal imtermediario,

A morte em consequencia e accidentes cerebraes ¢
muitas vezes assignalada nas observacoes de degenerescen-
cia kystica dos rins. Nos cinco factos que Rayer menciona,
a morte sobreveio quando os doentes eriio accommettidos
de symptomas cerebraes: delirio, ataques convulsivos repe-
tidos e coma. Tavignot, Vigla e Hervey observirio exem-

plos d’esta terminagiio.

N'esta affec¢io nos parece que o tecido renmal ¢ des-
‘truido a pouco ¢ pouco, em consequencia da compressio
exercida pelos kystos, de sorte que chegn um momento em
que a depuracio do sangae ndo ¢ mais sufficiente, e desde
entio o estado uremico ¢ constituido.

Certas degenerescencias renaes, como a tuberculosa e a
caneerosa, podem algumas vezes destroir completamente os
ring. Quando os tubereulos primitivos sio limitados ao tecido
renal, diz Lecorché, a morte pdde sobrevir pelo facto da
desapparicio do rim. Manifestio-se entio, segundo Bennet
e Roberts, accidentes de natureza uremica.

Um clinico de Algeria, o Dr. Kienner, publicon n'este
anno o resultado de seus estudos sobre as alteragbes dos
'_._rinﬁ consecutivas 4 infecciio paludosa.

L -
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Em um primeiro periodo do impaludismo, o qual se
poderia chamar periodo das hyperhemias phlegmasicas, o rim
tumefacto e hyperhemiado apresenta wma actividade exage-
rada-dos phenomenos de nutricgio, ¢ se acha =ob a immi-
nencia de phlegmasias catarrhaes e de hemorrhagias.

Em uwm segundo periodo, que ¢ a cachexia, a ischemia
tem suceedido a hyperhemia inicial; as hemorrhagias que
continuiio se produzir, podem ser consideradas como passi-
vas. A transformagfio fibrosa de um grande numero de
glomerulos e a perda organica dos epithelios glandulares
reduzem ao minimo a funcgio uropoietica.

MTHI{M,EEIES RENAES DEPENDENTES DAS .-EFFHI.H.“EJES DAS VIAS ~©

GENITO-URINARIAS — Oufbr'ora estas alteracies erdo estudadas
mui superficialmente, apenas se contentava com o exame
macroscopico dos orgios, e dizia-se que os rins estavio des-
corados, augmentados de volume ou atrophiados; mas gragas
aos trabalhos de Thompson, Malherbe, Curtis e DBehier,
estas lesdes sido hoje mais detalhadamente conhecidas.

A alfecgio caleulosa & uma das que altern os orgios da
secreciio urinarin.  As lesdes observadas varifio desde a
simples irritagiio dos bassinetes, dos calices, dos tubos urini-
feros, até a completa destrui¢io do orgio que fica reduzido
4 uma bolsa de piis ¢ de caleulos.

As alfeccies susceptiveis de embargar a emissio da
urina produzem alteracies muitas vezes bastante profundas.

Segundo Thompson, as principaes d'estas alfecgdes sio
em ordem de frequencia; os estreitamentos da uretra, as
hypertrophias da prostata, os calenlos volumosos da bexiga,
emfim, mais raramente a atonia vesicul.

Ordinariamente pela autopsia, encontra-se alteragoes
renaes insignificantes, mas outras vezes muito pronunciadas,
tanto em grdo como e extensio. Além da dilatagio dos




bassinetes e a atrophia renal, o rim chega a ndo ser con-
stituido seniio por kystos. Tem-se observado com igual fre-
quencia a nephrite intersticial, a nephrite suppurada e a
steatose renal; j4 se tem encontrado abcessos milliaves dis-
seminados por toda a superficie do rim, ou verdadeiras col-
lecgies purulentas, tendo destruido o orglo quasi em totali-
dade, principalmente a substancia pyramidal. Um dos dous
rins pdde ser affectado isoladamente, mas habitualmente
ambos apresentdo lesdes.

Jules Girard refere o facto de um individuo de 70
annos que soffria de wm catarrho vesical, n'este doente por
~irias vezes se praticon o catheterismo evacuador, ficando
depois o instrumento & demora. A cada operaciio seguia-se
sempre accessog de febre. Depois do 5.% dia de tratamento,
e em seguida & um  ultimo catheterismo, manifestaram-se
accessos semelhantes aos primeiros, porém em pouco tempo
forfio substituidos pelos seguintes phenomenos: eephalalgia,
cOma, dilatacio das pupillas, respiracio lenta e abaixamento
da temperatura. Persistio n'este estado por espaco de 8
horas e morréo. Convém notar que o doente urinava pouco
e com defliculdade.

Feita a autopsia nofou-se hemorrhagias renaes recentes e
consideraveis, capazes de reduzir pelo menos & metade a
superficie secretoria do vim. Ao lado d'estas alteragdes
havidio outras mais antigas,

Um outro individuo tinha wma fistula urinaria no pe-
rineo; depois de ter sido operado teve diversos accessos de
febre, ja principiavaa melhorar quando de repente foi assal-
tado por accidentes uremicos de férma asphixica e morréo.

Pelo exame macroscopico observou-se, que o rim es-
querdo apresentava um grande calenlo occupando toda a
substancia pyramidal ou destruindo-a, além de outros cal-




culos havia uma camada de piis desde o bassinete até a
substancia corticul ¢ degenerescencia graxea.

O rim direito estava congesto e apreseniava igualmente
a degenerescencia graxea

Em resumo, a reabsorpeiio da urina, facto commum
nos individuos que soffrem operacdes nos orgios genito-
urinarios, produz muitas vezes suppuracdes em diversos
orgiios principalmeete nos ring, ora wma vez impossibilitados,
por este processo destruidor, estes orgilos nio podériio func-
cionar mais, de sorte que a uremia substituird a ammo-
niemia.

Relativamente a0 mechanismo pelo qual se produzem
as lesoes renaes dependentes dos obstaculos, que embargiio
a emissiio da urina, ha duas opinides uwm pouco differentes
as (uaes correspondem ds particularidades dos factos.

Jaccoud diz que, quando um tumor comprime os ure-
teres no abdomen ou na bacin, a pressio da urina, per-
turbada no seu curso, altera por distensio mechanica os
elementos do tecido renal e a insufficiencia da uropoiese faz
manifestar a uremia como no caso de uma lesio parvenchy-
matosa primitiva.

A urina refluente, opina Leroy de Etiolles, conserva
0s orgios em um estado de maceraciio anormal, que acaba
por determinar a inflammacio. A deplecio subita dos ure-
teres, dos bassinetes, dos calices, que determina o cathe-
terismo, produz n'estas cavidades o effeito de um vacuo,
de uma ventosa, d'onde resulta a hyperhemia, a inflamma-
¢gio e a apoplexia renal. E' pois esta nephrife exvacuo a
causa mais ordinarvia dos accidentes.

A parada da  seerecegio urinavia pdde ainda ser expli-
catda por wm phenomeno de acgio reflexa. A este respeito
diz Velpian: « os nervos splanchnicos contém ao menos




uma parte dos nervos vaso-motores dos rins. F' provavel-
mente por intermedio d'estes nervos que se produz a di-
minui¢iio da secreclio urinaria, chegando algumas vezes até
4 anuria nos casos de colica nephritica. Pdde-se admittir,
e ¢ este o mechanismo indicado por Brown-Sequard, que
sob a influencia de uma excitagio viva, produzida por
calculos sobre a membrana interna das calices, do bassinete
ou dos ureteres, uma acgio reflexa vaso-motora tenha Ingar
pelas fibras vaso-constrictoras contidas no nervo splanchnico
¢ distinada ao rim. Os vasos do rim se estreitdo, a cir-
culagio torna-se muilo menos activa e a secregfio urinaria
pbde por conseguinte, diminuir notavelmente ou mesmo se
suspender completamente. »

Esta acgio tem tambem sido notada nos casos de lesdes
tranmaticas de um dos rins, é o que pelo menos attestio
as observaches recentemente publicadas por Nepvew.

Porque via seguem estas accdes reflexas?

Tomdo um trajecto centripeto, se propagdo pelos
nervos dos ureteres ou do rim lesado até 4 medulla, e
d'ahi até o rim normal, ou antes a irritacio traumatica
segue a via centrifuga, e chega até orim normal por inter-
medio dos pequenos ganglios microscopicos, semeades pro-
fusamente nas paredes vesicaes !

Taes sio os problemas que propde o author das ob-
servagd es, promettendo mais tarde resolvel-os por meio de
experiencias.

Fis tambem demonstrado que, para se effectuar a in-
sufficiencia da depuragfio organiea, nio ¢ for¢oso que haja
lesdio primifiva em ambos os rins.

— Sob o titulo de causas predisponentes afastadas
ainda alguns authores descrevem certas influencias 4s quaes
a uremin acha-se subordinada.
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Na primeira ou segunda infancia a uremin ¢ menos |
frequente do que nu idade adulta. Ella tem sido observada
nos meninos de 15 diags e de 5 mezes. (Aran e Cahen). ;

Ordinariamente ¢ entre 8 ou 10 annos que ella faz
maior numero de victimas. O que é facil de se compre-
hender, pois é n'esta idade que 0s meninos sio mais sujeitos 4
escarlatina e portanto a nephrite parenchymatosa.

Segundo Barthez, as criancas do sexo feminino sfio
mais vezes atacadas do que as do sexo opposto.

Barlow e Bright dizem, que & uremia se desenvolve
com mais facilidade nas pessoas que tem tido anteriormente
convulsdes ou, segundo Rilliet, manifestactes hystericas.

N'estas condigdes é mais grave e a terminacio é sempre
fatal.

Debaixo do ponto de vista de sua frequencia, tem-se
notado que certos paizes parecem possuir o triste previ-
legio de favorecer o desenvolvimento d'este estado morbido.
E' assim que na Inglaterra, segundo Bright e Christison, a
uremia seria de uma frequencia excepcional. Para o pri-
meiro d'estes authores, sobre 70 casos de morte haveriio 27
de uremia.

As cifras de Christison §%o mais elevadas, em 10
mortos haverifio 10 uremicos. Frerichs assignala a uremia
como causa de morte H vezes sobre 21. Em Dantzig niio
haverido seniio 12 uremicos sobre 157 mortos.

Em Franca, segundo Rayer, niio haveria senfio 1 sobre
11 casos.

Em individuos affectados de nephrite parenchymatosa,
o simples facto de uma imprudencia pdde dar lugar ao
apparecimento da uremia. Picard diz tel-a visto sobrevir
em consequencia de uma exposi¢io ao frio, de um excesso
de mesa, de um accesso de colera, de um susto (Avrard),
de contrariedades vivas. (Bergeron).




Muitos authores tém imputado a uremia 4 uma medi-
caciio intempestiva. a0 uso domercurio (Lees, Bright), ao
uso do opio em alta dose (Richardson), a ac¢io dos banhos
de vapor (Marshall).

No dizer de Wieger ¢ Stevens, o proprio aspecto dos
movimentos convulsivos pdde ser sufficiente nos individuos
predispostos, para provocar a appari¢iio da uremia cervebral.

SYMPTOMATOLOGIA
DIVISAO

Devemos & Frevichs e & Lasegue, a primeira divisdo
introduzida na sciencia para a deseripeiio da uremia, |

Bstes authores sd fallario da uremia cerebral e dis-
tinguirdo duas férmas: a aguda e a chronica. Mais tarde,
porém, um mnovo contingente de factos clinicos veio mos-
trar que as manifestagbes da uremia nio erdo unicamente
constituidag por phenomenos nervosos centraes, que ora estas
manifestacdes se assestavio no tubo digestivo, ora parecido
inferessar os nervos respiratorios. Uma nova divisio fun-
dida sobre a séde destas manifestacies, foi apresentada por
Ste e 1‘11‘:steriurmentﬂ aceita pela mor parte des anthores.

O quadro elinico da uremia ficou desde entio assim
constituido : uremia cerebral, uremia gastro-intestinal e uremia
dyspneica. Novas observagbes fordo pouco e pouco am-
pliando este quadro, Jaceoud addicionou a forma arthritica,
o Sr. Dr. Torres Homem, a férma asphixica.

As dunas primeivas especies de uremia: podem ter uma
marcha rapida ou lenta; as ultimas, porém, tém sempre a
evolucio com wn caracter francamente agudo.

A uremia cerebral apresenta as seguintes modalidades
clinieas : a fdrma eomatosa, a forma convulsiva, a fGrma mixta
¢ a forma delirante.
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Esta divisio que adoptamos ¢ principalmente exigida
pela commodidade da discripgio.

UREMIA AGUDA

PRODROMOS

Segundo a mér parte dos authores, a uremia cerebral
agnda € frequentemente precedida de prodromos; porém
algmnas vezes a1 invasio phde se fazer brusca e repentina-
mente. Entretanto ¢ necessario lembrar que os phenomenos
premonitores, em virtude de sua benignidade, podem passar
desapercebidos, principalmente em criancas que nio sabem
acensal-os,

Talvez que, & esta engunadora apparencia seja devida
a opinido do professor Sée, segundo a qual, a invasio dos
accidentes se faz sem phenomenos precursores na maioria
dos easos.

Seja como for, os phenomenos prodromicos constituem
uma realidade.

Ha tres de alta importancia: a cephalalgia, as pertur-
bagoes da visiio e oz vomitos.

Mais raramente se assignala a sommnolencia e as per-
turbagoes o ouvido. Excepeionalmente, emfim, se encontra
espasmos, palpitagdes, algumas incohevencias de palavias, ete.

A cephalalgia, phenomeno premonitor o mais frequente,
¢ tambem o primeiro na ordem chronologicu.

A cephalalgia péde ser geral e sem ter séde determinada;
porém frequentemente se localisa, ora na regido frontal, ora
no oceiput, outras vezes nilo occupa senio a metade do
craneo simulando a enxaqueca.

E' geralmente gravativa ou pulsatil e em alguns casos
tio violenta, que ndo permitte ao doente repousar a cabeca.

- Variavel quanto & sua marcha, é quasi sempre continua
B A 4
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e poucas vezes intermittente. Neste ultimo caso, apresenta
mexplicaveis exacerbacies para a tarde e se acompanha
entdo de vertigens e atordoamentos, que se exasperio pelos
movimentos do doente.

As perturbacoes da visiio constitnem incontestavelmente
phenomenos precursores de grande valor, sem duvida a amblyo-
pian ¢ o de mais importancia. Esta perturbacio precede de
perto a apparigio dos symptomas uremicos e ¢ de maior
aleance para o dingnostico do que a cephalalgia.

Esta apparece bruscamente e ¢é reconhecida por causa
de sua intensidade; em pouco tempo a cegueira pide ser
completa ¢ os doentes de ordinario dizem ver faiscas ou
certos fulgores. Pode desapparecer rapidamente, para se re-
produzir em segunida, dando-se este facto muitas vezes no
curso da uremia. Foi o gque acontecen a um doente de Pi-
beret, que achou-ge por dnas vezes e durante mein hora em
cada vez, na impossibilidade de ler. Muitas vezes esta per-
turbaciio torna-se persistente até a morte. Esta amblyopia,
muito differente da amblyopia albuminurica, niio apresenta
nem edema, nem hyperhemia da retina,

« A perturbaciio uremica da visio, diz o professor Sée,
nunca e acompanha de lesio apreciavel ao ophtalmoscopio.
E' um penhomeno cerebral. E' muito differente pois das
alteracdes da vista, que se observa no curso da molestia de
Bright e que quasi sempre sio devidas a lesdes do olho.
O ophtalmoscopio, sob este ponto de vista, é na mdr parte
dos casos um excellente meio de diagnostico differencial.

Yara. completar a enumeracio de todas as desordens
visuaes, ainda nos falta assignalar a hemiopia, a diplopia, a
preshytia, a hemeralopia e o achromatismo. Em certos casos
03 doentes aceusio a sensacio de moszeas volantes, Algumas
vezes todas estas perturbagoes sito mui fugazes e passageiras.



O modo de principiar, a marcha, a persistencia e a mo- -

bilidade da perturbagio funcecional offerecem elementos pre-
closos para o diagnostico. Abeille a este respeito assim se
exprime : « Se a amaurose tem um principio insidioso, se sua
marcha ¢ continuna, se nio ¢ acompanhada de tonteiras, se
as faiseas vistas pelos doentes forilo raras. se a cegueirs
emfim ndio ¢ completa, a perturbacio Jda vista depende de
lesdes da rvetina que sfio produzidas {dra da uremin. Se a
amaurose, a0 contrario, tem tido uma marela rapida, se a
cegueira se tornou completa em pouco tempo ou desapparecen
rapidamente para rveapparecer em segznidu, se ella se acom-
panhou de faiscas, geralmente nio ¢ senfo o prodromo da
encepnalopathia albuminurica, em outras palavras ¢ um ac-
cidente de nremia. '

O vomito é o terceiro phenomeno a que os authores
tém dado nido pequena importancia; no dizer de Monod, na
férma aguda da uremia cerebral, seria um accidente mais
raro do que os precedentes.

A principio de materias alimenticias, o vomito torna-se

logo seroso, amargo e mesmo bilioso, repetindo algumas vezes
com singular pertinacia, Alguns authores perguntio se, quando
clles apresentiio-se, nfio se pdide imputal-os a uremia. Para
resolver a questdo, diz Lecorché, nio ha senfio um meio,
procurar se a urea ou o cirbonato de ammmonia existem nas
materias vomitadas.

Entretanto ha vomitos uremicos nos quaes nfio se pide
provar a existencia das referidas substancias; por isso o con-
selho de Lecorché nos parece pouco aproveitavel.

A diarrhea e a constipagiio acompanhio o vomito, po-
rém a diarrhea por se dar muitas vezes no curso do mal
¢e Bright, tem uma importancia semeiologica muito secun-
daria. .
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As desordens da audiciio consistem principalmente em
zumbidos ou em um pouco de dureza do ouvido, rarvamente
em surdez completa.

Muitas vezes se notan a somnolencia, principalmente na
uremda cerebral chronica e tambem uma profunda modifi-
caciio no estado moral do individuo, que n’estes casos, diz
Fournier, apresenta um singular torpdr physico e intellectual,
torna-se preguigoso e menos activo, nido se move sendo com
lentiddo. O caracter modifica-se; o doente mostra uma grande
indiflerenca aos que o cercio. Esta apathin se fraduz no
rosto que perde sua expressio habitual, o olhar torna-se
vago ¢ incerto. Ja tivemos occasiio de observar esta phy-
sionomia significativa em alguns casos de uremia na febre
amarella.  ©

Movimentos convulsivos nos membros, principalmente nos
inferiores. tem sido por mais de wma vez observados. Ro-
bert os considera de grande importancia para o diagnostico
¢ iz que nos casos de uremia, devidos a um obstaculo me-
chanico ao curso da urina, elles e mostrarido no nono dia e
serifio o signal precursor pouco mais ou menos certo de ac-
cidentes uremicos mais graves. Lecorché faz a mesma ob-
servagio relativamente a uremia devida & nephrite inters-
ticial. |

Em alguns casos excepcionaes, tem-ge visto além d’estes
movimentos convulsivos, tremores nervosos, palpitacies e
mais raramente ainda incoherencia de palavras.

Assignala-se a epistaxis como um dos symptomas pro-
dromicos da uremia em geral; porém Lecorché pondera, que
oste phenomeno apparece talvez execlusivamente na uremia
symptomatica de nma nephrite interstieial.

Tem-se pretendido achar intimas relacdes entre os acci-
dentes cerebraes e a diminui¢do da hydropisia.
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Quando a hydropisia diminue, a encephalopathia uri-
naria estd prestes a sobrevir. Sem duvida seria este facto
comprobatorio da theoria: pois achando-se interceptada uma
via de eliminacio da urés, esta entra ou fica no sangue,
donde a explosio dos accidentes; mas a clinica  desmente
esta supposta relacio.

Néo é verdade que a diminui¢io da anasarca on dos
derramamentos serosos coincida, a0 menos de uma maneira
necessaria, com a produccdo dos phenomenos morbidos.
Quando muito observi-se que os accidentes nervosos parve-
cem-s¢ produzir de nma maneira mais frequente nos casos
em que as hydropisias siio pouco extensas, pouco conside-
raveis; o que nio justifica por certo a theoria precedente.
Tal ¢ a nota dpresentada por nio pequeno numero de au-
thores, Lasegne. Sée, Fournier, ete.

Se bem que absoluta, esta opinidio ao menos serve para
nos precaver contra ns doutrinas insinuantes, que, estribadas
em certo numero de factos, esquecem-se das numerosas ex-
cepeoes,

FORMA  COMATOSA

O symptoma dominante ¢ o coma, que apresenta dous
graos; ora ¢ um estado de somnolencia donde o doente
pdde ser tirado por uma interpellagio ou uma execitagio
um pouco viva, ora é um coma completo que sobrevem de
unpreviso ou succede 4 somnolencia,

Estabelecido subitamente, o coma completo pdde al-
gumas vezes tornar-se rapidamente mortal, o que, segundo
Jaccoud, € excepeional. Entretanto Wilson, Christison, John
Moore citio casos mortaes nos primeiros accessos. Lasegue
observa que esta forma de coma ¢ quasi se niio sempre, mor-
tal: emquanto que a primeira pdde ser transitoria e dar
jus &s mais legitimas esperancas. Na maioria dos casos a
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marchn do coma ¢ continua e progressiva, quando a mo-
lestin deve fer mn termo fatal. Observa-se comtudo alter-
nativas de -melhoras ; ha algumas vezes intermissdes per.
feitns e isto no curso do coma o maig completo, ainda mesmo
que o morte tenha de vir algumas horas depois desta at-
tenuacio momentanea do phenomeno. Durante estas inter-
rupeoes, o doente conserva-se em um estado manifesto de
estupidez ou estupdr e apenas queixa-se da cephalalgia. De-
pois de um intervallo, que varia de alguns instantes a al-
gumas  horag, succede um novo ataque, todos os pheno-
menos se accentudo mais exagerados e assim pode-se observar
alternativas semelhantes até o ataque final.

Em wm periodo mais avancado, o coma eada vez mais
profundo, se acompanha frequentemente de alguns movi-
mentos convulsivos, de um delirio ealmo ou monotomo,

Quando, porém, o coma torna-se menog profundo e di-
minue progressivamente, a cura plde ser esperada.

Tem-se ecitado casos em que os doentes recuperio o
sinde depois de nm sé6 ataque de coma, que nio tem du-
rado senfio pouco tempo ; pode-se mesmo, quando este comn
s¢ desenvolve lentamente, despertar o doente por meio de
. excitaciio poneo energiea,

Um facto muito notavel e sobre o qual os authores
decidem de um modo absoluto, é a ausencia de paralysia
na resolucio dos membros durante o collapso cerebral.
A este respeito Lasegue assim se pronuncia: « Em qual-
quer ¢época da melestia que se observe, qualquer que seja
a intensidade do estupdr, nunca se nota paralysia por mais
limifada, por mais incompleta que se queira suppOl-n. Todas
as vezes que uma paralysia concomitante ¢ assignalada,
phde-se affivmar que ella orvigina-se de uma causa local e
gque nio estid gob a dependencia do mal de Bright; d'essa
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opiniio ¢ tambem o professor Sée. Alguns authores trazem
observagoes de paralysias coincidindo com o coma uremico,
0 que todavia ndo poderd invalidar a regra geral, pois que
estes casos sfio excessivamante raros. Emquanto dura o es-
tado de collapso o doente apresenta a face pallida, outras
vezes livida, olhos fechados on semi-abertos, pupillas meio
dilatadas, sensiveis & luz ; porém com os movimentos lentos
e difficeis ; em outros casos ficio contrahidos ligeiramente,
mas ainda moveis; a dilataciio tem sido observada poueas ve-
zes, e, quando existe, ¢ passageira.

O pulso é tranquillo, de G0, 70 e 90 pulsacies por
minuto; tanto nesta como em outras férmas pdde haver nm
certo grio de reacciio febril (Frerichs); entretanto, sezundo
i opinito mais geral, a temperatura ¢ ordinarimmente baixa
¢ sé excepcionalmente ¢ mais elevada que a normal. No
dizer de alguns authores, a respiracio longe de ser ester-
torosa, ¢ manifestamente sibilante. Golding-Bird e Wilk
compario este sibilo com o ruido de uma columma de ar
que viesse bater em uma valvula. Este cavacter da respi-
ragito seria sem duvida importante para o diagnostico, mas
infelizmente ¢ contestado.

A respiracio ¢ mnotavelmente lenta em certos casos,
Piberet viu descer a 14 ¢ mais tarde a 70 o numero de
movimentos respiratorios. Sée insiste muito sobre este phe-
nomeno € o julga frequente. Entretanto ha algumas obser-
vaches nas quaes esta acceleracgio da respiracio nido fol no-
tada. Algumas vezes a respiracio é frequente sem que haja
apparencia de dyspnéa, esta nilo existiria senilo nos cusos
em que ha complicacio. (Monod).

A duraciio desta frma pdde ser muito curta; porém
em geral os phenomenos perdurdio por longo tempo e quan-
do a terminaciio tem de ser fatal, & morte nio chega senio
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depois de muitos dias. O coma que tinha desapparecido
péde reproduzir-se no fim de um certo tempo; pode mesmo
dar Iugar a qualquer das outras férmas da uremia.

Quando a morte ¢ subita (féorma fulminante de Four-
nier), apresenta sob o ponto de vista medico-legal, um in-
teresse especial.

Com effeito, ella j4 tem dado lugar a suspeitas de en-
venenamento. como attestio os casos relatados pelo pro-
fessor Sée ¢ o facto muito interessante do obreiro Price re-
ferido por John Moore.

FORMA CONVULSIVA

BEsta férma apresentu-se ordinariamente no curso da
nephrite pavenchymatosa, consecutiva 4 escarlatina ou 4
prenhez. Rilliet e Barthez observario 11 vezes a eclampsia
sohre 13 casos de encephalopathia albuminurica escarlati-
nosa. KB mui raro se dar a uremia de fdrma convulsiva na
nephrite parenchymatosa chroniea; ella apparece de ordi-
nario em uma époea pouco avangada da nephrite, na se-
ounda on quarta semana (Rilliet), no duodecimo ou vigesimo
dia (Fournier), e no duodecimo ou decimo sexto (Monod).

Alguns authores pretendem que a intensidade da ana-
sarca ¢ as modificagdes das urinas, constituem causas pre-
disponentes aos accidentes eclampticos. Entretanto tém-se
notado que a ausencia ou pouca extensiio da hydropisia sdo
circumstancias favoraveis 4 apparigio destes phenomenos,
Relativamente 4 diminuigiio das urinas existem os mesmos
desmentidos. Medicos authorisados eitdio factos de doentes
que tiverio convulsdes quando urinavio abundantemente e
mesmo mais do que no estado normal ; de outro lado men-
ciona-se tambem casos em que doentes affectados de ana-
sarea consideravel e com grande diminuigio de urina, esca-
pardo até o fim 4s convulsdes.
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Quanto 4 pouca frequencia dos vomitos e da diarrhéa,
considerada como predisposicio & eclampsia uremica ¢ um
facto que ainda demanda novas pesquizas para sua confir-
Macao.

Os authores nio estio de accdrdo sobre o modo porque
principia esta férma. Ora as convulsdes abrirido a scena sem
(que nada pudesse presagiar a sua invasiio; ora, ao contrario,
serido precedidas de phenomenos prodromicos. Ia factos em
apoio destas duas opinides, pelo que ambas parecem pos-
sIvels,

Inesperadas  ou annunciadas, as convulsdes comecilo
sempre bruscamente,

Debaixo do ponto de vista clinico podemos admittir
tres  variedades da fOrma convulsiva da uremia: o typo
eclamptico, o convulsivo ou ataxico de Rilliet e o tetanico.
O primeiro se define por seu nome; ao segundo se referem
0s ¢asos em que as convulsdes clonicas geraes ou parciaes
nio sio acompanhadas dos phenomenos de collapso cervebral,
que ecaracterisio o ataque eclamptico; ao terceiro pertencem
as contracgdes tonicas localisadas sob a férma de opistho-
tonos.

Segundo alguns authores, a eclampsia seria a férma
a mais commum da uremia. Jaccoud diz que esta propo-
sigio é verdadeira para a uremia puerperal on escarlatinosa;
porém para as outras especies, a férma convulsiva nio é
mais frequente que a comatosa ou a férma mixta, e mesmo
na férma convulsiva a eclampsia nfio ¢ mais ordinaria que
as outras convulsdes.

Na férma eclamptica pdde-so notar os tres estadios
caracteristicos da epilepsia; o tonico, o clonico e o de col-

lapso.
Segundo Rilliet, Piberet, e Routh, as cunvulsﬁ:s de
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cada um destes estadios sfio commummente generalisadas ;
comtudo podem ser, como na epilepsia essencial, algumas
vezes localisadas em uma das metades do corpo. Tém-se
visto no curso desta variedade de uremia certos symptomas
de epilepsia, muito embora pouco frequentes e existindo em
estado isolado; Bergeron assignala, no principio do ataque,
um grito analogo ao que precede o ataque epileptico. Routh
encontron mais de uma vez a mordedura da lingua; Cahen
a flexiio do pollegar na mio. A perda do conhecimento, no
principio do ataque, ¢ phenomemo frequente (Lecorché).
Porém em geral esta perda de conhecimento é inteirnmente
passageira, as convulsdes lhe sobrevivem; de sorte que a
maior parte do acto convulsivo coincide com a integridade
das funcgdes sensoriaes; excepcionalmente o collapso cere-
hral deixa de existir, as convulsdes manifestin-se entio =6
(lominando a situaciio, e ¢ unicamente pela generalisaciio
dos phenomenos convulsivos e uma grande analogia, (ue se
pode classificar o ataque eclamptico.

Ni férma eclamptica o numero dos ataques & variavel;
na uremia escarlatinosa, segundo o professor Sée, a média
habitual ¢ de um ou dous ataques nas 24 horas; porém
uma estatistica de Monod mostra em certos easos, tres ata-
ques em 2 dias, em outras 11 em 28 horas ¢ mesmo 20
em 24 horas, Na uremia puerperal pdde-se, sezundo Char-
cof, observar 15, 20 e até 70 em um dia.

A terminacio do accesso convulsivo fem lugar pelo
coma, esta é a regra geral. O coma & completo, depois di-
minue rapidamente se outros accessos eclampticos nio devem
produzir-se; porém quando os ataques sio muito approxi-
mados, 0 coma nio pdde dissipar-se no seu intervallo e a
firma eclamptica passa a ser mixta; ¢ o que se did nos
casos mortaes. A morte na eclampsia puerperal, chega em
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geral depois de 12 ou 40 horas da invasiio dos accidentes.
Em outros casos a duracio do periodo convulsivo ¢ mais
longa e vé-se os accidentes continuar durante muitos dias.
Quando as perturbacdes nervosas se dissipio, ha algumss
vezes a coincidencia de nm fluxo urinario e a convalescenga
se estabelece; outras vezes o doente fica como que ador-
mecido ou em um estado de estupidez, as pupillas dilata-
das, o doente queixa-se de enfraquecimento da vista, e pide
mesmo haver cegueira, tambem siio mui frequenies as per-
turbagdes do ouvido ; Fournier assignala certas desordens
da memoria (esquecimento de uma palavra, de um nome
proprio) e casos de mania.

Sob o ponto de vista do diagnostico, ha um facto muito
curioso e digno de ser referido, embora seja muito raro: a
eclampsia ¢ algumas vezes o signal de uma melliora do es-
tade do doente e mesmo de uma cura. De sorte que pdle-
se consideral-w neste caso como uma crise salutar. Erlen-
mayer cita um facto, em que accessos epileptiformes, sobre-
vindos no curso de uma molestia de Bright aguda, pare-
cerio jugular a affecgio. Finger e Piberet assignalio casos
do mesmo genero.

No typo convulsivo ou ataxico os symplomas consistem
em convulsdes clonicas, que podem ser geraes ou parciaes.
Nio se nota a espuma na bocea, a perda de conhecimento,
as perturbacies da sensibilidade e nem o grito inicial. Niao
se encontra, emfim, nenhum dos signaes da epilepsia es-
sencial.

As convulsdes clonicas se apresentio sem estadio toni-
co precursor e o estadio de collapso falta completamente.
Fsta variedade de uremia ¢ caracterisada por convulsdes
generalisadas, que lembrio mais ou menos as convulsdes hys-
tericus.  Algumas vezes longe de generalisar-se, as convul-
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soes localisio-se em certos musculos da face (Lasegue) , do
brago (Sée). Cifrio-se outras vezes unicamente em sobre-
saltos dos tenddes.

Esta variedade como a precedente se apresenta por.

accessos. Quando sio estes frequentes, é raro que nio lhes
suceeda um estado comatoso mais ou menos pronunciado ;
porém este coma é & principio passageiro e o doente reco-
bra logo o conhecimento. Ia casos em que o coma pide
tornar-se persistente, isto acontece quando os accessos se re-
produzem muitas vezes; pelo que estabelece-se uma forma
mixta devida 4 reunido dos symptomas caractervisticos da
forma convulsiva clonica e eclamptica com a comatosa. 0O
pulso, accelerado durante a phase convulsiva, retarda-se no
momento em que cessio as convulstes. As pu!;saqfiés tor-
ndo-se mesmo menos numerosas do que no estado physiolo-
gico. Niao ha febre; senfio quando em consequencia de nu-
merosos accessos convulsivos, sobrevém complicagbes para
algum orgio, ou quando o doente toca o periodo ultimo e
fatal da uremia (Lecorché). A este respeito seremos mais
explicitos quando tratarmos do diagnostico.

A respiragio perde a sua frequencia. Os accessos, que
constituem os ataques, durio dous ou tres minutos, algumas
vezes um quarto de hora. Como ji dissemos, sfio ordina-
riamente separados por intervallos de calma, durante os
quaes o coma desapparece e a intelligencia se restabelece.

Quando estes accessos siio intensos e approximados, os
intervallos de calma pédem faltar; um accesso segue imme-
diatamente o outro, constituindo o que se chama accessos
subintrantes. Quando se ddo muitos ataques, podem existir
intervallos de repouso, durante os quaes ordinariamente
nada ha que possa fazer presagiar um novo ataque. Porém
nio poucas vezes persistem certas perturbacoes, ainda mesmo
que nfto se repita outro ataque.
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Estas  perturbagdes consistem principalmente em am-
blyopia, cegueira, hemiopin, surdez, hyperesthesia acustica,

O doente é ordinariamente presa de uma incontinencia
de urinas, 4s vezes tenaz, ou de transpiraciio cutanea abun
dante.  As pupillas que durante o accesso convulsivo sllo
contrahidas, se dilatariio extraordinariamente no estado co-
matoso ou na época da convalescenca (Wilks, Goodfellow) .

A aphasia, a mania, a somnolencia e uma certa ten-
dencia & tristeza sdo perturbagdes que muitas vezes sobre-
vém em consequencia de ataques multiplos.

Em certos casos a cessacdo dos ataques parece ter
coincidido com « volta da anasarca (Mathey, Coindet, Odiet)
e com o augmento da albuminuria ( Piberet, Finger). A
morte em geral sobrevém no periodo comatoso.

A variedade convulsiva tonica ou tetanica ¢é sem duvi-
da mais rvaca do que as precedentes; porém ultimamente
tem sido muito observada pornio pequeno numero de autho-
res. Jaccoud cita tres observagfes e uma d'ellas é muito in-
teressante, principalmente para o diagnostico, siio as seguin-
tes : um individuo durante os ataques de uremia apresentou
contracturas, sem o mais leve trago de convulsdes eclonicas,
estas  contracturas inteiramente parcises occupario os mus-
culos flexores dos ante-bracos e os musculos cervico-dor-
sacs, constituindo assim um verdadeiro opisthotonos. Em
uma mulher, notou além de certos phenomenos uremicos
mumto graves, uma contractura dos membros, os musculos
dorsaes rigidos e espasmodicamente contrahidos, mantendo
0 fronco e a cabega em um opisthotonos typo; estes es-
pasmos tetanicos s6 desappapeceram no outro dia no mo-
mento da agonia. Esta mulher tinha febre, pelo que a
principio se suppoz tratar-se de uma meningo-encephalite ;
porém um exame mais completo denunciou uma pericardite
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geral, ¢ o catheterismo mostrou que ndo havia uma sé gotta
de urina na bexiga, Em um terceiro caso, que concerne a
um homem de 47 annos, o espasmo foi rigorosamente limi-
tado aos musculos dorso-cevicaes; a autopsia mostrou em
amhos os factos lesdes renaes profundas. Em um caso de
Aran houve trismus com incurvagio do tronco, depois con-
vulsoes. Ilausser refere um facto pouco mais ou menos
similhante. Routh vio em um doente as couvulsdes cloni-
cas substituidas por uma congideravel retracgio dos membros.
Avard observou ao mesmo tempo contracturas do lado es-
querdo e convulsoes do lado direito.

FORMA MIXTA.

Fsta pode ser considerada como uma fusfio das duas
precedentes, porquanto o coma e as convulsdes achio-se as-
sociados ; mas sem que nenhum d’estes symptomas sobre-
puje o outro em intensidade.

Na [Orma convulsiva jd tinhamos notado esta mistura;
porém n'este easo o coma ¢ consecutivo 4s convulsdes: o
que ndo acontece na forma mixta, onde o coma ¢ indepen-
dente das convulsoes.

Eis como as cousas se passio, diz Fournier: um ncces
so de coma comega a seric dos accidentes; depois este coma
se dissipa.  Suvecede um ataque eclamptico mais ou menos
puro na sua expressio symptomatologica, mais ou menos
completo. Este ataque ¢ seguido de um periodo comatoso,
como ¢ de regra, porém este coma nido & senfo secundario
e differe do precedente, que era primitivo e que se tinha
estabelecido sem convulsoes.

Péde acontecer ainda, que este coma se estabelegn e
persista; porém se acompanha durante este tempo de phe-
nomenos convulsivos muito Intenscs.

1 &
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FORMA DELIRANTE.

Nesta forma a excitagio se dirige ds espheras intel-
lectnaes do systhema nervoso. Geralmente sio dires de
cabeca violentas e incessuntes que abrem a scena; em se-
cuida sobrevém a apathia intellectual, as pertarbacoes da
vista desde a amblyopia ligeira até a amaurose; o delirio
se mostra, quer desde o prineipio, quer em consequencia
das primeiras manifestagdes.  Variavel em sna natureza e
intensidade, este delirio é algumas vezes tranquillo reves—
tindo o caracter da monotonia constante assignalada por
Frervichs. Muitas vezes os doentes fallio constantemente,
porém suas palavras sfio incoherentes, sem nexo, sem alcan-
ce hem determinado. Ora siio as mesmas palavras, as
mesmas  phrases (ue continnamente voltdo, orn o delirio €
mais  particularmente accentuado em uma certa direcgio;
sio pensamentos professionnes gne assaltio o doente, que
os exprime por suag palaveas incessantes. Torém no lado
d'estas duas fdrmas de delirio manso, pdde sobrevir o de-
lirio  violento e exaltado, chegando até ao furor e acompa-
nhados de manifestagdes analogas d4s da verdadeira mania
aguda, Lasegue, citado por Fournier, refere um exemplo
desta férma e faz a vespeito sabias ponderagoes. Eis o
facto:

Um homem affectado de albuminuria sub-aguda, jnlsava-
se em demanda com seus filhos, queria forcosamente sahir
para se reconciliar on tratar de seus negocios.  Foi-se obri-
gado & recorrer a camisola de forca. Bste delivio durou
tres dias e repetio—se muitas vezes, sempre sob a mesma
férma.

Como mui judiciosamente adverte o author da observa-
¢lio, ndo se deve apressar em attribuir o delirio 4 intoxi-
caclio uremica em todos os casos. Deve-se procurar com
cuidado se existe alzuma outra causa que possa produzi-lo.
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Convém tambem lembrar-se que os individuos affecta-
dos de mal de Dright sio muitas vezes beberrdes, e a con-
sideracio dos actos anteriores da embriaguez poderd algumas
vezes dar a razio d'esfe delirio.

Outras vezes esta perturbaciio nervosa nfio serd sendo
uma simples consequeneia de uma affecciio aguda desenvol-
vida em alguns parenchymas e notavelmente nos pulmaes, -
que sdo tdo sujeitos nos albuminuricos aos accidentes inflam-
matorios. '

Para terminar a exposicio d’esta forma, addicionaremos
algumas recordacdes de um caso que assistimos durante o
nosso internato no hostipal j4 mencionado.

Um mogo hespanhol affectado de febre amarella apresentou o
tevrivel symptoma anuria; 12 horas depois de confirmada a ausencia

da depuragiio organica, este individno comegon 4 voeiferar com 2

extraordinaria forca, e ja havia 2 horas que permanecia n'este
estado, quando fomos velo e o encontramos da maneira seguinte
(8 horas da noite): face animada, olbos brilhantes e fixos, hocea
semi-aberta e impregnada de sangne coalhado, d}'ﬂpnml. pulso pe-
queno e frequente, extremidades frins, o doente fazia esforgos vio-
lentos pura se levantar do leito e precipitar-se pela janella, dava
altos gritos. ¢ mal podia ser subjugado por um possante creado,
no gual tenton por vezes morder; depois cahia prostrado no leito e :
cessava de gritar, porém d'ahi a pouco sua physiognomia exprimia
estae ancidade propria do vomito, e 4 mesma scenn tumultnosa se
reproduzia.

Uma vez ainda, e foi a ultima, o doente fez num esforgo ener-
wico para se erguer, a anciedade chegou entdio 4 seu auge, n'este
| momento uma certa quantidade de sangue negro surgio em sua
bocea entre-aberta; em zeruidn o doente parecen allivindo ¢ deixoun-se
| cihir sobre o leito. Nio griton mais, 08 phenomenos tempestuosos

tambem nito se¢ repetirdio; a frialdade foi invadindo a pouco e pouco
i todos 08 membros, a pelle tornou-se cada vez mais humida, os mo-
| vimentos respiratorios menos frequentes e entercortados, e assim
persistio até a terminagio fatal (9 1/2 da noite.)

FORMA RESPIRATORIA

Assignalada pela primeira vez por Bright, esta férma
foi depois descripta por Wnderlich, Seé, Jaccoud, ete. O

| (que a caracterisa, é uma perturbagio crescente da respira-
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¢lio e o desenvolvimento rapido de todos os signaes de uma
asphyxia proxima,

Os authores distinguem dous typos na uremin dysp-
neica ; no primeiro, de wma maneira subita e imprevista o
doente ¢ accommettido de uma difficuldade de vespivar, ¢ue
logo torna-se wma verdadeira anciedade respiratoria, attin-
gindo mesmo & uma insupportavel orthopnéa.

Quando n'estas circumstancias se examina os orgfios
respiratorios, percebe-se que a sua integridade ¢ perfeita.
A anciedade continta & augmentar, a respiracio torna-se
cada vez mais accelerada, entretanto os movimentos respi-
atorios sfio pouco desenvolvidos e como que perturhados
por uma contrac¢iio imperfeita do  diaphragma (Pihan-Du-
feillay), ou por paralysia do mesmo musculo (Lecorché); o
ar 80 penetra no apice dos pulmdes e o ruido vesicular é
fraco, o pulso torna-se frequente. O doente conserva a sua
intelligencia intacta, nfio sente dbr, finalmente tudo consiste
na dyspnéa, a qual nio ¢ acompanhada de rnido laryngéo,

No segundo ftypo, a inspiraciio ¢ estridente sibili-
lante e como que croupal, ha mesmo uma certa rouquidio
da voz.

Estes phenomenos, reunidos & orthopnéa, podem im-
por-se por uma affec¢io do larynge (Wilks, Sée): Christi-
son refere que em dous factos d'este genero, a operagio da
tracheotomia foi praticada, pordém sem suceesso,

A natureza d'estas perturbagoes ainda constitue um
problema & resolver. A ausencia de lesdes anatomicas pro-
vada pelo exame microscopico, o que corresponde 4 falta
dos signacs physicos durante a vida, nos induz & atiribui
os phenomenos a uma origem analoga 4 das outras pertur-
bagdes nervosas da uremia, como a amblyopia, efe.

Bright, quando descreveu estes accidentes, ji assigna-
54 L
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lava a mesma genese; entretanto. pondera Lecorché, nfio
deixa de ser admiravel, que as perturbacdes tendo esta
origem, s6 excepecionalmente sfo encontradas com as difle-
rentes férmas da uremia cerebral

Em 15 de Agosto do anno passado entrou para u 4.* enfermaria
de medicina do Hospital da Misericordia o Trlandez White, de 53
annos de idade. constituiedo forte, cte.

Nio nos foi possivel obter anamnese do doente no primeiro
dia, & isto se oppunha o sen estado afflietivo: dyspnén eom sibilo
inspiratorio. lingua como que preza, palavra inintelligivel, pupillas
dilatadas, inquietagiio, ete,

Procedendo a auscultagio do apparelho respiratorio, so encon-
tramos signues negativos, fienndo assim o dyspnéa sem explieagio,
Pelu percussio nada obtivemos de anormal.

As bulhas cardinceas nos pareceriio normaes, apenas estavio tm

pouco acceleradas as batedurns.  Percebemos um certo augmento
da drea preeccrdial.

O apparelho digestivo e seus annexos estavio em perfeita
integridade, excepto o figado, que apresentava-se ligeiramente aug-
mentado.

Prescreveu-se ao doente nma pogiio calmente o sinapismos ns
partes anterior e posterior do thorax.

Dia 16.— O doente conserva.-se no mesmo estado; mas podemos
obter as seguintes declaractes: a sua molestia actual data de 4 dias,
porém alguns mezes antes, estando suado expoz s¢ ao resfriamento,
o que lhe cansou immediatamente 4 suppressio da transpiracdio.

Temperatnra 3752, pulso 90. O nosso professor de clinica
suspeitando a existencia de lestes renaes, mandou praticar o cathe-
terismo da bexiga; mas niio se conseguio tirar uma sé gotta de
urina, o bexiga estava vasia. Indagagdes minuciosas fizerdo crer
que o doente niio tinha urinado desde que estava no Hospital,
Havin dorves articulares intensas despertadas pela pressio.

O Sr. Dr. Torres Homem formulon o segninte diagnostico:
Uremia de forma dyspneica e arthralgiea,
Prescripgito.— Uso interno:

Hydrolato de alface....e...... 120 grammas
9

Bisulphato de quinina......... .

q" ‘} '-" EEREEEE

::L:[Jhm sulf:-lmrnﬂl.,..m fq 4 )
Lintura de valeriana........

Essencia de horteli pimenta 6 eottas
Xarope de eascas de laranja 20 grammas

Para tomar as colhieres de 2 em 2 horas, alternando com um
ealice de vinho do Porto.




Uso externo :

Infusiio de persicarin.......... 120 grammus
llzll.['Lu}lri“ 1 u Hull]]ﬂrllll TEXE R } —_ 1:“:}
Sulphato de soda ............ ) - !

S‘ill ‘:{}mnlulllilll!tq'tvlll-ll.;-llllllllltllll 15 -
Para um elyster,

Din 17.— O doente apresenta mais calma, porem a  dyspnéa
ainda continaa.  Elle nos disse que dormio durante algumas horas
a noite. O elyster produzio abundantes evacuuagies,

O doente expellio algumas gottas de urinu, as quaes derio um
grande precipitado de albumina, pelo acido azotico.

Continuou-se a mesma medieagio.  Dieta, caldo de vaeca.

Dia 18.— Aggravacgio dos gymptomas, principalmente da dy:]w-
neéa. Nio ha uma s0 gotta de oring na bexiga. A mesma medi-
cagdo, reduzindo-se apenas & 1 gramma o sulphato de quinina,

Dia 19— Anuria completn, dyspnéa intensa, morte.

Autopsin-— Cavidade eraneana, meningeas injectadas; massa
cerebral anemica, amollecida em alguns pontos; ausencia de liguido
nos ventriculos cerebraes,  Cerebello anemico ¢ molle,

Thorax.-— Pulmdes congestos ¢ adherentes na base, bronehios
cheios de espuma branca. Coragio augmentado de volume, gordu-
roso, ventriculo esquerdo hypertrophindo excentricamente; aorta
normal, wma das valvulas sigmoides endurceida, valvuly mitral cheia
de concrecedes caleareas.

Cavidade abdominal.

Figado congesto ¢  endurecido, canaes biliares e vesicula
HOVTINACS,

Bago amollecido o cor de bronze. Rim direito maior do que o
esquerdo, ambos gordurosos, duros ¢ descorados, apresentando pe-
quenas eavidades em sen tecido semelbantes das do queijo.

Nephrite parenchymatosa ?
A bexiga continha cerca de 4 grammas de liquido, havia albu-
ming na urins,

FORMA ARTHRALGICA

N'esta férma o coma ou as convulsies coincidem com
dores articulares muito intensas, sitnando mais particular-
mente ao nivel das grandes articulagbes. As dOres muito
approximio esta {érma de uremia da molestia conhecida sob
o nome de rhewmatisino eevebral, sio muito intensas, os mo-
vimentos ¢ as pressoes exasperiio-nas, durante a perda com-
pleta do sensorium que caracterisa o comu, sb as pressdes
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exercidas sobre sua séde podem modificar a physionomia
impagsivel do doente.

Jaccond 4 quem devemos a descripgio d'esta variedade
citu os dous seguintes exemplos: uma mulher affectada do
mal de Bright chromico foi depois de algum tempo atacada
de dores articulares generalisadas extremamente vivas, vie-
rio em seguida as convulsdes que logo se associaram ao
coma. A morte sobreveio dous dias depois. Feila a au-
topsia, notou-se lesdes renaes parenchymatosas, porém as
serosus articulares e o encephalo estavio em perfeita inte-
gridade.

O outro caso ¢ concernente & uma mulher encontrada
na rua em estado comatoso; apresentava as mesmas dores
articulares exageradas pela pressio. A auotopsia revelou
wma atrophia granulosa dos rins.

Convem mnotar que Lecorché, apoiando-se em factos
referidos por Christison e Jonhson, diz que este rheumatismo
parece-s¢ produzir, antes sob a influencia da nephrite pa-
renchymatosa, do que sob a da uremia.

FORMA ASPHIXICA,

O Sr. Dr. Torres Homem em seu annuario de eli-
nica do anno de 1869, cita nma mmportante observagio como
exemplo unico d'esta variedade,

Eis o caso.

["enee ixreERMITENTE—Mal de Bright sem hydropisin—uremia
de forma asphixica—morte.

Francelino, preto eserava, de 30 annos de idade, copeiro, bem
constituide, entrou para a enfermaria de Sauta Izabel no dia 5 de
Agosto de 1569,

Recentemente  chogado de uma das  provinciang do norte, onde
soffren. por muito tempo de febres intermittentes, nunea teve os
pes inchados, nem  foi acommettido de rhenmatismo. Ha quatro
dins, sentio mao estur, cephalalgia, fastio, ecalafrios, seguidos de
calor ¢ mais tarde  suava abundantemente,  Istes phienomenos re-
produzirdo-se do mesmo modo nos dias subsequentes, apparecendo
gempre na mesmin horu.
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Dia 6 de Agosio ( 1.* visita no hospital).—Estado geral satis-
factorio, auzencia de edemu nos membros inferiores ¢ nas palpebras;
alguma prostagio de forgas; pelle quente, pulso frequente e cheio
(90 pulsagdes por minuto); nwda de anormal nos centros eircula-
torios nem no apparelho respivatorio.  Lingua coberta de nma es-
pessa camada de saburra branca, anorexia ¢ seéde; ventre flacido,
cevacuacgdes regulares; figado um  pouco angmentado de volume,
bago tambem um pouco erescido, As onrinas nio forio examinadas
porque o doente apezar de sun bon vontade, ndo conseguio ourinar

Diaaxosrico.—Febre intermittente simples.
Proayosrico.—Favoravel,
Prescripgio.—Infusio de ipeca—S8 ongus,

Tartaro stibiado—1 grin.
Tome meio calix de '/, em '/, hora.

Sulphato de quininu—I18 grios,
Tome no din seguinte ds 8 horns da manhi.

Dia 7.—0 doente vomitoun quatro vezes e evacuou duas vezes;
teve um accesso febril na tarde antecedente; continua o estado =a-
burral da lingua. Tomou a dose de sulphato de quinina pouco
antes da visita, Nao foram examinadas as ourinas,

Prescripoio.—Mistura salina simples,

Dia 8—Prostracio de forgas; sede intensa, anorexia, lingua
saburrosu, diarrhén biliosa; pulso a 90, As ourinas sendo exami-
nadas por meio do acido azotico o do calor, apresentio um abun-
dante precipitado de albumina.

Prescripgio—Agua de Sedlitz 1 libra,

Tome em 3 porgies.
Sulphato de quinina—I18 grios,
Tome depois do effeito purgative da sgua de Sedlitz,

Dia 9.—Grande prostragiio de forgas; resfrinmento das extre-
midades; respostas lentas e defficeis; lingua coberta de saburra
amarcllada, eor amarvolla dos conjunctivas scleroticaes, diarrhea
biliosa, muita sede, anorexia absoluta; figado pouco ereseido, grande
augmento de volume do bago; |]ru15u a 80, muito fraco e concen
trado ; notavel enfraquecimente do murmurio respiratorio nos dous
tergos supcriores de ambos os pulmdes, respiragio nulla na base;
auzenecia de qualquer ruido anormal; & percussio nido revelan mo-
dificagio da sonoridade do thorax. Ilu vinte e quatro horas que
o doente nio ourina; evacuou cinco vezes; tomou a dose de sul-

phato de quinina.

Disanostrico,.—Uremia.
Proaxosrico—Muito grave,
Prusorirgio—Cozimento de parviotaria e cainea—2 libras.
Vinho diuretico de Corvisart—2 ongas.
Tintura de jalapa composta.—3 oitavas,
Xarope do pontas de aspargos—2 ongus.
Tome umu chicarn de 2 em 2 horas.
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AZUR cusprassverrsrnes
Agunrdente.........
Tintura etherea de phosphoro 12 goltas,
Tome ds colheres de 2 em 2 horas alternando com & tigana
diuretica ¢ purgativa,

A's 2 horas da tarde o doente succumbio,

Autopsia feita 20 horas depois da morte—Nualda de notavel
no habito externo do ecadaver, Todos os tecidos brancos se apre-
sentdo tintos de amarello. Hstomago distendido por gazes ¢ des-
viado da posigiio normal; intestinos normaes; figado augmentado
de volume, congesto e de eor rutilante; wesicula  biliar contendo
bilis. negra, conercta e espessa; bago muito volumosoe, duro, rijo,
rangendo debaixo do. esealpello, com a forma mudada; os ring em
wiando como que gorduroso, com alguns pontos cartilagineos, sendo
o direito mais volumoso; a hexiga contem cerea de mein onga de
ouring, que sendo tratada pelo acido azotico apresentoun nm abun-
dante precipitado de albumina,

O exame microscopico dos ring, do figado e do bago, feito pelo
Dr. Hilario de Gouavéa, vevelon o segninte: « Capsula um pouco
espessada ¢ fortemente adherente d superficie dos rins; a substancia
cortical de wma cor amarellada ¢ turva; as pyramides injectadas.
Em algnns pontos da superficie dos rins  notio-se pequenas de-
pressoes constitnidas por um teeido cicatricial reluzente. Polo exame
microscopico de cortes paralellos @ superficie dos vins, verificon-se
algum augmento de elementos cellulares do tecido intersticial, ¢ os
pontos correspondentes s depressdes sio  constituidas por tecido
conjunctive  sem  bragos de elementos  glandulares. Em  alguns
pontos existem glomerulos que parecem atrophiados, e em outros
pelo contravio parece haver angmento de volume. As cellulas epi-
thelines dos  canalicnlos est@o em alzuns pontos angmentadas de
volume, de modo w obstruir completamente o lumem dos mesmos,
¢ eheios de protoplasma fortemente pontilhado e envvo, e em outros
ha completn degenerescencin gordnrosa.

« Nos corles perpendicalares observa-se o mesmo gue acaba-
mos de veferir; mas n'elles molhor que nos precedentes pode-se
observar o grande turvamento dos canaliculos, constituido pela al-
teragiio das cellulas epithelines precedentemente deseripta e que
era  genoralisada.  Em alguns notava-se mesmo coagnlos albumi-
nosos que os obstruifio completamento. »

« Quanto no figado, s6 podemos obler um pequeno pedago,
(que nio sabemos 4 que ponto perteneia, ¢ nelle nada observamos
alem de uma grande injeceiio venosa. No baco havia grande pro-
literagio do tecido intersticial, quo pavoce datar de époea remota. »

Corebro em estado normal, um pouco descorado na base.

No coragdo nota-se pequena diminnigiio das suas cavidudes
com algum espessamento de suas paredes, principalmente no ven-
triculo esquerdo.  Pulmdes perfvitamente sdos.

O sungue, chimicamente analysado pelo Se. Thoevdure Peckolt,

-{:’Eu S ongas,




encerrava  demasiada quantidade de nréa, tendo sido imposivel
fazer nma dosagem do sangue exacta d'esta substancin contida em
4 ongas e sangne que servirdo para o analyse.

« Além das tres fdrmas elassicas da uremia, diz 0 mesmo
professor, conhecidas de todos. izto &, o férma convulsiva,
a  comatosa e a mixta, oulros merecerio a attencio dos
medicos allemfies e de aleuns  francezes. sobretudo do Dr,
Jaecoud, taes como as {Grmas delivante, dyspneica e articu-
lar ; nenhum menciona a asphyxia.

No meu doente nito se ohservou nenhuma d'estas fdrmas
que acabo de indiear; elle nio teve dyspnéa, a anseultaciio
mostrou que os pulmdes quasi que nio respiraviio, na base
de ambos o murmurio respivatorio era completamente nullo ;
eis ahi porque classifiquei de asphyxieca esta (Grma de ure-
mia, cuja deseripgio niio encontro em livro algum de patho-
logia ou de clinica, sendo este facto o primeiro de que te-
nho noticia.»

UREMIA CHRONICA.

O prineipio d'esta férma ¢ em geral insidioso. Os ac-
cidentes denominados prodromicos e dos quaes ji fallimos.
constitnem a primeira phase da uremia lenta, havendo ape-
nas differenga na  marcha dos phenomenos.  E assim, que
em lugar de precipitarem-se, as dires de cabecn, o torpdr
infellectual, o peso das idéas, as perturbacdes visnaes mar-
chiio com uma notavel lentidio, Algumas vezes estes ac-

cidentes estacioniio-se durante muitos dias, depois desappu”

recem, deixando os doentes em um estado de melhora
muito sensivel. Pdde haver umn longa serie alternante de
remissoes e rveapparicoes dos phenomenos morbidos. De
tempos & tempog nota-se manifestacies gastro-intestinaes:
nauseas, vomitos, diarrhea, mais ou menos violentos appare-
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cendo e desapparecendo com os symptomas nervosos. Po-
de-se, embora raramente, notar liceiras convulsdes localisa-
das em alguns grupos musculares, situando-se nas mios, nos
pés, ¢ durando apenas alguns instantes para mais tarde
reapparecer. A respiracio durante este periodo péde tam-
bem perturbar-gse ¢ wma dyspnéa sobrevir por accessos de
Intervallos variaveis.

BEste periodo persiste durante um tempo mais ou
menos longo ; porém um observador attento notars (que ha
sempre um  angmento real na gravidade dos phenomenos
depois d'este periodo, que péde durar até mezes ( Lieber-
meister), a molestia se confirma; porém ainda com modali-
dades differentes. Algumas vezes, como indica Jaccoud, a
transicio entre os dous periodos da affecgio se faz de uma
maneira insensivel; as dores de eabeca se aggraviio cada
vez mais, o torpor intellectual passa ao estado de somno-
lencin quasi completa e a sensibilidade geral e especial
desappareccem. Um estado comatoso fica assim constituido
e que poderd ir augmentando de wma maneira constante,
porém lenta e dar lugar ao verdadeiro coma, on entio po-
derd ainda apresentar estas alternativas de remissfio e de
recrudeseencia j& mencionadas no 1.° periodo, Outras vezes
um violento ataque de eclampsia uremica se manifesta e &
seguido, em alguns casos, de wmuitos outros no mesmo dia
ou no dia seguinte. Depois os symptomas graves mino-
rio-se, um estado semi-comatoso e até uma remissio com-
pleta de todos os accidentes poderio estabelecer-se, e os
(loentes ficario durante 8, 10 e 15 dias n'este estado.

Novos ataques sobrevirvio ainda, seguidos igualmente
de periodos de calma, ¢ as manifestacdes uremicas poderiio
assim se renovar durante muitas semanas consecutivas e
terminar, em delinitiva, no coma final.
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Porém péde acontecer ignalmente, durante este segun-
do periodo, principalmente ¢uando a allfecelio revestiv a
forma comotosa, que convulsdes ligeiras se manifesiom.

Fstas convulsoes siio antes localisadas do que genern-
lisadas ; affectiio os musceulos da face, os sterno-mastoidéos,
os flexores de uwm membro. Pdde-se apresenfar ainda o
delirio, que n'estes casos ¢ gempre tranguillo e monotono.

O pulso durante o tempo da uremia lenta conserva-se
pouco frequente e mais ou menos ignal ao do estado nor- 4
mal. A temperatura apresenta uma cifra que a ponco e

pouco vai-se abaixando chegindo algumas vezes a 36.°, 32.°
SL" e até 30.° (Hirtz e Hutchinson),

Desde que. do periodo prodromico a uremin vai pas-
sar ao de estado confirmado, a diarrhea ¢ os vomitos tor-

nio-se mais intensos: as perlurbacoes sensoriacs, principal-
mente as da vista, angmentiio; a amblyopia se exagera cada
vez mais e passa 4 cegueira completa.

O coma ¢ constantemente a terminacio fatal d'esta
forma e suas variedades,

A uremia lenfa =e wmostra ordinarviamente cm wm pe-
riodo avangado da uephrite  parenchymatosa.  Fm o certos
casos ella ndo & mais do que o preludio de uma das (Grmas
agudas j& descriptas.

UREMIA GASTRO-INTESTINAL.

Esta férma niio poucas vezes apparece isoladamente, o
que jJustificn a sua descripgio em  separado.  Enfretanto
ella. pbde sobrevir nfio &6 durante o curso da fdrmn cere-
bral aguda, prineipalmente quando esta se aprssenta com o
typo comatoso, como no da wremia cevelral chroniea. Tam-

bem ndo ¢ raro que elln se compligne de uremia cerve-
8 A i
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bral e =se termine apresentando os symplomas proprios de
algumas de suas diflerentes formas.

Os vomitos e a diarrhea sio symptomas mui impor-
tantes, porém ¢ rvaro que a uremia principie de improviso
por estes accidentes.

A sua apparicio é commummente annunciada por inap-
petencia, por uma certa repugnancia aos alimentos; estes
symptomas se acompanhio de nauseas,

Depois de um certo tempo manifestio-se os  vomitos
porém estes pddem se apresentar inopinadamente, mesmo
n'uma época em ¢ue o apettite ainda estd conservado, de
sorte que o primeiro vomito pdide impor-se por uma indi-
gestdo; mas para logo este erro se desvanece, o vomilo
que era de materias alimentares, se repete e passa 4 ser
ser lignido, amargo e acre. O facto péde dar-se ainda mesmo
que a digestdo se fagu perfeitamente.

Os vomitos algumas vezes manifestio-se ao despertar e
no comeco da molestin se acompanhiio de constipaciio, po-
rém esta A& logo lugar & uma diarchéa mucosa, depois
muco-sanguinolenta semelhante, em certos casos, a dejeccies
dysentericas ; outras vezes a diarrhéa & serosa, correspon-
dendo assim & alteragio designada por Treitz pelo nome
de hydrorrhea. As uleceragbes que se desenvolvem no in-
testino pddem dar Ingar & uma perfuragio e causar a
morte subita.

Nas affeccoes renaes o vomito ¢ um facto frequente,
principalmente nas nephrites albuminuricas chronicas, nas
quaes, segundo Rayer, o phenomeno se dd na 6.” parte dos
CASOS.

Nio se deve, pois, attribuir indistinctamente os vomi-
tos e a diarrhéa 4 intoxicagiio uremica; dizem que & pre-
¢iso procurar a uréa e o carbonato de ammonia nas mate-
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vins  expellidas para assignar aos vomitos e 4 diarrhéa a
suda proveniencia.

DIAGNOSTICO

Estabeleceremos desde ja certas nogoes de um grande
aleance clinico e que instituem as verdadeiras bases do diag-
nostico. Para isto nos inspiraremos principalmente nos sa-
bios conselhos do professor Jaccoud.

Os caracteres dos symptomas nervosos niio constituem
isoladamente um elemento seguro para o diagnostico da ure-
mi4 ; convém lembrar-nos dos phenomenos que precedem ou
acompanhio as desordens da innervacio. Comprehende-se que
4 este principio se prende o exame da urina em cada caso
particular.

Disporemos em tres grupos os factos que as eventuali-
dades clinicas podem nos offerecer.

1.° Os accidentes uremicos podem-se manifestar em um
doente, cuja anamnese nos seja fornecida oun por elle oun
por seus parentes, etc., por exemplo: sabe-se (ue um in-
dividuo soffria de uma nephrite catarrbal ou parenchyma-
tosa on mals geralmente de albuminuria com lesOes renaes;
nestes casos o diagnostico ¢ facil e ainda mais se torna,
quando anteriormente tivermos observado um doente de mal
de Bright, que de um momento para outro principia a quei-
xar-se de perturbagoes dos sentidos, de cephalalgia, ete., e
depois tem vomitos ou coma.

2.” Neste grupo poremos em contribuiciio o conhecimento
dag condigdes etiologicas; aqui estio incluidos os escarlati-
nosos, as mulheres em trabalho de parto, os doentes affec-
tados de cachexia palustre, os tuberculosos e cancerosos ;
nestes individuos asgim predispostos os accidentes (ue possito
sobrevir, serdo claramente diagnosticados.




3." Finalmente, o diagnostico poderd ser de uma im-
possibilidade quasi absoluta, quando o medico tiver de ha-
ver-se comt um doente em estado de uremia e que nenhuma
nociio dos antecedentes puder ser-lhe fornecida.

E' neste grupo de fiactos que o exame da urina pres-
o reaes vantagens: este ponto ecapital para o diagnostico
merece consideragoes mais detalhadas,

Devemos ter em vista tres estados da urupoiese, os quaes
nma vez conhecidos, poderio levar-nos 4 wma conclusio de-
clsiviL

Pdde haver anuria completa, o que é muito frequente
na hydronephrose, na degenerescencia kystica dos rins, na
ocelnsiio dos nreteres. A suppressio da urina ¢ tambem um
symploma muito possivel do envenenamento pela helladona ;
o que jiuoden Jugme aoerro de diagnostico (Richardson).
Convém, pois, attender & forma e 4 predominancia do de-
lirio.

A ausencia on presenca da albnming na urina ndo de-
cidlem da integridade ou msufliciencia da depuraciio organica;
devemos pesquizar os elementos morphologicos, que denun-
ciem as lesdes renaes e em sua ausencia interrogar o densi-
metro. A densidade normal da uring ¢ de 1020, se o ins-
(rumento accusar uma cifia de 1014 on 1012 ¢ menos ainda,
pode-se afiimar a insnfficiencia da urinagio, muito embora
a guantidade do Liguido seju extraordinaria ; entretanto de-
vemos estar prevenidos contra os effeifos da degeneres-
cencin amyloide, neste caso a cifra areometrica pdde estar
a 1 ou 2 grios abuixo da média physiologica e esta dimi-
nuicio ndo significar a eliminagio incompleta dos productos
azotados, mas sim uma formaciio insufliciente.

Como dizem Mournier e muitos anthores, no mal de
Bright o albumina pdde desapparecer em certos momentos.




Comprehende-se o valor que tem o conhecimento desta sin-
gularidade ; com efleito, nos casos desta natureza, s6 o mi-
croscopio, a analyse chimica e o densimetro poderio ser as
fontes de nosso criterio.

Entretanto estes earacteres da urina podem ser uma
lamentavel eausa de erro, por isso (ue se apresentio como
0 meio mais seguro do mnosso juizo. A este respeito Jaccond
cita o facto de uma mulher, que affectada de wma nephrite
parenchymatosa estava em tratamento de sua molestia,
(quando em certo dia comecou a fer convulsdes que em
pouco tempo generalisirdio-se tomando a fOrma tonica: a
urina era, como nos dias antecedentes, de fraca densidade,
tinha bastante albumina ¢ eylindros carvacteristicos. Tudo
forgava admittiv a uremia, entretanto wma eirenmstancia nos
antecedentes da  doente transformou completamente a si-
tuagiio; esta mulher estava em uso da nox-vomica havia
oito dias e sua pretendida uremia nfio era mais do que um
ataque de convulsdes strichinicas. Com effeito, a suppressio
da medicagio fez cessar rapidamente os aceidentes. Vi-se,
pois, quanto devemos ser circumspectos ainda mesmo com
08 meios o8 mais positivos.

Alguns authores diio wma importancia exagerada 4 hy-
dropisia. Nio queremos negar que quando ella se apresenta
com os caracteres da hydropesia venal, seja um elemento
para o diagnostico; porque ao menos nos desperta a atten-
¢io sobre a possibidade da molestin de DBright; porém se
attendermos que a uremia pdde manifestar-se em individuos
que ndo tem nem vestigios de hydropisin, assim como em
idividuos que soffrem de lesdes renaes differentes das do
mal de Bright, veremos que este symptoma é de uma im-

portancia muito secundaria.
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A ausencia de paralysia motora ¢ um facto que nio
deve ser esquecido.

A febre 86 existe nos casos de complicagdes, tal é &
regra geral estabelecida por quasi todos os authores.

Clomprehende-se, segundo este principio, qual o papel
importante que rvepresentard o thermometro.

Procuremos agora estabelecer parallelos enfre a uremia
e as diversas molestias que pédem com ella se confundir.

Foramesis rognrreeral.— Profundas  differengas separio
a eclampsia puerperal da uremica, differengas que a analyse
da urina estabelece de uma maneira pogitiva, mostrando nesta
a presenca da albumina, as modificagdes chimicas e mieros-
copicas do liquido urinario e na primeira a ausencia destas
modificagoes.

0 diagnostico apresentard ainda wm consideravel grio
de certeza quando fir fundado nos resultados thermome-
tricos.

Recentemente Bourneville publicou um interassante tra-
halho intitulado— Etudes cliniques et thermometrigques sur
les maladies du systeme nerveux.

Eis em que termos elle formulou as snas conclusdes
relativamente ds pesquizas feitas sobre a marcha da tem-
peratura na eclampsia puerperal e a uremia.

1" A principio nota-s: wn abaizamento da femperatura
na wremia ¢ wma elevagio da lemperatura na eclumpsia.

22 No ewso dua uremia, a temperatura abaiza progressi-
vaienle, em quanto que, no curso da eclumpsia ella se eleva
eudu vez mais, o partir de explosio do aceesso, e isto com
grande rapidez.

3.0 Bstas differencas se aceenluio ainda nas approzima-
goes du morte; ne wremie « lemperalura desee muito, mesmo
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abaizo du eifra normal (28.1) 1 na eclampsia  puerperal ella
cheqa ao conlrario a wma ecifra muito elevada (43").

Apresentamog a seguinte observacin por nds csernpu-
losamente tomada, a qual verifien plenamente as leis de
Bourneville.

— Uremia de forma dyspneiea o deliante.

Francisco Ribal, hespanhol, constituicio forte, 568 ammos de
idnde, ete.. entrou para a Casn de Saude dos Sra. Drs. Catta—
Preta, Marvinho ¢ Werneek, no din 20 de Julbo de 1876, (Pap. n.
573). .

Fste individuo nos declarou, que esta doente ha tres dias, nio
nrina desde o manhil, tem vomitado matering amarellas,

Estado actual —(5 horas da tarde). O doente apresenta
todos os symptomas de fchre amarclln na transicio do primeiro
para o segundo periodo; tem a fiee animada, olhios brilhantes, con-
Junctivas avermelhadas, lingun secen, ¢ saburrosn, apresentando uma
erosta eseura na base, séde, inappetencin, vomitos q.ln materiags ama-
rellas, dor de eabeqga, dir epigostrien (pela pressio), abatimento de
lorgas.

Introduzimos uma algalia na bexiga, mas nfio encontramos uma
sd potta de urina.

9 horas da noite— O doente ostd inguieto, principia a delivar
mostrando mdo humor e querendo  levanturse do leito, sendo pre-
cizo subjuga-lo; nido responde ds nossus perguntas o articula pala-
vras confusas ou runge os dentes: o pulso ¢ fraco o frequente.

10 horas—Continin a mesma agitacio a pelle prineipin 4 hnme-
decer-se ¢ as extremidades a esfrinr-se.

12 horas—Suores profusos o frios, o pulso muito  freqnente
quasi sumido, extremidades complotamente frins.  ste estado foi
progressivamente se ageravando até dq uma hora da noite em que
teve Ingar a morte,

O quadro seguinte apresonta a marcha da temperatnea assim
como 0 numero das pulsages ¢ das respiraeBes por minuto,

Horas— Temp. Pulso. Respiragio.
5da tarde 37,8 T2 30
8 da noite 36, 80 30
fl 35,6 80 36

10 30,4 92 36

11 35,3 100 30

12 38, 100 37

Ermersia.—A  fOrma convulsiva aTeeta uma notavel
similhanga com a epilepsia, com efleito, pdde-se notar como
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n'esta molestia nm periodo tonieo, um periodo clonico e um
periodo de collapso, mais ainda, o grito inicial a espuma na
boeea, a pronagio for¢ada do pollegar.

E' forca confessar, que estes phenomeno: nilo  sio
constantes ¢ ¢ mesmo muito raro encontra-los todos reuni-
dos na nremia.

Eis um quadro tirado da these de Fournier e que
mostra as principdes differengas entre as duas molestias

EPILEPSIA, UREMIA.

1—Molestia habitual, chronica.] 1—DMolestia nfo habitual.
29— Aceessos wolados, (so nio ¢ 2—Acecszos repetidos durante

no estado de mal). muitos dias secnidos, ¢ algumas
d3—Volta da intelligencia depois|vezes, um grande numero de acces-
o aecesso isolado. 08 N0 mesmo dia.
4—Ausencin  de albumina nas| 3—Perida de intelligencia mais
nrinas. frequente porque 0S8 QeCessos  ®e
d3—Aunsencia de hydropisia. rpetem.
6—Volla 4 sunde depois do ae-| 4—Albuminuria (nos casos de
CORSO, molestia de Bright),

d—Hydropisin ( » » )
6—Symptomas morbidos ante-
riores ¢ posteriores 10 ACCESSO,

Fournier propde o segninte problema: uma mulher epi-
leptien ¢ presa de celampsia  puerperal, nestas circumstan-
cias quaes seriio os elementos para o diagnostico? O caso
é muito rave como declara o author do problema e cita s6
nm exemplo d'esta eventualidade. Algumas particularidades
bastiio para nos orientar. Primeiramente, devemos attender
a frequencia e repetigio dos accessos em um curto espago
de tempo, phenomenos estes que legitimio uma prseumpgio
em favor da eclampgia se bem que a rigdr a epilepsia
possa se apresentar sob esta [orma.

Finalmente, o diagnostico serd melhor fundamentado
no exame da urina.

Bourneville demonstrou, «que o sob @ influencia dos
accessos epilepticos, a temperatura se eleva de um 4 dous
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grios quando muito: porédm ¢que ferminado o accesso a
temperatura abaixa para nio avgmentar senfio no momento
de uma nova ecrise.

Quanto a0 estado de  wmal epileptico, elle  divide em
dous periodos, o convulsive ¢ o meningitico,

No 1. periodo, a temperatura se eleva desde o comeco
do accesso atéd o fim, isto &, desde 37,5 até 41, No 2°
periodo, a temperatura que se tinha elevado de 37 4 41,
desce depois abaixo de sen ponle de partida, se ergue
subitamente de novo ¢ attinge um fastiginm iznal ou megmo
superior ao primeiro.

Hysrteria.—A forma convulsiva pdde ainda se confnn-
dir com este estado morbido; porém além das nogdes dosantece-
dentes, devemos nos lembrar de que as convulsfes uremicas
nao sio como as hystericas, precedidas e perturbacoes
multiplas da seunsibilidade, da sensacio do bolo, de  hype-
resthesias localisadag; nio se  nota depois das convulsdes
estas paralysias mais ou menos extensas {do [requentes
nas hystericag, tambem nio se observa o coma. Duranle
o accesso hysterico nio se da a perda completa do senti-
mento e da percepcio.

Coma aArorLerico.—(O coma uremico ¢ persistente e
tende sempre a augmentar, o inverso se di no coma apo-
pletico: quando este ¢ intenso se acompanha da llil‘ﬂilll[lil-]'i-
¢ito dos movimentos reflexos e quando menos pronunciado,
de uma paralysia mais on menos extensa, de hemiplegia
caracteristica.  Ha dureza e lentidio do pulso.

O estertor trachial é muito differente do sibilo hahitual
da uremia.

OQuando ha verdadeivamente hemorvhagia  cervelral, o

thermometro & principio desce abaixo da cifra physiologica,
B A B
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depois oscilla entre 35°7 e 38 e sébe & 40° ou 41° se a
terminagiio deve ser fatal.

A apoplexia seroga coincide muitas vezes com a albu-
minuria ¢ o edema, nio tem signaes proprios; pelo que
torna o dingnostico quasi que absolutamente impossivel.

Exvenesamextos.—0s  accidentes nremices  assaltiio as
vezes tdo inopinadamente os individuos, que chegio &
causar suspeitas de envenenamento. Factos desta natureza
sio referidos par John Moore e Richardson.

De outro lado, certos envenenamentos tém symptomas
{fio semelhantes aos da nremia, que pdédem se impdr por
este estado morbido.

Robert cita os factos de Richardson concernentes &
dous meninos, que se tinhio envenenado com as bagas da
belladona. N'este caso o estado de seceurn da hocea, a
dilataciio das pilulas. a férma especial do delirio e a natureza
das materias vomitadas, seriio os principaes eclementos para
esclarecer a sitnagio.

No envenenamento pelo opio, devemos attender a na-
tureza dos vomitos, no estreitamento das pupillas, ao es
tertor habitual, aos suores, & erupgio e ao pruido.

No bulletin géneral de therapeutique de 15 de Margo
d'este anno, lemos a noticia de um facto referido e obser-
vado pelo Dr. Keen de Philadelphia, que apresenta um in-
teresse particular niio s6 por constituir um difficil proble-
ma de jurisprndencia medica, como tambem por demonstrar
os perigosos elleitos de ddses mesmo pouco elevadas de
morphina nos individuos affectados de mal de Bright chro-
nico.

Tratava-se, n'este caso, de um homem de 45 annos,
de apparencia robusta, a quem uma prostituta, com o fim
de roubar, den uma certa dése de opio. O individuo cahio

N[ 225
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em um estado comatoso, que tornou-se persistente a despei-
to de todos os cumidados e ferminou-se pela morte vinte
quatro horas depois.

A autopsia demonstron que o cerebro estava conges-
tionado e os ring granulosos ; o exame microscopico fez des-
cobrir uma nephrite intersticial chronica em estado avangado.
A urina era albuminosa e continha tragos evidentes de
morphina.

—A nevropathia saturnina tem alguns cavacteres da
uremia; porém ha cerfas parficulavidades du  intoxicagio
plumbica, que reunidas & nogiio dos antecedentes do doen-
te, dissiparfio todas as duvidas; é assim qgue devemos pres-
tar atten¢io & aureola caracteristica das gengivas, 4 cdr da
pelle, & lentiddo e durezn do pulso ( Braun ), & ausencia
de albumina nas urinas e & ausencia de hydropisias, salvo
nos casos de cachexia avangada.

—Ainda ha uma grande seric de molestias com as
quaes a uremia poderia confundir-se; taes como, o tetano
com a férma tetanica; o coma paludoso e nm certo grupo
de aflecgdes cerebraes de natureza inflammatoria, ete.; de
sorte (ue poderiamos multiplicar as eventualidades clinicas
de uma maneira quasi interminavel, mas em todos os casos
o conjuncto dos symptomag proprios & eada molestia, o exa-
me da urina, a exploragio thermometrica ¢ o conhecimento
dos antecedentes, sdo os verdadeiros elementos que collociio
o medico na senda do diagnostico e por isso julzgamos ocio-
so estabelecer mais paralellos, o que alids ndo comportio
os limites que desejamos fragar & nossa these.

PROGNOSTICO.

O prognostico da uremia baséa-se nas condigdes etiolo-
gicas, na especie ou variedade dos symplomas, na intensi-
dade dos phenomenos ¢ na marcha dos accidentes.
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De mma maneira geral, noo casos em que as lesdes re
naes tiverem por effeilo destruiv completamente os orglios
da secreciio urinaria, como nas degenerescencias brighticas
muito avangadas, ¢ claro que o prognostico serd fatal.
Quando, porém, # insufficiencia da uropoiese e a uremia con-
secutiva sio devidas 4 lesdes recentes, superficiaes e susce-
ptiveis de vegressfio, a cura péde ser esperada.  N’estas
circumstaneins o exame microscopico da urina prestard va-
liogos servigos.

—A uremin respiratoria ¢ a mais grave de todas; a
forma comatosa considerada  eomo  manifestacio primitiva
tem o mesmo valr de prognostico, porquanto pdde matar
logo ao primeiro  ataque ; porém quando ella for dependen-
te de uma nephrite parenchymatosa aguda, péde ter uma
terminacio favoravel.

A f(brma convulsiva ¢ menos perigosa do que as outras
fGrmas de uremin cerebral.

As estatistiens de Rilliet e Barthez, apresentdo 3 casos
‘e morte sobre 13 creangas accommettidas de convulsdes
uremicas; West dd 1 sobre 4 ¢ Monod 3 sobre 12.

Na [drma convulsiva a variedade mais grave é a eclam-
ptica ( Lecorché ): porém Fournier diz que ella é algumas
vezes o signal de uma melhora no estado do doente e
mesmo de cura,

0 prognostico seri sempre desfavoravel quando os
symptomas forem muito intensos, quando os accessos que
¢lles representam forem mais aproximados.

Nos casos, porém, em que os accessos forem pouco nu-
merosos ¢ nos seus intervallos o doente recobrar a intelli-
gencia, a cura poderd ser esperada.  Um coma profun-
do, absoluto, estabelecido rapidamente ou de improviso, é
um mioe sigual.
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—A consideraciio da marcha dos accidentes nio deixa
de ter alguma importancia para o prognostico.

A uremia de marcha aguda, apezar de seus passos ater-
radores, poupa muitas vezes; a0 paggo que a uremia lenta, or-
dinariamente affectando uma apparvencia benigna, quasisem-
pre seniio sempre, tem uma terminagio muito desfavoravel.
O facto ¢ perfeitamente explicavel, porquanto a uremia
lenta ¢ sempre ligada & uma nephrite parenchymatosa chro-
nica, lesio irreparavel; emquanto que a uremia agnda, como
por exemplo, a variedade eclamptica, que sde appare-
cer no estado puerperal e na escarlating, ¢ muitas vezes
dependente de uma simples descamacio epithelial e por
isso ¢ menos fatal.

—A uremia gastro intestinal ¢ a menos perigosa de
todas, ¢ pois muito raro que ella por si sé torne-se a
causa da morte.

ANATOMIA PATHOLOGICA

0 exame necroscopico revela alteracies multiplas e
variadas nos individuos que tém succumbido & uremia, po-
rém o nosso proposito ¢ apenas expdr as lesoes que pare-
cem ter uma relagio de origem mais ou menos directa com
os aceldentes morbidos.

O cerebro, os ring, o tubo digestivo ¢ o sangue sfio as
diversas sédes d'estas alteragdes, que todavia estio longe
de ser constantes.

Ceresro.— Numerosas autopsias praticadas por Chris-
tison, Gregory, Samuel Wilks, Frevichs, ete., demonstririo
a integridade perfeita d'este orgdo.

« Le eadavre de Louise G., diz Piberet, nous offre un
exemple aussi cavactérisé que possible d'encéphalopathic &
forme comateuse, coincidant avec une absence totule dalté-

RV Y PEN

1
|




ration du cerveau ou de ses membranes. Or ici on ne peut
pas dire que I'examen ait été fait & la légére; toutes les
parties ont Gté¢ inspectées avee une vigueur scrupuleuse, et
I'on n'a rien déeouvert; de telle fagon que M. Andral disait
que le cervean awrail pu élre un evcellent swyet détude pour
les personnes qui voudraient en faire analomie normale. »

Quando, porém, existem lesdes, estas consistem no
edema, na anemia ou congestio, na inflammagio e hemor-
rhagia da polpa nervosa e de seus involucros.

Guillot e Maved dizem que o edema ¢ raro e difficil
de ser encontrado. Ora elle se localisa na polpa nervosa,
ora se estende aos ventriculos, nos quaes produz derrama
mentos serosos (Aydiocephalia.)  Monod observou este carac-
ter em nove casos sobre 10. Algumas vezes este edema
acompanha a férma comatosa.

A anemia tem sido encoutrada por Frerichs, Sée e
Grainger Stwart; ordinariamente ¢ observada nos individuos
que tém succumbido & férma comatosa ou convulsiva. Se
apresenta sempre com um caracter variavel; se assestando
alewnas vezes sobre a polpa e as membranas, coincidindo
com o edema ¢ o derramamento ventricular; outras vezes
sua shde ¢ a polpa nervosa. A hyperhemia das membranas
existe nilo rarag vezes simultaneamente com esta anemia.

A congestio parvece ser talvez wmais frequente do que
a anemia, pordm o sen valor pathogenico ¢ sem duvida
Nenor. ‘

Ella pdde ser atlribnida em parte ds perturbagoes
circulatorias devidas  4s convulsoes; esta maneira de ver
parece ser justificada pelas observagoes de Wieger, segundo
as quaes ¢ na forma convulsiva que as congesldes sio mais
habitualmente encontradas.  Ellas se acompanhiio ordina-
rimmente de ecchymoses sub-urachnoidianas, de verdadeivos

V3247,
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féeos hemorrhagicos que podem chegar a invadir a propria
massa cerebral.

Em 406 autopsias feitas por Frevichs, encontrou-se nove
vezes a inflammacgio das meningeas, Ella se desenvolve
principalmente nos casos de uremia, cuja duraciio tem sido
prolongada, Porém siio quasi sempre consequencias do
estado congestivo de que acabamos de fallar.

Mepurna eseivgar.— Fste orgio tem sido  objecto de
poucos exames, enbretanto, como bem diz Lecorché, as lesdes
parecem ser tdo frequentes como as dos centros nervosos,
pois que sobre quatro casos referidos por Monod, duas ve-
ves encontrou-se n medualla edemaciada e o liquido cephalo-
rachidiano augmentado.

Tuso piGestivo.— As alteragdes do estomago e dos
intestinos, assim como as da cavidade buceal, j4 forio de
longa data objecto de interessantes estudos feitos por Bright,
Christison, Graham, ete.

Rayer falla das injecgdes buceaes que se encontra nos
uremicos, e ¢ue sao muito distinctas dos rubores escarlati-
nosos, assignala além disso aphtas e ulceragdes mais ou
menos localisadas,

No estomago, Malmsten e Christison observirio uma
tinta vermelha uniforme, onfras vezes uma injeegiio arbore-
cente com ou sem amollecimento, em certos casos ecchy-
moses e ulceras.

As lesdes dos intestinos sfio multiplas e variadas;
fordo deseriptas cuidadosamente par Treitz, que as distri-
buio em grupos distinctos.  Seguiremos a classificagio do
author allemdio por ser a mais methodica que conhecemos.

Em uma primeiva forma, denominada dlenorrhéa ehroniea,
o intestino apresenta-se cheio de uma grande quantidade de
mucosidade muito viscosas e adherentes. A mucosa ¢ es-
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pessada, descorada, em um cstado de anemia manifesta e
pontilhada de preto ao nivel das villosidades.

Outras vezes se encontra unicamente uma hyperhemia,
ora limitada, orn muito extensa (ealurrho chronico.)

A hydiorrhéa & a alteracio mais  frequente de todas,
O intestino contém wma grande quantidade de liquido amarello
ou verde, de reac¢io alealing e com cheiro ammoniacal.

Esta ultima propriedade desapparece em pouco tempo,
porém pldese reproduzil-a por meio da potazsa eaustica,
que pord em liberdade o ammoniaco resnltante da decom-
posicio da uréa.

Encontra-se a mucosa intestinal espessada ou edema-
ciada, despida de seu epithelio e como que lavada.  Mais
tarde manifestio-se alteragdes mais graves, que parecem
resultante da quéda das escarns.  Estas escaras, que muito
ge assemelhiio aos elfeitos de nma cauterisagio energica, siio
tanto mais numerosas quanto mais se approximio do anus;
sua forma, extensiio e profundidade sio extremamente va-
riaveis.

As cicatrizes podem ser superficiaes, apresentio a base
lisa e lusidia, o bordos unidoes, ligeiramente retrahidos e
adherentes 4 tunica muscolosa.  Dio lugar em alguns easos
4 estreitamento intestinal.

As alteracoes sfio ds vezes tio profundas que perfuriio
o intestino e causdo uma peritonite mortal.

Finalmente estas lestes diversas se combinio entre si
de diversas maneiras, e tambem podem deixar de existir
completamente.

A causa d'estas desordens & attribuida por TFreitz i
accio corrosiva dos liguidos mmmoniacaes.

SaxGre.— Braun noton gque este ligquido apresentava
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sempre uma cdr violacea: entretanto esta propriedade deixa
de existir mmitas vezes.

Segundo Christison e Jaksch, observa-se que o sangne
tem ordinariamente um cheivo fortemente ammoniacal.  Na
opiniio d'estes mesmos authores a sua falta de coagulagio
deve ser attribuida 4 presenca das materias extractivas.

A proporcio normal da nréa do sangune ¢ segundo
Picard, de 0,016 por 100. Este algavismo oscilla, no estado
de saude, entre 0,014 ¢ 0,018,

(0 sangue venoso e arterial encerrio pouco mais ou
menos as mesmas quantidades. O sangue da arteria renal
contém duas vezes mais uréa do que o da veia.

No curso das febres a proporcio ¢ de 0,021 4 0,030
por 100,

No cholera— 0,07 & 0.06.

No mal de Bright — 0,021 & 0,076 (na ausencia (e
aceidentes cerebraes.)

Na uremia — 0.028 (minimo) ¢ 0,15 (maximo.)

Entretanto as analyses de Wurtz e Berthelot tém de-
monstrado que em grande numero de casos a uréa nio
existe no sangue.

Frervichs diz, que em todos os casos de uremia a chi-
mica demonstra no sangue a presenca do carbonato de am-
monia ¢ da uréa nio destroida.

Além d'estas substaneias, encontra-se, segundo Schottin,
Oppolzer, ete., a creatina, a creatinina ¢ as materias ex-
tractivas.

O valor d'estes vesultados serd mais  tarde aquilatado
na pathogenia.
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PATHOGENIA.

Pour dlopmlor ane hypothése, il ne faut qnel
quefols que o pottsser agssd Joln gn'elle - pent
allar.

{ DiveEnor=-Mélnnges philosophiques.)

Seria labdr ocioso se quizessemos fazer o exame cri-
tico de todas as theorias propostas para resolver o proble-
ma pathogenico da uremia.

Com effeito, algumas apoido-se em bases tio frageis,
que apenas mervecem o fitulo de meras hypotheses, sobre
ellas nio levantaremos discussio, tio séomente as menciona-
remos para completar a fradi¢io do assumpto.

Outras entretanto merecem consideragio, por se rve-
pousarem em factos clinicos verdadeiros, claudicando toda-
via em forgar deduges.

A’ maneira de alguns autheres, disporemos em um pri-
meiro grupo, as theorias que imputio os accidentes ure-
micos 4s lesoes dos centrog nervosos, sio as theorias ana-
tomo-pathologicas; em um segundo grupo as que os refe-
rem & uma alteracio do sangue, siio as theorias chimicas ou
humoraes. _

Turorias AxaToMo—prATHOLOGICAS. — N'este grupo a theo-
ria mais antign ¢ a de Coindet ¢ Odier (1818), que con-
siste em attribuir a encephalopathia & uma hydrocephaliag
em seguida Osborne e Abercrombrie fizerfio remontar a causa
dos accidentes uremicos & uma arvachinite sub-aguda. Mais

| tarde (1861) Traunbe apellou para um edema cerebral e
| anemia consecutiva do cerebro; esta doufrina ji tinha sido
| estabelecida desde 1859 por Owen Rees e Cahours; porém
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entre estes anthores e o professor allemiio ha wma differen-
ca no modo de considerar a produe :@o d'este edema, é assim
ffue para os primeiros, o edema seria dependente de um es-

tado dyscrasico do sangue e para o ultimo o resultado de

uma tensio artervial exagerada.

Ultimamente (1873) Poincaré propoz wna nova theoria,
segundo a qual, mm certo estado pathologico do bulbo repre-
senta o principal agente das perturbacoes uremicas.

THEORIAS cHIMICAS.— Fm 1833 apparecen a theoria que
attribue & weéa a propriedade toxica da qual dependem as
desordens uremicas, ¢ a theorin de Wilson ou de Richerand,
segundo  protesta Rommelacre.  Os  resultados experimen-
taes desmoronario esta doutrine ; porém de suas proprias
ruinas surgirfio successivamente as de Frerichs, de Freitz
¢ de Bence Jones, este ultimo anthor admittia que a uréa,
retida na economia animal por um obstaculo gualquer a se-
cregiio urinaria, se fransformava em acido oxalico que entdo
obrava como a causa pathogenica.

Dir-se-hin que nenhum dos numerosos principios que se
encontra na urina, nio deveria escapar a sorfe de ser con-
sitlerado eomo a causa da uremin, ¢ assim que Tudichum
apenas  descobrio o urochromo, materia corante da urina,
Julgou logo ter encontrado nos productos de decomposico
d'esta substancia a causa dos aceidentes.

Ha ainda duas theorias muito antigas, segundo as guaes,
a uremia seria devida 4 oma diminuicio da albumina do
sangue on 4 uma diminui¢io dos globulos.

Finalmente em 1853 publicon Schottin uma nova theoria.
que ainda hoje ¢ defendida por grande numero de authores,

THEORIA DE TRAUBE.

Diminuigio da densidade do sangue. Tensdo mais forte
do systhema sanguineo.

J.}/360
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Eis os dous f(actores que dominio na pathogenia da
ureni.

Este author tendo notado que, na maioria dos casos de
uremia, se encontrava uma hypertrophia do coragio, tendo
visto além d'isso que o sangue dos individuos atacados era
muito mais fluido gue o sangue normal, pensou que estas
duas circumstancias  erfio suscepliveis de dar lugar, se a
fensiio viesse 4 se elevar no apparelho civeulatorio, & um
edema cevebral produzindo como consequencia a anemia do
tecido nervoso.

Traube explica as differentes formus que apresenta a
molestia, pela séde da lesdio encephalica.  E' assim que se
o cerebro torna-se edematoso ¢ anemico, o coma dominard
a situacio; porém, se o edema e a anemia se assestarem
mais  especialmente sobre a protuberancia e o bulbo, serio
as convulsdes com todas as suas variedades clinicas.

A Jdoutrina se apoia essencialmente sobre o augmento
de pressio no systhema circulatorio.

Vejamos se os resultados experimentaes correspondem
aos effeitos annunciados.

Considerando, que a retencio do liguide urinario aug-
mentava a pressio vascular pelo fiaeto da acenmulagio da
agua no sangue, Richardson injectou agua no peritoneo de
aleuns cies.  Quando a quantidade do liquido era igual ao
quinto do peso o corpo, via-se o0s animaes succumbir
ao coma no fim de déz ou doze horas.

Uma menor quantidade era seguida de um estado co-
matoso que se dissipava depois de alguns dias.

Em 1872, experiencias analogas fordo feitas por Falck
de Marbourg. Elle injecton einco kilogrammas d’agua nas
veias de um efio, que pesava vinte e dous kilogrammas, o
animul succumbio cincoenta ¢ seis minulos depois da expe-
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riencia. Pela autopsia notou ue o cerebro estava pallido e
consideravelmente anemiado.

Traube conta ainda no numero de seus defensores o
Dr. Munck, este author recorrfo a experiencia seguinte:
depois de ter ligndo os dous ureteres e a veia jugular de
um cio (a veia diveita). injeetou agua na arteria carotida
esquerda; o animal teve sobresaltos e depois cahio em coma,
durante este sobrevierio convulsoes extremamente violentas
e com férmas diversas. A morte teve lugar 18 horas de-
pois da Injeccito,

Munck repetio a experiencia e observon sempre os
mesmos effeitos. Nas autopsias a anemia ¢ edemacia do
cerebro erdo as alteragdes que se encontrava mais frequen-
temente.

Este experimentador conclue do modo seguinte : prova-
mos pois, que quando 4 wma diminuigio de densidade do
sangue, vem se ajuntar uma tensiio exagerada da circula-
¢io aortica persistindo durante algum tempo, nio tarda a
ver-se produzir o conjuncto de symptomas chamados ure”
mMicos.

Nao possuimos o trabalho do author allemido, mas sa-
bemos pela memoria de Rommeliere, d'onde extrahimos esta
noticia, que a relacio de suas experiencias ¢ pouco deta-
lhada, tornando assim muito difficil uma apreciagio rigorosa
de seus resultados,

A proposito deste trabalho, Rommelaere fez tambem
uma experiencia. Ligon as quatro veias jugulares e a ar-
terin carotida esquerda de um c¢iio que pesava 13 kilogram-
mas ¢ 700 grammas, mas nio ligon os ureteres para nio
complicar os phenomenos ; durante alguns minutos injecton
na arterin cavotida diveita 1107 d'agoa distillada a 275 o
animal morreu sem apresentar symplomas uremicos, a0 passo
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que existiio as condicdes indicadas por Traube para a mani-
festacio dos accidentes, isto &, em consequencin da liga-
dura das jugulares, a volta do sangue do cerebro era mais
lenta e por conseguinte estabelecia augmento de pressio
deste fluido, além disso a densidade sanguinea era extrema-
mente enfraquecida pela addicio da agua,

As experiencias de Richardson e Falck mostrio que
¢ necessario para obter symptomas nervosos capazes de pro-
duzir a morte, fizer penetrar no sangue enormes quantidades
d'agua iguaes a um quinto do peso do corpo. Ora, segundo
as pesquizas de Welcher, confirmadas em 1868 por IHer-
denhain, a quantidade de sangue é ignal a 13* ou 14* parte
do peso do corpo; disto se conclue que, injectando em ani-
maes quantidades d'agua igaaes a uma quinta parte de sen
proprio peso, tem-se quasi quadruplicado on pelo menos
triplicado a quantidade total do sangue. Para alojar esta
massa consideravel de liquido, ¢ preciso que nos primeiros
tempos (ue seguein as experiensing, o systema cireulato-
rio triplique pelo menos a sua capacidade e que, por conse-
guinte, o3 elementos anatomicos interpostos ao0s vasos ca-
pillares sollrdio compressdes notaveis podendo, guando se
trata principalmente do systeina nervoso, dar lugar a acei
dentes graves,

Vejaumos ainda se, estabelecida a suppressiio da urina,
esta accumulagio do liguido pdde se produzir nos canaes
SUNZUINe0s.

Segundo Beequerel, a quantidade de urina emittida em
24 horvas por um adunlto ¢ de 1,300 grammis (média).

Obzervadores (3m  caleululo que um homem de 60 ki-
logrammus de peso tem 5,500 grammas de sangue.

Donde concluivemos que serdo necessarios pouco mais
ou menos 10 dias de suppressio complebn de urina, para
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que entre na circulaciio sanguinea uma quantidade de liquido
igunal & um (uinto do corpo.

Mas a clinica nos mostra que em geral no 'fim do se-
gundo ou do terceiro dia os accidentes se manifestio.

J. Picot instituiu, em 1874, uma serie de experincias
em cies e coelhos, as (uaes consistiio em injectar agua nas
velas.

Transcreveremos aqui o resultado dessas experiencias
e as judiciosas ponderacdes de seu author.

I.* A injeccio d'agua na jugular na ddse de wma tri-
gesima ou quinquagesima parte do peso do corpo, mata os
coelhos.

2. B preciso chegar nestes animaes até 4 ddse de uma
decima parte, quando a injecgio for feita na veia saphena
externa.

3." As ddges dagua chegando até a uma oitava parte
do peso do corpo, injectadas quer mno peritoneo, quer na
saphena, nflo matio os efies; &4 (uinta parte, porém, é de-
termidada por wma ruptura hemorrhagica; em todos os ani-
maes em experiencias, quando a morte se dd, nada se ob-
serva que tenha semelhanga com os accidentes ditos ure-
micos.

4.2 A agua injectada no sangue, como ji tinha notado
Richardson, dirige sua acgio sovbre os globulos vermelhos
que ella ataca em sua estructura e torna-os, segundo toda
a probabilidade, improprios fds trocag gazosas. A ausencia
de lesdes encephalicas faz repellir a idéa de morte pelo sys-
tema nervoso.

5. E' provavel que nos animaes submettidos & injec-
¢oes na jugular, a morte sobrevenha pelo facto de nma per.
tarbaciio profunda na respiraciio, causada pela chegada brusea




72

e prolongada no systema pulmonar de sangue carregado de
consideraves proporcoes (agua,

6. Si se vefleete que um eio, em 24 horas, nio ex-
crefa seniio 22% de urina por kilogramma de seu peso e que
nestas experiencias {ém sido injectados at¢ 100 e 125 d'agua
por kilogramma, comprehende-se quanto ¢ difficil admittir
como causa pathogenica da uremia, a exaltaciio da pressio
intra-vascular sob a influencia da sappressio da urina, pro-
duzindo como eonsequencia o edema e anemia do cerebro.

Em resumo, as experiencias, que nés acabamos de citar
collociio os animaes nas circumstancias exigidas por Traube, |
entretanto os aecidentes uremicos niio =e¢ manifestio.

As lesdes encephalicas niio sfio sempre encontradas.

A clinica de seu lado tem mostrado que em certas mo-
lestias se encontra pela autopsia edema e anemia do cerebro,
sem que durante a vida se tenha notado os aceidentes. Ainda
maig, que sio muito raros os casos de uremia em que o
exame necroscopico tem descoberto lesdes dos centros ner-.
VOS0S.

THEORIA DE  POINCARE

Este author vepellindo completamente a doutrina da in-
toxicaciio e a doutrina de Traube, refere a wm estado pa-
thologico do hulbo todas as perturbagtes uremicas, taes como
a dyspnéa, a cephalalgia, os vomitos, as desordens dos sen-
tidos, ete.

Procedendo ao exame de tres bhulbos de individuos que
tinhdn sucenmbido ao mal de Bright. elle notou que as al-
teracdes consistidio em wma injecgio consideravel dos capil-
larves, em granulagdes escuras que enchiio nm certo numero
de cellulas e que erio muito sewmelhantes na c¢br 4s dos
locus niger dos pedunculos cerebhraes. Oulbras cellulas apre-
sentaviio-se pontilhadas de granulacies graxeas,
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Esta alteragiio do hulbo, segundo Poincaré, nfio ¢ sendo
a consequencia de uma sanguinificacio anormal. Porém al-
gnmas vezes ¢ tambem o rvesultado de um amollecimento
on de uma pigmentaciio espontancas. Pdde ainda ser depen-
dente de um vicio pathologico qualquer, hereditario oun ad-
quirido, a uma destas predisposicies indetermidas em sua
natureza, mas cuja existencia a elinica nos induz a suppor.

Se hem que engenhosa e seduetora esta theoria niio nos
parece convinecente cu antes affasta as difficuldades sem re
solve-las

THEORIA DE WILSON

Segundo esta theoria, ¢ a accumulacio da uréa no
sangue o factor de todos os accidentes uremicos.

O ponto capital da theoria é saber se a urda é oun niio
toxiea.

A experimenta¢iio physiologica tinha de ser invocada
para resolver a questiio, ella ji tinha sido feita antes do
apparecimento da doutrina de Wilson; com effeito, Segalas
ji tinha, desde 1822, vecorrido o este meio para indagar da
acelio da uréa; as experiencias consistirio em injectar uréa
nas veias de muitas especies de animaes. O resumo de seus
resultados ¢ o seguinte : a urla injectada nas veias é elimi-
nada com grande rapidez, ¢ wm dinretico muito active e
muito energico, esta substancia nio parece exercer uma aegio
prejudicial sobre o organismo.

Esias conelusdes nfio constituirio tropego & propagaciio
da theoria ingleza e seus sectarios objectando ds experien-
cias de Segalas, diszerfio que se a wrén nio actuava & ma-
neira de venenos guando se a injectava nas veias, era em
consequencia de sua rapida eliminagio pelos rins e por isso

a sua accumula¢io era impossivel.
B A 10
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Oz antagonistas da doutrina se apressariio em satisfazer
d esta primeira exigencia, isto é, impedir a eliminaciio da
uréa supprimindo a funcgfio renal.

Uma segunda questiio precisava ser elucidada, impor-
tava saber se a suppressio da func¢lic urinaria, determi-
nada por experiencias feitas com este fim ou por lesdes
renaes, produzirin a accumulagio da uréa no sangue; final-
mente, a ultima questdo ern averignar se haveria coinei-
dencia dos symptomas uremicos com exageracio da quan-
tidade de uréa no sangue.

1.* A funccio renal relativamente & eliminaciio da uréa
p6de ser supprimida por diversos meios.

Voit introduzio uréa no sangue de um ¢io e a0 mesmo
tempo supprimio toda especie de bebidas ao animal. Ma-
nifestarfo-se aceidentes analogos aos da uremia; mas atten-
dendo-se as condigdes especiaes do caso, comprehende-se
que sio muito complexas para se tivar d'ellas conclusies
legitimas.

Injectada de uma s6 vez uma grande quantidade de
urda no sangue, ou introduzida n'este liqguido pelas vias
digestivas, pGde-se suppdr que aurina nio a eliminard mui
rapidamente ¢ entdo a substancia terd tempo de produzir
seus effeitos.

Estes dous meios de experimentar tem sido objecto de
reiterados estudos de muitos authores.

W. Hammond de Philadelphia formulon nos seguintes
termos as conclustes de suas experiencias.

A uréa no estado puro on misturada com o muco ve-
sicial, o carbonato de ammonia e um sal de soda, injectada
no sangue de animaes bem sadios nio determina a morte.

Quando a injeccio das substancias referidas, tem sido
precedida da extirpagio dos ring, a morte lhe succede ra-
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pidamente. Stokvis obteve os mesmos resultados repetindo
as mesmas experiencias,

Entretanto, Treitz injectou 10 e até 12 grammas de
uréa no sangue de cies, sem (ue notasse algnmwa das ma-
nifestagoes ditas uremicas, chegou mesmo segundo sua ex-
pressdo a nufrir um efo com uréa, ministrando-n na dose
de 2 grammag de 2 em 2 horas; o unico effeito que obser-
vou foi uma séde mais viva.

Rommelaere injecton uréa nas veias jugulaves de 2
cies e os resultados obtidos fordo pouco mais ou menos se-
melhantes aos de Freitz,

Comtudo Gallois alcancon determinar o syndromo ure-
mico em coelhos wos quaes tinha propinado 20 grammas de
uréa.

Richardson, injectando 4 grammas de uréa no tecido
cellular ou na cavidade peritonial de ratos, observou que
estes ammaes, depois de terem tremuras e convulsoes,
cahiio em um estado comatoso que se ferminava sempre
pela morte; terminaciio esta que sobrevinha ordinariamente
4 horas depois da injecciio; mas se as vietimas tinhao de
sobreviver, era sempre depois d'este prazo que as pertur-
baghes priocipiavio a declinar.

Gallois foi posteriormente menos feliz; com efleito, de
suas ultimas experiencias, que consistirdo em injectar uréa
no sangue de animaes, ficon convencido que a uréa era
innocente ou pelo menos nio produzia desordens semelhantes
ds da uremia.

As suas experiencias ji forfio repetidas por Gigot Su-
ard, que deu 40 grammas de uréa durante 8 dias 4 coelhos
e niio obstante esta grande quantidade, os aceidentes ob-
servados nas primeiras experiencias de Gallois ndo se ma-
nifestarao.

e e
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Quanto aos factos de Richardson, nos observaremos
como Benett, que a dose de uréa ern muito consideravel
proporcionalmente ao tamanho dos animaes que soflrerdo
as experiencias.

Finalmente, a inocuidade da uréa ¢ hem provada pela
pratica de Baud que desde 1840 a emprega com fim thera-
peutico contra as febres infermittentes, as nevralgias e ne-
vroses. Mauthner de Vienna (1854) ainda aproveita do
poder diurctico da uréa, ministrando-a em alta dose e com
suceesso nos casos de hydropisias escarlatinosas.

E' desnecessario acerescentar que em todos estes casos
os accidentes nio se manifestario,

A extirpagio dos rins constilue o meio mais seguro
para aboliv & funcgito renal.  Ja vimos que Hammond, fa-
zendo a ablagio d'estes orgios e injectando a uréa no sangue
dos animaes, determinou aceidentes uremicos.  Porém estes
resultados =io desmentidos por grande unmero de experi-
mentadores, taes como Stamius, Frervichs, Oppler, Petrofl,
ele.

Ainda mesmo que ndo tivessemos o abrigo de tio
respeitaveis auctoridades, poderinmos duvidar muito em im-
putar a uréa todas as perturbagies: porquanto, a operagio
soffiida pelos  animaes nio ¢ Ao insignificante, que nAo
possa figurar tambem como cansa’ de muitos phenomenos

fque se observa, pois tem-se visto igonalmente os mesmos

phenomenos nos casos em que se limita  simplesmente em
praticar a ablagio dos rins,

2. Averiguar, se supprimida a funcefio renal pelo facto
de uma experiencia on por lesdes pathologicas que se asses-
tao sobre os rins, se a urén augmenta no liguido sanguineo,

Prevost ¢ Dumas demonstrario gque depois da nephro-
tomia a wréa se accumulava no sangue; as mesmas expe-
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riencias repetidas por Bernard e Barreswil deferminariio,
que nos dias immediatos & operaciio este facto nilo se dava,
que era preciso esperar 3 on 4 dins para se descobrir no
sangue a exageracio da quantidade de uréa, mas que nos
primeiros dias se notava um angmento consideravel das se-
erecoes  gastro-intestinnes que tornaviec-se permanenfes e
continhio nile pequenas proporcies de saes ammoniacaes.

Esta  qualidade das secrecdes desapparecia quando  a
cifra da wréa se avultava no sangue.

Apontaremos Oppler e Perls entre outros observadores
que reconheclriio este aceumulo de uréa no sangue de ani-
maes nephrotomisados.  Entretanto. Zalesky procedendo a
analyse do sangue de animaes submettidos 4 nephrotomia
¢ & ligadura dos ureteres, chegou a resultados oppostos;
mas Grehant estabeleceo de uma maneira & nfio deixar du-
vida, que desde os primeiros momentos que seguem a ne-
phrotomia, a uréa augmenta no sangne e em fanta quanti-
dade, quanta deveria ser eliminada do organismo -durante
este tempo.

Relativamente ao aceumulo de uréa no sangue em con-
sequencian de  lesdes pathologicas dos rins, por em gunanto
limitamo-nos & transcrever da these de Picard o seguinte
trecho allusivo 4 accidentes cerebraes coineidindo com uma
affecgiio organica dos orgios da secregiio urinaria. « Serd a
uréa o principio toxico? Ividentemente nio, porquanto se
nunca temos deixado de observar a uremia nos casos de
accidentes cerebraes, de um ontro lado, temos encontrado
sangues ricos em uréa que ndo tém dado lugar & symptomas
nervosos; estes  resultados  concordiio com a  obsgervagio
da matoria dos anthores. »

Entremos na ultima questio que nos jd antecipamos com

esta cilagio.
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3.* Determinar se com a exageracio da quantidade de
uréa no sangue coincide a apparicio dos accidentes ure-
mMicos.

Uma divisiio ¢ necessaria & esta questio, isto &, pre-
cisamos averiguar em primeiro lugar. se com a uremia ha
augmento da wréa no sangue, em segundo lugar se a accu-
mulagio d'esta substancia ¢é seguida necessariamente dos
symptomas uremicos.

A primeira parte da questdo era resolvida affirmativa-
mente pelos antigos experimentadores, que sdé dispunhio
do defeituoso methodo de Liebig para procurar a uréa no
sangue; com os effeitos de sgnas analyses elles chegariio a
descobriv até 1,50 por 1000 grammas de sangue. Segundo
este processo a uréa era dosada por meio do nitrato acido
de mercurio, o que constituia nma causa de erro, como o
demonstrou Wurtz, pois este reactivo nio precipita sé a
uréa, porém ainda outras substancias derivadas das materias
albuminoides. ITste mesmo author e Berthelot analysando
o sangue de individuos uremicos, demonsfrario que ndo
havia este excesso de uréa.

As interessantes pesquisas de Chavelt mostrario que
durante os accessos uremicos, era exactamente quando a
uréa estava no sew minimo no liquido sanguineo.

Nos albuminuricos a uréa existe em menor quantidade
do que no estado normal, pois n'este estado pathologico nio
se encontra mais do que 0,09 a 0, 12 por 1000 de sangue
( Picot ).

Quanto ao segundo ponto da questiio, citaremos os factos
de alguns observadores authorisados.

0. Rees refere a historia de um doente que conservon
até o fim a sua infelligencia, ao passo (que o seu sangue




VR/EE

encerrava mais uréa do que o de qualgquer dos casos de
mal de Bright até entio observados por elle.

Casos identicos sio assignalados por Bright e Christison.

Frerichs cita o easo de um doente de mal de Bright
que succumbio em consequencia de nma pericardite, sem
ter peturbagbes uremicas. Feita a analyse do sangue, Fre-
richs declarou que até entfio nunca tinha ohservado tamanha
quantidade de uréa.

Rabington, examinando o sangne de um doente, encon-
tron 1/2 de uréa por 100 de sangue, entretanto este indi-
viduo morreo sem ter apresentado accidentes uremicos.

Charcot e Grehant mencionio um extraordinario caso
de anuria hysterica, em que a analyse do sangue demonstron

0,36 de uréa por 1000 gr. de sangue. A uremia nilo se ma-
nifestou.

THEORIA DE FRERICHS

Na opiniio do prefessor de Berlim, a uremia é devida
4 accumulagio de carbonato de ammoniz no sangue, em
consequencia  da decomposigio que a uréa, contida n'este
fluido, soffre mediante a acc¢io de um fermento especial.

A edificagio da theoria se apoia nas tres seguintes
proposigdes.

A uréa possue a propriedade de se transformar facil-
mente em carbonato de ammonia, sob a influencia de con-
digdes favoraveis.

A analyse chimica demonstra a presenga do carbonato
de ammonia no sangue de todos os uremicos.

A injecgiio de carbonato de ammonia nas veias de um
animal determina todos os symptomas de uremia.

Enunciada de uma maneira tio peremptoria e por um
medico distincto, a doutrina nido podia deixar de attrahira
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attenciio dos pathologistas, que para logo abririo uma serie
experiencias com o fim de verifiear até que ponto erdo ver-
dadeiras as proposicoes de Frevichs.

1*, A urla possue a propriedade de se transformar fa-
cilmente em carbonato de ammonia na economia animal?

Acereditamos rque esta lransformacio seja nm facto in-
contestavel em certas partes do organismo.  Em algnmas alle-
ccdes vesicaes, nos individuos caleulosos, guando ha  ve-
tenciio prolongada da urina na bexiga, tem-se visto este
liquido tornar-se ammonical; mas a causa do phenomeno
ainda hoje conserva-se litigioza,

Seria deslocado aqui se apresentassemos o extraordi-
nario numero de opinides emittidas sobre este assumpto.

Vauquelin, Gay-Lussae, Boillaud, Pasteur, Gluber ete,
sio authores de outras tantas theorias sobre o facto da de-
composicio da uréa; porém nenhuma d'ellas dd uma expli-
cacio cabal do phenomeno, significando assim, que se co-
nheece pouco on se conhece mal.

Ninguem contesta que a uréa se decompde em carbo-
nato de ammonia; mas o agente d'este acto ja o dissemos,
constitue ainda hoje uma incognita.

Frerichs aceredifava ter demonstrado que o phenomeno
da decomposigio se dava na torrente sanguinea. I gem du-
vida o ponto mais culminante da questio ¢ que tem sido
mais rigorosamente debatido,

Picot em um trabalhe, que publicou em 1572, admitte
como um facto inconteste na sciencia, a possibilidade dos
actos da fermentacio no sangne. A ‘temperatura d'este li-
quido, sua alcalinidade, sua constituicio chimica auctorisiio
affiemar (ue elle constitue wm  meio  propicio aos pheno-
menos fermentativos e as experiencias de Clande Bernard,



R - e

51

Bouilland, Coze ¢ Feltz niio menos attestio esta possibili-
dade de fermentaciio.

Entretanto relativamente 4 transformaciio da urén, Ham-
mond o Schottin decidem formalmente que nunca poderd
ter lugar no sangue vivo.

Stockivis procurou por meio de experiencias, até que
ponto era real a facilidade com gue a urea se transformaria
em carbonato de ammonia no interior da torrente ecircula-
toria. Injecton uréa no sangue e estomago de clies, e ex-
trahindo pouco tempo depois a urina dos animaes, notou a
passagem da mesma quantidade de uréa, mas nunca o car-
bonato de ammonia.

Identicos resultados forfio aleancados por Gallois que
assim se exprime: a uréa injectada no estomago de coelhos
passa intacta para a urinaem propor¢iio notavel. Ainda mais,
a eliminagio da uréan ¢ jA muito notavel depois de 30 a 40
minutos, cessa emfim de 60 a 70 horas, qualquer que seja
a propor¢iio da substancia injectada.

Frerichs, dando como averignado o desdobramento da
uréa no sangue, nio precisou a natureza do fermento es-
pecial que preside o phenomeno.

Em 1874, TFelty e Ritter emprehenderdo resolver a
questio e apenas determinario, que a uréa injectada no
sangue directamente nfo se transformava em carbonato de
ammonia, as injecgdes de uren acompanhadas de fermento
ammoniacal nio effectnaviio esta transformacio.

As injeccoes de fermento ammoniacal g6 produzido per-
turbagdes morbidas nos animaes: mas os accidentes erio ana-
logos aos da septicemia e nilo aos da uremia.

2% A analyse chimica demonstra a presenca do carbo-
nato de ammonia no sangue dos uremicos ?

O phenomeno chimico ¢ verdadeiro ¢ tem sido notado
s A 11
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por mais de um observador; porém & na sua interpretaciio
que reside a falsidade da doutvina.

Frerichs para demonstrar a presenca do sal ammoniacal
no liquido sanguineo, empregava dous methodos: um que
podemos chamar indirecto e que consiste em procurar a
substancia nos productos de secrecio e da exhalacio pul-
monar, dednzindo d'estes factos sua exisfencia no sangne;
outro directo, isto &, provar a presenca do mesmo sal no
sangue, por meio da analyse feita n'esse proprio liquido.

Indaguemos primeiramente do valor da expiragio am-
moniacal. J4, em 1840, Regnault no seu tratado elementar
de chimiea, tinha referido que se havia encontrado ammo-
niaco nos gazes expirados ( Picot ); é nma questio de prio-
ridade que apenas lembramos.

Frerichs affivmava que no eurso dos accidentes uremi-
cos, 0 ar expirado continha ammoniaco e em tanta quantidade,
quanto erfio mais intensos og phenomenos morbidos; para
se convencer d'isto, bastava approximar da bocea do doente
um papel de tournesol envermelhecido, entfio este readquiria
rapidamente a ¢Or azul.

A mesma experieneia podia ser feita com um agitador
de vidro impregnado de acido chlorhydrico, ao contacto do ar
expirado desprendifio-se nuvens brancas mais o menos es-
pessas.,

Jaccoud pondera mui judiciosamente, que o acido péde
ser muito fraco, n'este caso nfio haverd produccio dos va-
pores brancos caracteristicos; pdde ser muito forte e elle
fumegar por si mesmo, o que constitue uma fecunda causa
de erro, porquanto n'esta circumstancia nio nos assistird o
direito de attribuir os vapores & presenca do carbonato de
ammonia,

Para evitar estes falsos resultados Vogel imaginou mer-

- {. (jf'.

-

1

q"-#



" e — e ee—_——— ey AR T = —_— gy ¥ o — r—
Vv,"%/2086 |

_..
-
-

gulhar uma lamina de vidro (d'estas que servem para pre-
paragdes microscopicas) no acido ¢hlorhydrico ¢ depois expol-a
ao halito do doente, fazer evaporal-a em seguida e procurar
por meio do mierogeopio og eristaes do carbonato de ammo-
nia.

Reuling propoz o papel de hematoxilina (materia co-
rante do pdo campeche) que azulece ao contacto do menor
traco de ammonia. Alguns authores, como Charcot e Jakseh,
verificardio a presenca do sal ammoniacal.

Ndo nos repugna admittiv o facto como inconcusso,
discordamos apenas na sua interpretagio; porquanto, no ar
atmospherico existe quasi sempre ammoniaco, se pois o
doente em observacgio residir em um hospital onde, como
se sabe, se operdo continuamente exhalacoes e decomposi-
goes de todas as especies, com mais forte razio se poderd
enicontrar o sal ammoniacal.

Sem duvida Gallois, para obviar este inconveniente
obrigon coelhos, nosz quaes tinha feito injecgio de uréa, 4
respirar dentro de uma especie de mascara de caoutchoue
de uma sé abertura; & esta abertura prendeo um papel de
tournesol envermelhecido, este nunea readquirin a e¢dr azul,
nem mMesmo g oceasiio  em  (que os  animiaes erdo prezas
dos accidentes nervosos os mais infensos. Admittamos que
esta experiencia nada prova, mesmo assim os resultados de
Frevichs ¢ de seus adeptos ainda nido escapario 4 uma
outra causa de erro. O ar expirado, antes de actuar sobre
os reactivos, tem de atravessar a cavidade buccal; ora, o
doente em observagio pdde muito naturalmente ter caries
dentarias, particulas de alimentos entre os dentes, ete.,
em todas estas civcumstancias n expiragio serd ammoniacal
o que falseard a nosso juizo.

Pelo facto de se encontrar o ammoniaco nos gazes ex-
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pirados, nio se deve concluir afoutamente que a sua pro-
veniencia seja do sangue. Com elleito, Robin e Verdeil
perguntio se nio serin o resultado da decomposigio do
miico pulmonar.

A expiracio ammoniacal ndo ¢ um facto constante e
habitual nos uremicos, como provio asobservagdes de muitos
authores, ainda mais, o phenomeno pode ser encontrado em
outras molestias, no typho, na variola e escarlatina (Ro-
genstein), na tuberculose pulmonar ete.

Schottin, estudando o halito de 16 individuos atacados
de uremia, s6 em um encontron a expiracio ammoniacal,
n'este caso o sal existin em pequena quantidade; mas
o doente persistin desde muito tempo em um estado de
estupor, tinha a bocea aberta largamente; os dentes, as
gengivas e o0s labios forrados de espessas cristas de muco.

Aran ¢ Behier, fazendo estudos do mesmo genero, 80
tiverio resultados negativos.

O proprio Jaceoud, que aceita a theoria alleméd em certos
casos, declara niio ter podido encontrar a expiracio ammo-
niacal nos doentes que se apresentario 4 sua observagio.

O sangue directamente analysado estd muito longe de
prestar apoio & theoria; é o que pretendemos demonstrar
expondo as observacies escrupulosas de muitos authores.

Gobée, procedendo a analyse do sangue e de diversos
productos de secreciio de um doente, nio descobrio o car-
bonato de ammonia.

W. Kiihne e Stranch praticariio a ligadura dos ureteres
em quatro cies e a nephrotomia em tres animaes da mesma
especie. Utilisariio-se, para analysar o sangue, de um re-
activo muito sensivel, o reactivo de Nessler; mas os re-
sultados nio justificario a theoria.

Zalesky chegou a demonstrar a presenga do carbonato

i
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de ammonia no sangue dos uremicos; mds d4 pouca im-
por.ancia ao facto, porquanto encontron tambem uwma quan-
tidade notavel do mesmo sal no sangue de individuos sdos.
Este mesmo author extirpando os rins & passaros e ser-
pentes, animaes que nio secretio uréa, vio a uremia se
desenvolver; ora, n'estes casos ¢ impossivel admittir-se o
carbonato de ammonia proveniente da transformacio da
uréa.

A theoria j& estd bastante compromeftida para nos
dispensar de exhibir mais citagdes; para terminar a dis-
cussio d’este ponto, apenas acerescentaremos que o professor
allemdo fazia as autopsias muito tarde; ora, ¢ sabido que a
putrefacio pode estar bastante adiantada 12 horas depois
da morte para que o desenvolvimento do ammoniaco no
sangue falsifique a analyse. Finalmente, os processos usados
por Frerichs erio muito imperfeitos.

Quanto 4 existencia do carbonato de ammonia nas se-
cregoes, as experiencias de Claude Bernard demonstriio, re-
lativamente aos succos da digestio, que a decomposigio
pode ter lugar no proprio tubo digestivo.

3. A injecgio de carbonato de ammoniaca nas veias
determina phenomenos analogos aos simptomas uremicos.

Frerichs injectou na jugular de 5 ecdes uma solugio
filtrada de 1 & 2 grammas de carbonato de mmmonia.

Em todos estes animaes elle observou, immediatamente
depois da injecciio, uma agitagio muito grande caracterisada
por movimentos desordenados e por convulsdes que succe-
diio-se rvapidamente e que erdo separadas por momentos de
somnolencia.  Este era o unico phenomeno que persistia
at¢ o fim, e em quanto durava, se notava o sal ammoniacal
no ar expirado.

Oppler repetio as experienciag, mas notou phenomenos
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pela maior parte differentes dos da intoxicagio uremica;
este author distingue na uremia uma dupla serie de phe-
nomenos: os da intoxicacio do systema nervoso, consis-
tindo em agitacio, vertigens, vomitos, calafrios, spasmos e
convulsies; os de depressdo do mesmo systhema, isto é,
debilidade, insensibilidade e coma. Os experimentadores
apenas tém conseguido reproduzir o primeiro grupo de sym-
ptomas.

Schottin, injectando o sulphato e o carbonato de soda,
diz ter observado os mesmos accidentes que acompanhio
a injeccio do carbonato de ammonia no systhema venoso
dos animaes.

Richardson tem posto em relévo as differengas que
existem entre os effeitos experimentaes ¢ os da uremia.

Os resultados obtidos pela injecgio do carbonato de
ammonia sio rapidos, sio convulsoes, mas convulsoes te-
tanicas. Introduzindo, porém, o sal nas vias digestivas ou
obrigando os animaes & respiral-o em natureza, ndo ge observa
perturbagdes identicas 4s da uremia. Cita tambem o caso
de um homem que ingerio nma grande quantidade de am-
moniaco ¢ nio teve muanifestagies uremicas.

Cl. Bernard diz que o carbonato de ammonia injectado
em pequenas ddses nada produz. Quando se injecta em
maiores propor¢oes no sangue de um cio, o animal da gri-
tos e ¢ preza de uma agitagio extrema, que dura algum
tempo, comtudo sobrevive.

Longet opina do mesmo modo.

Rosenstein instituio, em 1873, novas experiencias.

Em vans a ddse de 0%.25 de carbonato de ammonia
produzia convulsdes tetanicas, sobrevinhio opisthotonos,
pleurosthotonos e convulsdes que se veproduziio ao menor
toque. Separando o encephalo da medulla, estas couvul-
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sbes desappareciio. O earbonato de ammonia, na ddse de
I gramma 4 1,50 injectado nas veias de cfies, determinava
convulsdes tonicas ¢ clonieas, que erfio seguidos de coma
passageiro,

Em cies de 7 on 8 kilogrs. de peso era preeiso
imjectar 3 ou 4 gr. de sal para obter os mesmos effeitos.

Coneluio d'estas pesquizas, que o carbonato de ammo-
nia ¢ susceptivel de produzir effeitos analogos a epilepsia
e i uremia; porém, que n'esta ultima affeccio nio se pdde
accusar o carbonato de ammonia, porquanto quando elle
existe no sangue ¢ em tio pequena quantidade que torna-se
impossivel attribuir-lhe os aceidentes.

Do exposto podemos coneluir que os symptomas coma-
tosos e convulsives deferminados por injecedes de wma
grande dése de carbonato de ammonia nas veias de um
animal, ndo constituem um - elemento para a solugiio do pro-
blema da pathogenese uremica; porquanto, ¢ necessario
injectar 1 ou 2 gram. do sal para produzir os phenomenos
toxicos: ora, igual fuantidade nilo existe na economia viva,
nio ¢ encontrada nos uremicos.

Outras preparagies salinas injectadas no sangue produ-
zem resultados analogos aos do carbonato de ammonia,

Crocq, citado por W. Rommelaere, empregava com fim
therapeutico o carbonato de ammonia até a diése de 40
grammas por dia; examinando as urinas dos doentes, en-
confrava sempre -uma graude quantidade do sal, prova
exuberante de que a substancia tinha-se introduzido na
circulacio. Estes individuos nada manifestavio que com-
provasse a nocividade do sal ammoniacal.

THECORIA DE TREITZ

A distancia que separa a theoria de Frerichs da de
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Treitz ¢ tdo pequena que podemos considerar esta como
una simples variante da primeira.  E sempre o carbonato
de ammonia o elemento toxico,

Afim de justificar o que acabamos de enunciar, trans-
ereveremos da Memoria de Rommelaere alenmas conelusdes
que o medico de Praga infere de suas pesquizas sobre os
symptomas uremicos gastro-intestinaes.

Nos casos em que ha diminui¢io da seerecio urinaria,
as materiag excrementicias e principalmente a uréa se accu-

~muliio no sangue.

A presenca de um excesso de uréa no sangue ou ure-
mia, constitue nm estado pathologico muito grave e favo-
rece o desenvolvimento de processos exsudativos em diffe-
rentes orgios.

A uréa se elimina do sangue por todas as secregdes
do corpo.

Este trabalho de eliminaciio se faz principalmente pela
superficie da mucosa gastro-infestinal.

A urda ahi se transforma em ecarbonato de ammonia
sob a influencia dos liguidos do intestino.

O sal ammoniacal determina na mucosa irritagiio, amol-
lecimento, catarrho, dysenteria, ete.

O carbonato repartido em todo tubo digestivo é absor-
vido pela mucosa e transportado para o sangue. Segue-se
entio um envenenamento pelo ammoniaco ou ammoniemia
e todos os gymptomas que geralmente se qualifica de ure-
nicos.

Como dissemos, as duas theorias apresentio pontos de
contacto bem manifestos.

Para uma a decomposi¢io da uréa se effectna no seio
do liquido nutritivo, para outra ¢ fora da torrente sangui-
nea. Para Frervichs a intoxicacio ¢ primitiva, pira Treitz
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¢ secundaria. O facto fundamental para ambos é o enve-
nenamento da economia pelo sal ammoniacal que cireula no
sangue.
A’ theoria de Treitz, pois, se adoptiio todas as objec-
¢oes que formulumos contra a de Frerichs.

THEORIA DE SCHOTTIN

Em 1853 Schottin publicou um notavel trabalho, no
qual, discordando das doufrinas até entio propostas, esta-
belecen da seguinte mancira a sua opinifio: a causa da
uremia reside em uma alteraciio do processo nutritivo, que
resultaria de um augmento de guantidade das substancias
extractivas do sangue; em uma perturbacio da endosmose
que se produz entre o sangne ¢ os tecidoz do corpo e tal-
vez em uma diminuigio da faculdade de oxidagiio propria
do sangue.

Durante os accidentes uremicos encontra-se no sangne
uma quantidade, duas ¢ mesmo tres vezes mais considera-
vel de materias extractivas; a cifra da leucina e da crea-
tina ¢ tambem augmentada nos musculos; ao mesmo tempo
que nas urinas a quantidade da uréa se abaixa, se observa
tambem a diminuigio d'aquellas substancias.

Hoppe, tendo oceasiio de autopsiar um individuo que
tinha suceumbido & uremia, fez algumas pesquizas, cujos
resultados forfio bastante favoraveis 4 Schotting enconfrou
152,50 de ereatina em 500 grammas.de carne. Em 1,000
partes de sangue noton 1,27 de uréa e 8.60 de outras ma-
terias extractivas.

Oppler, Perls e Zalesky, em époeas posteriores, conti-
nudriio nas mesmas indagacoes e com resultados mais ou

menos semelhantes.,

A theoria de Schottin ¢é sem duvida racional, porém é
S A 12
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forcozo confessar que ella apoia-se, em essencia, sobre dados
muito hypotheticos; com effeito, as substancias ditas ex-
tractivas ainda estiio mmi pouco estudadas para offerecer
bases convenientemente solidadas para a edificagio de uma
doutrina.

Rommelacre, & quem nio repugna a opinido de Scho-
ttin, fez uma cxperiencia com o intuito de determinar o
poder nocivo da creatina; injectou 50 centigrammas d'esta
substancia em 75 “ d’agua distillada na vein jugular de um
eio. O animal nilo apresentou symptoma algum  primitivo
ou consecutivo.

Este resultado minora de alguma sorte a importancia
da creatina, se por ventura ella tomar parte no processo
morbido como materia extractiva que &

Cuffer, n'uma sessiio da Sociedade de Biologia de Pa-
viz. (24 de Mar¢o d'este anno), apresentou a relagio de
suas experiencias feitas com o fim de demonstrar a accio
das materins extractivas da urina sobre os globulos verme-
lhos do sangue.

Em uma primeira série de experiencias, injectando
directamente no sangue wmaterias extractivas, noton que a
uréa nio produzia modificacies nas hematias,

Com o carbonato de ammonia e a ereatina, havia dimi-
nuiciio do nnmero dos globulos vermelhos, e ao mesmo
tempo a hemoglobuling perdia uma parte de sen poder
absorvente para o oxygeno. Misturadas directamente as
mesmas substancias com o saugue, chegava-se ao0s mesmos
resultados.

Fstas experiencias parecem comprovar a ultima pro-
posicio de Schottin, mas ao mesmo ftempo mostrio que
uma outra substancia estranha ao processo uremico, o car-
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bonato de ammonia, ¢ capaz dos mesmos resultados produ-
zidos pela creatina.

Deixames prever, pela natureza dos argumentos ex-
pendidos, que ndo defendemos theoria alguma ; entretanto a
opimido de Schottin tem gozado de um certo prestigio, mas
¢ forcoso confessar que elly funda-se em factos ainda pen-
dentes de  solugbes futuras, e quando muito poderd ser
tolerada.

Quanto & opinidio de Poincaré, nds a consideramos ainda
como um eshogo de theoria, o author deixa alguns pontos
pouco esclarvecidos, e por estes motivos sobre ella ndo levan-
taremos discussiio.

Finalmente n'um assumpto d'esta ordem, julgamos que
o melhor partido ¢ a contemporisacio, e como o festejado
professor de Nancy concluiremos :

« Dans les sciences en woie de formalion, U'lypothése doit
towjours avow sa place el s place utile, car est elle que
wifie les fuils.  Elle west Jumals dangereuse quand on  «
soin de présenter comme la conséquence la plus rationnelle des
résultats expérimentaur  diéja  acquis, el quand on se déclure
prél a Cabandonner di moment oi elle se lrowverail en dis—
accord avee les fuils de Cavenir. »

s S
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TRATAMENTO

Pulses vos indirations dane 1"8tat des forees of dans

ln puthoginin
(Joeeoud, logons de elinlque médicale faites k - p

pltal Laribolsiore )

Estas bellas palavras do  professor francez se nos afi-
gurdo como uma friste irrisio em referencia ao tratamento
curativo da uremin,
Com effeito, qual a doutrina que nos deve inspirar?
Eis a duvida que fatalmente deveria emanar da apreciagio
feita sobre as diversas theorias que porfiio em penetrar na -
intimidade pathogenica.
Consultando os authores, encontramos ora os reflexos
destas theorias, ora estas mesmas hesitacbes que nos as-
saltiio o espirito, finalmente, nos parecen muitas vezes que
a questio era antes illudida.
Julgamos, pois, impossivel perante as obscuridades que y
ainda envolvem este complexo morbido, estabelecer uma
therapeutica legitimamente deduzida, e acreditamos que
talvez, para evitar o papel de simples espectador, sejumnos
obrigados & medicagio sympthomatica.
Entretanto a nossa descrenca ndo echega a ponfo de
desconhecer as vantagens do tratamento preventivo.

TRATAMENTO PREVENTIVO i

Considerando-se a suppressio ou a diminuigio da fune-
¢io urinaria como uma condiglio etiologica da uremia, com-
prehende-se que a therapeutica principal tera por objectivo
rehabilitar esta funcgio on substituila no caso de nio ser
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mais possivel obtel-a. E' evidente que os diureticos e os
purgativos serfio postos em contribuicio,

A escolha entre estes dous agentes therapeuticos, de-
pende principalmente de duas circumstancias: da necessi-
dade de intervir sem perda de tempo, do grdo da lesilo
renal.

Os diureticos deverfio ser empregados quando tivermos
Justos motives de contar com a demora dos accidentes,
como no caso daalbuminuria ligada a uma nephrite parenchy-
matosa aguda, a uma nephrite catarrhal, primitiva ou secun-
daria, a da escarlatina por exemplo, on finalmente, a stase
renal produzida, quer por alteracdes do coracio, quer pela
prenhez nos ultimos mezes da gestagio,

Jaccoud insiste muito na importancia que tem a es-
colha dos diureticos ; na stase cardiaca, segundo o sen con-
selho, deve-se comecar pelo emprego da digitalis e entreter
em seguida pelo leite o primeiro effeito obtido. Em todas
as outras condigies, que ha pouco enumerimos, o leite deve
ser ainda o diuretico preferido, afim de evitar uma acciio
irritante, que seria muito prejudicial nas congestoes activas
¢ nas nephrites agudas. Quando mnao houver phenomeno
agudo, além da digitalis e o leite, o acetato de potassa pro-
porcionard um completo suecesso, niio s6 porque eleva a
cifra da agua como a da depuracio organica. A sna indicagio
serd opportuna, todas as vezes que a fraca densidade da
urina nao puder ser explicada s0 pelo augmento d'agua.

Muitas vezes acontece que os diureticos, depois de dous
ou tres dias de um elleito notavel, diminuem on suspendem
a sua accio; insistiv nesta medicacfio infructifera, seria des.
conhecer o perigo da situacio. Apresenta-se, pois, uma op-
portunidade dos purgativos que seriio preseriptos sem perda
de tempo; porém em caso algum o seu emprego deverd ser
simultaneo av dos diureticos.

LSRN 2
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Os diureticos se recommendio nio s6 por sua ac¢io
depletiva, como por seus effeitos depurativog, que sio mais
energicos do que os dos purgatives; porque a superficie
epithelial dos canaliculos renaes, nito obstante as alteracies
que ahi se assestdo, oppdem uma resistencia menor 4 eli-
minacio da uréa e das materias extractivas do que a mucosa
intestinal.

Para completar a exposi¢io de outros meios therapeu-
ticos usados contra as perturbagies da funcelio urinaria,
transereveremos dos relatorios ja4 mencionados. os diversos

methodos de tratamento que fordio empregados contra a
anuria na febre amarella.

Para combater a anuria, diz o Sr. Dr. Torres Ilomem,
lancei mio dos excitantes diffusivos, da tinetura de nox-
vomica em alta ddse, da (inctura etherea de phosphoro in-
ternamente (algnmas gottas em uma pogio) e em [ricgdes
na regiio lombar, de compressas embebidas em vinagre aro-
matico e applicadas na mesma regiio, bem como das ven-
tosas seccas: a nada cedeu o terrivel symploma e todos os
51 doentes que o apresentaviio suceumbirio em um periodo
de tempo mais ou menos curto, sendo a morte precedida
de alguns phenomenos nervosos muito graves, oceasionados
pe.a uremi.

O Sr. Dr. Dias da Croz declara, que por meio de
ventosas aos lombos, de friccies de tineturas de cantharidas, de
pepi e etherea de phosphoro, conseguio muitas vezes trinm-
phar da anuria, contra a qual tambem empregou a tinctura
de cantharidas internamente.

O Sr. Dr. Almeida Rego refere, que para a diminuicio
das urinas usava sempre de pogdes com espirito doce e ni-
trato de potassa, se havia anurin na pocio entrava ou o
nitro on o espirito de ether nitrico, fricgdes de therebenthina
e tinctura de canthavidas &4 regifo lowmbar.
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O Sr. Dr. Souza Lima diz que quando notava dimi-
nuiciio sensivel da uring, empregava a limonada de acido
nitro-muriatico, €6 ou associado & essencia de therebentina;
acreditando que o chlovo ¢ o peroxydo de azoto livres, que
este acido mixto leva & economia, poderiio concorver para
decompir ou destruir a urés accumulada no sangue, como
o fazem quando se experimenta no laboratorio. Accrescenta
que em muitos casos as urinas se restabelecerido, deixando
de acarretar as funestas consequencias da anuvia.

Ha um facto de physiologia experimental, segundo o
qual, desde que a funcc¢iio renal tende a tornar-se insuffi-
ciente, o intestino pdde substituila por algum tempo até
certo ponto.

E' esta a base fundamental do tratamento pelos pur-
gativos, que tambem modela-se pelo processo natural, apre-
sentado pela clinica; com effeito, nog individuos ameagados
de encephalopathia urinaria, ou naquelles em que os acei-
dentes caracteristicos tem ji principiado, os phenomenos
graves ndo se produzem ou se minordo depois de terem
apparecido, quando ha expontaneamente evacuaces serosas
abundantes e por longo tempo ; estas podem ser consideradas
como uma crise salutar. I’ mesmo praxe de alguns medicos,
nilo sustar a dimrhéa e os vomitos, considerando-os como
a eliminaciio espontanea do veneno morhido.
| Como dissemos, u intervengio dos purgativos devera
ser invocada, nos casos em que houver urgencia de acgio,
em (ue as lesdes renaes por seu grdo e profundidade ndo
puderem corresponder & solicitagio do diureticos.

Alguns medicos opiniio (ue se deve empregar purga-
tivos brandos e condemuio os drasticos, como prejudiciaes
a uma mucosa predisposta a ulceracoes.

Outros, pelo contrario, aconselhiio os drasticos minis-
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trados larga manu, principalmente nosg easos em que se teme
a uremia dita por edema agudo do cerebro. Nestas circums-
taneias Jaccoud indiea de preferencia a aguardente allemad,
ponderando que os calomelanos, a escammonea e a jalapa
em natureza, nio produzem a exosmose vascular tio prompta-
mente como aqguelle agente therapeutico.

Muitos authores rejeitiio os purgafivos como perigosos
e citio observacdes de individues albuminuricos, com edema
mais ou menos generalisado, nos quaes a desappari¢iio deste
edema, consecutiva & acciio dos purgatives violentos, foi
seguida de accidentes uremicos (Bartels).

Os purgativos mnio se limitdo apenas a eliminagio do
elemento morbido pela mucosa intestinal, muitas vezes res-
tabelecem a funceio urinarvia. O phenomeno é perfeitamente
explicado pela diminuicio da tensfio, que as evacuagdes pro-
duzem a pouco e pouco no systema cirenlatorio geral, de
sorte que este effeito chegando &s veias renaes a diurese
se elfectua.

Richardson, com o fim de facilitar a sahida da uréa
pela pelle, empregava ablugies frias ou o panno quente mo-
Thado.

Outros aconselhiio friecdes seccas, vestimentas de 13,
banhos mornos, exercicios e banhos de vapor.

As emissoes sanguineas tem sido empregadas como
agentes preventivos da uremia, com o fim de subtrahir umy
parte do elemento morbido, a uréa ou materias extraetivas ;
porém o estado de aglobolin sempre crescente nos indivi-
duos albuminuricos, constitue uma formal contra-indicacio ;
de sorte que a sangria s6 poderd produzir vantagens em
poucos casos, por exemplo, quando se der um novo pro-
cesso inflammatorio nos rins.

Frerichs e outros authores, propuzeriio destruir a uréa



na economia, para isto prescrevido o acido benzoico ou acido
chlorhydrico. Estes medicamentes penetrando na cireulagiio
irido, combinando-se com a uréa, tirar-lhe toda a propriedade
nociva. A mesma acgio foi attribuida por outros ao chloro-
formio.

Nio ¢ difficil comprehender, que esta pratica fundada
em vistas puramente theoricas, niio deve ser imitada.

Finalmente, 4 estas indicagies juntaremos as preserip-

goes hygienicas e medicamentosas (tonicos, ferro, ete.), com

o fim de manter todas as funcgbez em um estado relativa-
mente bom

TRATAMENTO CURATIVO

A uremia consiste clinicamente em manifestagdes ner-
vosas de differentes fOrmas; anatomicamente as alteracos
mals communs consistem em um estado congestivo e em um
vicio de nutrigio do systema nervoso.

Modificar a hyperhemia e combater as perturbagdes ner-
vosas, eis o duplo fim do tratamento curativo.

As emissfes sanguincas correspondem a uma indicagfio
frequente, que é moderar as congestdes, que algumas vezes
se fazem de uma maneira consideravel para o cerebro.

Tem-se recorrido mais vezes a phlebotomia; o methodo
consiste a principio em uma sangria que é repetida 2, 3
até 4 vezes, nas 24 horas; diminuindo progressivamente a
quantidade de sangue que se tira. Ulteriormente, quando
os accidentes ndo cedem sendo incompletamente, & que se
langa mio das emissdes sanguineas locaes. Estas, recom-
mendadas principalmente por Goodfellow e Richardson, sio
feitas por meio de sanguesugas collocadas 4As temporas,
atrds das orelhas e a margem do anus; ou por ventosas

cesarificadas a nuea.
8 A 13
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Ha, para coadjuvar este tratamento, alguns meios de
que se utilisa conforme a natureza da congestio.

Nos casos de uma congestio passiva, quo se fraduz
por distencio das veias do pescogo, por fraqueza dos bati-
mentos do coraciio ete., fis sangrias geraes ou locacs, asso-
cia-se o emprego da digitalis, que dando ao coraciio maior
tonicidade, o faz triumphar da tensio venosa exagerada e
diminuir a massa do sangue contida na cavidade craneana.

Quando for, ao contrario, uma hyperhemia cerebral
activa, em que os batimentos do coragio sfio energicos e
niio ha distensiio venosa, d’estas hyperhemias emfim gue
sio tio frequentes no principio de certas nephrites paren-
chymatosas primitivas, Trousseau e Rilliet aconselhiio a
compressiio duas carotidas.

Cahen e Rayer, para ajudar o effeito d'esta medicagiio
fazido applicacio d'ngua frin & cabeca do doente. Bsta pra-
tica era adoptada por Graves, que por meio de uma cor-
rente continua d'agua fria, conseguio e sem intervencio de
deploges sanguineas, dar no fim de meia hora, a palavrae
a degloti¢io a um doente em estado de coma uremico.

Ainda as diureticas e os purgativos pédem prestar
bons servigos, dados com o fim de diminuir a tensio no
systhema eirculatorio e completar assim os bons effeitos da
sangria. Deve-se empregal-os de preferencia nos individuos
debilitados ou quando os accidentes uremicos forem pouco
pronunciados , sendo n'estes casos a sangria pouco provei-
tosa.

Os purgativos mais usados sfio: o albes, a aguardente
allemdi, a jalapa e a escammondéa.

E' conveniente repetir muitas vezes a prescripefio, al-
ternando-a com a sangria.

Os diureticos sfio indicados nas mesmas eircumstancias,
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mas tém menos opportunidade de emprego do que os pur-
gativos. A seylla, os sfes de base de soda e potassa sio
os mais aconselhados; a digitalis terd sempre a preferencia,
quando se tratar de uremia por stase venosa.

Em summa, as espolingdes sanguineas muitas vezes
perdem toda a sua benefica influencia, quando slio empre-
gadas de uma maneira absolula; porquanto, nio sio raros os
casos, em que se nota a anemia cerebral em lugar da con-
grestao.

O methodo das emissdes sanguineas por meio das san-
guesugas, é rejeitado por Jaccoud, como pouco expedito.

A transfusfio do sangue ji tem sido praticada, depois
de se ter feito préviamente uma abundante sangria, com o
fim de subtrahir as materias toxicas accumuladas no  orga-
ganismo ; porém os fuctos aindy sio ponco numerosos para
auctorisar uma conclusiio rigorosiu,

Devemos ao author, que ha poneo citamos, a seguinte
noticia de um facto observado e rveferido por Lange de Hu-
delberg:

Era um ecaso de eclumpsin uremica puerperal; a mu-
Iher j4 tinha tido 25 accessos antes do parto; depois do
delivramento, niio obstante o emprego de sangrias locaes,
do gelo, do chloroformio e da morphina, teve ainda 7 ac-
cessos que foriio tio violentos como os primeiros. Uma san-
gria de 14 ongas foi entiio praticadn em um dos bragos, e
logo depois se injectou pelo outro 7 ongas de sangue des-
fibrinado ; a doente restabeleceo-se completamente.

E' uma observacio sem duvida importante; porém as
medicagdes anteriormente empregadas, nido nos permittem
emttic um juizo seguro sodre a transfuzio do sangue.

O chloroformio em inhuligies e o chloral em pogio
ou clyster, tem dado bons resultados contra os accidentes
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de natureza convulsiva., Devem, segundo Lecorché, consti-
tuir o unico tratamento nos casos em que os doentes ji
estio enfraquecidos ou em que a uremia ja data de algum
tempo. O chloroformio modera os phenomenos convulsivos,
acalma as contraccoes, muitas vezes as dos musculos do
pescogo, que comprimindo as jugulares, concorrem para con-
gestionar o cerehro,

Jaceoud condemna esta medicagiio na eclampsia uremi-
ca, ¢ df as razdes seguintes: o coma que existe no inter-
vallo dos paroxismos eclampticos, signifiea que sob a in-
fluencia das convulsdes repetidas, on sob a influencia da
molestia, a excitabilidade nervosa ¢ destruida nos hemis-
pherios cerebraes e niie existe mais seniio no mesocephalo,
onde ¢ exagerada, e provoea por esta mesma exageracdo
as manifestacdes convulsivas. Ora a acciio do chloroformio
principia por abolir a excitabilidade nos hemispherios cere-
braes, depois nas partes basilares do encephalo ¢ em ulti-
mo Ingar no bulbo; por conseguinte, n'estas condiges, o
agente theuapertico acturd no mesmo sentido da molestia.
Por isso sé na eclampsia puerperal de origem reflexa é que
este meio terd eflicacia.

A férma comatosa serd combatida pelos vesicatorios,
sinapismos; pelos excitantes diffusivos e em certos casos o al-
cool e até a electricidade jid tem sido aconselhados.

Contra a uremia respiratoria sio bem mingoados os
nossos recursos; alguns authores fallio dos hons effeitos da
sangria e dos revulsivos.

A’s manifestagdes da uremia cerebral chronica serfio op-

postos os mesmos meios therapeuticos empregados contra
4s da aguda.

Convém notar, que n'este caso o doente estando debili-
tado, deve-se de preferencia preserever os purgatives ou os

\f:-{ /E...:-..'ﬁ '
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revulsivos cutaneos contra as congestdes activas. Se a con-
gestdo for passiva, além destas medicacbes, a digitalis e as
preparagoes alcoolicas fornecériio vantajosos resultados.

| Grainger-Stewart e Dickinson referem, que as prepara-
goes ferruginosas muitas vezes triumphario d'esta cepha-
lalgia pronunciada e pertinaz propria da uremia cerebral
chronica.

O castoreo, o almiscar e as affusfes frias prduzem be-
nefica influencia no delirio.

A epistaxis complica muitas vezes a uremia cerebral
chronica. |

Contra este symptoma rvecorreremos ao gelo, aos sty-
pticos e ao tamponamento das fossas nasaes.

() tratamento da uremia gastro-intestinal consiste, em
combater a dyspepsia e a inflammacfo da mucosa gastro-
intestinal, attribuida a eliminacio da urea.

Johnson aconselhava, contra a dyspepsia, a agua morna
com o fim de provoear vomitos que arrastariio as materias
secretadas, (uréa e carbonato de ammonia), cuja presenga
seria prejudicial a muecosa gastro-intestinal,

Dickinson preconisava os acidos, que modificariio o es-
tado aleulino dos suceos digestivos. Os acidos preferidos
gio: o mnitrico, chlorhydrico e cyanhydrico.

O creosoto, a calumba ¢ a strichnina, sio meios igual-
mente empregados; quando ha vomitos recorre-se ao gelo e
ao bismutho; porém, se com estes vomitos coincidir a diar-
rhéa, os adstringentes e os opiaceos, manejados com cau-
tela, dario muitas vezes os mais lisongeiros resultados.

e me e L o

.1

r2\

-y

'l-n_..‘
\




PROPOSICOES




oo e Sciencias Acegssorias

DO ABORTO CRIMINOSO.

4

Cadsira ds Medicina Lagal,

—a L

O aborto eriminoso ¢ a expulsio prematura e violen-
tamente provocada do producto da coneepeio independente-
mente de todas as circumsfancias de idade, de viabilidade
e mesmo de formagio regular ( Tardieu ).

IT

E" do terceiro ao quinto mez da prenhez, a época em
que o aborto criminoso ¢ mais ordinariamente provocado.

I11

Os meios de que a mulher primeiramente se utilisa
consistem, de ordinario; em pediluvios, fuunigacdes, sangrias,
purgativos, emmenagogos, exercicios violentos, ete; estes

meios, porém, sio em geral inefficazes.
8 A 14
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1V

A perforagio das membranas é um processo muitas
vezes posto em pratica e que torna o aborto inevitavel.

v

E' sempre difficil verificar os vestigios deixados pela
perforacio das membranas.

VI

A hemorrhagia, a metro-peritonite, a infeegio putrida
commumente sobrevem apds o aborto e muitas vezes estes
accidentes nos orientio na pesquiza do crime.

VII

Se o aborto data de pouco tempo, pelo exame dos or-
aflos genitaes, percebe-se o orificio externo do collo do utero
ainda entre-aberto e o ourificio interno fechado.

VIII

Nunca se deve prescindir de examinar a cabeca do feto,
porquanto é a parte que mais ordinariamente apresenta ves-
tigios do crime.

IX

A presenca do feto nflo ¢ necessaria para provar a
existencia do aborto eriminoso.

X

O facto essencial no aborto eriminoso, é a expulsio ou
a tentativa de expulsio prematura do producto da concepgio,
qualquer que elle seja.
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Al

O aborto eriminoso péde tambem ser simulado. Porém
o erro serd facilmente evitado, attendendo-se 4 ausencia de
signaes positivos e 4s nogdes contradictorias fornecidas pela
mulher ou os interessados.

XII

A mulher em estado de loucura pbde provocar em si
o aborto, n'este caso ficard isempta de castigo.
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Seegdo o Seencins Cirungieas,

DO DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL DOS TUMORES
DO TESTICULO.

Cadsira de GClinica Extsrna,
— =L R ==

1

Para se conhecer a malignidade ou benignidade do fun-
gus do testiculo ¢ necessario consultar a marcha e a symp-
tomatologia d'estas affecgoes.

I1

O fungus maligno sangra com extrema facilidade, é
séde de dbdres lancinantes, apresenta superficie enegrecida
deixando transudar um ichor fetido e é tambem acompanhado
de um engorgitamento ganglionar e outros phenomenos, que
denunciio a repercussiio do mal em toda a economia.

111

O fungus benigno niio tem nenhum d'estes symptomas
e apresenta-se sob a férma de nm tumor de cOr vermelha
escura ¢ de volume variavel.

IV

0 scyrro pdde ser confundido com a orchite chronica,
com o sarcocele tuberculoso, com o encephaloide ete.
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v

O seyrro se distingue do tumor enecephaloide, nio sé
porque nfio attinge tio grandes proporgoes, como tambem
apresenta-se mais pezado, mais duro e de marcha mais lenta
do que a do encephaloide, e mesmo quando o scyrro se acha
ulcerado nido ¢é séde d'essas hemorrhagias tio communs no

encephaloide.
Vi

A affecciio kystica do testiculo com muita facilidade se
distingue o hematocele ndo 26 em virtude de sna fluctuagio
como pela ausencia de ddr 4 pressiio, e pela sua marcha
mais lenta; porém muitas vezes sé a puncgio exploradora
serd a unica chave do diagnoestico.

VII

A orchite syphilitica pdde se confundir com a orchite
chronica simples, ou com uma affecciio cancerosa, porém o
engorgitamento galglionar, as ddres lancinantes e as exacer-
bagdes nocturnas d'estas ddrves e finalmente a marcha chro-
nica da orchite syphilitica eselarecerao consideravelmente o

diagnostico.
VIII

A orchite syphilitica tende a diminuir sob a influencia
¢ tratamento especifico, 0 mesmo nio se dd com a orchite
chronica.

IX

As vezes o diagnostico da orchite aguda & difficil, por-
que o testiculo em sua descida para o escroto pira no canal
inguinal e ahi inflaimmando-se produz symptomas semelhantes
aos do estrangulamento herniario.
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X
Com o tumor existe sensibilidade do ventre, nauseas,
vomitos, prisio de ventre, porém o exame das holsas onde

faltard um testiculo, e o emprego de wm purgativo forne-
cerfiv preciosos elementos para o diagnostico.

X1

As hydatides testiculares pdédem, em virtude de sua
transparencia e fluctuagio, ser tomadas por hydrocele; mas se
collocarmos um corpo frio sobre o tumor, este diminue de
volume, deixa ouvir um fremito especial no caso de hy-
datides.

X1I

A deseripcio do osteoma ¢ ainda hoje muito incom-
pleta, o que difficulta o seu diagnostico; de sorte que mui-
tas vezes a natureza do tumor s6se patentea quando a sup-

puraciio tem lancado para o exterior as concregdes cal-
careas.
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secdo e Seencias Medieas,

NERVOS VASO-MOTORES.

Cadsira de Physiclegia,

———

I

Os nervos wvaso-molores sio os que se distribuem no
tecido contractil dos vasos, e enjas modificacdes funccionaes
tém como resultado a constriccio ou dilatagio d'estes ca-
naes.

I1

Os nervos vaso-motores comprehendem duas especies:
uns sio vaso-dilatadores cutros vaso-constrictores.

~ IIT

0O modo de actuar dos nervos vaso dilatadores ainda
nio ¢ conhecido.

IV

A theoria da dilatacfio activa (theoria de Schiff) mao
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pode ser aceita. Os dados anatomicos em que elle se funda
sdo falsos.
YV

A theoria de Brown—Sequard oun da dilatagio secun-
daria nfo poude ainda ser justificada.

VI

A theoria de Legros ¢ passivel de muitas e sérias
objecgoes.
VII

A theoria de Vulpian e Cl. Bernard ou a da inter-
ferencia nervosa, explica satisfactoriamente os factos.

VIII

Secundo esta theoria o fonus vascular é um estado de
contraccio media dos vasos, produzida pelos vaso-constri-
ctores,

IX

A maioria dos nervos vaso-motores nasce da medull
espinhal; mas o ponto e o modo de origem ainda nio estiio
perfeitamente conhecidos.

X

Os vaso-constrictores chegiio nos orgiios depois de passar
pelos ganglios da cadein fundamental do sympathico; os
vaso-lilatadores viio directamente a seu destino.

XI

Os nervos vaso-motores sahem da medulla pelas raizes
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anteriores dos nervos rachidianos. O nivel do ponto de
sahida dos vaso-motores ndo corresponde ao nivel dos or-
gios a que sdo destinados.

XI11

Os nervos vaso-motores tém uma influencia manifesta
sobre o2 phenomenos de nutricio.




Hippocratls Aphorismi.

[

Vita brevis, ars longa, occasio preeceps, experiencia fallax,
judicium  difficile.
(Sect, 1. Aph. L.°).

11

Quibus per febres urino sunt returbidoe, quales veterini
zeneris, iis capitis dolor vel adest vel aderit.

(Seet. IV. Aph. 70).
111

Quibus wrinee pellucidee, albee, malee, praccipue vero in
phreniticis apparent.
(Seet. IV. Aph. 72).

IV

Si sanguis ant pus cuwm  uwrina vedditur, venum aut
vesicoe exuleeratio significatur.

(Sect. IV. Aph. 75).
vV
Quibus cum urina crassa exiguee, carunculo aut nelati
capilli simul feruntur, iis a renibus excernentur.
(Sect. IV. Aph. T6).
Vi

Urina copiose de noete redditur paucom alvi dejectio-
nem significat.
(Sect. IV. Aph. 83).
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Esta These estd conforme os BEstatutos.

Rio de Janeiro, 22 de Setembro de 1877.
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