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DISSERTACAC

NEPHRITE PARENCHYMATOSA

« Principiis obsta; sero medicina paratur
cum mala per longas invaluere mora.n

Ovipio
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HISTORICO

¢ bem que Hippoerates ja conheeesse que a diminuigho
y (la secreciio urinaria motivava hydropisia 3 que Aelius,
van Helmont, Moreagni, Licotaud, Franck, Porlal ele,
observassem que com as inflillragdes serosas coineidiam
yoperZ” n1ilas lesdes venaes ;o a pathologia renal era ignorada
@, 0 :‘ * nio passava de um conjuncto de factos isolados. Per-
ﬁﬁ"’ maneceu este eslado ale os ultimos annos do seculo pas-
i€&sade, quando em 1770 uma nova epocha ¢ assignalada
9.2 " nosestudos medicos, pela intervencgio de um novo meio
de exploraciio semeiologiea, forneeido pela chimica : «
analyse chimiva dos diversos liguidos da economia,
Auxiliado por esta ultima acquisiciio da seiencia, chegou Colugno i
descoberla da albumina nas urinas de individuos hvdropicos e diabeticos.
Esta descoberta foi confirmada por numerosas observacioes de Croikshank,
que fez do symptoma albuminuria um earacter nosologico importante,

¢ base de nma classificagiio das hydropisias sem albuminuria.
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Na mesma epocha Darwin conlirmava 08 faclos de Colugno. Si de-
monstraram & presenca da albumina nas urinas, nido inferprefaram sua
significagiio pathologica, e consideravam-n'a apenas nm phenomeno eri-
tico. BEm 1812, Wells, aiém de annunciar que pelo acido azolico se preci-
pitava a albumina nas urinas com a inlervenciio do caldr, mostrou a re-
lagio que, em coertos casos, existe enlre & anasarca o as urinas albu-
minosas.

Dupuytren, Nysten, Andrai e Barbier distinguiam as urinas coagu-
laveis ; e ligavam ignal allencio & alleracio urinaria e 4 lesio renal.

Em 1827 apparecen Richard Bright, que introduzio na nosologia
1nma especie nova.

Foi o illustre medico inglez que teve o merito de bem estabelecer
as connexoes intimas que ligam entbre sios res factorns : albuminuria,
hydropisia ¢ lesio renal ; de caraclerizar por meiog physico-chimicos as
differentes modalidades das urinas albuminosas, ¢ sua obra foi tho bem
acabada que poucos louros deixon aseus suceessores.

As relacoes de cansa a effeito entre o symptoma albuminuria e as
lesoes renaes sao postas em evidencia pelo seguinte trécho de Bright :
« Em todos os casos em que tenho observado a urina albnminosa, diz
elle, me pareceu que os rins tinham tomado na molestia uma parte im-
portante, o que elles tinham sido a sede de uma perturbacio funccional
ou de uma lesao organica, ¢ isto muito mais do que se linha imaginado
alé aqul.

Na 2* forma da molestia (chironica) sempre achei oma alleracio or-
canica evidenle (decidedly disorganized),

Na 1* forma, qoando a molestia era recente en achei o8 rins sngor-
gitados de sangue. (1) O trabalho de Bright ecauson nma revolugio tal,
que parecen, diz Gubler, que a molestia acabava de ger descoberta pela
primeira vez.

Em honra a sea descobridor, deram a este complexo morbido o nome
de Mal de Brighl.

Desde entiio a altenciio dos abservadores volton para este ponto da
pathologia medica, e numerosos ¢ ulillissimos trabalhos vieram enriqne-

(1) Valleix. Guide du Med-Pratic vol., 4° pag. 420.
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cer of archivos da medicina moderna, conlirmando as racionaes deduecies
de Bright. Entre os observadores  que  tralaram do mesmo  assnmplo
merecem  particular mengio @ Christison, Gregory, Bandeloeque, Guoer-
sanl, Constant, Monassol, Guillemin, Littré, Rayer, que, depois de
haver anxilindo seas discipulos, Tissot, Desir, Sabalier, entre outros,
na publicacio de eseriptos de grande valor, den & luz em 1840, a sen
monumental tratado das molestias dos rins, que ¢ considerado com
jusla razio, « os archivos das molestias renaes ».

Neste lrabalho sustenta, baseado em numerosos factos clinicos, a
natureza inflammatoria do « Mal de Bright », que elle descreve com a
denominacio de nephrie albwminosa. Foi o primeiro que descreveu a
molestia nasua forma aguda.

Anltes, porém, de Rayer, em 1839, appareceo o tralado de Martin-
Solon sobre a albuminuria.

Solon eslabeleceo o nosologismo-albuminuria, baseando-se em suas
observagoes, ¢ em laclos de Graves ¢ Gregory, para admillic que pode
haver albuminoria pov simples alteracio de foneedio renal nas pertor-
bagdes circulalorias, devidas a lesoes cardiacas. Pouco depois a sciencia
adquire grandes conhecimentos com o apparecimento de importantes
trabalhos sobre a anatomia microscopica, em e prima a Allemanha.
Taes sao os de Tenle, Simon, Tood, Tovnbe, Frey, Kolliker, Bowman,
Luaduovig, Schweiger-Scheidel ele 3 as pesquizas de Garrot e CL. Bernard
sobre o sangue ¢ a cirenlagio ; as analyses ehimicas do sangue por An-
dral e Gavarret, Beequerel e Rodier ; as das urinas por Pastear, Tranbe,
Robin, Axel-lkey, Dickinson ele. Debaixo do ponto de vista da  anato-
mia pathologica dislinguem-se Gloge, Valenling Ieck, Vogel,Reinhardt,
Frevicks, Wirchow, Cornil, Rosenstein, Lecorché, Charcot, Bartels,
Lancereaux, Labadie Lagrave ¢ lanlos oulros que prosegniram em de-
fender a natureza inflaunmatoria da molestia, o brilhantemente sus-
tentada pelo eminenle Rayer.

Emquanto ohservadores de diversas nacdes ocenpavam-se em  estu-
dos microscopicos e dispulavam a primasia das descoherlas, a elinica de
seu lado asseguravi, nio com menos ardor, as vias do estudo pela ob-
servagio pathologica. A albuminuria puerperal torna-se assumpto de

C. 3.=1850.
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preoccupacio dos parleiros; e ainda mais uma vez a palma da desco-
berta foi colhida pela Inglaterra, onde Twedie. Simpson, Lever, Cal eb-
Rose demonstraram as relacdes existentes enlre a albnminoria, a hydro-
pisia e a eclampsia puerperal. Os mesmos faclos foram observados e
estndados, logo depois, em Franca por Cahen, Devillier, Blol, Re-
onaunld, ete, ete..

Um facto tem sunscitado innumeras ¢ ardentes discussies: ¢ saber-
se, si a albuminuria antecede a lesio renal, ou si ¢ um phenomeno
conseculivo a essa lesio 137 esta a oricem das duas theorias solidista e
humorista, que tanto tem preoceapado o espirito de eminenles investliga-
dores desde Bright alé a epocha actual. A micrographia moderna prova
4 evidencia que a albuminuria brightica, @ sempre consecutiva & lesio
renal.

Nestes ullimos annos (1859) Tood, Wilks, Quain e Johnson foram
08 primeiros a separar-se francamente da doulrina alé entio admitlida
pelos sectarios de Bright, que consideram as differentes formas de lesdo
renal no mal de Bright, eomo eslados cuceessivos da mesma molestia.
Johnson, sobretudo, pronuncioun-se explicitamente a este respeito, isto é:
admitlindo a multiplicidade de formas no mal de Bright.

Sua doubrina basea-se em  factos anatomo-pathologicos de summa
importancia e n'am argumentn lirado da clinica niio menos fundamen-
tado. I¥" o que se pdde apreciar pela passacem seguinte: « Os doenles
pela autopsia dos guaes, diz Johnson, acha-se o grosso rim branco de
Bright, tém tido, mais ou menos, lodos sem excepcdo, hydropisias em
uma epocha qualguer de sua historia clinica, ao contrarid, a maioria dos
(que succumbem com um pequeno rim contrahido nio tem nunca soffrido
de hydropisias em qualquer grio que seja. (1) » Esla theoria ¢ geral-
mente adoplada aclualmente. Todavia, cusmpre-nos observar com Laba-
die Lagrave que, actualmente, ha tendencia nos pathologistas a vollar-
se & theoria antiga da unicidade do mal de Dright.

SYNONYMIA: —Numerosas sio as denominacoes dadas a esle es-
tado morbido, como se pdde vér pela lisla scguinle: Nephrile paren-

(1) Charcot—Sec. sur lesMaladies du Foie et des Reins pag. 209—1882,



chivmatosa ( Reinhardt ), Mal de Bright, Nephrife diffusa ( Rosenstein ),
Nephrite albuminosa ( Rayer ), Degenerescencia granulada, Albuminu-
ria, Mal de Bright chronico ( Ioberts ), Nephrile ndo descamativa
( Johnson ), Nephrite albuminosa persistente ( Cornil ), Fluxo albumi-
nurico, Nephrile tnbualar ( Dickinson ), Grosso rim branco ( Godfellow
e Wilks ) tirosso rim liso, Ilim de Bright, Albuminorrhéa ( Piorry ),
Dinbetes leacomaltica ( Paulinier ), Diabetes albuminosa ( Gubler ) Ne-
plivite epithelial ( Lancereaux ), ete. elc.

Iista variabilidade de synonimos dados a uma mesma aftecgao, deixa
palenle as divergencias que tém suscitado a iolerpretagdo pathogenica
desta molestia.

A denominaciio—Nephrile Parenchymatosa—, que Reinhardt apre-
sentou, nos parece & mais feliz, por precisar a sede da lesdo.

DEFINICAO :—CGrande numero de medicos consideram ainda as
diversas alleracoes do rim, observadas pela autopsia de individuos que
em vida soflfreram de anasarca e albuminuria, como phases successivas
de um mesmo processo morbido. Esta opiniiio representa a doulrina que
s¢ poderia chamar—doulrina da unicidade do Mal de Bright. Ilm oppo-
sigio a esla, ha a doutrina que considera as diversas [ormas de alte-
raciio renal, nio as phases successivas do mesmo processo morbido, mas
sim, estados anatomicos distinclos aos quaes correspondem, em vida,
grupos de symplomas bem caracterizados. (1)

O termo—>Mal de Bright— tem uma signilicaciio generica, comprehen-
dendo muilas especies distinelas, tanlo pelo lado anatomo-pathologico
como sob a relachio da etiologia ¢ da symptomatologia. Com effeito, esta
denominagio abrange a hvperemia passiva, a nephrite catarrhal, a ne-
phrite parenchivmatosa, a nephrite intersticial ¢ a degenerescencia amy-
loide ; entidades lodas distinetas pelos seus caraclerislicos.

A nephrite parenchymatosa, como bem indica sua denominacao,
¢ uma inflammacio que tem por sede analomieca o parenchyma renal.

Quando o processo inflammatorio localisa-se nos cepithelios dos
tubuli reetos ou de Belling, temos a nephrite catarrhal, oo nephrite pa-

—

(1) Charcol loe. cit, pag. 202



renchymatosa superficial, de Lecorché ; si, ao contrario, a lesio assesta-
se nos epithelios dos tubauli conlorti e dos glomerolos, temos a nephrite
parenchymatosa profunda ou grave, forma commum do Mal de Bright.

Grande ¢ o numero das definicdes dadas a este estado morbido,
como se pode avaliar, tendo em vista a numerosa lista de synonimos que

lhe tém dado os auclores. Todavia todos chegam, mais ou menos, ao
mesmo fim,

Assim, quer sob a denominacio de nephrite epithelial, albuminosa,
diffusa, ele., ete., a maioria dos pathologistas a consideram uma allera-
¢do inflammaloria dos epithelios dos tubuli ¢ da capsula dos glomerolos.
Esta alteracio consiste essencialmentle em uma hyperplasia cellular com
regressio granulo-gordurosa dos epithelios. Symplomalicamente, poéde
revestir-se da forma aguda ou chronica, manifestando-s¢ por albuminu-
ria persisiente, por alteragdes profundas das urinas, por hydropisias, in-
flammacdes multiplas e accidenles uremicos.
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ETIOLOGIA

A nephrite parenchymaltosa aguda  differe da chronica anatomica-
mente pela maior rapidez da evolugdo morbida, e symplemalicamente
pela intensidade dos phenomenos geraes proprios das phlegmasias
agudas.

As causas da nephrite parenchymatosa aguda podem dar em re-
sultado a molestia na sua forma chronica e vice-versa.

Portanto, descreveremos conjunctamente as duoas formas (aguda e
chronica) da nephrite parenchymalosa, allendendo na symplomalologia
as differencas clinicas de uma e outra forma.

As causas productoras da nephrite parenchymalosa sio predispo-
nentes e determinantes. As primeiras podem, em certos casos, actoar
como verdadeiras delerminantes.

CAUSAS PREDISPONENTES

IDADE:—A nephrile parenchymalosa nio respeita idade ; lem sido
observada desde os primeiros dias da vida ate aextrema velhice. Bouchut
diz que a molestia ds vezes se mostra em criangas de peilo, porém a
julga rara nessa idade, ndo obstante Charcelay asseverar o conlrario a
respeito do selerema, que, para este auctor, ¢ uma nephrite albuminosa.
Girisolle observou a nephrile parenchymalosa em uma crianca de 5 se-
manas ; Frericks em uma de 15 mezes 3 Dickinson em uma de 10 semanas.
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Rayer diz nunca ter observado esla affecgiio em recem-nascidos, mas
refere numerosos casos em criancas de 6 mezes a um anno, (1)

Braun aflirma que as convulsdes uremicas ¢ a albuminuria fazem
eslragos nos recem-nascidos.

Para Trippe a lenra idade ¢ um elemento digno de consideracio,
pois em 1848, durante a epidemia de hydropisias escarlatlinosas, que de-
vastou em Londres, em 478 obilos notou-se que 45% ou 95, 1 %4 as
viclimas foram eriancas menores de 10 annos. (2)

Esta molestia ndo tem o mesmo grao de frequencia em todas as
phases da vida ; rara relalivamente nos dois primeiros annos, cresce gri-
dalivamenle em [requencia nos annos seguintes, e allinge o seu maximo
de 25 a 55 annos; desta idade o numero de casos observados decresce
em ordem inversa ate a velhice extrema, em que se observa um ou oulro
caso excepeional. Tal ¢ a opiniago de Robert exarada n'uma eslalistica,
que reproduziremos textualmente quando tratarmos  do prognostico.

Gregory cila dois factos de nephrile parenchymatosa, um, em um
individuo de 90 annos, ¢ outro em uma mulher de 82 annos  de idade,
Todavia esles casos sio rarissimos.

SEXO:—Poslo que nao haja ainda nma bhda estalistica relativa ao
sexo, e que nio se tenha podido elucidar a influencia que tem o sexo do
individao sobre o apparecimento desta determinacio renal, todos os au-
ctores eslao de accordo e a clinica demonstra que os homens sio mais
vezes acommellidos que as mulheres. Alguns pretendem que os homens
expondo-se mais as causas oceasionaes por seus differenles traballos,
siio, por isso, mais vezes viclimas.

Dickinson diz que esla affeccdo ¢ doas vezes mais [reqnenle no sexo
masculino que no feminino. A influencia do sexo & observada em todos
os periodos da vida ; com elfeito, este mesmo auctor, em 61 casos de ne-
phrite parenchymatosa, observou 37 em criancas do sexo masculino, e
24 em criancas do sexo feminino.

(1) Rayer—Traité des maladies des riens et des alierations de la secre-
tion urinaire,—vol. 2° pag. 133 (1840),
(2) Valleix, Loc. pag. 439.
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IEm um lotal de 2.076 obilos notou-se que 1,215 pertenciam ao sexo
masculino ¢ 86+ ao feminino (RRobert.)

PROFISSOES:—E" principalmente em consequencia das variacoes
bruscas da lemperalura, da exposi¢io habitual ao [rio ¢ & humidade, e
pelas condigoes de resfriamento e perturbacdes funecionaes da pelle a
que estiio sujeitos os individuos, que cerlas profissics concorrem como
causas predisponentes da nephrite parenchymalosa.

Sio 0s individuos da classe pobre, pois, «que, lalando pela exis-
tencia, entregam-se a toda a sorte de trabalhos, desvespeitando a si
hygiene como por excmplo: os padeiros, 08 pescadores, os cocheiros, os
marinheiros, ele. cte., que em maior numero oceupam os leitos dos hos-
pilaes, por nephrite parenchymalosa: emignanto que na classe abastada
08 casos sio relalivamente menos frequentes.

CLIMAS:— A nephrite parenchymatosa niio se apresenla com a
mesma  frequencia em lodos os paizes,  FEmo geral ¢ mais commum nos
climas tlemperados ou frios, hamidos, baixos, pantinosos, visinhos do
mar, cle. (Hollanda, Belgica, Sueein e Noruega, Fsencia, Inglalerra e
Allemanha),

I commum nos paizes quentes em que se observam intemperies fre-
quentes na atmosphera, por exemplo : o nosso paiz.

O frio excessivo por si sO ndio lem a influeneia que se poderia erér
na eliologia desta molestia, pois que « Kane niio a viu sobrevir com um
frio de — Al ¢ e ladigas excessivas.y (1)

Por circumslancias ainda ignoradas, observa-se que, causas, que em
certas regioes, sio ellicazes em sua delerminacio morbida, nio Wem
muitas vezes a mesma infloeneia em ontras, Com effeilo a golla na Ingla-
terra goza de preponderancia como cansa da molestia que nos occupa,
a0 passo gne sen contingente limili-se a casos raros na scocia e Alle-
manha. O aboso de belidas alcoclieas, si bem que habitnal e frequente
na Suecia ¢ Nornega,niio ¢ considerado comn cansa commum da molestia;
ao passo que segundo Chiistison elle age na Escoeia, nos 3/4 dos casos
observados.

(1) Lecorché, Traitd ddes maladies des reins ef des allerations patho-
logiques de 1'urine pag. 167 (1871).
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A nephrite parenchymatosa de origem palustre, rara em Iranga se-
gundo Beequerel (1) e nas coslas do mar do norte, (Frericks) ¢ commum
na parte oriental da Hollanda e nas eostas do Ballico, onde Itosenslein
a observou em 23 % dos casos, em Dantzig, Entre nos ¢ muito frequente
esta localisa¢io morbida em consequencia da infecciio palustre.

A influencia das causas morbigenas varia em um mesms paiz niao
s0 em relacio as estacoes do anne, mas lambem em relacio aos cara-
cteres das diversas epidemias. A nephrite parenchymalosa é mais fre-
quente no inverno e outono que nas outras estagoes (Grisolle). Refere
Heidenhain que em uma serie de epidemias de febres intermittentes, por
elle observadas em Marienwerder, nenhum caso foi seguido de lesoes
renaes, e (que na ullima que elle observou, quasi todos os doenles foram
affectados de nephrite parenchymatosa.

A mesma variabilidade se nota a respeito da escarlalina, em que o
mesmo auclor observon a relacio de 21 sobre 26 casos em uma epidemias;
a0 passo (ue na epidemia de Edymbourg, relatada por Wood, a relagio
foi de um para oilo escarlalinosos. (2)

CONSTITUICAO:— Qualquer que seja a conslilnicio organica do
individuo, a nephrite parenchymatosa evolue, dadas ecerlas cireum-
stancias.

Porém ¢ sobretudo nos individuos de constitni¢iio enfraquecida pela
insufficiencia de alimentos, pelas privagdes, pela miseria, por vicios, ex-
cessos de toda a especie,traballhios penosos,impressoes moraes,trisles eles
e emfim, por lodas as circumstancias que minam:lenta on rapidamente o
organismo, como sejam as molestias chronicas on agudas, trazendo como
resullante a perda de rvesistencia organica ds cansas morbigenas, que se
observa ordinariamente com mais frequencia a nephrite parenchymatosa.

A scrofulose goza de um papel importante na etiologia da nephrite
parenchymalosa, Segundo Gregory, lodos os casos por elle observados,
foram em scrofulosos on em bebedores de profissio. DBazin considera a
phlegmasia do parenchyma renal. « A unica expressio da scrofula, nma

(1) Rosenstein.—Traité Pratique des Maladies des Reins pag. 278(1874),
(2) Rosenstein loc cit. pag.279.
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das formas da serofula primitiva.y (1) Segundo Rosenslein ¢ ontros ohser-
vadores a scrofula ¢ mais vezes cansa da degenerescencia amyloide, que
por sua vez complica-se de nephrite parenchymatosa. Numerosos faclos
provam que a nephrite pode ser a consequencia da serofula sem, eomtudo,
depender da degenerescencia amyloide.

Segunido estatisticas de Bamberger a scrofula, tnberculose e a phthi-
sica liguram na cliologia de 331 casos ; isto & 15, 70 %4. Ltaver cita nu-
merosos factos e Gauche lem 10 observacoes pessoaes de nephrile paren-
chymalosa por phthisica. Parkes da a relagiio de 1 para 28 ; Abeille de
8 94 ; Iinger, de 24, 7 94. (2)

O desenvolvimento da nephrite parenchymatosa n’'um periodo mais
ou menos adiantado da phthisica pulmonar ¢ um dos accidenles mais
graves da moleslia.

Bright considera como uma pura coineidencia a exislencia simul-
tanea destas duas entidades morbidas ; porém Raver vae de encontro as
idéas de Bright em atlengio a numerosos casos que lem observado, e da
grande imporlancia a esla cansa na producgiio da nephrite.

iste mesmo pathologista diz que a nephrite parenchymaltosa so ap-
parece n'um periodo avangado da phthisica, e que é, talvez, o analogo
da uleera da bocea, ¢ do intestino,

A carcinose em 103 casos delerminou 68 vezes a nephrite parenchy-
matosa, ¢ 35 vezes a nephrite intersticial (Bamberger).

A syphilis ¢ um dos estados morbidos que mais concorre para a
prod uccio de lesoes renaes.

A neplrite parenchiymatosa ¢ uma consequencia frequentissima da
syphilis : nito obslanle ser muilas vezes poslerior, quer & nephrite in-
tersticial, quer & degenerescencia amyloide, que segundo Rosenstlein ¢
uma das formas de lesiio renal no decurso da syphilis.

Numerosos sio 0s faclos, em apoio ds assercoes acima, referidos
por Fournier, Rayer, Cornil, Rosenstein ele. ele.

(1) Durand—I"ardel.—Traité Clinique et Pratique des Maladies des Vi-
cillards. vol. 2° pag. 360 (ISGS).

(2) Picot Les Grands Processus Morbides vol. 2° pag. 540.

C. 4.—1855.
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Bamberger sobre 49 syphiliticos observon 33 ¢asos de nephrile pa-
renchymatosa e 16 de sclerose renal.

Wagner refere 8 casos devidos i syphilis ¢ dd a relagio de 4 casos
de nephrite super-aguda em syphilitices.

Barthelemy cita 3 factos 5 Jonathan ITutchinson observon muitos
¢asos nos primeiros periodos da diathese em questio. Este auclor avanga
que nos adullos que succumbem em um periodo pouco avangado da sy-
philis a morle ¢ geralmente devida & nephrite especilica. Segundo Bar-
thelemy o desenvolyvimento da nephrile parenchymalosa lem logar tanlo
no periodo secundario como no lerciario,

Labadie Lagrave refere um caso de nephrile parenchymalosa que
coincidin com roseolas conlluenles ¢ syphilides erosivas da cavidade
bucecal.

A golla, segundo Garrod, Tood e Charcol, produz mais vezes a ne-
phrite intersticial ; todavia ¢ considerada como cansa da nephrile paren-
chymalosa.

Para Souligoux a golla e a nephrile sio a consequencia de uma
mesma causa (1). Jaccoud explica a nephrite parenchymatosa de origem
goltosa pela uricemia, interpretagio muilo racional.

INFECCAO PALUSTRE:—A nephrite parenehymatosa desenvol-
ve-se com extrema frequencia nos individuos infeceionados pelo elemento
palustre. Enlre nds, sem receio de ervar, podemos dizer que a infecefio
palustre ¢ a principal ¢ a mais frequente causa da nephrile parenchy-
malosa.

Ilsla assercio ¢ baseada na antoridade de meus illostres mestres os
Srs. Conselheiro Torres Homem ¢ Dr. Marlins Cosla, e em alguns [actos
que temos observado. A nephrite parenchymaltosa pode apparecer con-
secutivamenle a qualquer forma da inffec¢iio malarica.

Barlels, losenste'n, Labadie Lagrave ele.. conlirmam o0s mesmos
factos relativamente & Earopa.

Segundo I'rericks, & melanemia goza do princinpal papel na determi-
nagio da lesio renal, produzindo embolias capillares nos rins ; para

3

(1) Labadie-Lagrave in Dicc med Jaccoud vol. 80 pag. 715.
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Malmsten ¢ Key a degenerescencia amyloide das glandulas renaes ¢ a
lesio indeial, sendo a nephrite conseculiva a esla alleracio. Bartels diz
que durante accessos lebris repetidos e em virtade do exeesso de tempe-
ratura, os capillares renaes se alteram, eonstituindo o ponto de  partida
dis desordens parenchyvmatosns. As 2 primeiras theorias 0m  mais
probabilidiades a sen [avor.

LESOES CARDIACAS:—Um facto que lem altrahido a alleneda
dos observadores, e outrosim,causado divergencias em sua interprelacio,
¢ a coincidencia frequente que se nota enlre as lesoes cardiacas ¢ as re-
naes. Traube nega toda a influencia que se tem ligado as lesoes cardiacas
na eliologia da nephrite parenchvmatosa.

Bright ¢ de opinido que as lesoes organicas do coragio §10 conse-
culivas asdas glandulas uropoieticas : Rosenstein vé nesta coincidencia
0s effeitos de uma mesma causa. Diz clle :

« As lesoes do coragiio e dos rins niio sio realmente sindio os effei-
tos simullancos da mesma causa [undamental, isto ¢, do rheumalis-
mo ». (1)

Itayer sustenta proposicio inversa de Bright, bascado na anlerio-
ridade quasi sempre evidenle das molestias do coraciio: (2) € nesle sen-
tido que ¢ admitlida hoje a snccessio destes factes pathologicos.

Iesulla das observagoes de Bergson, Bamberger, Lecorche, Iosens-
tein, Charcot ele., que a alleraciio renal mais commum nestas  circum-
stancias ¢ constituida por wmna nephrite inlersticial a que dam o nome
de rim cardiaco, e que & nephrile parenchymatosa ¢ secundaria & inters
sticial. O rim cardiaco ¢ mais vezes observado quando as lesoes organicas
Wem por séde os orilicios auriculo-ventriculares.

A nephirile parenchymatosa pode coexistir com a selerose hepatica.
Rayer explica o facto admiltindo que ambas as molestias dependem de
uma mesma causa, por exemplo: a inloxicacio aleoolica,

A iclericia grave, porém, ¢ considerada na eliologia da nephrile
parenchymatosa. Frevicks encontrou os epithelios renaes gordurosos, e

(1) Rosenstein loe. cit. pag. 205,
2) Rayer loc. cit. pag. 131,
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deposito de pigmento biliar nos tubuli em alguns casos. Vulpian emittio
mesmo a hypothese de ser 0 quadro symplomatico desla molestia de-
pendente da lesio renal, pois que as do figado muitas vezes faltam.
Seria, pois, para elle uma nephrite provocada pela irrilacio cansada
pela  eliminagio da leucina e da lyrosina pelos rins. As observa
coes de Mobius, Tinlagson e de Nothnagel, porém, inlirmdo a hypolhese
de Vulpian. (1)

As molestias das vias genito-urinarias, a diabeles, o abuso dos diu-
relicos ; as molestias pulmonares ¢, emlim, todas as causas de perda de
resislencia organica podem ser consideradas conmo causas predisponentes
para o desenvolvimento da nephrite parenchymatosa. Pelo que fica dito,
vé-se, que as distrophias conslitucionaes ¢ as lesoes agudas ou chroni-
cas, (que depauperam o organismo, sio de grande influencia quer como
causas predisponentes quer como verdadeiras causas determinantes desta
molestia.

CAUSAS DETERMINANTES:—O vresfriamento, quer accidental,
quer habitual, é sem contestacio nma das causas delerminantes a mais
conhecida e quasi exclnsiva'da nephrite parenchymatosa. Assim os doen-
tes, ao narrar suas historias, referem que ora soffreram a acgio brosca
do frio, ora que molharam-se estando com o corpo em transpiracio, ora
que conservaram vestimentas molhadas no corpe ele.. ele..

Wilks refere a abservagio de um doenle em que a acgio do res-
friamento ¢ incontestavel. Trata-se de um individuo que, embriagado,
com o corpo quente e em sudacio banhou-se no Tamisa. Resaltou de
sua imprudencia a nephrite parenchyvmatosa ¢ a morte.

Bartels cila analogas observagoes.

I5" de observacio que esla causa age com mais efficacia nos adultos
que nas criancas, Provavelmenle porque os adualtos mais se expdem
a ella.

Dickinson nolou que nesles a propor¢io dos casos devidos ao res-
friamento é de 8 para 16 ; emquanto que a mesma causa na crianga a-
ctua 2 vezes sobre 43 casos. (2)

(1) Labadie-Lagrave loe. cit. pag. 715.
(2) Lecorché loe. cit, pag. 353.
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RRayer diz ser o resfrinmento a eausa mais commom em Franga, e
Beequerel affirma que se prova um resfriamento anterior no quinto dos
casos observados mais on menos. (1)

As hypotheses, que conlam maior numero de adeplos, paraa expli-
caciio da nephrile parenchymatosa & frigore, baseam-s¢ : uma, na per-
turbaciio vaso-motora das glandulas renaes, motivada pela exeilagio
peripherica : oulra, na intoxicagio do sangue pelos principios que deve-
riam ser exhalados pela superficie cutanea ¢ que ora serio eliminados
pelos rins irritando-os.

RIIEUMATISMO:—TFignra na lista das cansas delerminantes da
affeceio renal que ora nos oeeupa a diathese rheumalica. sta, da mesma
maneira que o reslriamento defermina a nephrite, frequentemente, nio so
na sna forma aguda, mas tambem na chronica, Johnson ecila um caso
rapidamente mortal que se desenvolveo eom uma  febre rheumalica.
Bartels observon 3 casos, coincidindo com endocardite. O rhenmatismo
produz 4 nephrite por intermedio da nricemia eomo a golta. Jaccoud.

FSCARLATINA:— ntre as febres eraplivas, a que mais vezes
tem-se notado como cansa determinante da nephrite parenchymatosa, ¢
a escarlaling, Segundo Barlels, ¢ a causa que age com mais frequencia na
produeciio da nephrite aguda. Sobre 180 escarlatinosos, noton este ob-
servador, (1853 a 1854) 22 vezes a nephrile; em 1863, 13 vezes sobre
80; em oulra epidemia, 6 observon a relagio de 1 por eento. (2)

Diz Henoe + « Quanto a mim, aindo nio enconbrei anasarca escarla-
tinosa sem nephrite. » (3) Rillicl ¢ Barthez 1eém observado a anasarca no
5° dos escarlalinosos ; nestes casos, diz Trousseau que a anasarea sobre-
vim de maneira repentina, comecando pelas palpebras, ele., ligando-se
a uma pallidez consideravel do doente, ¢ quazi sempre precedida  ou
acompanhada de hematuria e albuminvria. (4) Segundo Gubler a albu-
minuria nunca fuz falta na esearlatinn, Portanto, os casos de Ttilliel e
Barthez sio verdadeiros factos de nephrile parenchymalosa aguda,

(1) Grisolle. Pathologie Interne 9.* edit. vol. 2.° pag. 059. (1864).

(2) Bartels—Les Maladies des Reins, pag. 241 (1884).

() Bartels, loc. cif. pag. 272,

(4) Trousseau—Clinique Medic de |'Hotel=Dieu, v, 1° pag. 1069 (1873).
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E' de observacio que o desenvolvimentodesta phlegmasia lem logar
na maioria dos casos durante o periodo de descamacio: porém, a albu-
minuria precede de muilos dias ao apparecimento dos phenomenos hy-
dropicos e uremicos. Jaccoud tem enconlrado a albuminuria nos 2° ¢ 3¢
dias da escarlalina ; Abeille, 8 vezes anles do 6° dia da molestia sobre
21 casos,

Em muitos casos a hyperemia renal, que para alguns auclores faz
parte do processo escarlalinoso, limila-se & produzir nma nephrile calars
rhal que desapparece quando se tem completado a evolugio da esearla-
tina. DBaseado em observacdes de DBiermer, Wagner, Klebs e Coals,
Charcol, foi levado a admiltir que a nephrite escarlalinosa pertence a
classe das inlersliciaes; a considerar erronea, a opinido dos que admitlem
aqui um processo parenchymatoso. lla muito exclosivismo neste modo
de pensar.

A nephrile parenchymatosa escarlatinosa fol observada na razio de
07 °/, por Labadie-Lagrave ; e Abeille, citado por Jaccoud, da a relagio
de 30 ¢/, entre a nephrite parenchymalosa e a calarrhal,

O processo inflammaltorio do parenchyma renal, segundo RRosenslein
e oulros, faz parte das delerminacoes especilicas da escarlalina ;: segnnilo
outros, a phlegmasia ¢ o resultado da sappressio das funccaes da pelle ;
porém, a maioria dos anctores a consideram infeceiosa,

DIPHTHERTIA:—Esta affeccio produz constanlemente a nephrile
aguda. Sanderson affirma que a nephrite ¢ a consequencia da diphtheria
em quazi todos os casos ; Bouchut ¢ Empis diio a relacio de 66 ¢/, de
nephrite diphitherica.

Barlels admitte um principio especifico na produceio da nephrile ;
Labadie-Lagrave diz que o processo diphtherico assesla-se nos rins como
na garganta ; riel pensa que a diphtheria delermina o apparecime.to
da nephrite por embolias, produzidas pela presenca e repullulacio de
mierococus (cogumellos) nos rins.

O sarampdo ¢ a variola ordinariamente agem como as outras pyre-
xias graves, lebre typhoide, typho, febre amarella, ete., produzindo a
nephrite catarrhal. A variola hemorrhiagica pode ler para consequencia a
nephrite parenchymalosa, o que seobserva em cerlas epidemias, Segnndo



Ramberger e Buhl a nephrile parenchymalosa, conseculiva i febre ty-
phoide e & variola, ¢ rara. Barlels em 300 casos de variola, so observou
um com nephrite : Buhl observou apenas 2 casos em 300 de fehre Ly-
phoide, Bamberger 2 por cento,

O cholera asiatico ¢ uma causa determinante, frequente de allera-
coes renaes, Rosenslein, aver ¢ a maioria dos auctores que tem pre-
senciado epidemias de cholera, reconhecem a nephirite parenchymatosa
nas desordens renaes provocadas por este fagelle, ¢ segundo Gabler, a
albuminuria nfio falton wma s6 vez em 99 casos, por elle observados,

As dermatoses em geral, as queimaduaras, as erysipelas, os fleimdes,
0s anthrazes, os [uraneunlos, os ranmalismos accidentaes on eirureicos,
seguidos de suppuracio prolongada, a pyoliemia, ele., sao muilas vezes
seguidos de nephrite parenchymatosa. As dermatoses acluam  pelo me-
canismo do resfriamento segando uns, on allerando os globulos sangui-
neos, que vao irvitar os rins, segundo outros. As inllaimmagoes gangre-
nosas agem sobre 0s rins por um prineipio seplico,

Secundo Ponfik, a febre reearrente produz o forma commum  do
mal de Bright, por hacteridias que irvilam os rins, (1)

A pnenmonia franea ¢ admitlida como cansa determinante da lesio
renal em questio por Barlels, Momssen, Bamberger ¢ Klebs 3 porém,
Raver, diz que a pneumonia ¢ a consequencia da nephrite. (2)

N0 ¢ raro observar-se o estado e gravidez ¢ o estado puerperal
como causa determinante da nephrite parenchymatosa.

A albuminuria nas malheres gravidas ¢ nm phenomeno  frequenlis-
simo. Secundo Draun, sobre 24,000 parlys, observados em Vienna. 44
[oram segnidos de celampsia. (3) Sise admilte, diz Barlels, que nos casos
de eelampsia existin a neplrite, teremos nm easo de nephrile para 136
gravidas. Blol encontrou a albuminuria 41 vezes em 205 gravidas.

Imbert-Courbeyre, em 65 casos de albuminoria gravidiea, vin 5 se
determinar pela nephrite parenchymatosa. A albuminuria & mais fre-

(1) Bartels, loc. cit. pag. 245.
(2) Rayer, loc. cit. pag. 283.
(3) Rosenslein, loc. ¢it. pag. 92.



quente nas primiparas e nos nltimos mezes da gravidez. Scanzoni obser-
vou 235 primiparas sobre 296 eclampticas, e Rosenstein admitle uma
média de 1 para 4. (1)

No estado puerperal a albuminuria tem nma  significacio desfavo-
ravel, porquanto a maioria dos parteiros admitlem que seja ella a cansa
da eclampsia. Leudel poe como principio, que lodas as vezes (ue a ne-
phrite superficial persiste muitas semanas depois da prenhez, ella se
acompanha de accidentes caracteristicos da nephrite parenchymatosa ¢
lraz a morle. (2)

Imbert-Courbeyre estabelecen que a metlade das mulheres (ue sio
affectadas de albuminoria no curso da prenhez, succumbem, quer duranite
a epocha puerperal, quer n‘um tempo mais ou menos distante do parto.
(3). Segundo Alberlo Mavyor, a nephrite ¢ mais commum no eslado de
gravidez ue depois do parto.

Quanto a nephrite gravidiea, a unica explicagio de sua produccio,
jaz no embaraco mecanico a circulacio renal, produzido pela compressio
que exerce o utero sobre 08 vasos renaesou sobre os ureleres; todavia esta
explicaciio soffre ohjeccdes.

A nephrite puerperal, segundo Mayor, Billroth o Ilervieux, ¢ uma
molestia de natureza infecciosa, produzida pelo miasma puerperal.

IYischer, Recklinghansen, Leyiden, ele., dizem ter encontrado colo-
nias de mierobios nos rins, nos casos de nephrite septiea.

ALCOOLICOS:—0 abuso das hebidas aleonlicas ¢ nma das cansas
mais conhecidas das inflimmacdes chronicas dos rins ¢ bem assim de
outras visceras. Ja dissemos, gque resulia das observagoes dos pathologis-
tas, (que esla causa actun com mais energia na Inglaterra e Escocia, onde
Christison a reconhece nos 3/4 dos casos observados. Beequerel, em 69
casos (e nephrile parenchymaltosa, refere 9 & accio do aleool ; Malmslen,
19 sobre 6Y9: e I'rericks, 106 sobre 42 ; Bamberger assignala 16 de ne-
phrite aguda ¢ 68 de nephrite parenchymaltosa chronica, devidos ao al-

(1) Rosenstein, loc. cit. pag. 86.
(2) Lecorche, loe. cit, pag. 172.
(3) Grisolle, loc. cit. pag. 956.
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coolismo, sobre 2,430 casos de mal de Bright, nolando 33 de nephrile
atrophica. (1)

¢ Parcce, diz Durand-1"ardel, que, menos ainda ao abuso dos al-
coolicos propriamente dilos que ao das bebidas fermentadas, cerveja ou
cidra, ingeridas em quantidades consideraveis, seria proprio & engendrar
0 mal de Bright.» (2)

Christison diz que basla o uso modico, porém habitual dos al-
coolicos para que sua inlluencia se revele.

Iim presencga destes faclos achamos infundadas as duvidas de Clark,
Dickinson ¢ Barlels. Secando Ogston, Pelers e Lancercaux, o alcoolismo
determina mais vezes a evolucio da nephrite parenchymalosa que da
intersticial.

O aleool, ora aclua de um modo lento, produzindo congesloes re-
pelidas para os rins do mesmo modo que para o figado, delerminando a
nephrile intersticial e conseenlivamente a parenchymalosa: ora, ao con-
trario, a eliminacio do aleool irrita 08 epithelios renaes, delerminando
ao mesmo lempo uma hypersecregio urinaria por cuja virtude a irritacio
torna-se mais inlensa ¢ a nephrite parenchymatosa se manilesta.

Além daintoxicacao aleoolica lemos de considerar no mesmo grupo
de causas as inloxicacors produzidas pelo mercurio, chumbo, phosphoro,
arsenico, pelos chromatos, pelo acido phenico. pelas cantharidas ele.

Raver, Schorer, Barlels eonlestio a influencia da intoxicac¢iio mer-
curial assignalada primeiramente por Wells ¢ Blackall ¢ depois por
Shiefer e Overbeck. Mannkolfl leve oceasiiio de observar no homem a de-
generescencia renal produzida pelo acido sulphurieo.

Frevicks ¢ Tungel observaram-n'a em individuos envenenados pelo
phosphoro. Dickinson tem lido occasiio de observar as consequencias
da intoxicagio salurning para o lado dos rins em 26 casos n'um total
de 42.

Os medicos allemaes tem mencionado faclos de nephrile consecutiva
ao lralamento phenicado.

e ———

(1) Labadie- Lagrave, loc. cit.
(2) Durand-Fardel loe cit. pag. 358.
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Estes toxicos aclnam localmente sobre os rins determinando a in-
flammacio parenchymalosa.

A cantharidina tem acciio inconlestavel na produoecio da nephrite
parenchymalosa, como estabeleceram as experizneias de Cornil, Browicz,
Aufrechet ele. A acciio da eantharidina ¢ toda local,

Em grande numero de casos a nephrile parenchymatosa ¢ secun-
daria a nephrile calarrhal, & nephrile inlersticial, & degenerescencia
amyloide ete.

Rayer assignala as quedas, operacio da lalha. ele., como causas
desta moleslia.

[Emlim, pode sobrevir em conseqaencia de molestias varias do ap-
parelho genilo-urinario, taes como: a degeneracao cancerosa ou tubercu-
losa dos rins ; as alleccoes dos calices e bassinetes ; o catarrho da
bexiga ; os estreilamentos da urethra, dos ureteres 3 a hypertrophia da
prosthala ele., ete., causas ordinarias da nephrite suppurada.

Bernulz encontrou casos de nephrile parenchymalosa em conses
(quencia de abcessog peri-ulerinos, de hemalocele-recto-uterina 3 Rayer
em individuos acommettidos de eystite e prosthalile ; Lunxey, em conse-
quencia da blenorrhagia.

Rayer assignala o onanismo como causa delerminante em tres casos.

A amenorrhea, ao conlrario, ¢ por elle julgada um dos efleitos da
nephrile.

Para que as causas delerminantes acluem ¢ necessario que o orga-
nismo esleja predisposto,

Do exposlo,vemos que reinam ainda muilas duvidas quanto 4s causas
productoras da nephrile parcnchymalosa, ¢ lambem quanto ao meca-
nismo de spa produceiao.

Em summa, a sciencia, pelos seus progressos, lende a confirmar
que a inflammacio parenchymatosa do rim ¢ sempre a consequencia de
uma irritaciio local produzida, quer por excesso de funcgio da glandula,
quer por um principio estranho, nascido do sangue on nao, tendo acgio
local e irritante sobreos elementos secrelores das glandulas uropoielicas.
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ANATOMIA PATHOLOGICA

As alteracdes anatomo-pathologicas de que sio séde 08 rins na mo-
lestia descripta por Bright, tem gido causa de numerosos trabalhos dos
clinicos e dos anatomo-pathologistas. Apezar disto, este capital ponto
da pathologia renal tem causado divergenecias, principalmente sobre o
ponto de vista da classificacio das lesoes renaes no decurso da molestia
de Bright. Bright descreveo 3 formas anatomicas ; Christison, 7 ; Mar-
lin-Solon, 5 ; Ltayer, 6.

Fistas classilicacoes, baseadas em earacleres macroseopicos dos rins,
e niio precisando, além disso, as relacoes que existem entre as lesdes ana-
tomicas, e as que podem haver entre estas ultimas e 03 symptomas pro-
prios ao mal de Bright, deviam ser modificadas.

Este melhoramento nio se fez esperar, pois que I'rericks, auxiliado
do microscopio, poude melhor conhecer a histologia renal, e melhor
interprelar gue seus anlecessores a nalureza das maodilicagdes, porque
passam os lecidos das glandulas urinarias no processo morbido do mal
de Bright. Admilte FFrevicks nesta affecciio tres periodos distinctos que
se succedem um ao ontro, sio: 1° um periodo de congeslao ou hypere-
mia ; 2°, um periodo de exsudagiio no interior dos canaliculos uriniferos;
3+, um estado de formacao regressiva, de atrophia.

Esta classilicacio, eonfirmacio das pesquizas anleriores, e por
alzum lempo adoplada, nao ficon livee de objecgoes.

Jolinson, entre oulros, agitou a questao de saber si o mal de Bright
tinha realmente como caracleristica a suceessao niao interrompida dos lres
periodos de hyperemia, de exsndacio e de atrophia, assignalada por Fre-
ricks;e se auclores & partir de Bright niio tinham confumdsl  trophias

o B
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¢ hypertrophias renaes estranhas ao processo de Bright, si bem que
acompanhadas de albuminuria, com as que realmenle dependem deste
Processo. |

Johnson suppoz que a hypertrophia on a alrophia rena lnesles casos
dependem de dous processos inflammalorios distinetos entre si, e asses-
tando-se ambos nos canaliculi-uriniferos. Assim é que, para elle, a
hypertrophia dependia de nma nephrile ndo descamaliva, ao passo que
a atrophia correspondia 4 nephrile descamaliva,

Posto que hypothetica, esla divisio marca o ponto inicial de nume-
rosas pesquizas, que liveram por fim a seissio das differentes entidades
morbidas que eram até entiio deseriplas sob a denominacio commum de
mal de Bright.

Os auctores que tém seguido minuciosamente as differentes phases
da nephrite parenchymatosa pura, em julgado poder admittiv com Fre-
ricks o periodo de hyperemia seguido do de proliferacio das cellulas
epitheliaes,e de inliltracio granulosa das mesmas, constituindo verdadei-
ramenle o processo inflammaltorio. Iistas sio as alleragoes da nephrite
parenchymaltosa aguda.

Se aesle estado o doente resiste.os productos hyperplasiados soffrem
adegenerescencia gordurosa,constituindo o 3+ estado de Grainger-Steward,
termo ordinario do processo morbido, porquanto é raro que o doente
sobreviva. Si, por felicidade, o doenle contlintia viver sobrevém um
quarlo estado, constituido pelo collapso ou atrophia das glandulas,
que sio entdo desinlegradas das producedes granulo-gordurosas, elimi-
nadas pelas urinas e pelareabsorpeio elfectuada no parenchyma do orgio.

Isla classilicacio, adoptada por Lecorehe, nos parece mais racional-
menle ligar entre si aslesdes analomicas, ¢ estas ullimas 4s manifestacoes
symplomaticas do processo morbido que constitue a nephrite parenchy-
malosa. Demais, para lermos a classica divisiio de rericks, ¢ bastante
que se descreva conjunctamente os dous ultimos periodos.

As lestes que constilnem os diversos periodos podem ecoexistir n'um

mesmo i ou achar-se isoladas 5 donde resulla variantes no aspecto
INACTOSCOT  aadBoMNS,

-r-i"
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Temos portanlo :

1.” Periodo de hyperemia.

2.* Periodo de hyperplasia.

3 ° Periodo regressivo on gorduaroso.

4.7 Periodo atrophico ou de collapso.

1.* PERIODO:—0O primeiro periodo ¢ conglituido por uma hypere-
mia intensa e geral dos rins. Ora o processo hyperemico ¢ aclivo, ora
passivo.

CARACTERES MICROICOPICOS: Quer se trale de mma uxdio
acliva quer passiva, o facto que atralie logo a attenciio do observadaor,
¢ o consideravel augmento de volume e peso dos rins, que em alouns
casos atlinge o duplo onmesmo o triple do physiologico,

A superficie destes ¢ lisa apresenla eor vermelha eseura, deixando
transparecer arborizacoes aznladas, devidas & replexiio da arvore venosa,
‘¢ pontos vermelhos expar:os, devidos a4 congestio acliva dos glomerolos
de Malpighi, que destacam-se visivelmente do rabor diffuso do orgdio,
quando a hyvperemin ¢ acliva,

Quando, porém, a hyperemia ¢ passiva, observa-se uma cor azul
escura ou violacea dos rins, em coja superficie nio se pode distinguir as
estrellas de Verheyen, constituidas pela irvigaciio venosa e (e nw estado
normal se destacam, por seu maliz azulado, do fundo vermelho roseo das
elandulas.

A hyperemin ¢, as vezes, o violenla que produz a ruplurade eapil-
[ares, determinado [eos hemorrhagicos visiveis, por sua edr vermeiha
eseura quasi negra, alravez daeapsula librosa.

Fista nio sollee alleracio digna de meneio, salvo uma leve inliltra-
¢iio. Deseolloca-se favilmente da glandola, cujo lecido ¢ menos consis-
lente ¢ acchlo,

Por am galpe de esealpello o glandula fortemaente engorgitada deixa
correr sangue ¢ serosidade. O aspeelo que apresentam entio a subistan-
cia medullar on exerctora ¢ a substaneia cortical on seeretora do  oredo,
varia segando as cirewestancias. Fm goral, observa-se pela simples ins-
pecciio que a hyperemia o a inlilbragiio sfio mais pronaneiadas na sub-
slancia cortical. Quando a hyperemia ¢ acliva, com o colorido  nornial,
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pallido, estriado e nacarado da substancia medullar, contrasta uma cor
vermelha inlensa da cortical, wlermeada de ponlos vermelhos escuros ou
negros, (ue, como ni superlicie do orgio, sao a expressao da congeslio
idos glomerolos,que se pode separar com a ponta do esealpello: e dos focos
hemorrhagicos que se Llem formado nos inlerslicios canaliculares, no inle-
rior dos tubuli ¢ principalmente no interior dos glomerolos de Malpighi.

Si, pelo contrario, A congestiio ¢ passiva, todaa superficie de secgdo,
comprehendendo a substancia medullar e corlical, apresenta um colorido
azulado uniforme salpicado de pontos negros devidos a focos hemorrhagi-
cos capillares.

CARACTERES MICROSCOPICOS:--Alem dda descamagio epi-
thelial dos tubuli, cujas cellulas apresentam os caracleres normaes, nada
s¢ observa, (Itobert) porém, Chareol diz que as cellulas epithelines dos
tubuli contorti apresentam o aspecto designado por Virchow sob o nome
de tumefuccao tarva, constituida por nma infiltracao cellular em virtade
da qual as cellnlas angmentam de volume, lornam-se opacas e 03
nucleos mais sombrios que no estado physiologico. (1)

As cellulas dos tubuli sdo entumeseidas, granulosas, sombrias na
bhase, lerminando por uma parle esplierica, incolor e translueida,
na luz dos tubuliy (2) o protoplasma cellnlar, apresenta entiio cavidades,
a medida que o volume das cellulas augmenta, constituindo o estado va-
cuolar ou visicular de Cornil e Brault. Mais tarde, as eellulas fundem-
se em uma massa proloplasmica unica, formando os cylindros hyalinos,
pigmentarios, granulosos elc.

Nos tubos da substancia medullar encontram-se destrocos pallidos,
lisos, elementos eylindroides amarellados e consistentes. (3) Porém
nada denola ainda nma proliferacio cellular,

Nio existe alteragho apreciavel no lecido conjunctivo nem nas tuni-
cas vasculares do orgio. (Charcol.) Tranbe admitle que a luxao inflam-
matoria determina a diapedese de leueoeytos ¢ a transudacio do plasma

(1) Charcot loe. cit. pag. 328,
(2) Cornil e Brault. Eiudes sur Ia Pathologie du rein pag. 112 (1884).
(3) Jaccoud Palhologie Interne vel. 2° pag. 113 (1S79).
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sanguineo para o interior dos tubuli @ seus intersticios, constitnindo o
ponto de partida do processo inflammaltorio, ¢ occasionando o angmento
de volume das glandulas. Ouotros explicam o angmento de volume e peso
dos rins, pela congestio e infiltragio serosa do tecido econjunetivo, que
apparentemente faz suppdr um consideravel espessamento dos seplos in-
tercanaliculares. Alem disso, o estudo de ameeeneia dos epithelios con-
corre poderosamente para o mesmo fim. Fste periodo passa desaperce-
bido quando a molestia é chronica desde o comego.

2.° PERIODO: — Este periodo @ caraclerisado pela hyperplasia
inflammaloria das cellulas epitheliaes.

Sioa resoluciio da hyperemia do 1o periodo, que, para Jaccoud,
constitae a lesio na forma aguda da molestia, nio se effectua, as cellulas
epitheliaes continuam a se infiltrar de maior nomero de granolacoes  al-
bhuminoides ¢ proteieas, principalmente na parte corlical do orgio. Ao
mestmo tempo que as cellulas angmentam de volume, multiplicam-se em
numero pela prohiferacio nuelear.

Pelo consideravel augmento dos epithelios, os tubuli dilatam-se,
comprimem a réde capillar da parte cortical da glandula, determinando
em consequencia win embarago meesnico na eirenlagio ; donde resulta a
schemin notavel da substancia cortical ¢ a hyvperemia da regiao das pyra-
mides de Malpighi.

CARACTERES MACROSCOPICOS:—0O aspeclo do rim dillere nesle
estado, seoundo que o processo inflammaltorio  generaliza-se on  allinge
apenas uma zona limitada do parenchyma do orgiio. No primeiro caso, o
rim ¢ sempre augmentado de volume ¢ peso s ¢ justunente neste periodo
ique se observam rins, eujo volume ¢ peso excelem o duplo do  estado
physiologico. O rim apresenla superlicie regnlar, lisa, cor branca, opaca,
que se lem comparado & eor da carne de enguia s esta e nniforme ex-
prime a ancmia completa do orgiio s nola-se, apenas, pequenns  vestigios
da hyvpereremia anterior em mn on onlro vaso, que se traduz por trans-
parvencia na superfieie da glandula. Oulras vezes, a cor ¢ amarellada,
approximando-se dado marlim. De consisteneia molle ¢ paslosa, o leci-
do do rim nito apresenta adhereneias & capsula fibrosa. 197 esle o grosso
rim branco. (Wile Kidney)
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Seccionando-se a glandaola, depara-se com uma intumecencia ¢ ane-
mia notaveis da substancia cortical, que em Ioda sua espessura e nos
prolongamentos que emitle entre as pyramides de Malpighi on colum-
nas de Berlin, apresenta cor branca, opaca, além do aspecto granuloso
proprio a esta parte.

A substancia meduallar ¢, pelo contrario, congesla e avermelhada, a
congestio estende-se muoitas vezes aos calices e bassineles, conlrastando
com a anemia da zona labyrinthica.

No sezundo caso, isto ¢, quando o processo inflammatorio limita-se
a uma pequena parte do parenchyma, ora se observam manchas branca-
centas volumosas e irregulares, alternando com faxas coloridas em ver-
melho; estas e aquellas se prolongam para o interior do rim, affectando
a forma de cones, cujas bases sio representadas pela superficie das man-
¢ has, e os vertices pelos pontos limitrophes das pyramides de Malpighi.
As faxas brancas traduzem tubuli alterados, as vermellias, tubuli ¢ zo-
nas hyperemiadas, onde processo hyperplasico nao se lem ainda esta-
belecido.

A esta forma de alteragio deram o nome de nephrite tubular,

Ora, o rim apresenta na sua superficie manchas muilo menores e
muilo mais limiladas que as precedentes, de contorno regalar, devidas
a alteragio das capsulas glomeralares, conservando o resto de snasuper-
ficie hyperemiada,

A esla forma Traube o den nome de nephrite capsular.

CARACTERES MICROSCOPICOS:—Pelo exame microscopico oh-
serva-se no rim, assim alterado, ora as cellulas epitheliars dos tobuli
contorti e algas de Henle entumescidas pelas granulacoes albuminoides e
proleicas, que comegam apparecer desde o primeiro periodo: (1) ora,
além deslas, as cellulas epitheliaes apresentam  granulagdes gordurosas
em seu interior, grannlagoes que com a anemia delerminam a cdr bran-
ca opaca da substanecia cortical,

Os tubuli sio dilatados e varicosos, phenomeno ou alteragio eara-

(1) Rindfleisch. Traité de histologie Pathologique pag. 498 (1873).
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cleristica segundo Rindleisch, (1) Rosenslein, Labaullene (2) ¢ Cornil.
Examinados com [raco augmento apresentam uma cor negra opaca caras
cteristica (Charcol.).

As alteracoes inflammaltorias e descamalivas na nephrile parenchy-
malosa lem ordinariameule por séde inicial os epithelios dos tubuli con-
torti = porém, nito ¢ raro que o processo morbido affecte em primeiro lo-
gar 08 Lubos de Bellini, propagando-se depois as aleas de Henle, destas
aos tubuli contorti, e, linalmente, a capsula glomerolar, cujos epithelios
ordinariamente sio affeclados. As cellulas secreloras dos tubuli contlorti
proliferam por divisio nuclear, apresentando formas varias : suas exire-
midades esphericas convergem para a luz dos tubuli, chegando a oblu-
ral-os. Ao mesmo lempo que se processa esla alteraciio nola-se que ellas
na sua parte correspondente & membrana propria dos tubuli, come¢am a
soffrer a degenereseencia grannlosa.

As cellulas do endothelio perivaseular dos glomeralos tlomam parle
no proeesso proliferativo, apresenlando-se entumeseidas, ora sesseis,
ora pediculadas, com suas  extremidades volladas  para o lado da
capsula de Bowman, cujo epithelio acha-se n'um estado de prolife-
ragao luxuriante tal, que enche complelamente a cavidade da capsula,
( Cornil e Ranvier, Virchow ele.)

As alleracoes se accenluam de mais a mais ; os capillares a prin-
cipio resistem, porém, mais larde se alleram; suas paredes se espes-
sam e alinal podem-se oblilerar completamente. (3)

Em muitos casos, como por exemplo: em consequencia do can-
tharidismo, as lesoes inflammalorias Wem seu poulo de parlida nos
glomerolos, onde as cellulas do revestimento da capsula e as do en-
dothelio perivascular se infiltram ¢ descolam-se, segnindo-se as mesmas
alleracoes  para as cellulas dos tubuli.

O golpe dos lubuli deixa ver-se cellulas epitheliaes descamadas
em differentes phases da alteracio granulo-gordurosa, ora izoladas, ora

(1) Rindfleiseh. loc. ¢it. pag. 500

(2) Anatomie Pathologique pag. 728 (1879).
(3) Cornil et Drault loc, cit. pag.U3,

. 8.=1850.
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ageregadas, formando oz eylindros epitheliaes, Desde que as cellolas
st destacam da membrana dos tubuli, novo epithelio se forma para
soffrer a mesma alteracgio (1)

A eliminacio destes detrictos ¢ difficultada por uma condigio
anatomica existente no logar em que elles se formam; condi¢iio que
por si s0 constitue a causa da gravidade da nephrite parenchymalosa, e
que consiste no estreitamento dos tubuli conlorli no sen ponto de
uniao com as alcas descendentes de Henle.

Em virtude desta disposi¢ao, os delriclos cellulares e os cylin-
dros se accumuolam nos lobuli, os Irrilam, promovem sua dilalagio mo-
niliforme, e emfim, sio a chave de plienomenos gravissimos que se
manifestam enlio.

De par com esles detrictos encontram-se globulos  sanguincos,
crystacs de acido urico, de oxalalos, de saes calcareos ele, ele.

As lesdes inlersliciaes sio minimas; nao ha lWagos de prolife-
ragio do tecido conjunctivo intersticial e glomerolar (2). Segundo
Cornil, a nephrite intersticial pode sobrevir neste periodo pelo pro-
cesso da endarterite.

3" PERIODO:— Este periodo ¢ exclusivamenle constituido pela
degenerescencia gordurosa dos produclos resultantes da hyperplasia cel-
lular no interior dos tubuli.

ASPECTO MACROSCOPICO: — 0Os rins nesle periodo apre-
sentam, como no segundo, caracteres diversos conforme a exlensio
da degenerescencia gordurosa. Como o processo degenerativo lem logar
unicamente nos ponlos das glandulas em que a hyperplasia se effec-
tuou, encontramos, com excepeio da cor, a maior parle dos carac-
leres que soem apresenlar os rins no 2° periodo. Assim o volume,
0 pezo ¢ a consislencia sio laes quaes os do periodo neoplasico; e
oulrosim, a anemia quando a degencrescencia nao ¢ geral.

Quando a degenereseencia @ geral, o orgiio apresanla uma cor ama-
rellada uniforme: ¢ o grosso rim gorduroso.

(1) Rindfleisch loe. cit. pag. 500.
(2) Labadie~Lagrave loc. cit. pag. 744
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Si a degenesrescencia limita-se a alguns tubulie glomerolos, no fundo
anemico] conslituido pela superficie renal nolam-se manchas de duas
variedades : a primeira ¢ constituida por manchas amarelladas, volu-
mosas e irregulares; a segunda, por manchas da mesma cor, porém
regulares, menores, arredondadas ou ovaes.

Examinando-se corles da substancia renal, verifica-se que a cor
amarellada, que se observa na superficie do orgio, contintia-se na es-
pessura da subslancia cortical, ora alfectando uma circumscrip¢io em
forma de cones, alternando com faxas da mesma forma, porém anemicas3
ora sio ovaes ou arredondadas, ( na nephrite capsular.) Em oulras eir-
cumstancias toda a espessura, e loda a extensdo da substancia cortical é
amarellada, ao passo que eém lodos os lypos a subslancia medullar apre-
senla-se, ora anemica, ora congesla, ora mais on menos normal.

As manchas arredondadas que se observa na superficie e na espes-
sura do rim dam um aspecto granuloso ao orgido muito caracteris-
tico. Segundo Charcot, eslas granulagoes, que caraclerizamo rim granu-
loso de Bright, differem das que se observam no rim contrahido da ne-
phrile intersticial ; pois que eslas ultimas so sio observadas na superficie
do rim e siio produzidas pela persistencia dos raios medullares. (1)

CARACTERES MICROSCOPICOS : — Pelo exame microscopico,
verifica-se que as parles alleradas em sna cdr correspondem ao processo
degeneralivo, que se effectuon nos elementos contidos no interior dos tu-
buli e glomerolos. As granulagdes gordurosas que comecam a infiltrar as
cellulas no periodo hyperplasico, augmentam pouco a pouco, a principio
sobre o protoplasma que se lorna granuloso, ao mesmo tempo que se
unem para formar gotlas de gordura. Logo a infiltragio se propaga a
membrana das cellulas tornando-as granulosas e depois gordurosas. As
cellulas rompem-se derramando sen conteiido granulo-gorduroso no in-
terior dos canaes uriniferos, misturando-se aos detrictos ahi ja existentes
(Lancereaux, (2) Cornil e Ranvier etc.)

(1) Charcot loc. cit. pag. 330
(2) Lancereaux in Dice. encycl.—scienc medic pag. 233 4 239,
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Em uma palavra, as cellnlas epitheliaes de natureza proleiza lor-
nam-se¢ puramente gordurosas, ¢ muito refringentes ao microseopio.

Esta altera¢io se faz em uma parle limilada dos tubuli ou em toda
sua extensiio 5 porém inicia-se ordinariamente nos tubuli no nive ldos
eylindros que os obturam.

A degenerescencia invade nio sO as cellulas adhierentes & membrana
propria dos tubuli, mas tambem os cylindros ¢ detrictos diversos, que nos
tubulise accumulam, apresentando-se refringentes e brilhantesd Inz. Iistas
modificacdes que se dam para os tubuli se effectuam tambem nos glo-
merolos.

O processo regressivo se caraclerisa ; as cellulas se destroem ; os
nucleos em numero variavel sio muatiplicados ; 08 vasos lornam-se mais
varicosos de par com a dilalacio dos tnbuli; a exsudagio cresce e appa-
recem os evlindros colloides ou céreos e as massas ecreas, que, acluando
mecanicamente sobre as cellulas recem-furmadas, determinam sna atro-
phia eternizando a molestia. Sise examina ao microscopio um tubo urini-
fero contendo um destes cylindros, observa-se que o cylindro e branca=
cento, amarellado, brilhante, que oxeupa o centro do canal, sendo cir-
cumdado pelas cellulas epitheliacs deste.

Reconheceu se aclualmente que eslas massas sio de natureza al-
buminoide.

As membranas proprias dos tubuli apresentam-se espessadas e per-
furadas em varios pontos, signaes que revelam que ellas ndo foram
estranhas ao processo inflammalorio. Com eslas alteraches nola-se tam=
bem sua infiltragdo por elementos lymphoides, que para IRindfleisch ser-
vitiam para a regeneracio dos epithelios alterados. Apezar do nome (ue a
illustra, esta hypothese ndo tem sido geralmente acceila ; porquanto o0s
que deserevem a nephrite parenchymatosa como uma enlidade morbida
independente, baseados em experiencias, affirmam que a regeneragio dos
epithelios se faz independente destes corpos lymphoides, e exclusivamen-
te 4 custa da proliferagiio das cellulas epitheliaes.

Como no periodo precedente os tubuli sio dilatados, varicosos ou
ampullares em cerlos pontos, constiluindo desia sorte verdadeiras cavi-
dades, que sdo o ponto de partida dos Kyslos, que s¢ observam nos rins nosg
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2 nltimos periodos morbidos. Lsta dilatacio dos tubuli seria, para Ro-
senstein, provideneial, servindo para a hypersecrecdo renal, obviando a
alroplia cortical.

Os tubuli da substancia medullar tém ordinariamente detrictos di-
versos e eellulas epithelines em regressio, ete.

Os vasos solfrem degenerescencias diversas, gordurosa, atheromatosa,
amyloide ele. Apezar de sen estado anatomico sio permeaveis is injecgoes
que chegam alé os glomerolos. (Rosenstein, Laboulbene.)

O teeido conjunctivo pode-se achar hyperplasiado, o que para uns
¢ uma mera coincideneia, e para oulros nma verdadeira allera¢io inhe-
rente ao processo morbido da nephreite parenchymalosa.

Desde que o processo regressivo comeca a ter logar, os productos
resultantes : cellulas epitheliaes descamadas, normaes oun alleradas, cy-
lindros ele. ele., €io eliminados por duas vias diversas ¢ 0 orgdo  livra-se
pouco a pouco destes corpos estranhos,

Iistes prodoctos necrobiolicos sio levados mecanicamente ao exle-
rior pelas nrinas, que apresentam enlio nma camada gordurosa na sua
snperlicie, Fsla eliminacio faz-se tanto quanto permitle o estreitamento
dos tubuli no seu ponto de unido com os canaes de Ilenle ou canaes em
espiral de Schachowa, ¢ o volame das partes eliminadas.

Por causa desla disposigiio a maior parie¢ dos productos retidos in-
liltra o parenchyma ¢ os espacos intertubulares, sendo reabsorvidos nos
rins sob a forma de granulagoes.,

Fmprecando=se o acido osmico, como reactivo, pode-se vér que os
vasos glomerolares, os capillares e os espacos de lecido conjunclivo sio
invadidos por linas granulacoes gordurosas. (1)

Iffectuada esta eliminacio, o rim cahe em collapso ¢ se alrophia,
apresentando os caracleres jque constiluem o 4. periodo.

k. PERIUDO : — A atrophia renal @ o ultimo termo da nephrite
parenchymatosa quando o doenle resiste ds alleragoes do 3. periodo. B

(1) Cornil et Runvier — Histologie Patologique pag. 1032,
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raro, porém, encontrar-se o rim completamente atrophiado, e difficil
distinguil-o & primeira vista do rim contrahido da nephrite interslicial
(Charcot). A" medida que a desintegragiio se faz, os ponlos em que a eli-
minag¢io lem logar se retrahem, atrophiando-se e tornando-se branca-
centos. Os pontos atrophiados alternam com exuberancias amarelladas
das parles nao atrophiadas ; o aspecto do rim & caracleristico ; sua  su-
perficie é rugosa, lobada ou lobulada, nodosa on luberculosa, approxi-
mando-se do rim esclerosado, quando a atrophia tem occupado toda a
glandula, esta diminue consideravelmente de volume, sua superficie ru-
gosa adhere forlemente a capsula fibrosa, que se acha espessada e vas-
cularisada ; a ¢or do rim é branca, uniforme, salpicada de pontos azuia-
dos, representando os glomerolos, que apezar de atrophiados, sio no 3.
periodo suscepliveis de injeccdes arlificiaes. (1)

Nas partes atrophiadas o obslaculo mecanico 4 cireulacio local ou
geral, traz desordens consideraveis : assim, a par das alleracdes vascu-
Jares que ja mencionamos, encontra-se, principalmente na parle medul-
lar, alteragoes ¢ thromboses venosas ; o coragio dilata-se hypertro-
phiando-se algumas vezes.

Seccionando-se o rim, verilica-se que a atrophia corre por conta da
substancia cortical, que desapparece quasi lolalmente pelo collapso e
apagamento dos tubuli, limitando-se a medir alguns millimetros de es-
pessura. A substancia medullar ¢ ordinariamente hyperemiada,

Alguns auctores admitlem que esta atrophia depende de uma ne-
phrite intersticial secundaria.

Observam-se algumas vezes nesles rins, kystos volumosos, que se des-
envolvem & custa da substaneia medullar e allingem a superlicie das
glandulas. Os Kystos tém para ponto de partida as ampollas dos tubuli
dilatados ou as capsulas dos glomerolos ; seu conteddo liquido rara-
menle encerra principios normaes da urina.

Cloetta e Beckmann encontraram a leucina e a lyrosina, e Rosens-
lein a paraalbumina em quantidade no liquido Kystico.

(1) Rosenstein lec. cit. pag. 132.
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Referem tambem a exislencia de abeessos renaes ¢ alleracoes nas
capsulas supra-renaes.

Quando a reabsorpcio dos productos necrolicos se effectua pelos
Iymphaticos, ao mesmo lempo que se eliminam pelas urinas grande parte
destes productos, si as lesdes ndo ém chegado a ponto de delerminar o
collapso da glandula, eo doente convalesce, nao ¢illogico admitlir-se que
novas cellulas epitheliaes se formem, substituindo physiologicamente o
revestimento eliminado dos tubuli.

IV

SYMPTOMATOLOGIA

A nephrite parenchymalosa ¢ aguda ou chronica,

FORMA AGUDA :—Ista forma que em alguns casos & super-
aguda ou fulminante lem invasio brusca, cvolugio rapida, lerminando
em pouco lempo pelo restabelecimento on morte do doente.

Ordinariamente sob a influencia de variacoes bruscas da almos-
phera, estando com o corpo quenle ¢ em Lranspiragao, ou em consequen-
cia de um estado morbido anlerior, por ex: a escarlalina, o pacienle e
acommeltlido de calefrios, a transpiracio lara-se, a pelle lorna-se secea ¢
quente ; a febre ascende elevando-se a temperalura a 40° © e mais, o
pulso, duro, é frequente : a séde manilesta-se 3 logo sobrevém a anorexia
seguida de nauseas ¢ vomitos, mais frequentemente de diarrhea. (1)

Coexislem habilualmente uma cephalalgia mais on menos intensa
¢ uma dor limitada 4 regidao renal. Esta dor lombar, cujo caracter varia,
¢ em alguns casos esponlanea, pungiliva on surda; em oulros so se re-
vela pela pressiio ; algumas vezes limita-se a regiio renal, propaga-se e

(1) Durand-Fardel. loc. cit. pag. 341.
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irradia-se em oulros casos aos orgios genitaes exlernos pelos ureleres,
fallando em quasi metade dos casos segundo Rayer e Christison.

A do0r lombar, que muitas vezes nio passa de um Lorpdr on peso
incommodo, nio é conslante : assim Bright e Barlow nio a enconlraram
sinao 13 vezes em 35 casos de nephrile parenchymalosa ; Malmsten, 46
sobre 69; e Frerichs, 31 sobre 41 casos. (1)

Alleracdes nolaveis se observam nas funceoes renaes. A diorese di-
minue notavelmenle e o doente ¢ alormentado por incessanle necessi-
dade de urinar; obrigado a levantar-se muilas vezes & noile para  esse
fim, urinando pouco de cada vez e em alzuns casos com dores, sobrevem
a4 insomnia, que conslitue um elemento de perda das forgas organicas,
concorrendo para o aniquilamento do doenle.

Constantemente em funcgio a bexiga hypertrophia-se quando a mo-
lestia delonga-se, o que provam as autopsias feilas neslas condigoes.

A [requencia da emissio das urinas, que Frerichs suppoe ser o re-
sultado de um acto reflexo, determinado por corpos irritantes (albumina
ete.) na bexiga, solicitando a irritagao de seus nervos ad instar dos cal-
culos, ¢ para outros devida puramente & presenca da albumina nos tus
buli uriniferos, pois que uma hypersecrecio ¢ inadmissivel.

As urinas sio albuminosas ¢ como laes apresentam alleragoes quans-
titativas, qualitativas ou morphologicas que lhes sio proprias.

A quantidade de urinas emillidas nas 24 horas na média de 1,200
a 1,500 grammas, baixa a 900, 500 e¢ mesmo a 200 grammas sob a
influencia deste estado morbido. A quantidade de urina ¢ menor que a
de bebidas ingeridas nas 24 horas. (2)

Nio ¢ raro vér-se a secreciio urinaria supprimir-se tolalmenle, e o
doente enlrar em uma nova phase de soffrimentos que o levam ao
tumulo. '

A oliguria e a anuria dependem da eslase renal ¢ a do embarago
mecanico existenle nos canaliculos uriniferos.

(1) Lecorché loc. cit. pag. 195.
(2) Rayer, loc. cit. pag. 106,
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A reaecio da urina ¢ acida, mas sen pezo especifico differe conside-
ravelmente do normal; este oscilla entre 1025 ¢ 1047. Frerichs vio a
densidade da urina allingir a 1032, e Keller, a 1047. (1) Este angmento
da densidade ¢ nesta forma explicavel pela febre, em virlude da qual as
urinas diminuem ou concentram-se ¢ tornam-se mais carregadas de ele-
mentos solidos. Seu cheiro é comparado ao da lavagem de carne, ou ao
do soro (Rayer). A prineipio turva, torna-se em breve eseura ou aver-
melhada ¢ sen matiz varia conforme 2 maior ou a menor proporgio de
sangue @ oulros elementos que ella contém. Adquire sua transparencia
quando tem estado em repouso darante algum lempo, e que os sedimen-
tos se tém accumulado no fundo do vaso.

A hemaluria ¢ um symploma mais vezes observado nesla forma que
na chronica e explicavel pela raptora dos vasos ou pela diapedese.

Pelo exame microscopico dos sedimentos encontra-se globulos san-
guineos perfeitos e alterados, muco, cellulas epitheliacs normaes ou em
dilferentes phases de alleracio, eylindros librinosos, mais vezes reclos,
ora curvos, estriados, de edr brancacenla ou amarcllada, conlendo na
parte cenlral hematias alteradas, coberlos aqui e alli de cellulas epithe-
liaes normaes on alleradas. Estes evlindros sio formados pelos elemen Los
do sangue extravasado no momento do insulto hemorrhagico.

Conjunctamente obverva-se cylindros epitheliaes, reclilineos, as
veses curvos ou lortuoses, formados pelas cellulas epitheliacs dos tubuli
em fusio.

As cellnlas que o8 conslitnem, raramenle nNormaes, caso em que
os eyvlindros sio brancacentos, sio ordinariamente volumosas, cinzenlas
¢ opacas. Isles, bem como os hemorrhagicos, tornam-se lransparentes
pelo acido acelico.

De par com esles nola-se a presenga dos eylindros hyalinos, que sio
pallidos, susceptiveis de exame, sem auxilio de reaclivos. Apresentam
bordos fendidos, sio frageis, pouco malleaveis, coloram-se facilmente
pelos reaclivos ; em cinzento pelo acido osmico, em amarello pela so=
lucio iodo-ioduretada, em vermelho pela fuchsina. Medem ordinaria-

(1) Rosenstein, loc. cit. pag. 145.
C. 7.=188,



50

mente menos de um millimetro de comprimento ¢ 5 a 40 micro-millime-

tros de largura ; sio curvos oun em spiral. Sio algamas vezes coberlos de
elementos estranhos,

Os cylindros hyalinos sio sempre o indicio de uma affeecio profunda
dos rins, segundo Cornil ¢ Brault, e para Barlels quasi que sio pecu-
liares & nephrile parenchymaltosa.

Nio ha accordo sobre a formacao desles cylindros. Axel-Key e Ot-
tomar Bayer os consideram produclo da degenerescencia epithelial ; (Er-
tel, Rovida, ele., ete., suppoem que elles provem da seeregiio das cellulas
epitheliaes ; e para Barlels elles sio formados pelo plasma sanguineo,
transudado em nalureza e coagulado nos tubuli.

Além destes eylindros que indicam estado adianlado da alleraciio
renal, anles mesmo que a chronicidade se eslabelega, o microscopio nos
revela nos sedimentos urinarios a presenca de cylindros granulosos.

Mui semelhantes aos gordurosos sio os cylindros granulosos de pe-
quenas dimensoes, de férma irregular, identica & dos tubuli d’onde
provem ; sio amarellados, tornando-se escuros pelo acido osmico e
carmim, Sua composicao ¢ ainda discutida, Segundo Cornil e Brault, sio
formados de granulagoes proleicas ; ao passo que Key, Oltomar Bayer e
Barlels o8 consideram transformacoes das cellulas epitheliaes, Sao ala-
cados pelo acido acelico.

Os sedimentos urinarios contém tambem crystaes de saes diversos.

O sangue pode deixar de exislir nas urinas. A' medida que a mo-
lestia progride, o sangue desapparece, a urina lorna-se pallida, adqui-
rindo os caracteres da chronicidade.

A albuminuria ou presenca da albumina nas urinas ¢ um dos prin-
cipaes symptomas da nephrite parenchymalosa ; com a hemaluria e 08
symplomas geraes ella caraclerisa a nephrile parenchymalosa aguda.

As vrinas albuminosas espumam pela insufllacgiio e lornam-se opa-

lecentes. Quando @ quantidade de albumina ¢ consideravel, pequenos
grumos albuminosos amarelados Nuetuam na superficie do liquido.

Numerosos sio os processos empregados para o reconhecimento da
albumina nas urinas, baseados nas snas propriedades physico-chimicas.
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|.>—CALOR:—Este methodo ¢ baseado na propriedade que tem a
albumina de coagular-se pelo calor. Elevando-se gradualmente a tem-
peratura de um tubo de ensaio conlendo urina albuminosa, vé-se formar
na superficie do liquido uma nuvem branca ou amarellada que augmenta
pouco a pouco dando um aspecto turvo ¢ leitoso ao liquido, e quando a
albuminuoria ¢ intensa, verdadeiros flocos albuminosos se depdem nas
paredes do vaso. Ha neste processo causas de erro: a urina alcalina pelo
calor nito permille a precipilacio da albumina, quando ha albuminuria ;
e favorece a precipitacio dos phosphatos fazendo crér na albuminuria,
onde ndo exisle,

A primeira causa de erro € removida acidilicando-se a urina pelo
acido azotico ou acelico que determinam o precipitado ; a segunda, pelo
acido azolico que dissolve os phosphalos precipilados.

2.°—ACIDD NITRICO:—Procede-se com o acido nilrico concen-
trado, na propor¢io de 114 do volume do liguido a examinar-se, verlendo-o
golta a golla ; & medida que o acido atravessa as camadas liquidas, vé-se
formar as nuvens constituidas pela albumina que precipila, ou verda-
deiros focos albuminosos.

Iste tambem apresenta uma causa de erro; pois que a urina con-
lendo acido urico ou uratos, o acido os precipila simulando a albumina.
Basla, porem, aquecer o liquido para o precipitado desapparecer e sup-
primir-se a duvida. Sio, pois, 2 processos inlicis que podem ser causa de
erros grosseiros de diagnostico. Todavia, si por si, exclusivamente, nio
bastam, combinados, dam resullados 1o precisos quanlo requer a
clinica,

Sempre (que hoover albumina na urina, a acciio combinada do acido
nitrico e do calor a caraclerisara. Stokvis menciona uma causa de erro
neste processo 3 ¢ que a gordura pelo acido e o calor da um precipitado
semelhante ao albuminoso. Remove-se esta causa pelo ether e pelo acido
dilnido a frio, e tratla-se depois pelo calor a urina em questio; a
gordura ¢ dissolvida pelo ether, e o precipitado gorduroso nao se produz
pelo calor e acido azolico. (1)

(1) Rosenstein loe. cit pag. 40.
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PROCESSO DE PANUM: —Consiste em misturar partes iguaes de
urina e de wma solucio de sal de Glauber, addicionadas de acido acelico
e lratar-se o lodo pelo calor: a albumina coagula-se tolalmente,

Oulros reactivos ém side empregados pora o mesmo fim, porém,
todos apresentam inconvenientes, taes sio : o aleool que precipila com a
albumina o muco ¢ 0s saes insoluveiss o lannino, que actna como o
alcool preeipitando as malerias animaes ; o sublimado corrosivo, que
destroe on decompde as malerias organicas; o alamen, que precipila
urinas nio albuminosas ele., ele.

Jaccoud aconselha como reaclivo muilo cerlo e sensivel uma solu¢io
de uma parte de mercurio ¢ duas de acido azolico de densidade 1,41,
Por uma temperatura de 60 a 100° ¢ gsle reactivo da com os liguidos
albuminosos um colorido vermelho, inlenso e persistente. (Neubauer e
Vogel). (1)

O cyanurelo amarello de potassio unido ao acido acetico, e bem
assim, o acido picrico tém sido propostos como reactivos da albumina,
por teremy a vantagem de acluar unicamente sobre a albamina conlida
no liquido.

Girig propoz, em 1880, para as urinas pouco albuminosas, o acido
metaphosphorico recenlemente preparado, que communicaria ao liquido
apparencia leilosa. Ha win grave inconveniente, as solucgoes de acido
metaphosphorico sio muito inslaveis (2).

Para as necessidades clinicas o processo que consiste no emprego do
calor e do acido azotico ¢ sufficiente.

DOSAGEM DA ALBUMINA:—A quantidade de albumina contida
nas urinas varia com a exlensio ¢ grio da lesio renal : d’ahi, a neeces-
sidade de delerminal-a para o diagnostico das differentes phases do
processo morbido.

Diversos meios sao empregados para se dosar a albumina ; porém,
todos elles se reduzem a 3 grapos ou methodos principaes que sio: 1° o

(I) Valleix loc cit pag. 463.
(2) Traité de clinique—Therapeutique de Dujardin—Beaumetz vol, 2°
pag. 213 (1883).
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methodo optometrico ; 2¢ o methodo volumetrico ; 3* o methodo  que
consiste em pezar o ecalho albuminoso. No primeiro methoido lemos o
processo de Breequerel, que submelte a urina ao exame polarimelrico
nw'um apparelho fundado sobre a medida da rotaciio direcla.

Os desvios siio proporeionaes a (quantidade de albumina contida no
liquido, e como a cada minuto correspondem 180 cenlesimos de albu-
mina pura, pari ler-se loda a albumina do liquido, ¢ mister mullipli-
car-se o numero de minutos por 180, Iiste processo, além, de complicado,
lem causas de erro.

O processo de Polain que se basea na cor branca ¢ leitosa que ad-
quire a urina albuminosa, quando agqnecida, niio preenche os fins.

O segundo methodo eomprehende numerosos proeessos, mias, como
os doprimeiro gropo, io, pela maior parte, insufficientes ou complicados.

Boedecker propoz um proeesso baseado na litnlagiio de uma solngio
de fervo-eyanuretn de potassio para a dosagem da albumina; além de de-
liciente ¢ complicado,

PROCESSO DE TANRET :— Consiste em lomar-se 10 centimelros
cubicos de nrina albuminosa, addicionar-lhe igual quantidade de acido
acetico n'um calice ou luho gradoado em centimelros enbicos,e verler golla
a golla, sobre o liquido a solucio titulante seguinte @ fodureto de polassio
38,22 bhichlorureto de mercurio 187,35 agua distillada, quanto baste para
prefazer 100° , agilando a cada addi¢iio. Cada gotta deste liguido pre-
cipita 5 milligr. de albumina. Quando o precipitado torna-se estavel, sub-
melle-se uma colla da urina agquecida i acgiiode uma solacio teslemuanho
composta de um grammao de bichlorureto de mereurio ¢ 100 de agua dis-
tillada : repetindo-se o ensaio alé que se produza um precipitado ama-
rello. O nnmero de gotlas de licor titalante empregado, representa,
menos 3, tantas vezes 50 centigr, de albumina por litro.

PROCESSO DI LUTON: — Cansiste em coagular pelo ealor 10°¢ de
urina e depois verler nesta, golla a gotta, uma sologio de acido tartarico
em que 1oee contenha exaclamente um grammo de acido, e aqueeer & lun-
pada, dequando em vez, alé que o precipitado alhuminoso tenha desappa-
recido. Le-se entiio no tubo graduado em centimetros cubicos o numero
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de divisdes da solucio empregada. Esle processo permille lracar a curva
albuminimetrica do doente. (1)

PROCESSO DI ESBACH:—Esbach faz reagir em tubos graduados,
albuminimetros, quantidades dadas de urina e da solucio seguinle :
acido picrico 1087, acidd nitrico puro 20 €7, agua dislillada para pre-
fazer um litro. Misturados ps liquidos, arolha-se o apparelho com rolha
de caoulchouce e deixa-se por 24 horas, Lé-se no tubo a altura do preci-
pitado que indica em grammos a quantidade de albumina por lilro
de urina.

PROCESSO DI TLIMOW :— Consiste este processo em fazer agir
sobre 25 de urina, 12,5 do uma sologio salurada de sulphato de

sodio, e igual quantidade de acido phenico a 50 Misturados os lignidos,

metle-se o apparelho n'um bhanho d'agua a 90° ¢ por 24 horas. A albu-
mina coagula-se em flocos. Reslriado o tubo graduado que conlém a
mistura, nola-se a allura que atlinge o precipilado no tobo. O coalho de
um centimetro, segundo o auctor, contém 12 milligrammos de albumina.
Denlre esles processos o de [Isbach € o mais satisfactorio por ser facil,
rapido, e por preencher as exigencias clinicas.

Porém, para se obler com precisio a quanlidade de albumina das
urinas, 86 recorrendo-se aos processos do 3° grupo. Reconhecida a acidez
da urina, on acidulando-a quando alealina, trala-se pelo alcool e o
ether, submelle-se-a depois ao calor ; filtra-se e pesa-se o precipitado,
Pode-se, tambem, depois de acidular a urina pelo acido acetico, tratal-a
pelo sulphato de sodio, lavar-se o precipilado e pesal-o depois de fillrado,
ou enlao, incinerando-se o precipitado e deduzindo depois o peso com
mais rigor.

PROCESSO DE MEHU : — Mehu emprega 100¢e de urina addicio-
nada de 28r de acido azotico, e 10 centigr, da segzuintle soluciio : acido
phenico e acido acelico ad 1087, alcool a 90° 208*. [ava-se o precipi-
tado em agua phenicada fervendo, desseca-sc-0 a 105" e pesa-se. O resul-

tado represenla o peso da albumina confida em 100ec, [sle processo
expde a erro de 169 para mais.

(1) Dujardin —Beaumetz. loc. cit pag. 205.
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PROCESSO DE ESBACII :(—Mistura-se 20¢c de nma solu¢iio de
108 de acido picrico em um litro d’agoua com 20 de urina quente, res-
risdda a solugdo, ajunla-se 20¢ de acido acelico crystallisavel, e aquece-
s¢ 0 todo durante 5 minutos em banho-maria ; filtra-se depois de bem
lavada a capsula continenle, e leva-se o filtro & estufa @’agua [ervendo
por 3 horas; pesa-se o precipitado e mulliplica=se o peso obtido por 0,8
para ter-se a quantidade de albumina,

A albuminuria ¢ um symptoma muito constante da nephrite paren-
chymatosa. A quantidade de albumina eonlida nas urinas varia muilo
conforme a epocha em que se observa.Nanephrite parenchymaltosa agida,
sua quantidade varia consideravelmente; porém, em geral, ¢ mais abun-
dante que na forma chronica. A" medida que o proeesso phlegmasico ad-
quire extensio e profundidade, a albuminuria lorna-se mais inlensa,
allingindo proporgdes excessivas,quando desapparece o sangue as urinas,
cuja cor lorna-se amarella-pallida.

O quadro seguinte lirado em Lecorché ¢ muito significativo a  este

respeito :

AUCTORES URINAS ALBUMINA
I'rerichs 1,000 grammas 8,20 o 24,80 cenligre.
Becquerel M » 11,9 »
Simon P » 15, a 33, »
Christison M » 27, P
Heller ) » a7, »
Schmid » » 7.8 4 21,87 »
Gorup-Bezanes M » 20,17 »

A mesma variabilidade se observa na guantidade emillida em 24
horas. 15" o gue moslra o quadro que lracamos:

Auclores Iim 24 horas Albumina em grammos.
Beequerel » 5,25 4 v,71

(v, DBezanes 0 25,13

Schimid » 3,92 a 11,59

Parkes P 40,

Llosenslein M 3, asebh,
I'rerichs » D, 25,

a
Barlels » 12, 962
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Os auclores admittem com I'rerichs que a quantidade de albumina
emillida nas 24 horas oscilla entre 5 e 25 grammos na média.

A albuminuria por si s0 basla para levar o doenle & uma cachexia
profunda, pela viciagiio que oceasiona em lodas as foncgdes organicas

15" assim que as funcgoes das glandulas hemalto-poieticas se adulte-
ram por falla de nutricio dos orgfios, ¢ de elemenlos para a secreciio
consequencia das desordens gastro-intestinaes.

As Tunceoes digeslivas solfrem consideravelmente as consequencias
da dyscracia. Islas funcedes inherenles a exislencia niio podem se effe-
ctuar convenientemente por falta de elementos albuminoides para a se-
creao do succo gastrico; a elaboragio digestiva é, porlanto, insufficiente
para reparar as despezas organicas ; donde resulta um  vicio maior do
liquido sanguineo ; ¢ a despeza sendo conlinna o desequilibrio ¢ tanto
maior, quanto mais consideravel [or a perda de albumina.

A hematose se altera simullancamente ndo s6 pela insufliciencia
das funcgdes culaneas ; mas tambem pela hypo-globulia hematica, con-
correndo de coneerlo com as desordens do apparelho digestivo, para
apressar o passo da autophagia ou inanicido, volando o doente muilas
vezes a alienaciio menlal.

A uréa, bem como a albumina, fornece ao clinico imporlantes
dados de diagnostlico, conforme sua maior ou menor propor¢io, nas urinas
dos que soffrem de nephrite parenchymatosa. ' a substancia que con-
lem mais azolo d'entre as que sio expellidas pelas urinas, representando
0s /10 da urina solida.

A secregio da uréa, inherenles & existencia, ¢ variavel, nio sd no
estado physiologico; em que se admillem nma méadia de 28 a 30 gram-
mas nas 24 horas: mas tambem no estado pathologico, principalmente,
quando se trala de lesdes renaes.

3" reconheeida nas urinas pela reacciio que da com o acido azolico,
precipitando nitrato de urta, que ao microscopin se apresenta em
forma de crystaes prismalicos, ou de agulhas finas.

Para justificarmos a necessidade do conhecimento das modilieacdes
quantitativas da nréa no estado morbido, ¢ bastante que lenhamos em
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allengiio a uremia, gravissima consequencia ou complicagiio da nephirite
parenchymalosa.

DOSAGEM DA URE'A :—Varios sito 0s meios empregados para se
dosar a uréa; entre elles, ha alguns que sio mais vezes empregados 10s
servigos clinicos e dos quaes nos oceuparemos resumidamente.

PROCESSO DIS LIEBIG : —Iste processo ¢ 0 mais anligo, e con-
sisle em separar os sulphatos de 40 de urina por 20¢¢ de uma soluciio
de 2 partes de agua de baryla e uma de nitralo de baryo. Filtra-se
a mistura e toma-se 15¢ do liquido fltrado que correspondem a 10¢ (e
urina,

["az-se agir sobre 0s 15 do liguido, vertendo-se golta a golta, uma
solugito de nitralo de mercurio que precipita a uréa. Reconhece-se que
auréa ¢ tolalmente precipilada, pondo-se com um agitador de vidro, no
liquido em esperiencia, uma solu¢io de carbonato de sodio, na pro-
porgao de 1 para 30 d’agua, que communica ao liquido uma cor ama-
rellada, indicio de um  exeesso de nitrato de mercurio ; nesle caso, ¢
NEcEssario  recomegsr a experiencia,

(Quando ha orea em solugio o liquido adquire eor azulada em lo-
gar aa amarellada. Conhecida a quantidade de uréa contida em 10c¢ de
urina, pelo peso do precipitado, & facil deduzir a das 24 horas.

PROCESSO DEMILON :—Basea-se na decomposi¢io da uréaem gaz
carbonico e azolo por um reaclivo composto de 125 gr. de mercurio, 168
gr. de acido azotico a 1, 44 e de 2 vezes o volume d’agua. Sob a influ-
encia deste reaclivo, a uréa ¢ decomposta em volumes iguaes de gaz car-
bonico e azolo. IMaz-se passar os gazes por um tubo de bolas, contendo
potassa causlica em solugio, e previamenle pesado. A potassa absorve o
gaz carbonico e¢a esle corresponde o angmento de peso do apparelho.
Multiplica-se o peso do gaz carbonico por 1,3636 para se obter o peso
da uréa contida na urina em experiencia.,

Bouchardat fez numa maodificacio nesle processo: consiste em de-
sembaracar o lodo dos gazes hypo-azoticos [ormados na reaccio, por uma
certa quantidade de cliloroformio; e no emprego de um tubo graduado
de talsorle que-a cada nma das divisées do tubo contendo o azolo corres-

. 8.—1885,
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ponda uma gramma de uréa. Como cuidado previo, deve-se desemba-
racar a urina da albumina que ella contém, ,

[Zstes proeessos e 0s baseados na acciao dos hypo-chloritos alealinos
80 morosos e complicados.

PROCESSO BASEADO NA ACCAO DOS HIYPO-BROMITOS AL-
CALINOS :—Serye-se, paraeste im, de uma solugido de bromo 5, lexi-
via de soda 50 gr.. agua distillada 100 gr.

Sob a influencia deste reaclivo a uréa conlida na urina se decompde,
a solugio absorve o gaz carbonico ; resla o azolo que avaliado indica a
quantidade de uréa exislente na urina. Para se medir o azoto formado
tem-s¢ construido differentes apparelhos, e usado de processos muliiplos,
taes sio: o de Yvon, o de Issbach, o de Regnard ele, ele.. Descrevere-
mos unicameiile o processo de Yvon, pois que os oulros baseam-se nos
Mesmos  principios.

PROCESSO DI3 YVON :—Isle auctor emprega um tubo largo, de
40 de capacidade, tendo uma lorneira no seu 4° superior, dividindo o
tubo em 2 camaras. A partir da torneira parza a extremidade superior ein-
ferior, o tubo é graduado em centimelros e em decimos de cenlimeltro cubico.

Uma solagio de uréa na razio de 1 cenligrammo para 5¢¢ € inlro-
duzida na ecamara superior do tubo, e ¢ ahi medida. Abre-se enldo a lor-
neira, estando o tubo em uma cuba de mercurio, a solugiio passa para a
camara inferior do tubo: lava-se a camara saperior com lexivia de soda
¢ deixa-se que a lexivia passe para a camara inferior & lorneira, mislu-
turando-se ahi com a solug¢iio de uréa ; finalmente, faz-se agir pelo mes-
mo mecanismo da lorneira 5 a 6°¢ de hypo-bromilo de sodio sobre o con-
teido da camara inferior. Facilita-se a reac¢iio lapando-se com a polpa
de um dedo a extremidade inferior do tubo, tirando-se da cuba de mer-
curio o tubo e o agitando. Melle-se de novo o lubo na cuba e deixa-se
até que o liquido amarello pelo excesso de hypo-bromito torne-se claro.
Terminada a reacciio, leva-se¢ o Lubo para uma cuba d’agua, o hypo-bro-
mito pelo peso desce, e pode-se 1ér entio na graduacio do tobo a divisio
que corresponde ao volume do azolo formado. Lsle volume, 40* divisio
por ex: corresponde a um centigrammo de urea. Tomando-se esta deler-
minacio previa como unidade, ¢ clavo que, si um centimetro cubico de
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urina decomposta no apparellio da wmn volume de azoto que atlinge a 88°
divisio, contém em propor¢io directa maior quantidade de uréa.

Asstin pois, sia 40 divisoes corresponde um centigrammo de urea,
a 88* divisoes corresponderio x, d{lllt[ﬂ-g-:-:;—

Fsle processo preenche as necessidades clinicas.,

[Tanghton construiv uma laboa, com cujo auxilio pode-se saber
a gqnantidade de uréa conlida nas urinas, bastando para isto que se co-
nheea o densidade ¢ a guanlidade de urina emitlida em 24 horas. Este
processo ¢ recommendavel em falta de oulros.

Na nephrite parenchymatosa de fdrma aguda a uréa diminue consi-
deravelmente nas urinas, apezar do apparelho febril : segundo Rosens-
lein, a cifra da uréa emittida em 24 horas, baixa a 15, 12 ¢ mesmo 5
arammos. Freirichs lem observado os algarismos 7 ¢ 12 grammos; Mosler
narra um caso em que observon 40 grs. de uréa. Diz Bailels que no
comeco da molestia a uréa conserva-se em guantidade normal, porém,
que logo a cifra baixa a 8 grammos por dia, chegando a | por cento e
mesmo 0, 807

Apezar da variabilidade dos factos, 0 que ordinaria e conslanle-
mente se observa, @ que na nephrile parenchymatosa a quantidade de
uréa ¢ inferior 4 normal ; admillem a média de 7 a 12 grammos
nas 24 horas.

Quante menor [Or a quantidade de ureéa conlida nas urinas, tanto
mais pervigo correrd o doente.

O acido urico, cojn seereciio ¢ menos vezes perturbada que a da
uréa, diminne nas urinas dos nephriticos, a ponte de pezar apenas 25
centigr. em logar de 50 ecentigr. ou um grammo, média physiologica.
Dasa-se 0 acido urico por meio de uma solugio litnlada de permanga-
nalo de polassio, que o destroe, perdendo seu maliz, ou separando-o da
urina pelo acido acetico ou chlorhydrico e pesando-o.

Os chloruretos, vssulphatos e os phosphalos, e oulros malerias inor-
ganicas, seereladas pelas urinas, solfrem reducgio nolavel em suas pro-
porcoes. D'entre ellas, os chilorurelos chegam a insignilicante cifra de
2873, 2, 07 e mesmo a um grammo. Cila=se um facto de IHeller, em
que o chlorurelo de sodio supprimio-se lotalmente das urinas, Segundo
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alguns, 0s sulphatos seriam, na nephrile parenchymatosa aguda, mais
abundantes que uo estado normal.

Pouco depois da invasio da febre, que persiste com exacerbagdes a
larde, comega a edemacia pelas palpelras, invadindo a face. desappare-
cendo rapidainente para reapparccer mais larde no mesmo on em oulro
ponto do corpo.

[im outros casos, em vez de fugaz, nola-se que o edema persiste na
face, estendendo-se depois ao tronco, aos membros superiores e inferio-
res, constitnindo a anasarca, A sede inicial da edemacia é de ordinario
nas palpebrasy porém, nio ¢ raro observal-a nas ies, nos bracos, nos
malleolos, no cordio inguinal, ele,

Mais vezes, porém, a hydropisia affecla a [orma de anasarca gerne-
ralisada no decurso de nma noite on mesmo broscamente. Neslas cirs
cunmslancias, com o tecido eellalar sub-cutanco, as cavidades splanchnoicas
¢ 08 parenchymas visceraes, sio ordinariamente affeclados. A pallidez
do doente ¢ entdo muilo consideravel ¢ caracteristica, «CGoodlellow liga
lanla imporlanela a este symploma que recommenda que, quandao o me-
dico estiver em presenga de um doente pallido de apparencia anemica,
sem cansa plansivel que a explique, nonea deixard de examinar conve-
nientemenle a urina, alim de vére se nella encontea albumina, esforcando-
se an mesmo lempo por descobrir alguns dos oulros symplomas geraes
das alleragoes renaes. » (1)

A pelle enormemente destendida ¢ dolorosa mal conserva a impres-
sao digital. A respiracao ¢ difficultada pela compressio  pulmonar, de-
terminada pelo hydeo-thorax, pela ascite e maximé pelo edema pulmo-
nar. As allecgoes inflammalorias e calarrhaes dos bronchios e larynge,
frequentes neslas condigoes, vém Lornar mais grave e Lrisle a siluacio
do doente, provocando uma losse excessivamentle incommoda seguida da
anguslia cansada pela orthopnéa.

A's nauseas e vomitos simples do comeco succedem vomitos rebeldes
e diarrheéas collignalivas, que depanperam os doentes, ¢ muilas vezes
consliluem a causa proxima da movle.

(1) Dr. Martins Costa. Diagnostico das diversas fdrmas elinicas o Mal
de Bright. These de concurso (1879).
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O sangue apresenta-se ordinariamente alterado: ha hyperinose, hy-
po-globulia, lencocylose 3 o serom ¢ laclescente ¢ menos d@nso. A lacles-
cencia lem silo explicada pela presenca da gordura em  suspensio no
serum sob forma de granulacoes ( Chyistison, Raver): pela hypo-globulia
(Rosenstein): e Mnalmente, pela suspensao da albumina no eslado molle-
eular, Secnudo Jaceoud, esta ultima hypothese ¢ a verdadeira.

MARCHA:—De marcha rapida e uniforme, ordinariamente a nephrite
parenchymatosa amuda evolue na espaco de uma a qualro semanas. Muitas
vezes se lermina pela cara, e, neste easo, comeen-se a nolar remissio nos
symplomas 3 a febre cahe reapparecendo o suor, a dinrese angmenta, a
albuminuria diminue e eessa, sueeessivamente os phenomenos  hvidropi-
cos cedem poueo a pouco alé que odoente se restabelecn. Ouolras vezes,
apezar de remissio nolavel nos svimplomas, a albominuria  persiste pos-
Lo que em diminola quantidade; o doenle suppoe-se em convaleseenca,
mas n'um lapso de tempo mais ou menos longo a febre reascenile, volla
0 edema, a albuminuria framgquea-se, as ourinas tngem-se de vermelho,
contendo os productos morphologicos caracleristicos.  Listes svmplomas
agudos se repetem prelodiando a chronieidade.

Neste periodo de transiceiio Jaceoud chama a allengiio para os pro-
ductos morphologicos da urina, porqoe diz elle : « Nesle momento a
eura ¢ possivel, niwo o ¢ ao contrario quando apparecem os eylindros
granulo-gordnrosos ¢ hyalinos do estado atrophieo. » (1)

A lerminacio pela morle ¢ mais rara do que pela eara, ou pela pas-
sagem ao eslado ehironieo.

A morte, gqoando nio depende dac cachesia do doente, ordinaria-
mente ¢ o vesultado de complicagoes pleuro-pulmonares, pericardite, ede-
ma pulmonar, inflanmacoes do venlee on dos centros nervosos, convul-
SO0, coma ele.

FORMA CHRBONTO A :— Fsta fornma, as vezes, consequencia da ago-
da, tem wm comees muito regular. Na maioria dos eazos inieia-se de mi-
neira lenta e obsenra, A albuminuria pode preeeder de mnito a qualiquer
symploma, licando deseonhecida enquanto @ atlencao do medico nio ¢

——

(1) Jaccoud. loc. cit. pag. 420.
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volvida para as urinas. Ordinariamenle, os doenles queixam-se de fra-
queza, fadiga ao menor exercicio, apathia, de um edema palpabral, que
apparece de manhi, cede darante o dia, para reapparecer no dia seguinte,
quer nas palpebras, quer nos bracos, nas coxas, na regiio lombar, ele.

IZm oulros casos, apds um embaraco de digestio o doenle ¢ acom-
meltido de convuolsoes seguidas de coma on de  resolucio museular ; 86 o
exame das urinas decide a natureza desta ¢pilepsia sem  molivo appa-
rente. Outras vezes sio: 0 hydro-thorax, o hvdro-pericardio, a ascile,
0 edema da glotte, o catarrho laryngo-bronchico : as dores lombares, ora
espontancas, ora provocadas pelo exercicio, pela estagho em pe prolon-
gada 3 08 vomilos e diarrhéas peraistentes ; a cephalalgia, a insomnia e
as alteracoes da vista, que dam o primeiro  grito de alarma, levando o
medico a examinar as urinas para estabelecer o diagnostico.

17, pois, muilas vezes, por uma invasin insidiosa que a molestia se
declara, existindo encoberta por muilo tempo, sem que as manifestacoes
symplomaticas facam suspeitar-se-lhe a exislencia.

Esta resumida enumeracio ndo corresponde as differentes modali-
dades do inicio da nephrite parenchymalosa chroniea, mas, unicamente,
a0 que ¢ mais commum observar-se. Qualgquer (ue seja a invasio frustra
da molestia, o elinico deixara de cahir em erros grosseiros, examinando
escrupulosamente lodos os symptomas subjeclivos ¢ prineipalmente os
objectivos fornecidos pelas urinas. O exame das nrinas, muilas, vezes,por
sl s, basta para se estabelecer o diagnostico, o prognostico, ¢ constitue
0 guia do ftratamenlo.

Pode decorrer tempo mais ou menos longo sem que aos phenomenos
iniciaes se una symploma bem determinado: porém, na maioria dos easos,
08 symptlomas vio-se aceentvando poneo a pouco, o doente  sente peso
ou dor na regiao lombar, a diaphorese supprime-se, a pelle adiguire pal-
lidez e seccnra notaveis: o doente perde o appetite ; nanseas, manifes-
tagdes dyspepticas e diarrhéas, coexistem concorrendo poderosamente
para a anemia do doente. Com a anemia a perda das forcas, as palpi-
tacoes cardiacas e as verligens apparecem.

Uma vez caraclerisada, a nephrite parenchymalosa chronica, inde-
pendente das complicacdes tem um quadro svinptomalico caracleristico,



Os verdadeiros symplomas desla molestia sio 08 que, por sua con-
stancia e por sua ligaciio com o eslado anatomico dos rins, permillem
hem estabeleeer o diagnostico. Sio as modilicacoes Jdas urinas, a alte-
raciio do sangue, a hydropisia ¢ as perturbacgdes visnaes, os symplomas
fundamentaes da nephrite parenchymatosa chronica.

URINAR:—Quando a molestia tem sido a eonsequencia da forma
aguila, ou, quando comeca eom caracler sub-agudo, as urinas apresentam
0s caracleres das urinas da forma aguda.

As urinas do estado chronieo sio de ama edr amarella de pallia, ou
levemeate esverdeada s formam  espumas persistentes por algum  tempo
depois de emiltidas. Sua reaceiio ¢ fracamente acida, alzonmas vezes, al-
alina on neatra ; Barlels observon urinas que conservaram-se alealinas
por mezes on mesmo annog, sem que isto dependesse da alimentagio.
(1) A quantidade de urina exeretada ¢ variavel, ordinarinmente ¢ inferior
A normal, emquanto a lesio progride. Cila=se, porém, [xelos cm que 08
doentes tem expellido quantidades exorbitantes de urina nas 24 horas.

Rosenstein diz er nolado 5050¢e de urina nas 24 horas 3 Peufler,
6144 grs 5 Frevichs, 3680 ors. Devemos, lodavia, observar que a palyaria
¢ mnito mais frequente na selerose renal, e que se observe na nephrile
parenchymatosa, quandoa atrophia renal se estabeleee, o que é raro, pois,
que, a miaioria dos doentes suceumbem antes (que a lesio renal lenha al-
tingilo o periodo atrophico. I, porlanto, a eseassez da urina o que coms-
mummente se abserva na nephrile parenchymatosa, e algumas vezes, a
annria, nio o eompleta como na forma aguda. As urinas tém cheiro de
lavagem de earne de vacea ;. decompdem-se Gcilmente ao ar livee, A den-
siddade da arina ¢ maito variavel. Ao passo que Barlels afficma que no
periodo de estado efla ¢ sempre snperior a normal, onde elle encontr w o
algarismo de 1040, Rayer a considera inferinr & normal, ¢ diz ler obser-
vado urinas eoja densidade abaixon-se a 1005 ¢ 100% (2) Os auclores
dam como média a densidade de 1012 a 1004, Todavia, ¢ sujeila a an-
gmentar, quando com a nephrite exisle wma complicacio inflammatoria,

(1) Bartels loc. cit. pag. 21.
(2) Rayer loe. cit. pag. 114.
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ou estado febril qualquer. A albvminuria nio tem a mesma inlensidade
nos diversos periodos do estado morbido. A prineipio, a albumina & amit-
tida em grande quantidade ; diminue no periodo de estaclo, serundo
Christison 5 diz, porém, Barthels, que ¢ sempre mais abunlante no pe-
riodo de estado. Nio raras vezes angmenta sua eifva & medida que a lesio
se avanca. A quantidade de albumina expellida varia de 5 a 25 gram-
mos ; porém. mais frequentemente sio observaddos os alearismos de 6 a
12 grammos nas 24 horas. Em alguns easos, a albuminuriv cessa comple-
tamente apezar da persistencia dos oulros symptomas 3 porem, esla an-
sencin da albuminuria ¢ passageira ¢ depende da diminui¢io de pressio
local nos rins.

Todos os prineipios normaes da urina soffrem redoecciio notavel. A
nrea, cuja importancia ja assignalimos na forma aguda, acha-se na razio
de um lergo no algarismo normal. Segando 37 analyses de Frevichs, (1)
a quantidade da uréa emitlida nas 24 horas varia de 3a 7 grammos, che-
gando ao minimo na ultiina phase da molestia. O acido urico, os saes
alcalinos e lerrosos diminuem ; o chlorurelo de sodio varia em razio in-
versa da albumina.

Secundo Rosenslein, nio ¢ raro no ultimo periodo observar-se a he-
maltinuria, para elle devida a dissolucio dos globulos sanguineos, donde
procede a hematina que transvasa. A urina da forma chronica contém
indigose (que se caracterisa pelo acido ehlorbydrico ou azotico : gquando
abunda a albumina a urina experimentada cora=se em azul ; no caso e -
lrarin, em roseo.

EXAME MICROSCOPICO: —Quando se deixa em repousn n’um
vaso por algum lempo as arinas, observa-se que o ligoido ¢ luryo e
apresenla  uma camada superlicial constituida  por granulagoes vordn-
rosas; um sedimento deposto no fundoe do vaso, de eor, ora cinzenta,
ora esbranquicada ou vermelho escuro, conforme o oriao da lesio renal,
Os sedimentos, abundantes nos primeiros periodos, diminuem na ultima
phase morbida. Pelo exame microscopico observa-se nas nrinas os diffe-
rentes productos morphologicos ja mencionados, quando tralamos da

(1) Lecorché loe. cit. pag. 210,
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forma agada, com a differenea que aqui os eylindros librinosos, epithe-
liaes, granulosos, hyalinos e granulo-gordurosos preexistentes, acham-se
em estaido de regressiio govdurosa, coberlos de cellulas epitheliaes em
differentes phases de proliferacio e regeessio gordurosa. Os differentes
clementos destes evlindros alfectadoz da regressiio gordarosa constituem
0s evlindros gordurosos puros, que apresentam  wma cor amarellada de
ambar  caracleristica. Fstes evlindros estio em relagiio com o processo
regressivo ¢ eliminador qoe se elfectua nas glandulas renacs no 3° pe-
riodo anatomico, ¢ indieam, portanto, lesoes graves, ¢ a chronicidade da
molestia ; ¢ tanlo mais grave ¢ o sua signilicacio quanto maior for a
(fuantidade delles expellida pelas urinas.

Al destes, observa-se os eylindros colloides ou eereos. Os eylin-
dros céreos sito cinzenlos, de aspeclo vitreo, de estruclura homogenea
comparavel & cera e mui refringentes; tem formas ¢ dimensoes variaveis,
ora reclos, ora enrvos, allingem, as vezes, dimensoes nolaveis; apre-
sentam 3 parles : uma extremidade  fna, oulra alargada e cylindrica e
wma parte média sinnosa e lambem larga. Sio eoloridos em escuaro pelo
acido osmico ¢ em vermelho vivo pelo picro carminato de ammonia. A in-
terpretacio de sua (ormagio varia. Para alguns, sio a consequencia de
alleraenes reevessivas Jdos eylindros epitheliaes 3 outros admitlem que
elles sejam o producto de seeregio cellular 3 Bartels nelles vé os eylindros
hvalinos em que se tem dado a degenerescencia amyloide ; Cornil e
Brault suppoem que elles sio o resullado da coagulaciio, no inlerior dos
tubuli, do plasma sangninee bansudado em natureza. O gque ¢ exaclo ¢
que todos os evlimdros, salvo os lilirinosos e os epitheliaes, cuja compo-
sicio ¢ sabida, sio formados por ama materia albuminoide parlicular,
A presenca destes evlindros na urina ¢ um- signal certo da nephrile  pa-
renchyimatosa chronica e revela ao mesmo tlempo o diagnostico € o pro-
anostien. Nola-se, ainda, uas urinas cellulas epitheliaes granulosas, gor-
durosas, globulos sanguineos alterados e segundo  alguns observadores,
elobulos o pis, cellulas gelatinosas ele.

ALTERACAO DO SANGUL :—A dyserasia sanguinea ¢ mais pro=
nuneiada nesta forma que na aguda, e allinge o maximo no ultimo  pe-
riodo da molestia. A densidade, que no normal ¢ de 1029 a 1030, cahe

¢, 9.=18%)
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a 1025, 1022, 1019, (I"'rerichs) a 1015, (Beequerel ¢ Rodier) 1013, (Bos-
tock) e Rayer, admitle como média o numero 1021 e nma fracgdo; emlim,
a diminuicio da densidade ¢ tanto maior guanlo mais inlensa ¢ a
albuminuria. O serum ¢ lacteseente : o sen residuo solido evaporado, de
102 a 100 para 1,000, baixa a 60. Ha hydremia, pois que a quantidade
d'agua sobe de 782 para 1000, a 825 ¢ 865. A albumina diminue pro-
poreionalmente ao seu angmento nas urinas: ¢ de 50 ou mesmo 30 para
1,000, sua relacio ao passo que no normal ¢ de 70, Segundo Prerichs,
mesmo apezar da variacio de sua quantidade no decurso da molestia,
ella nio attinge em epocha alguma a cifra normal (1) Os sacs mineraes
segundo Schmid e Sherer conservam-se mads ou menos normaes, A uréa,
o acido urico ¢ as malerias extraclivas angmentam consideravelmente ;
Beequerel e Vernois demonstraram goe ellas augmentam de 13 97 sobre
o normal: a vréa lem sido epcontrada na raziao de 70 ¢ 84 millesimos
por cento em vez de 16 millesimos. (2) (Picard). O augmento da uréa
no sangue corresponde a sua dimingigio na urina, faclo parallelo a
hypo-albuminose, consequencia da albuminuria.

Quanto a fibrina os auctores divergem.

Uns concordam em admitlir o seu augmento quando concorrem
complicagoes phlegmasicas ou febris existindo sem alleragoes quantita-
tivas nas onlras circnmslancias ( Andral e Gavareel ), oulros conside-
ram o angmento da librina como um dos caracteristicos do sangue nesta
molestia Segundo Beequerel e Rodier, a média é de 4,37 nesta molestia ;
Chiristison encontrou-a na relacio de 30 a 82 para 10,000, emquanto

que no estado normal a relagiio ¢ segundo elle de 25 a 52 parles de fi-
brina para 10 000 de sangue.

Os globulos vermelhios se descoram pela diminui¢io da maleria
coranle, ¢ se destroem coincidindo com angmenlo consideravel dos  len-
cocytos. (Beequerel ¢ Vernois) Segundo as analyses de Andral e Gavarrel

(1) Rosenstein loc. cit, pag. 158.
(2) Rosenstein loe. cit. pag. 159.
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as hemalias baisam de 127 para 1,000 a 82,61 (1) ¢ mesmo como ob-
servaram Beciquerel e Rodier a 52,32 para 1,000 (2). Christison de-
monstron que a hemalosina, no estado physiologico esta na proporgio
de 1835 para 10,000 de sangue, e (ue nesla molestia cahe a 1,111 ; 955
¢ mesino a 427. Para Quinquaud, haveria no eslado normal 127 & (e
hemoglobina seeca em 1,000 partes de sangue; e esla poderia cahir na
albuminuria persistente a 110 e 82 para 1,000. (3). O sangue exlrahido
das veias ¢ codedso, forma um coalho pouco volumoso ; a albumina fica
dissolvida no serum.

As alteracoes do sangue siio correlativas das alleragdes urinarias.
O estado do sangue explica a pallidez cachetica do doente ¢ hem assim
a aphorese,

IYDROPISIA :—Depois da albuminuria ¢ a hydropisia um sym-
ptoma que raramente falla na nephrile parenchymalosa.

Como jd vimos o edema em alzuns cagos ¢ o primeiro phenomeno
morbido que se manifesta, podendo, todavia, so apparecer nos ullitnos
periados, ou mesmo deixar de existir ao menos apreeciavel. Quando a
hydropisia existe sob a forma de infiltracoes ou de derrames parciaes,
seu caracter pathognomonico ¢ a mobilidade de séde e a intermillencia
de sua manifestacio, o que nio se observa nos outros processos morbi-
dos acompanhados de infiltracdes. Dentre as inliltracoes parciaes o
edema das palpebras, € o mais commum. A infiltragiio comega pelas pal-
pebras, invade a fronte determinando grande alteraciio na physionomia
do doente, cujos olhos diflicilmente se abrem. A infiltracio pode des-
apparceer durante o dia para se manifeslar ao despertar do dia seguinte;
isto se repele durante dias conseculivos alé que oulros edemas parciaes
ou & anasarca generalizada se declarem. A inliltracio pode-se limitar
a oulros pontos do tecumento affectando @ mesma marcha, taes sio 0s
edemas dos bragos, dos orgios genilaes, corddo espermalico, bolsas,
prepucio, grandes labios ele. Sio, todavia, menos [requentes que o das
palpebras,

(1) Grisolle loe. cit.
(2) D.—Fardel. loc. cit. pag. 337.
(:}) Picot loec. cit. pag. 572.



O cdema malleolar nota-se, principalmente, i tarde em consequencia
das fadigas do dia ; ordinariamente manifesla-se n'um estado avangado
da molestia, podendo, em alguns casos, ser o phenomeno inicial, A prin-
cipio limitado aos malleolos estende-se, pouco a pouco, &s pernas, coxas,
tronco, generalisando-se ¢ acompanhando-se de derrames cavilarios, mais
ou menos, abundantes, e de infiltracoes parenchymalosas.

Poslo que raro o edema pode-se limilar na conjunctiva. O edema da
glotle nem sempre tem a mesma gravidade ; a infliltragio ora ¢ pouco
abundante e desapparece como os edemas culancos sem  causar pheno-
MENnos graves ; ora ao coutrario, e mais vezes n'um periodo adiantado,
podendo ser, todavia, inicial, affecta a gravidade de que se revesle ordi-
nariamente esta molestia. I3 caracterisado, enldo, pela suffocacao, ortho-
pnea e phenomenos asphyxicos que poem o doenle em eminencia de morle,
necessitando a tracheolomia. 137, pois, um symploma que deve ser tido em
consideragio e seguido logo do exame das urinas.

Os derrames parciaes das serosas sao raros no comego desta molestiag
de habilo coexislem com a anasarca. Nio obslante ¢ de necessidade  cli-
nica o exame das urinas, quando wma qualgquer hydropisia serosa on ca-
vitaria tem logar em individuos cachelicos, sem que o coragio on 0s pul-
moes dém conta do phenomeno. A inlillragio serosa invade os paren-
chymas dos orgaos delerminando phenomenos de compressio e alleragoes
organicas, que podem ser a causa proxima da morke 5 ¢ assim que nos
periodos avancados se observam o hydro-thorax, a ascile, os derrames
meningeanos ¢ as inlillragoes da substaocia encephalica que para alguns
¢ a verdadeira causa dos symplomas uremicos.,

Mais vezes na forma chronica que na aguda, conslitue a hydropisia
da retina um aceidenle passageiro (que contribue para a produccio das
perturbacoes funccionaes da visio, como sio as amblyopias diarnas que
cedem com o desapparecimento da causa sem deixar vesligios locaes. A
amblyopia pode persistir, entio o doente vé os objectos vendados por uma
nuvem que obscurece-lhe a vista. Esla perturbacio progride e pode cau-
sar a cegueira complela.

Examinada ao microscopio, a relina no contorno da papilla, séde,
da infiltraciio, habitual, ¢ vermelha brancacenta. A amblyopia devida



LU

ao edema segundo Lecorche ¢ um symptoma prenunciador da nephrite
parenchymalosa,

O edema pulmonar, de ordinario complicado de eatlarrho das vias
respiratorias, reconheeivel pelos estertores sub-crepilantes, desapparece
em pouco tempo quando nfio eausa a morte do doents, para de novo lo-
mar incremento vapida ou lentamente. Mui frequente na nephrite paren-
chymalosa, o edema pulmonar cansa a morle no 3° dos casos, segundo
Rayer. Sua frequencia ¢ para Bright de 3094 : ¢ para Grainger-Stewart,
de 64 por cenlo.

Aos edemas parciacs sueeede n'um tempo mais ou menos  afastado
da invasio da molestia, a anasarca passiva, que ¢ lenta a se produzir.

Fm oulras circumstaneiag, porém, em segoida a um resfriamento,
or de nm simples estado febril, no carlo espaco de aleumas horas, ou
mesmo bruscamente, a infiltracio generalisa-se, ¢ a pelle distende-se
enormemenle,

A relacdo média dos easos de nephrite com hydropisia para 0s sem
hydrapisia ¢ segundo Freviehs, 2 4: 1 ¢ segundo Rosenstein ecomo 20
estd para um. A frequencia da hydropisia ¢ indicada no seguinte quadro
de Freriehis. (1)

NOME DOS AUCTORES N® pos cAsos  CoM UYDROPISIA  SEM HYDROPISIA

Giregory 80 a3 22
Christison 31 27 2
Beequerel (5 62 3

layer 7 Th 11
Martin-Solon 28 28 ()
Bright e Barlow A7 37 ()
Malmslen (Y b7 2
Frevichs kl 29 12

Tolal 40 373 A

Abeille acredita gue esles resnllados niio sio exaclos, e que o edema
em uin griao qualquer nunea faz absolatamente falta, (2)

(1) Valleix loc ¢it pag. 447,
(2) D Fardel loe cit pay. 342,
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FREQUENCIA DAS ITYDROPISIAS PARCIAES : — Em 292 ne-
cropsias feilas por IFrerichs em cadaveres de individuos que soffreram de
nephrite parenchymatosa, ¢ em 114 casos de Rosenstein, (1) observou-
se para o total de 406 mortos, 115 vezes o edema pulmonar: 82, o
hydro-thorax e plearesia : 21, o hydropericardio ; 73, a hydropisia su-
barachnoideana e venlricular e 4 vezes o edema da glotle. Os inglezes
consideram a ascile 2 vezes mais frequente que o hydro-thorax, ao passo
que pela eslatistica de Frerichs, a pleuresia se mostrou em 35 casos e a
peritonite em 33.

O liquido hydropico ¢ constituida por serosidade, contendo albumina,
saes, nréa e materias organicas. Apresenta fraca densidade., A serosi-
dade sub-cutanea ¢ limpida e clara; nas cavidades serosas ¢ amarellada
ou esverdeada : contém pouca albumina, mas ¢ rica em uréa. Schmid
achou no liquido da pleura 2, 85% de albumina ; no peritoneo, 1, 1394;
nas meningeas, 6, 8%¢: sub-cutaneo, 0, 36%;; para elle o liquido mais
rico em albumina seria o das plearas.

Haughton encontrou na serosidade hydropica Gers, 971 de uria
sobre 1,000; (2) Edelfsen, 194 de uréa no liquido do pericardio de um
doente, que pelo sudr deixou depor crystaes de uréa na pelle. (3)

Alem de outras alteracdes que occasionam as hydropisias, ellas po-
dem ser o ponto de partida de erysipelas e fleimoes gangrenosos, que de
ordinario sio irremediaveis. A dinrese diminue quando a  anasarca se
generaliza,

A relinile albuminurica ¢ com razio, por sua frequencia, conside-
rada um symptoma importante da nephrite parenchymatosa ; porém
apressamos em observar que ella ¢ muoito mais frequente na nephrite
intersticial. Segundo Landouzy as perlurbacdes visuaes precederiam a
alteracio renal, o que aflivmam as observacdes dos que Lém-se occupado
deste assampto. I3° verdade que em alguns casos os doenles chamam a
atlengiio do medico para a alteragiio da visla, e ¢ esta circumslancia que

(1) Rosenstein loc. cit. pags. 136 o 137.
(2) Rosenstein loc. cit. pag. 157,
(3) Bartels loc. cit. pag. 104,
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leva o celinico a examinar as urinas, que na maioria dos c¢asos sio albu-
minosas. Iislas alleragdes lém logar mais vezes na forma chronica que na
agida. Além da amaurose Landouzy assignala oulras perturbacées vie
suaes, como a diplopia, a hemeralopia, a nyelalopia, a hyperesthesia do-
lorosa da visiin. O eslrabismo, a presiylia, a exophthalmia, o prolapso
das palpebras, a Keratite uleerosa ele., sio phenomenos que soem appa-
recer no decurso da nephrite parenchymatosa.

A relinite albuminuriea em certos easos comeca bhruscamente sobre
um ou sobre ambos os olhos, produzindo rapidamente a cegueira com-
pleta; em onlros, porém, lem marcha lenta, iniciando-se por phosphienos,
moscas volantes, pontos luminosos fixos, que incommodam os pacientes
mesmo & noite. Ao mesmo tempo perdem a nogio das cores ; sentem dor
nos olhos pela luz solar. Muilos vém melhor & luz dilfusa. Os objectlos
silo vistos alravez de uma nuvem, que augmenta gradualmente de dia a
dia, causando verdadeiras lacunas no campo visual, alé que a visiio lorne-
se impossivel para pequenos objeclos e i certa distancia, Finalmente, o
doente conserva apenas a [aenldade de distinguir o dia da noile.

Nola-se na retina, no nivel da macnla lulea, manchas leilosas, (que
a principio isoladas, unem-se eom o progresso da inflammacio, lomando
forma alongada; ¢ bem assim, echymoses e focos hemorrhagicos aceiden-
tacs. A alleraciio consiste em uma esclerose on hypertrophia dos ele-
mentos libro-nervosos, ¢ em uma degénerescencia gordurosa das cellulas
da camada granulosa da retina e dos vasos que sio ordinariamente inje-
clados e varicosos.

A marcha desta alteragio ¢ sujeita ds variacoes de maior ou menor
mtensidade da neplirite parenchymalosa : pode ceder on aggravar com
clla : pdde desapparecer, continuanda a nephrite, ou existir e persistir
depois que a nephrite tenha  terminado sua evologio [avoravelmente,
Ordinariamente esla alleracio marcha de par com a lesio renal.

ACCESSORIOS,

PERTURBACOES GASTRICAS:—D'entre as formas do mal de
Bright ¢ a nephrile parenchymalosa a mais promptamente cachelisante.
Alem da albumiouria, as alleracoes gastro-intestinaes conlribuem pode-
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rosamente para esse effeilo. As perturbacdes gastricas consislem em per-
turbagdes dyspepticas, que algumas vezes adquirem o cavacler proprio
a gaslro-enterite. Estas perturbagoes podem-se manifestar no comego da
molestia com o apparelho febril de que dependem, ou mais larde. Nesle
ullimo caso, deve-se bem distinguir 08 phenomenos de irritagio gastro-
intestinal dos dependentes da uremia. A's nauseas do comeco se  unem
pyrosis, vomitos simples, biliosos, raramente alimentares, tendo logar
principalmente em jejum. Com a gastrite apparece o ealarrho inlestinal,
caracterisado por dejecgoes muceosas. As lesoes sio variaveis: ora ha es-
pessamento da mueosa ou amollecimento, devidos a gastrile chronicas ora
ulceracoes de que Prerichs cila 3 casos ; ora, apenas hyperemia.

Segundo Fenwich ¢ Wilson Fox  prodozir-se-hia na nephrile in-
tersticial nma gastrite intertubular, ¢ ao contrario, uma lesio parlicular
dos folliculos, na nephrite parenchymatosa. (1) Os vomilos ¢ as diarrhéas
sao explicaveis pelo edema sub=mucoso do tnbo digestivo, Fm easos mais
graves, as desordens gaslro-intestinaes dependem da nremia. Os vo-
milos simples, a prineipio constitnidos por alimentos, tendo logar
apos as releigdes, lornam-se serosos e depois bhiliosos : esles vomilos
lém grande valor semeiologico, pois que supprimidos, sio as vezes
logo seguidos de convulsoes. A maleria vomilada tem reacgiio acida,
neutra on alcalina.,

Segundo Rayer, na metade dos easos, se observa a diarrhéa, a prin-
cipio mucosa, depois mucossanguninolenta, e, algumas vezes, com o0 cara-
cler desynlerico. As vezes, sio (3o abundanles as evacuagoes que causam
a morte. As dejeccoes conlém muitas vezes ammonia on albumina. Eslas
diarrh¢as siio habitualmentle acompanhadas de erncianles eolicas que
muito influem na perda das forcas. Rosenstein cita nm caso em que 08
unices symplomas da molestia foram : a diarrhéa ¢, mais larde, os vomilos.
A hvdropisia diminue com a manifestacio dos symptomas gastro-intesti-
naes. A diarrhca so6 em ullimo casodeve ser debellada, Estes phenomenos
siio explicaveis pelairritacio intestinal, provocada pela eliminacio da uréa,
sab a forma de carbonalo de ammonia.

(1) Charcot loe, cit. pag., 335.
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BRONCIHITE : — A bronchile ¢ das mais frequentes affeccies se-
cundarias da nephrite parenchymalosi,

i

Raver a observou nos 5 Uos cases por elle observados. 27 mais com-

mum nos dous primeiros periodos damolestia. Oraalfecta a forma agiuda.
caraclerizada por febre, dyspnea, expecloragio mucosa ele.: pode ser o
unico symptoma da nephreite latente : ora, a lorma chronica, com acces-
sos de dyspoca inlensa, expecloracio abundante, approximando-se da
broncharrea, podendo-se terminar por suffocacio do doente. Complica-se
de pneumonia lobar ¢ emphysema pulmonar.

O caracter desta bronehite ¢ sna persistencia ;3 ¢ raro ella desappa-
recer completamente, quando complica a nephrite parenchymaltosa. (IRa-
ver), Sempre que a bronehite apresentar-se rebelde ao  tralamenlo me-
Ihor aconselhado, ¢ do dever do medico procurar algures que no appa-
relho respiratorio o causa que enlretém o estado morbido dos bronehios:
ordinaviamente, quando oz pulmoes nao a explicam, os rins dam conla
do phencmeno.

IINPERTROPINA CARDIACA : — A hypertrophia cardiaca ¢ um
dos effeitos da nephrite parenchymalosa em seu periodo alrophico. Ella
apresenta caracleres particulares : a hypertrophia cardiaca de origem re-
nal ¢ pura e simples ;¢ peculiar ao ventriculo esquerdo e conslantemen-
te combinada com uma dilatagio do ventriculo. Os seus symplomas sio
05 Mesmos que os das ontras hypertrophias cardiacas : obseuridade pre-
cordial, chogue intenso em muilos espacos intercostaes, asthma, dys-
pnea, verligens ele.: o pulso ¢ duro, a arleria radial dd a0 dedo uma
sensaciio  particular, comparavel a sensacio gue fornece um fio de ferro.
(Owen Ttees). (1) Mais Larde o pulso lorna-se molle ¢ lento, indicando o
litm proximo do doente. O rythmo cardiaco ¢ modilicadn 3 observa-se o
ruido de galope, que ¢ constituido  pelo apparecimento de uma bulha
anormal, precedendo & primeira bulhia normal,

Iim certos limites, a hypertrophia ¢ favoravel pela compensacio que
estabelece @ ella mantém a actividade normal da circulacio, previne a es-

(1) IRosenstein loe. cit, pag. 181,
., 10,=1843,
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tase renal 3 a insufliciencia urinaria e, porlanto, a uremia. Porém, exce-
dendo o grao salular, a compensaciio se rompe ¢ os phenomenos patho-
logicos desle eslado se addicionam aos da molestia prineipal, trazendo
consequencias funestas. A hypertrophia depende, segundo Bright, da al-
leragiio sanguinea que irrita o orgdo solicitando-o a hypertrophiar-se ;
segundo Traube, do embarago mecanico, existente nos ring, a circulacio;
para outros resulla do aungmento de lensiio arterial, A de Traube explica
satisfactoriamente a hypertrophia do periodo atrophico.

A0 passo que Rosenslein e muilos oulros admillem a hypertrophia
cardiaca de origem renal, outros, como Rayer, Dickinson ele,, a negam ao
menos na nephrite parenchymatosa. Diz Rayer :  «Os exemplos de hy-
pertrophia do coraciio sem oulra alleragio cardiaca on pulmonar, coinci-
dindo com a nephrite albnminosa siio raros.» Para Lecorehe, a hyper-
Lrophia cardiaca sd apparcee no periodo de colapso, ou, quando a inflam-
magao propaga-se ao leeido intersticial. Mesmo assim, diz elle que & pre-
ciso que o estado do doente esteja em boas condicoes para haver uma hy-
pernulri¢gho. Na generalidade dos casos, ella se liga a nephrile intersli-
cial de que é nm symploma caracteristico, mas nunca da nephrile paren-
chymatosa. (Lecorche.) Esta ullima opiniio ¢ amais geralmente admittida.

PHENOMENOS NERVOSOS: —Durante a evolugio da nephrite
parenchymaltosa uio ¢ raro manifestarem-se, independentes da uremia,
certos phenomenos nervosos caraclerizados por uma mobilidade constante.
Sio, ora hiyperesthesias parciaes, sensaciio de queimadura, de cocegas,
em differentes pontos do corpo, desapparecendo com a mesma facilidade
com que se mostram ; ora, mais frequentemente, sio nevrealgias do 5.°
par, inlercoslaes ilio-lombares ele. Iim oulros, trala-se de cephalalgia re-
belde, que muilas vezes precede a uremia : de paralysias dos orgios dos
sentides como a surdez passageira de que Rosenslein cila um facto. (1)

Em gualquer das phases do processo morbido, porém, principalmen-
le, nos ultimos periodos, se observam  phenomenos nervosos de extrema
gravidade,que tém sido considerados os prodromos da uremia. Entre elles,
lemos a cephalalgia, algumas vezes, lao intensa, que o doente nio pode,

S —— e —

(I} Rosenstein loc¢. eit. pag. 193
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a0 menos, mover a cabeca ; este symptoma nio  tem séde delerminada
ora geral, ora limitada o fronte, ao oceipul, ao vertex, affecta a forma de
hiemicrania em oulros casos ; ¢ de marcha remiltente ou intermiltente,
acompanhando-se de vertigens, zumbidos de ouvidos ele. Quando pre-
nuncia a uremia chroniea, as vezes, nio passa de am péso incommodo
ni cabeca.

As perturbacoes da vista, independentes da retinile siio de prognos -
lico muito mais grave que a cephalalgia. Consist2 em uma amblyopia
rapida e inlensa que em algumas horas poe o doenle complelamenle eégo;
pode persistir, on desapparecer para mais tarde manifestar-se de novo.
Distingue-se da amblyopia devida a retenite pelo seu desenvolvimento e
evolugao rapida, pela auseneia de lesdo occular, e finalmente, por sua
repelicio frequente. A hemiopia, a diplopia, a presbytia, a hemeralopia,
0 achromatismo, sio ainda para se lemer, poslo que raros.

Ja fallimos sobre os vomitos ¢ diarrhéas que coslumam apparecer
no correr da nephrile, dos quaes o professor Sée fez uma forma  especial
de uremia sob a denominacio de uremia gastro-intestinal.

A mesma prevencio deve Ler o elinico para com os zumbidos ¢ zoa-
das de ouvidos, a surdez, a insomnia, a agilacio noeturna, o delirio mo-
notono ou maniaco, ele, Com os precedentes sobrevem preguica physica e
intellectual, que logo torna-se apathia : a memoria enfraquece ou perdes
se 3 ligeiros movimentos convulsivos dos membros se fazem sentir : 2 som-
nolencia accentua-se e em hreve a uremia caraclerisa-se por uma de suas
formas,

Fim easos mais raros, felizmenle, no decurso da molestia, o doente
pode-se achar sob a influencia de ama dyspnéa horrivel ¢ brosca, sem
(que os orgios thoracicos a expliquem. Orasobrevém & noile com caracler
paroxislico 3 a respiragio ¢ frequente, regular, o roideo conservando-se
normal ; oulras vezes, o ryllimo respiratorio ¢ modilicado profundamente
dando logar ao typo de Cheyne-Stokes ; ora um ruido sibilante e roidoso
laryngco, como croupal se ouve mesmo 4 distancia. (1)

(1) Lecorché loe cit pag, 319,
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' a esta dyspnea que Sée denominou uremia dyspneiea, fatalmente
mortal. Tem sido observada unicamente na nephrite parenchyvmatosa.

Dores articulares vivas sio ainda assignaladas por Jaccoud como
prenuncio dos phenomenos uremicos. (1)

As hemorrhagias e principalmente a cpislaxis sio, em alguns casos,
os unicos prodromos manifestos.

Na uremia cerebral agnda, de forma comalosa, o coma sobrevém ra-
pida e bruscamenle ; fulmina o doente no primeiro alaque ou dissipa-se
completamente depois de algumas horas ou diss. Quando persiste, ordi-
nariamenle nos inlervallos dos alaques o doenle acha-se em lorpor, em
delirio ou resolugio muscular, apresentando hemiplegia, quando com o
coma se tem produzido hemorrhagia cerebral. O doenle ¢ insensivel. A
forma convulsiva se caraclerisa por convalsoes geraes on parciaes, lo-
mando o typo eclamplico, letanico, convulsivo clonico ete. Iista forma ¢
mais frequente depois da escarlalina ou da gravidez. A forma mixta &
caraclerisada pelo coma seguido de eonvulsoes (FFonrnier). (2)

A forma lenta ou chronica da uremia ¢ mais commum (que a aguda
nesta molestia. A gravidade dos phesomenos uremicos ¢ muilo maior
(quando elles sobrevem lenta e insidiosamente,

Os prodromos sio 0os mesmos que os da forma agnda, mas sucecedem
lentamente. Pouco a pouco, o languor lorna=seé somnolencia 3 o lorpdr
transforma-se em estupor e a somnolencia em eoma ; a fuce infliltrada re-
veste-se de pallidez eadaveriea ; 0s membros conservame-se inmmoveis ; os
olhos cerram-se ; o pulso enfraquece : 0s movimentos respiratorios dimi-
nuem consideravelmente de frequencia: ¢ o coma chega ao carus, pondo
termo a uma successio ininterrompida de erncianles  soffrimentos. Du-
rante a evolugio destes phenomenos podem haver remissoes, mais ou me-
nos longas : a morte sobrevém gradoalmente. A morle pode ser brosca
quando com os precedenles symplomas apparceen convulsoes violenlas
ou coma morlal.

(1) Jaccoud. Clinique de la Charité pag. 741.
(2) D. Fardel loc cit pag. 345.
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COMPLICACOES : — Numerosas sio as affeccoes que complicam a
nephrite parenchymatosa, Para o lado da pelle sio ordinariamente phle-
gmasias suppuralivas on gangrenosas, Orasiio leves rubores, ou cehy-
moses nos pontos destendidos pela infillragio hyvdropica, parlicularmente
1o escroto ¢ nas verithas ¢ ora sio erupedes  culaneas, que  constituem o
ponto de partida de erysipelas, Ivipliatites, oo leimoes gangrenosos, Se-
vundo Prerichs, estas alleracoes sio em parle devidas ao carbonato  de
ammonia eliminado pela pelle.

A pneumonia ¢ uma complicaciio frequente, porédm variavel segnndo
03 paizes. Na Inglaterra, segunido Mae-Dowell, ella existe no doodecimo
dos casos, Rayer a observou lambem na mesma relaciio, ao passo que ¢m
Isdymbounrg Christison nao a observou bem caraclerizada sendio em dous
casos. 197 de ovdinarvio limitado aos lobos inferiores, tendo mais frequen-
cta 1o pulmio esquerdo, Sua marcha nada tem de particular.

Algumas vezes, insidiosa, manifesta-se em qualigquer petiodo da ne-
phrite, sendo mais commum no 2¢ periodo. O que ha de notavel sio o0s
caracleres das urinas.

A densidade deste liquido conserva-se a 1012 ou 1013 apezar da
febre : a uréa nio excede de & a 5 grammas ([Rosenstein), os chloruretos
nio supprimem-se coma de ordinario, O diagnostico por vezes ¢ difficil
por ella se manifestar insidiosamente ; a dor e os escarros podem faltar,
¢ além disto a edemacia difliculta a escuta. Termina-se por hepalisacio
OU POr SEPPUrACIo ou gangrena.,

Os auctores divergem o respeito da frequencia das mflammagoes
SErosis,

dayer considera a pleuresia rara ¢ conseculiva @ pneamonia ou &
tuhereulose; (1) porém os faclos de Frerichs inlirmam a opinidao de Rayer.
Para Frerichs a complicagie mais frequente ¢ a plearesia ¢ a menos [fre-
quente a pericardite. Todas as complicagdes sio muilo graves @ porem a
mais grave ¢ a pericardite.

Nos 292 casos de Frerichs a punewmonia foi observada 27 vezes ; a
pleuresia, 35 5 a perilonite, 33 : a pericardite, 13. Nos 114 de Rosens-

(1) Rayer loc cit pag J08.
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tein a pneamonia foi observada 20 vezes ; a pleuresia, 19 ; a peritonite,
10 ; a pericardite, 8 e inflammacio do mediastino 3. Além destas lém
sido observadasas meningites aguda ou chronica, simples ou tuberculosa.

As lesoes valvulares do coraciio que apparecem no curso da neplivi-
te, que para alguns tem intima ligacio de cansa & effvito, sio segnndo
oultros, complicacoes fortuitas que muito influem na gravidade da moleslia.

Diz convictamenle Rosenslein que as lesdes cardiacas ¢ a nephrite
parenchymatosa, quando coexistem, dependem de uma mesma causa, o
rheumalismo, evoluindo independentemente nma da outra.

Nos 4006 casos de Frerichs e Rosenstein as  lesoes valvolares foram
observadas 5§ vezes.

Complicag¢oes hemorrhagicas tém sido observadas em differentss or-
gios, principalmente, no encephalo: porém, na maioria dos casos, depen-
dem das alteragoes vasculares resullanies da nephrite intersticial, que ¢
com a degenerescencia amyloide a complicacio mais frequente da  ne-
phyrite parenchymatosa. Asalteragdes do estomago, inleslinos, do figado
e do baco sio frequentes.

MARCHA, DURACAO E TERMINACAO : — Differente da forma
aguda que pode evoluir em alguns dias ou em poucas horas como se (i
com a forma super-aguda, oun com a forma capsular de Traube, a nephrito
parenchymatosa chronica tem uma marcha lenla, gradual e progressiva,
muitas vezes interrompida por intervallos de remissio de algnmas sema-
nas, para mais larde accentuar-se ¢ evoluir a sea modo. Apds nm  pe-
queno intervallo durante o qual os symplomas diminuem  de intensidade
sem comtudo cessar completamente, novas exacerbacoes se aceenluam,
de sorle que a molestia no sen eslado chronico parece conslituida por
ataques agndos suceessivos.

A duracio da nephrite parenchymatosa chronica estd snjeila ds
differentes circnmstaneias que oceasionam o sen apparecimento; s con-
digdes em que se acham os pacientes; as complicagdes e as diversas cir-
cumslanecias individuaes.

[ndependente de qualquer complicaciio ella tem em média a duragio
de mezes a um anno (Charcot) ou de wm a tres annos (Rosenstein). Charcol
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diz que pode durar 10 annos ; Bright ¢ Barlow fallam de casos de 15
annos, e Oppolzer narra um de 23 annos.

istes sio provavelmente de nephrite intersticial.

Ao passo que na forma agmda a cura se estabeleee nos 2/3 dos casos:
pelo contrario, na forma chronica a morte ¢ a consequencia nos 7 /8 dos
affectardos. (1)

Quatddo a  terminacio ¢ favoravel, cradualmenle as remissoes se
prolongam : as funcedes se restabelecem poueo a poueo a medida que os
symplomas  diminuem de intensidade 3 a pelle secea, arida e pallida
lorna-se gradualmente corada e humida pelo restabelecimento da circu-
lacdo e da diaphorese, easincidindo com o desapparecimento  da hydro-
pisia, diminui¢iio ¢ cessacio da albuminaria, com o angmentlo da diurese
¢ do peso especilico da nrina, Os eylindros caraeleristicos deixam de
exislir : a uréa e os saes voltam ao tom normal : as funccdes visuaes se
restabelecem poneo a pouco, o appelite substitne as perlurbacoes gas-
ricag e o doente entra em convalescenea, tendo de [utar unicamenle com
a anemia resultante do depauperamento que occasionon a espoliaciio
morhida.

Para se annuneiar a cura ¢ misler que se verifique por mais de uma
vez que a albuminuria niio exisle, e que sen desapparecimento é per-
sistente, Porgquanto nio ¢ raray ver-se cessar o ¢dema com todos os phe-
nomenos morhidos, existindo a albuminoria em grio levissimo, que faz
crér na proximidade da cura, quando sem cansa apreciavel todos os
symplomas s¢ accentuam de novo ¢ vollam ds condigoes anleriores,
Quanido a cachexia ¢ extrema, a hydreopisia, qne de regra desapparece
primeiro que a albuminoria, persiste apezar de nio baver tracos de al-
bumina nas urinas. Isto deve ser conheeido aflim de nfio haver embarago
no juizo do medico. Duorante @ convalescenca quer si brate da forma
acnda, quer da chroniea o doente deve Ler summa prodencia, evitando os
resfriamentos, as fudizas ¢ os excessos de loda a espeeie, porgque a mais
insignilicanle cansa occasional pode dar em resultado reineidencias por
VOZOS incuraveis.

(1) Lécorche loe. cit. pag. 215,
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A lerminagio pela morte ¢ o resultado mais [requente da forma
chronica. Quando se inlervém em tempo a molestia ¢ curavel,

A morle pode ler logar lenla on bruscamente. Ora & o resullado do
depauperamento graduoal e conlinuo do doente pelos vomilos e diarrhéas,
pela espoliagao devida a albuminuria, sem que haja complicagoes. Mais
frequente ¢ a lerminagiio brusea, devida de ordinario a eomplicacoes
graves no quadro symptlomalico, laes como: a extensiio da hydropisia 4s
grandes cavildades, (pleura, pericardio, periloneo e meningeas) : 208 pa-
renchymas visceraes como o edema pulmonar, as inflammacdes serosas e
parenchymaltosas e principalmente as perturbacdes nremicas ; as phle-
gmasias gangrenosas do lezumento externo, ele. Sobre 240 casos, a cansa
de morte em 58 foi a hydropisia. O 5" ou o 6° dos casos sin atlribuidos
as inflammacdes parenchymalosas ¢ serosas. A uremia ¢, em geral, a causa
de morte mais frequente nesta molestia, posto que menos [requente que
na nephrite inlersticial.

A nephrile escarlalinosa ¢ a puerperal siio mais vezes seguidas da
nremia.

isla  consequencia & de £0, 9 por cenlo, na nephrite parenchymas

tosa, (1) sendo mais commum na forma aguda, e reveslindo-se ordina-

riamente do Lypo convulsivo. Sua frequencia é averiguada  pelas estalis-
1

licas, que lhe referem -- dos mortos por nephrite parenchymatosa. A
1

mortle é mais vezes observada no periodo hyperplasico, e menos liequente
no periodo congeslivo,

(1) Lecorche, pag. 415,
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DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO

DIAGNOSTICO

O diagnostico da nephrite parenchymatosa ¢ geralmente facil, desde
gque se observe aalbuminuria coexistindo com hydropizsia e com a pre-
senca nas urinas dos eylindros fibrinosos, hvalinos, epitheliaes, granuo-
losos, gordurosos e efreos,

Além destes tres elementos lemos ontros signaes (que siio accessorios,
mas (ue merecein  consideracio, nio s6 qunando isolados, mas. tambem
quandn se acham unidos aos precedentes. Taes sfio: a presen¢a on au-
sencia de febre, daodor lombar: os caracteres da urina, guantidade,
densidade, cor, reacgio, ele., e, outrosim, as alleracoes do sangue, cujo
coalho ¢ codeoso ¢ o serum laclescente, ele.

IEm ausencia da anasarea, a amanrose ¢ de grande valor diagnostico
por chamar a atlenciio do medico para as urinas.

Alem disso a marcha, a etiologin e as complicacoes fornecemn ele-
mentos de grande valor diagnostico, como veremos.

A albuminuria ¢ o principal symptoma da nephrite parenchymalosa,
porém, para ser considerado pathognomonien, ¢ necessario que seja per-
sistente, que nio dependa da presenca do sangue ou esperma nem da do
pis nas urinas. Unida a anasarea e aos prodoclos morphologicos da
urina caracterisa a nephrite parenchymalosa.

Quando a albuminuria depende do pas, a urina ¢ branca leilosa,
depde pelo repouso um precipitado amarellado, comburindo com chamma

viva pela exposiciio a um corpo em ignicio, pela addicio da ammonia o
G. 11.—1883.
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deposilo lorna-se gelalinoso. Quando provém da hemaluria, a urina e,
em geral, vermelha escura, alealina e conlém coalhos fibrinosos, globulos
sanguineos e a albumina existe em pequena quantidade e niio € persis-
lenle ; aquecendo-se a urina com soda, ha formadio de preeipitados ver-
melhos, escuros ou esverdeados. O microscopio ¢ sufficiente para lirar
qualquer duvida nos casos acima si ndo fosse bastante a ausencia dos
oulros symplomas,

A nephrite catarrhal differe niio s6 por ser seeundaria na maioria
dos casos, mas, lambem, pelos symplomas. Quando a albuminaria de-
pende da nephrite superlicial, a avsencia mais ou menos completa dos
symplomas geraes e da anasarca ; a exigua albuaminuria, a presenca da
uréa em suas proporcoes normaes ; a presenca de cellulas evlindricas e
a ausencia dos cylindros caracleristicos bastam para o diagnoslico,

A nephrite parenchymatosa chronica differe da aguda sympltomali-
camenle. A aguda ¢ caraclerizada por hematuria, abundante albumi-
nuria ¢ pelos phenomenos geraes agudos: febre, cephalalgia, nanseas,
vomitos, dor lombar ; pelo desenvolvimento rapilo do edema parcial ou
geral, e pelos caracteres das urinas que minuciosamenle expuzemos na
symplomalologia; nesta forma faltam os cylindros granulo-gordurosos o
0s Cereos.

A distinegiio entre a nephrite parenchymaltosa e a nephrite inlere-
sticial faz-se analomica e clinicamente. Analomicamente, a nephrite in-
lersticial & caraclerizada por uma hyperplasia do tecido conjunelivo
renal e sua retracgio conseculiva, Symplomalicamente, a differenca nio
subexisle menos. Emgquanto a urina apresenta-se escassa na nephrile
parenchymalosa, a polyuria ¢ a regra na inlerslicial ;3 Bartels viu a
urina elevar-se a 5 ou 6 litros em 12 horas; ao passo que na primeira, a
albuminuria ¢ intensa, altingindo a 15 ¢ 20 &% de albumina por dia, na
segunda, ao contrario, a albuminuria ¢ insignificante: Bartels em 3 casos,
apenas observou 1,3—1,4—e 1,2 % de albumina nas 24 horas; a urca
conserva-se normal durante o periodo de estado nesta, o que nio se
observa naquella; a urina é pouco acida e de fraca densidade: o ede-
ma ¢ de ordinario parcial e lardio, s apparece quando o coragio ca-
he em insofficiencia, na intersticial. A hypertrophia cardiaca cara-
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clerizada pelo ruido de galope, as lesoes relinianas. as alteracdes athe-
romalosas dos vasos, as hemorrhagias multiplas, principalmente as da
relina siio mais vezes observadas na nephrite intersticial. Esles symplo-
mas para alguns pathologistas sio peculiares a nephrite intersticial e
nunca tlem logar na parenchymatosa. A ausencia dos producltos mor-
phologicos das urinas nesta molestia constitue a principal base do dia-
gnnstico.

Além disso, a eliologia auxilia o diagnoslico. A inlersticial ¢, prin-
cipalmente, fatal em individuos de 50 a 60 annos, ao passo (ue a pa-
renchymalosa ¢ rara nos velhos e peculiar aos mogos. A uremia € mais
commum na esclerose, existindo na razio de 56,3 por cento, sendo de
40,9 94 na parenchymalosa. A forma comatosa ¢ 5 vezes mais commuimn
que na parenchymalosa, onde predomina a convulsiva. Sua marcha @
lenta, dura 15 ¢ mais annos, sem que a cachexia iguale a profunda ane-
inia que produz a parenchymalosa.

Na degenerescencia amyloide ha edema e albuminuria ; porém, o
edema ¢ lardio e limitado, a albuminuria ¢ pouco inlensa durante todo o
curso da molestia e sujeila aoscillagoes constantes (Jaccoud). Quasi nunca
se observam os cylindros granulosos e céreos ele., ¢ guando estes ele-
menlos existem ¢ gue a degenerescencia se complicon de nephrile  pa-
renchymalosa e, enldao, a albuminuria ¢ hydropisia tomam incremento.

Ila polyuria e as malerias solidas da urina ndao diminuem, facto con-
stanle ao conlrario na nephrite.

A degenerescencia amyloide ¢ conseculiva is causas depauperantes,
¢, ordinariamente existe,em oulros orgios, como no ligado, no bago, nos
intestinos, ele. Pelo acido sulphurico ¢ o iodo a maleria amyloide cora-se
de azul, caracler sulliciente para o diagunostico.

A cliologia diversa, os symplomas urinarios, a dor lombar, elc.,
bastam para dilferengar-se a nephrite parenchymaltosa da uephrite sup-
purada.

Si o diaguostico ¢ relalivamente facil quando concorrem os princi-
pacs symplomas, o mesmo nao succede quando a moleslia ¢ traduzida
por um ou oulro symploma isolado. Nesles casos, a primeira condigio
consiste em o clinico nio desconhecer a molestia. Assim, a albuminuria
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pode apresentar-se isolada ; o doenle emmagrece ¢ perde as forcas pro-
gressivamente , a molestia é latenle e so casualimentle serda reconhecida
cédo ou, enliio, sel-o-ha si um phenemeno qualiguer chamar a attengiio
do medico para as urinas.

Em oulros casos, 0 unico symptoma ¢ o edema, mas, aqui, nio ha
difficuldade de diagnostico, mesmo quando  por qualquer circamslancia
nio se possa fazer o exame das urinas: poiquanto, a marcha e o desenvol-
vimento do edema sio caracleristicos na uephrite parenchymalosa. A
pelle infiltrada tem uma cor particular, o edema comeca pela face e tem
como caracter pathognomonico a mobilidade constante de séde ¢ a in-
termitlencia de sua manifestacio em um curto lapso de lempo, o que
nio se observa em ontro estado morbido hydropigenico, Quando a ede-
macia apresenla esles caracteres, pode-se, sem receio de errar, uma vez
sobre mil, dizer que ¢ symptomatica da  nephrite parenchymalosa.
(Girisolle).

Inflammacdes parenchymatosas diversas como: a pneumonia, a
bronchite, as desordens gastro-intestinaes, podem isoladamente consti-
tuir o unico signal da molestia, Em todas estas modalidades o diagnos.
tico ¢ difficil emquanto o exame das urinas niio ¢ [eito. Porlanto, mani-
festando.se estas perturbagoes isoladas, com persistencia insolita, abu-
sando da medicacio quie em easos simples ordinariamente dellas trinm-
pha, deve-se procurar algures a razio do insuccesso Lherapeulico; e
muilas vezes, nas urinas encontrar-se-ha a causa anafomica.

Ia casos em (ue o diagnoslico atlinge as raias do impossivel. Islo
se da nas nephrites latentes que se manifestam pela uremia. Com effeito,
0 coma uremico sobrevindo sem prodromos como o unico symploma da
moleslia ¢ um phenomeno de diagnostico muito difficil pela multiplici-
dade das causas que podem originar o symploma-coma, ¢, lodavia, & de
summa necessidade determinar a causa para que a therapeutica seja in-
stituida convenientemente.

Nestas condigoes, os mais insignilicantes tragos symplomalticos de-
vem ser considerados, pois, que, muilas vezes, nelles o clinico encontra
uma luz que o guia ao conhecimento da molestia, apellando sua attencio
para phenomenos de mais valor,
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No coma nremico o paciente ¢ insensivel, a face ¢ pallida; as pu-
pillas dilaladas 8o ainda sensgiveis & luz ; o pulso ¢ lento e a  respiraciio
irregular; aresoluciio muscular @ complela, mas as paralysias parciacs
nunca sio observadas. O coma acommeltle o doente bruscamenle e des-
apparece com aomesma rapidez ; nos casos em que o doenle nio suc-
cumbe aos primeiros insultos, a frequencia de sua ropetigio conslitue
um caracler.

Na hemorrhagia cerebral o quadro ¢ quasi idenlico, mas o coma ¢
persistente e aggrava-se gradoalmente ; o doenle vive porque respira ¢ o
coracao pulsa; a resolugio muscular ¢ a aboligio dos reflexos sio com-
pletas nos primeiros momentos. Quando o chogque nio ¢ morlal, o coma
desapparcee lenta e gradoalmente.Unico caracter que distingue os dous
estidos morbidos, a hemiplegia sobrevem na hemorrhagia cerebral com
a resoluciio geral,

() coma na hemorrhagia meningeana, quando niio ha eomplicacio
inflammatoria das meningeas, confunde-se de tal sorle eom o uremico,
que o dingnostico ¢ rmpossivel si nio se examinar as urinas.

(uando o phenomeno depende de uma forma perniciosa do elemento
palustre o diagnostico ¢ haseado nos precedentes do doenle, no symplo-
ma-fehre, no estado congestivo do ligado e do baco, e, principalinente, no
exame las urinas.

Fnvenenamentos podem produzir o coma, mas aqui a falta de or-
dem na successiio dos phenomenos morbidos e o exame conseiencioso das
malerias expellidas pelos vomilos, pelas fezes e, principalmente, o das
urinas baslam para o diagnostico.

As meningiles, as encephalopathias das febres graves ¢ as lesdes
cerehracs circumseriplas, sio excluidas desde que haja nas manifestacoes
symplomalicas anseneia e febre e de paralysia molora.

A forma eclamplica da uremia apresenta numerosos pontos de
conlacto com a epilepsia: todavia, algnmas parlicolaridades no  alaque
faltam em goral na eclampsia, Laes sho : o grito inicial, a pallidez cada-
vericit Ao periodo tetanico, o predominaneia dos espasmos em um ladodo
corpo ¢ i pronacic foreada do pollegar na palma da mio, Na urcmia, 08
reflexos sio, tolalmente, abolidos, o que nao tem jogar na epilepsia, em
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alguns casos de eclampsia a perda do conhecimenlo & passageira, na epi-
lepsia so depois do coma final do ataque ¢ que o doente volta a si. Na
uremia, faltam a aura que precede o alaqueeas paralysias (queo secnem.
Finalmente, a anamnése e o exame das urinas dissipam as duovidas.

O diagnostico ¢ difficillimo entre a eclampsia nervosa ¢ a uremica.
S0 o exame das urinas pode deeidir, e, qnando este nio ¢ feito, o diagnos-
tico ¢ impossivel ; todavia, Charcot assignala como caraelerislico, a ele-
vacio da temperalura na eclampsia nervosa e seu abaixamento ue
chega a algidez na uremia. A temperatura pode cahir a 36° ¢ mesmo a
30°¢ como observaram Bourneville e Nelter.

A formaclonica das convulsoes uremicas ¢ distinguida da hysleria por
signaes negativos ; faltam nella as sensacoes exquisitas de sensibilidade,
como 8o : a hyperesthesia localisada, a bola hyslerica, as paralysias que
podem seguir a hysleria, etc.

A forma tonica da uremia ndo lem lendencia a generalisar-se e niio
comeca pela rigidez das mandibulas ¢ dor na nuca, caracteres que a dis-
tinguem do letano.

As diversas especies de anemia e as molestias hydropigenicas se dis-
tinguem da nephrile parenchymatosa pela etiologia diversa, pela symplo-
maltologia peculiar a cada uma dellas, pela marcha e terminacao.

Qualquer que seja a affecgdo que péde incutiv duvidas no espirilo
do clinico, serd excluida com a prova da exislencia persistente da albu-
minuria, e da presenca nas urinas dos produelos mycroscopicos caracle-
risticos. O diagnostico anatomico dos periodos morbidos da nephrite ja
ficou feilo nos capitulos—anatomia pathologica e svmplomalologia—.

PROGNOSTICO

O prognostico da nephrite parenchymatosa resulta da exactidiao do
diagnoslico; porlanto, basear-se-ha nos signass fornecidos pelo conheci-
menlo das causas, dos symplomas e das complicacies.

Em geral, o prognostico & grave, quer se lrate da forma aguda, quer
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da chronica. Independente das causas e complicagoes, o prognostico ¢
variavel, segnndo as idades. Na erianca e no velho de 50 a 70 annos, a
nephrite parenchymatosa ¢ menos mortifera que no aduolto até 50 annos.
Depois de 70 annos ¢ raro o caso de morle por esta molestia. Um quadro
de Robert, transeriplo por Lecorché, prova exuberanlemente as asser-
coes acima. O apresentamos por julgal-o muilo signilicalivo.
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A (orma aguda, menos grave gue a ehrvonica, ¢, lodavia, gravissima,
quando reveste a [orma capsnlar de Traube, caracterisada por tracos de
albumina nas urinas e pela ausencia quasi complela da nréa.

O prognostico ¢ muito mais grave, quando a molestia reconhece por
causia a esearlalina, on o eslado puerperal. Traube, de 478 eriancas escar-
lalinosas, vin morrer 454, ¢ fixou para a idade de 5 annos a proporcio de
95 94, Quando a nephrite ¢ primitiva on depende do frio, o prognostico
seria menos desfavoravel, Na erianca curaria na maioria G0s casos, ¢ no
adulto, RRayer teria visto sobrevir 3 curas sobre 8 casos. (Lecorché).

12" sempre muito grave quando o organismo ¢ depauperado pela
phymalose, pela escrofulose, pela syphilis, pelo alcoolismo, pela carci-
nose e molestias cardiacas, ele.,

Todas as vezes que o conhecimenlo exacto da caunsa permiltir appli-
car ao svmptoma o epitheto de —eachetico—, o prognoslico serd por isto
mesmo  formulado: trala=se de albuminaria brightica. (Taccond). (1)

Pode-se admitliv nm prognostico menos desfavoravel, quando a mo-
lestia ataca individuos robustos e reconlicee cansas que, a experiencia
demonstra, n@do produzem sindo os primeiros estados analomicos, como

as febres graves ¢ eruplivas, 4 excepeio da esearlaling,

(1) Diec. Mede. v. 1° pag. 527.
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Quando na forma aguda apparece uma remissio notavel em Lodos os
symptomas, fazendo erér na proximidade da cura, a exacerbacio repen-
tina dos mesmos phenomenos indicara que a molestia lende a passar ao
estado chronico. Todavia, o prognestico ¢ duvidoso nesta phase em que
os elementos da urina sdio conslituidos por cylindros epitheliacs, fibri-
nosos, hyalinos, e, algumas vezes, pelos granulosos. Nesta phase a moles-
tia @ ainda coravel, segundo a maioria dos anclores. =i as urinas contém
cylindros regressivos, pode-se affirmar que lesoes irreparaveis se effe-
cluam nos rins.

Mesmo que as desordens renaes ndo se manifestem pelos eylin-
dros regressivos, a abundancia e persistencia da albuminaria é signal de
progunoslico grave.

A gravidade € maior ainda, si com a albuminuria ha diminuicio da
uréa, dos saes e malerias extraclivas nas urinas.

Semelhanle estado precede de ordinario a uremia. A densidade da
urina antes que sua quantidade, merece parlicular atleng¢io, porque ¢
na qualidade e ndo na quantlidade que se enconlram os mais preciosos
elementos do diagnoslico e do prognostico. Em geral, lodas as vezes que
a densidade da urina ¢ de 1012 a 104, devemos temer a proximidade da
uremia. A diminui¢io da secreciio da uréa ¢ de um valor tal, que, por si
86, basta para estabelecer-se a gravidade do prognostico, quando a albu-
mina e oscylindros deixam de apparecer nas urinas como costuma suece-
der no periodo atrophico. Nestas condigdes, a leve albuminuoria poderia
ser causade erro no prognostico, si com ella niio exislissem o8 oulros
phenomenos graves da molestia. |

Para que a diminui¢io da albuminuria lenha significacio lavoravel,
e mister que com ella o estado geral melhore ; pois que, si apezar de leve
albuminuria, o estado geral continia mau, a molestia progredird. A dimi-
nuigao gradual e regular da anasarca ¢ um signal de melhora : mas, seu
desapparecimento rapido determina a uremia. A morle ¢ abreviada pela
hydropisia generalisada, e pelos derrames cavilarios e parcnchymalosos,
que produzem a insufliciencia cardiaca e a assystolia.

Um symptoma importanie é a relinile, que é variavel com a lesio
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parenchymatosa, de sorle que o restabelecimento gradual das funecoes
visuaes ¢ um signal favoravel.

Os vomilos e diarrhéas, quando persistentes, sio phenomenos gra-
VES 3 porem, mais graves sio as consequencias de sua suppressio.

As perturbagoes nervosas, como: a amaurose sine maleria, a sur-
dez, a cephalalgia perlinaz, as perturbagoes da intelligencia, ete., sdo
signaes muilo graves.

Toda e qualguer complicagiio conslitue sempre signal de prognos-
lico grave.

VI

PATHOGENIA

Desde a descoberla do eminenle Brighl, ardentes discussdes lem
dado a nalureza do processo morbido, que, actualmente, ¢ conhecido sob
0 nome de nephrile parenchymalosa. Iiste observador, apezar das nume-
rosas objeccoes dos humorislas, suslentou sua opinido, traduzida nas
seguintes palavras: «Or producing a decidedly inflammalory slale of the
Kidney itsell. » (1) Acecrescenla elle que o resultado definitivo das di-
versas causas € prodozir um eslado inflammatorio dos rins, em virtude
do qual se observaria a albuminuria e a hydropisia. Rayer, em 1839,
declara-se verdadeiro defensor de Bright, e did da nephrite parenchyma-
tosa, a verdadeira signilicacio como molestin inflammaloria. Depois
delle, Frerichs, Reinhardt, Virchow,Grainger-Slewart, e principalmente,
Virchow, Cornil, Ranvier e Charcot, estabelecem por nuamerosas p2squi-
zas, armados do microscopio, que a nephrite parenchymatosa ¢ uma ver-
dadeira inflammaciio do parenchyma glandular.

(1) Rayer, pag. 515.
(1 12, =]883,
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Nio obstante, Kelsch contesta a natureza inflammaloria Ja moles-

tia, collocando-a ao lado das necrobioses por schemia local, baseado na

" ausencia de proliferacio nuclear, facto em desaccordo com todas as ac-

quisicoes acluaes sobre a physiologia pathologica do processo morbido
(que nos occupa.

ALBUMINURIA :—Numerosas sio as Lheorias invocadas para a
explica¢giio da albuminuaria ; porém, lodas se resumem em 3 grupos prin-
cipaes, que sao: 1°, albuminuria por alleracio da crase sanguinea—Ltheo-
ria hemalogenica ; 2°, albuminuria por embaraco mecanico & circulaciio
renal—Lheoria mecanica ; 3°, albuminuria por lesio renal—theoria ana-
tomica. A estes grupos admillidos por Chareot, podemos ajunlar a theo-
ria dos que acreditam que a albuminuria seja devida & alleragio renal e
ao aungmento de pressio vascular—theoria mixla.

THEORIA HEMATHOGENICA: —0s humoristas eslio em desac-
cordo a respeilo da alleragio da crase sangninea. Todos admittem que ha
dyserasia, porém,ainda nao se entenderam sobre que elemento do sangue
assesla-se a lesao. Assim, uns opinam pela hydremia, ontros dio maior
valor a super albuminose,emfim, outros s6 vém uma alteracio molecular
da albumina, que torna-se inassimilavel e diffusivel.

Baseados em experiencias de Magendie, Mosler e Cl,Bernard,alguns
pretendem explicar a albuminuria pela hydremia.

Pelas experiencias acima,que consislem em injeclar agua na torrente
circulatoria, ¢ verdade que os reaclivos precipilam uma maleria de na-
tureza albuminoide nas urinas, mas nio se rata aqoi da serina e sim da
hemoglobina, malteria albuminoide que differe, pelos caracleres chimicos,
da albumina do seram. Esla pseudo-albuminuoria, hemalinaria de Vogel,
hemoglobinuria dos modernos, ¢ devida & rupluras vasculares processadas
pela experiencia ou a dissolugao da hemoglobina dos globulos sanguineos
alterados em conlaclo com a agua ; em virtude destas desordens a hemo-
globina vém teras urinas. ' esla a inlerpretagio verdadeira das expe-
riencias mencionadas.

Demais, a hydremia ¢ sempre secundaria ¢ devida a espoliacio do
organismo.

Gubler diz; « A albuminuria reconhece por causa delerminante ha-
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hitual, o excesso da albumina do sangue relativamente aos globulos e
relativamente as despezas da economia em malerias proleicas. » (1)

Esta theoria, bascada em experiencias de Cl. Bernard, cousistindo
em injectar albumina de ovo na circnlagio, ¢ objectada pelo proprio CI.
Bernard, que, conclue que nestes casos a albumina actua como corpo
estranho,

Oultros acreditam que a alteragio molecular da albumina do sangue
seja a condigio pathogenica da albuminuria. Iista theoria apresenlada
por Proul, seguida por Canstatl, Graves, Semmala, ele., ¢ ainda defen-
dida por muitas notabilidades scientlilicas. Semmola exprime-se como
segue : « A albominaria no mal de Bright corresponde a um vicio geral
da nutri¢io,em consequencia do quala albumina tornando-se incapaz de
ser assimilada deve ser climinada pelo rim, como uma substancia
estranha ao organismo; com ellfeito, exisle uma relagio locanle enlre as
reaccoes da albumina da arina ¢ as da albumind do serum, nos albumi-
nuricos por mal de Brighl; e pois que eslas reacgcdes nao Sa0 as mesmas
que as da albumina do serum physiologico, ¢ evidente que a constilui¢do
da albumina do sangue no mal de Bright, ¢ mais ou menos profunda-
mente modilicada e differe da albumina normal. » (2) Iista theoria soffre
objeccoes serias. Além de peccar pela base ¢ hoje rejeitada por um de
seus mais ardentes e illnstrados defensores de oulr’ora, Jaccoud que
assim se exprime quanto a albuminuria brightica: « E-me impossivel
admitlir que ella reconhega por condigio inicial a alteragdo dos albumi-
noides do sangue 5 com effeito, odas as eansas conhecidas do mal de
Bright, da primeira & ultima produzem modilicacoes vaseolares on eireu-
lalorias no nivel do apparelho secretor, pois, admillindo mesmo que a
dystrophia albuminosa seja conslanle, o (ue nio é eslabelecido, nio ha
ahi sindo dous faclos coincidentes ¢ parallelos, Lulvez mesmo dous faclos
subordinados, ¢ nada auloriza & desconhecer a importancia preponde-
ranle das desordens dos orgios de secregiao & proveito da alleragdo hy-
pothetica do sangue.» (3)

(1) Gubler, in Dicc. encyel. des sciene medic pag 445.
(2) Charcot, loc. cit. pag. 385.
(3) Jaccoud — Traité de Path. Int, 7 edit. V. 3° pag. 130 elc. (1883.)
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Assim, pois,a theoria hemathogenica invoeada para expliear a albu-
minuria, pelo menos no mal de Bright, nao passa de um erro scienlilico.

THEORIA MECANICA:— A theoria mecanica ¢ a que explica a
albuminuria por um angmento de pressio geral ou loeal na cireulaciio
renal. O avgmento de pressio vascular niio hasta por si 6 para explicar
0 phenomeno. 8i assim fosse a ingestio de grande quantidade de ligqui-
dos, augmentando evidenlemenle a pressio vascular, deveria provocar
albuminuria, o que nio se da.

THEORIA ANATOMICA: — Esla ¢ baseada na alleracio da glan-
dula renal, em virtude do que a albumina passa para as urinas.  Como
a precedente esla theoria nao pode ser invocada  exclusivamente ; pois,
que a clinica demonstra que em muitos casos a lesiio renal existia pela
autopsia de cadaveres de individuos que em vida nunea apresentaram
albumina nas urinas.

Resla-nos analvsar a theoria mixla, que altribue a albuminnria a
um augmento de pressio vaseular renal de accordo com uma alteracio
malerial do parenchiyma glanduolar. Para se provar o valor desta theoria,
¢ mister que se constale que sempre gque houver albuminuria, haja ao
mesmo tempo angmento de pressio circalatoria e lesiv material do  pa-
reuchyma glandular. Examinando-se conscienciosa e imparcialmente
todas as theorias emillidas, vé-se que quasi todas siniio todas conce-
dem valor a perturbaciio da circulagio e a lesio do orglo. Assim, diz
Gubler: « A flux@o activa dos rins indo, 48 vezes, alé a ruplora vascular
¢ a condigiio proxima desta modificacio da secreciio urinarias(1)e aceres-
centa que sempre que se [az o exame directo encontra-se modilicacoes
phlegimasicas dos elementos hyslologicos ¢ amollecimento da substancia
renal, ele. Bartels, bascando-se em experiencias de Colimheim, diz que
quando ha menor pressio os capillares niio nutridos se¢ alteram. Sio par-
tidarios desta theoria verdadeiros classicos, taes como: Beequerel e Ver-
nois, Grisolle, Lecorché, Cornil, Ranvier, ele., ele. Ja dissemos em
oulra parte que ¢ a relenc¢io dos productos morphologicos nos tubulicon-
torti aquem de sea ponto estreitado que a nephlirite parenchymalosa deve

(1) Gubler, loc. cit.
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sua gravidade. 57 pelo mesmo embaraco mecanico que os capillares
comprimidos na snbstancia secretora, que enlio torna-se brancacenta e
anemiea, defermina a fluxdo da substancia medullar, de ordinario hype-
remiada nesla lesiio. Pelas mesmas circumstancias a modificagio operada
no equilibrio cirenlalorio favorece a passagem, atravez dos elementos se-
cretores allerados, da albnmina nas urinas, ao mesmo lempo, que, a
dinrese eseassea-se, que a seerecao da uréa diminoe e gqne a serosidade
sanguinea infiltra os dilTerentes teeidos.

A mesma disposicio explica a chronicidade da molestia com suas
consequencias.

Diversas theorias (&m- sido invoeadas para explicar a hydropisia,
Uns defendem a dyserasia, a desalbuminacio do sangne. Fste modo de
pensar nfio esta em relacio com os faclos clinicos: pois que o hydropisia,
variavel no sen apparecimento e em sua marcha, ora ¢ premalura, islo
¢, apparcee com amolestin, ora ¢ tardia, sem ue os oulros symplomas
(albuminuria, ete.) se modiliquem. Niao ha relacio entee a albuminuria e
a hydropisia, sio ambas, phenomenos devidos a mesma causa, —nepheite
parcnehyvmalosa, mas nio se acham subordinados entre si. Qulros com
Frevichs, explicam a hvdropisia pela dilatacio  paralylica dos capillares
culaneos, faclo consequente a acgao do frio. Siesta explica a hydropisia
agida a frigore, nio corresponde & [orma chronica da moleslia.

A hydremia sanguinea, on a dyserasia em geral constitue uma ver-
dadeira cansa predisponente & infiltragio serosa do organismo. Com esla
predisposiciio exisle o angmento de pressao vascular devido ao embarago
mecanico que Lom por sede o vim : e como segundo Jaccoud, a causa pa-
thogenica de wm symploma deve hasear-se na condicio instenmental de
sta produecio, conelnimos que a hydreopisia brightica ¢ verdadeiramenle
mecanica, A lesio parenehymmdosa por suas formagoes  inflammalorias
determina obstrueeovs nos taboli, impedindo a exeregiio urinarvia ; donde
restllia o aucmento da massa Hoguida do saneae. Aceresee, lambem.que 08
capillares sio comprimidos embaracando a  eirculachio e avgmentando
consequenteniente a pressio arlerial. Augmentada a pressio circulatoria
a serosilaude do sangne em exeesso tende em extravasar-se, Mas o coragao
resentindo-se do augniento de pressio da arvore arlerial, ¢ obrigado a
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agir com mais energia, alim de vencer o obslaculo opposto i circulacao.
Nestas condigdes, si o organismo nio ¢ ja depauperado.o coragiio lutando
contra o obstaculo renal, hypertrophia-se; porém. na maioria dos casos,a
hypo-nutrigio geral se accenlia, ¢ ndo lendo o orgio energia sufficiente,
o venlriculo esquerdo dilala-se.

Quanto aos edemas fugazes, que alguns allribnem a influencia da
gravidade repelimos com Jaccoud que:«ly” preferivel convirmos com a
nossa ignorancia que dormirmos em [alsa cerleza ».

Vil

TRATAMENTO

Numerosas medicagdes se tém preconisado para debellar a nephrile
parenchymatosa, e,todavia,os resultados siio dos mais sontraditorios e gque
s0 podem ser explicados pela opportunidade ou inopportunidade de sua
indicacgio. E' com effeilo assim que medicamentos aconselhados por
uns sio proscriptos por outros como prejudiciaes,

Para alguns auclores menos systemalicos esta incerteza, que reina
sobre a melhor Wherapeutica a aconselhar-s¢ ao brightico, provém do ex-
clusivismo de auclores que empregam a mesma medicacio em lodas as
phases do processo morbido.

O tratamento da phlegmasia parenchymalosa renal varia, segundo a
forma sob que se apresenta, ¢ para a forma chronica, segundoa phase do
processo morbido, cujo conhecimenlo nos ¢ fornecido pelas alleragoes
(qualitativas e quantitalivas das urinas.

O tratamento da nephrite parenchymatosa divide-se em tralamento
prevenlivo e em lratamento curalivo.

O primeiro basea-se n'uma hygiene rigorosa dos acommellidos de
molestias, que, a experiencia nos ensina, podem Lrazer como consequen-
cia a nephrile parenchymalosa on um simples catarrho renal, porquanto



D5

i

nao € raro observar-se formas graves de nephriles dependentes desla ul-
tima causa. Prevenir-se nma nephrite primitiva ¢ difficil, sindo impos-
sivel.

Quando, ao conlrario, ¢ secundaria, o unico meio prevenlivo consisie
em comballer a cansa productora por medicamentos adequados e hygiene
rigorosi.

FORMA AGUDA :(—Qunando a molestia reveste-se da forma aguoda,
traduzida por dores lombares, por urinas escassas e sanguinolenlas, por
abundante albuminuria, por febre mais ou menos intensa e hydropisia
geral ou local, cle., urge sustar-s¢ a phlegmasia, debellar-se o processo
morbido. on minorar sua intensidade ¢ impedir que se generalize on in-
vada novos ponlos das glandulas.

Nestas condicoes, a medicacio antiphlogistica lem sua indicaciio.

Nio ¢ indifferente, porém, recorrer-se indistinelamente a este ou
aquelle meio antiphlogistico como vamos ver.

SANGRIA :—1I, tncontestavelmente, a sangria um recurso valioso
como anliphlogistico, visto que, actnando como revulsivo e an mesmo
tempao sedativo diminne a Quxdo renal, baixa a temperalura, regularisa
o pulso e favorece a absorpeio dos  elementos proleicos que inliltram as
cellolas seeretoras, Esle recurso, euja ellicacia ninguem desconhece, ¢ se-
gutdo a opiniio de todos na phrase de Leeorché, o que melhores resul-
lados tem dado.

Mas si lembrarmos que a nephrite parenchiymatosa é uma das phle-
gmasias que mais rapidamente leva o doente ao extremo e deploravel es-
tado de cachexia, € logico admillir com os clinicos brazileiros, qne as
einissoes sanguinens geraes Lo preconisadas pelos clinicos estrangeiros,
nio deverdo ser lembradas siniio em casos e indicatin vite principal-
mente em nosso paiz.

As emissoes sanguineas locaes nio lém os inconvenientes da san-
gria geral ; produzindo os mesmos effeitos benelicos, sem comtudo, deter-
minar o depauperamento do organismo, sio incomparavelmente preferi-
VLIS 48 CIMISSO0S gories.

REVULSIVOS CUTANEOS :(—Um dos  principacs revulsivos de
que dispoe a therapeutica, o vesicatorio de cantharidas ¢ de conlraindi-
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ca¢io formal na nephrite parenchymalosa aguda, porque & favorecer o
processo inflammalorio com o seu emprego.

A tinclura de iodo contraindicada por Dujardin-Beanmetz, baseado
nas experiencias de J. Simon, nao deve ser banida da therapeutica o
brightico, porque a clinica nos tem demonstrado qae com sen anxilio ob-
tem-se resullados favoraveis. Os oulros revulsivos como o8 ammonia-
caes, as moslardas, o croton, ele., podem com vanlagem ser empregados,

Os revulsivos nio devem ser aconselhados quanlo a pelle achar-se
infiltrada, porque serfio muitas vezes seguidos de funestas consequencias.

PURGATIVOS :—Como as emissdes sancuineas os purgalivos agem,
porém, em menor grao, como verdadeiros depletives e depuradores da eco-
nomia, por isso ¢ vanlajoso o seu emprego para combatter o symploma
hydropisia; mas niio como meio curativo da lesio renal. Cumpre -nos
observar que o emprego exclusivo desta classe de antiphlogisticos opera de
modo analogo a sangria geral.,

Nao haaccordo entre os auclores sobre a escolha do purgativo a em-
pregar: Ordinariamente recorre-se ao rhuibarbo, aloes, oleo dericinn,co-
loguirtida, jalapa, anda-assi, cavaponina, gomma-gilta,aos purgativos sa-
linos, ete., Istes ultimos além de purgativos actuam comodiureticss e por
iss0 alguns clinicos 0s proscrevem.

DIURETICOS :—0Os diureticos cuja applicacio ¢ muito restricla na
forma aguda da nephrite parenchymatosa, ocetupam um logar importante
na therapeatica da forma chronica ; entretantn, \Wells empregava mesmo
na forma aguda a tinctura de cantharidas na dose de 30, 50 e 60 sol-
tas nas 24 horas,

Jaccowd, depois das emissdes sanguineas geraes ou loeaes, prescreve
a digitalis para [avorecer a acgio dellas. 1'oi Lecorcheé quem primeiro
empregon a digitalis nesta phlegmasia, com o fim de favorecer a circu-
lagio e prevenir desta sorte os graves accidentes do embaraco eirculatorio,

Ordinariamente, € sob forma deinfnsio das folhas que se administra
quotidianamente a digitalis, que, eomo os onlros medicamenlos ja cila-
dos, tem um inconveniente, o de se accumular no organismo, principal-
mente nos casos, em (que 0s rins sio allerados. I contraindicada quando
ha degenereseencia cardiaca, tornando facil a sua ruplura. Numerosas
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sio as substancias diureticas aconselbadas: a scylla, talvez o mais effi-
caz dos dinreticos, (Gubler); o café, a convallaria, a parietaria, a uva ur-
si, a cochlearin, as bagas de zimbro, a gramma, ele., em lisanas oy in-
fusoes : as aguas alealinas, os saes de polassio, como o nilro ¢ o acetalo
de polassio, ele.

[ecorreremos aos dinreticos brandos quando a dysuria ou a apuria
ameacar a vida do doente.

DIAPHORETICOS :—Os diaphorelicos conlam sens parlidarios ex-
clusivistas bemn como detractores.  As funccoes da pelle nos doentes de
nephrite parenchymaltosa agunda on chrinica, devem ser o guanlo antes
restabelecidas. 1) ainda mais, devemos provocar suas funcgdes como meio
ile, ao menos, minorar a inlensidade do processo morbido. Por uma dia-
phorese abundante eliminam-se produclos que sobrecarregam o sangue.
Ninguem hoje desconhece em absoluto a alilidade dos ammoniacaes, do
po de Dower, dos anlimoniaes, cle., empregados com o lim de restabele-
cor ¢ aclivar a secrecio  culanea.

Figura na classe dos diaphorelticos o jaborandy e o seu principio
aclivo, a pilocarpina com que nio se pode contar porque seus resultados
previstos pela theoria udo 1ém sido conlirmados pela clinica.

Si por um lado o jaborandy ¢ um poderoso diaphorelico, ¢ lambem
um poderoso deprimenle das forcas organicas. Segundo as nllimas obser-
vacoes do illustrado professor de elinica, o Sr. Dr. Martins Costa, o ja-
borandy niio deve bem como seu principio activo fazer parte da medigio
do brightico. Enotre os diaphoreticos temos a hyvdrotherapia, preferivel,
para alguns auclores, a qualquer oulro meio de tratamento. Varios sio
0s processos empregados sobretudo na Allemanha, com o lim de provocar
a diaphorese e manter a pelle em suas funcgdes normaes.

[tosenstein submelte seus doentes a um banho de 28 a 29 grios Re-
aumur, (35° a 36,° 2¢) envolvendo-os ao sahir do banho em pannos
molhados e cobertores de 1, ¢ os deixa nesla situacio por 2 a 3 horas ;
Lichermeister elova progressivamente a lemperatura do banho de 37 a
42° pela addigio de agna fervendo, emdguanto o doente se acha na ba-
nheira : depois de 35 minutos de estada no banho envolve os doenles em

coberlores quentes e assim os deixa por muitas horas ; Ziemssen envolve
0, 13, —185,
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0s doentes em lengoes molhados em agua fervends e cobre por nm cober-
lor aquecido todo o eorpo & excepeiio da cabeca 3 Kiss aconselha os ba-
nhos romanos, isto ¢, promove sudacio abundante collocando os doen-
les em estulas de arquente ;. Semmola, depois que os doentes lem eslado
na estufa, applica-lhes uma ducha fria em cireuly ; oulros preferem os ba-
nhos de vapor, as [ricgoes seccas na pelle, ele. A medicagio diaphoretica
nio ¢ isenla de objeccoes serias. Com quanto seja a medicagio diapho-
retica muilo racional, ella nio produz os elleilos que seas parlidarios ex-
clusivistas tém proclamado e sua acgio nio passa além da hyvdropisia.

Niio ¢, portanto, agindo exclusivamenlte pelas emissoes sangnineas,
pelos purgalivos, pelos diurelicos e diaphoreticos que o clinico deverd
esperar colher resultados da medicacio antiphlogistica. Qualguer que
seja 0 methodo antiphlogistico preferido, com soa [requente repelicio a
espoliagio lorna-se maior, e alem desta consideracio tirada ao eslado ge-
ral do organismo, lemos outra de ordem local sobre o apparelhio que con-
stante ¢ exclusivamente ¢ influenciado por tal on tal meio therapentico.
e conlormidade com o eslado geral do doente ¢ bem assim com o desle
ou daquelle apparelho, um ou outro antiphlogistico deverd ter sua indi-
cacao, nao como methodo de tratamento exelusivo, mas sim com o fim de
minorar, pela revulsio que elles produzem, a intensidade da Nuxio mor-
bida para osrinse, portanto, evilar que nova irrilagio se addicione i pre-
existente. 147, desta sorle, pois, (que ora empregarceinos as emissoes san-
guineas, ora os purgalivos, ora os diurelicos ¢ ora os diaphoreticos.

DIETA LACTEA:—Esla hoje estabelecido por todos os elinicos, que
¢ o leile o melhor meio de que se pode langar mao para curar a nephrite
parenchymaltosa aguda radicalmente ¢ mesmo a chronica, quando o pro-
¢esso morbido ndo tem ainda  chegado ao periodo  de vegressio ; e para
prolongar-se a vida dos que estam irremediavelmente perdidos pelas de-
sordens profundas das glandulas arinarias. Desde o momento que o dia-
gnostico for estabelecido qualquer que seja o grio de inlensidade dos
phenomenos geraes, submetler-se-ha o doente a dicta lactea execlusiva,
que lhe proporciona o alimento mais admiravel que a chimica a mais
aperfeigoada poderia invenlar. (Bouchardal.)

E' o leile, alimento de digestio facillima e como tal promplamente
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mecanicamente leva pelas urinas os productos que se tém formado nos
tubuli renaes. Jaccoud aconselha, para obter-se effeilos mais rapidos sobre
05 ring, dar-se a0 mesmo tempo que o leile uma tisana de gramma na pro-
porgiio de um hitro para 4 grammos de bicarbonato de sodio ou 2 de ace-
tato de potassio on sodio. O leite de vacea dado na media de 3 litros por
dia, da os melhores resullados que se pode esperar da medicagio diu-
relica, lendo a vantagem de ndo irrilar, ¢, pelo contrario, de agir como
sedativo do tubo digestivo ; e de ao mesmo tempo nao produzir fluxao
renal. Pode-se, quasi, aflirmar a terminacdio favoravel da nephrite aguda,
guando a dicta lactea é instituida a lempo. Logo que a diurese augmenla,
a febre cessa, a albuminuria diminuwe, a fibrinuria e a hematluria tendem
a desapparecer, ao mesmo lempo, que a anasarca se esvae. Tres pro-
cessos aconselha  Jaccouwd, na applicagio do leite : regimen exclusivo,
regimen miligado e regimen mixto.

O primeiro consiste em dar o leite na dose de 3 a 4 lilrog por dia,
sem a inlervencio de alimenlo algum ; o segundo consiste em dar o leite
1

na dosc de 2 -- litros por dia, e o meio litro reslante sob forma de min-
2

gaus de Lapioca, ararula, maisena ou em sopas, ele. ; o 3° consiste em
addicionar 2 litros de leile & alimenlacio commum que deve ser muito
reconstiluinte.

A dieta laclea exclusiva ¢ a preferivel, e deve ser prolongada em-
quanto os phenomenos urgentes nio cederem ; desde, porém, que haja
melhora, pode-se conceder ao doente o regimen mixto, mas si depois disto
os phenomenos morbidos se aggravarem, vollar-se-ha, incontinenti, ao
regimen exclusivo. Algumas vezes, o leile nio € lolerado, nesles casos, a
addigio de agunas alcalinas como a de Vichy, a de Vals, do bicarbonato
de sodio, do chlorureto de sodio, do assucar, elc., muilas vezes, favorece
a tolerancia ; emlim, dever-se-ha procurar administral-o de modo a ser
supportado. Encelada a medicacio laclea, devera ser prolongada nos
periodos ulleriores emquanto houver albuminuria e mesmo depois que
esla lenha cessado.

O doenle, durante a evolugio da molestia, deve conservar-se no leilo
em condigoes sufficientes para razer a pelle em certo estado de calor que
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favoreca suas funcedes. Dever-se-ha, porlantlo, fazer com que os doenles
permanecam em aposentos resguardados das influencias nocivas das in-
temperies, da humidade, do vento, do frio, ele.

FORMA CIIRONICA:—Quando a forma chronica da nephrite pa-
renchymatosa se revela por um comego sub-agudo, o tralamento deste
periodo reaccional € o mesmo que o da forma aguda da molestia.

Na forma chronica caracterisada pela albuminuria, pelos cylindros
de cellulas epitheliaes em proliferagio e degenerescencia granulo-gor-
durosa, pela hydropisia e congestoes visceraes, indicando que a circu-
lagio renal acha-se entravada pelas producgdes epitheliaes ¢ exsudativas
dos tubuli, ¢ a diela lactea exclusiva o melhor meio de favorecer as diffe-
rentes funcgoes, perturbadas pelo facto da lesio parenchymalosa das
glandulas urinarias, apezar de seus beneficios serem ja duvidosos.

Oulros meios therapeuticos preconisados com vanlagem por clinicos
de alto merito, sio, todavia,por outros, consideradossinio prejudiciaes ao
menos inuteis. Os purgatlivos, como depletivos e depuradores do sangue,
extrahem deste pela catharse intsetinal grande parte dos principios ex-
traclivos, dentre elles a uréa, diminuem as hydropisias, previnem de
algnma sorte a uremia, ¢ por sua accao revulsiva sobre os intestinos mi-
noram a fluxio renal, e, a inlensidade do processo_inflammatorio. Os sa-
linos tem, além da exosmose intestinal, a vantagem de augmentar a dio-
rese. kisla medicagio lem o inconveniente de depauperar em pouco lem-
po o organismo ja volado por sua alteragio morbida a uma cachexia
precoce ¢ profunda, que, por sua vez, pode causar a alienacio mental. Os

purgalivos usados si0 08 mesmos que mencionamos, quando tratimos da
forma aguda.

DIURETICOS : — Os diureticos da mesma maneira que os purgali-
vos niio 1ém tido apoio unanime. Robert, Frerichs, Walson 0s conside-
ram nocivos ou inuleis, ao passo que ountros como Bright, Wells, Di-
ckinson, Rayer, Eason, Wilkson, Lecorche, ITirlz, Bennel, Immermann,
ele, os consideram os meios mais vanlajosos de tralamento da nephrite
parenchymatosa chronica. Desde que a diurese augmenta por influencia
da medicagiio dinretica, a tensiio vascular baixa, prevenindo a insuffi-
ciencia cardiaca, pois, que o trabalho do orgio central da circulaciio dimi-
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nne ;3 a hydropisia diminoe on tende a desapparecer. Levando mecani=
camente pela excrecio urinaria os detriclos morbidos que obluram os
tubuli, os dinreticos favorecem a cirenlacio renal, a albuminuria  dimi-
noe, maior gquantidade de nréa e principios extractivos siio eliminados,
preveninde, assim, 08 phenomeno: uremicos. Emlim, os diureticos fazem
uma verdadeira lavagem renal.

Numerosos sio 0s dinreticos empregados, Bright preferia a nva ursi 3
Christison, a digitalis associada ao eremor de lartaro : Simpson, o zim-
bro : Tmmermann, o acetalo de polassio ; onlros, as hebudas aquosas, a
scylla, os saes alealinos, a cerveja, ele. ete. Alem destes, lemos a digila-
lis ¢ sens sneeedaneos, laes como: a caleina e sens saes, citrato,  brom-
hydrato ¢ benzoato de eafeina, que segundo Guabler actua como a
digitalis, tendo sobre esla a vanlagem de provocar dinrese quasi in-
stantanea, com avgmento da lensio sanguinea ¢ abaixamento do pulso,
o (que nao se di eom a digitalis 3 nio se aceamula na economia ¢ além
disso, pode ser dada em injeccoes hypodermicas. Ultimamenle, Bubuow de
S, Petershourg poz de novo em honra a adonide como  suceedanco da
digitalis.

Fste medicamento ¢, seeundo  as observacoes de Michaelis, Ten-
blinski, Bouchavdal-e Levden, o melhor succedaneo da digitalis, sem
ler os inconvenienles desla.,

A acciiodinretica deste medicamento ¢ posta em evidencia pela se-
cuinte observacio : o Michaelis empregon a adonide nos eagos em que a
digitalis era impotente. A quantidade quolidiana de urina era de 300
ar.™, quando se decidio a preserever a adonide. No primeiro dia, o doente
expellio um litro de arvina, no secundo, 2 litros com péso especilico de
1023, Perechen que o péso especilico da orina ficon sempre eleva-
do, nunea menos de TOIS, cogquanto doron a administracio da adonide.
O doenle tendo, por metives parlienlares, eessado o nso da adonide para
entrar no da digitalis, sen estado peioron. Voltando ao uso da adonide,
vio desappareeer o edema e a aseite de gue erasoffredor. » (Bonehardat.)
Aconselham-na em infosio na dose de & a 8 gr.™ para 180 gr.™ d'agna.
1 nm medieamento o experimentar-se na nephrile  parenchymalosa.
Mediante as ohservacoes de (2o illustres clinicos niio podemos deixar de
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admiltir a efficacia dos diureticos no tratamento desta molestia em sua
phase chronica.

A medica¢io diaphoretica lem sido lambem empregada com vanla-
gem por alguns auctores. Os meios empregados para este fim sio 08 mes-
mos que expuzemos para a forma agnda. SO temos a acerescenlar o trala-
mento posto em pratica por Jaccoud, do qual, diz elle, ter tirado resnl-
tados inconleslaveis.

Este emingnte clinico, examinando previamente a integridade car-
diaca e pulmonar e bem assim a ansencia de edema, snbmelle o doenle
ao tratamento hydrotherapico quotidiano,

(Consiste sen methodo no emprego de duchas frins em chuva on em
jacto sobre todo o corpo, & excep¢io da regidao lombar que deve ser pre-
servada. As duchas devem duorar a prineipio 15 segundos, conseculiva-
mente 20, 25 e no maximo 30 segundos. Immedialamente, depois das
duchas o doente serd submelttido a friccoes seccas com esponjas ou fla-
nella. As fricgdes devem ser pralicadas rapida e energicament: alim de
produzir calor e rubor na pelle.

Em seguida, veslira roupas quenles, camisas, calcas de flanella,
14, ete., e provocard reac¢iio maior por meio de exercicios musculares, da
marcha apressada, da gymnastica, ele. Diz este auctor que tem obtido nu-
INErosos successos com este meio que para ser efficaz,deve ser prolongado
por um mez no minimo. Com este ratamento o doente usa da dieta
laclea. (1)

Além das indicacoes referentes ao estado local das glandulas, nova
indicagiio de grande importancia surge, ¢ deve ser promplamente alten -
dida, alim de que se possa melhor colher os effeitos fornecidos pelos
oulros meios therapeaticos. Referitmo-nos & aglobulia, que nestes doentes
¢ por demais precoce, Para prevenir-se este estado com snas funeslas
consequencias, deve-se recorrer desde cedo a4 medicagdo tonica, que,
deverd ser conlinuada por muito tempo, ainda que o eslado geral me-
(hore consideravelmente. Com a dieta laclea, dever-se-ha, quando o
doenle achar-se em uso do regimen mixto, aconsclhar-lhe o vso de carne

(1) Jaceoud. Gazet des Hopit — le 30 seplembre (1884.)
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de vacca cria on mal assada, de vegelaes e como bebidas os vinhos
acidos ¢ adstringentes ou que contenham hastante lannino, laes como : 0
Bordeaux, o de Bagnols, ele , evilando os alcoolicos.

Como medicamento empregar-se-ha, com resultado, os ferruginosos
sob qualquer férma, sendo preferiveis os preparados soluveis, taes como:
0 citrato, o lactato, o carbonalo de ferro, o pyro-phosphato de ferro
citro-ammoniacal, o tartarato de ferro ammoniacal, o sulphato,o chlorureto
de ferro, ele. Os preparados de ferro e ammonia tém a vantagem de,
além de tonicos, serem diaphoreticos.

L' por esla medicagho que Nonat obteve 6 curas em 10 casos. (1)
A quina em vinho, em poedes ou associada ao ferro ; o sulphato de
quinina, gque, segundo Hamburger, citado por Jaccoud. seria o lonico por
excellencia nestes easos, sio meios enjo valor ¢ incontestavel. A noz-
vomica, na dose de 2 a 3 centigrammos ¢ até 10 centigrammos por dia,
como tonico do tubo digeslivo, di hons resnllados,

Outros preparados, como o xarope de Baslon, o xarope dos 3 sul-
phatos, ete., siio quotidianamente lembrados. Pode-se, ainda, recorrer ao
arsenico, as inhalacoes de oxigenio, segundo o processo de Limousin, na
dase diaria de 20 a 30 litros de gazem 4, 3 e 2 vezes por dia.

Nos ultimos periodos do processo morbido, 3¢ e 4°, caraclerisados
pela degenerescencia gordurosa do  parenchyma renal e pela eliminacio
dos produclos gordurosos ahi formades, quer pela diavese, quer pela
absorpgio Ilvmphalica, o que convém, além da medicagio tonica geral, é
agir sobre o estado local das glandulas uropoieticas. Assim, pois, procu-
rar-se-ha tonilicar o organismo em scu conjuncto e despertar a vitalidade
dos elementos e leeidos renaes por uma medicagiio excilante. No uilimo
perindo,o rim eahe em collapso, os canaliculos desintegrados, apagando-
se ou relrahindo-se, fazem lracgio sobre os vasos, que ordinariamenle
allerados, atonicos e varicosos, deixam ainda mais se dilalar. Neslas
circumstancias, a civculacio lorna-se mais morosa ¢ 0 rim se alrophia.
Apezar de haver cessado todo o (rabalho hyperplasico e dos tubuli
acharem-se livres dos produclos morphologicos ahi produzidos, a eslase

(1) Valleix, loe. cit. pag. 485.
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sanguinea persiste por falta de tonicidade vascular e pela distensio me-
canica que soffrem o8 vasos. Lsta allera¢io explica os edemas Llardios ou
0s que tendo desapparecido, voltam a fazer parte do cortejo symploma-
tico do ullimo periodo, e, bem assim, a variabilidade do symiploma albu-
minuria. Portanto, deve-se evilar que o collapso renal se produza, e para
este [im recorrer-se-ha a medicamentos que possam restituir 4s glandulas
renaes sua lonicidade perdida. " pelos excitantles e adslringentes que
ordinariamente se preenche esla indicagio.

Os adstringentes, cuja efficacia tem sido proclamada, sfio o tannino
na dose de 1 a 2 grammos por dia, o acido gallico s0, on associado ao
tannino, ete. O Sr. Dr. Marlins Cosla tem empregado em  larga escala o
tannino e o acido gallico, sem resnltados, Oulros tonicos locaes sio de
uso quotidiano na clinica. Jaccoud administra o perchlorureto de ferro
na dose de 10 gollas em agua assucarada pela manha e ignal dose depois
o meio-dia, angmentando quotidianamente a ddse até 25 on 30 gotlas
nas 24 horas; nos intervallos faz o doente tomar pilulas de extracto de
noz-vomica de 2 cenligrammos cada uma, 2 vezes por dia, augmentando
gradualmente a dése, de sorle que, no fim de 5 a 6 dias, o doente ingira
A, 6 ou 8 centigrammos de extracto nas 24 horas, altingindo raramente
a dose de 10 centigrammos. Garnier emprega o alumen. O cenleio-es-
pigado, a ergotina de Yvon,em injeccoes hypodermicas, na dose de § a 2
grammos ; o acelato de chumbo, na dése de 15 cenligrammos por dia, a
cochlearia, (Rayer) a tormentilla, o acido azotico, as eantharidas, a qui-
na, a ralanhia, podem ser empregados com vantagem. Hausen, que pri-
meiro empregon o aecido azolico na daose de 6 a 15 grammos, diz ler
curado 18 doentes. (1) Labus cila factos de cura por este meio, porém,
oulros niio tém oblido resultado. A tlinctura de cantharidas presereve-se
cm pequenas doses 5 Wells chegon a dar 60 gottas em 24 horas; porém,
preferimos com Rayer, nio exceder de 12 gollas por dia. Ao lado das
cantharidas se colloca a tinetura de iodo, gue se administra na dose de 5
a 10 goltas n'agua amidonada ou agua de arroz. O iodo foi empregado
pela primeira vez por Gueneaun de Mussy, medico do Hotel-Dieua, que

(1) Rosenstein, pag. 315.
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narra numerosos resultados eolhidos por meio deste medicamento. Bour-
don, medico de la Charite, conlirma na sua eliniea os resultados do e-
dico do Hotel-Dicu. (1) Monfeaillard obleve com este medicamento, em
13 doenles, 12 resaltados delinitivos e uma melhora. O Dr. Francisco da
Silva Cunha em sua these inaugural refere ter observado, na clinica de
nosso itlustre mestre, o Sr. Dr. Torres-1Tomem, de que era interno, o
emprego deste meio therapeutlico com vanlagem,

Iisles agenles, eliminando-se pelos rins, acluam lopicamenle sobre
08 vasos seerelores, excilando-os e lnificando-os 3 por sua influencia a
albuminuria desapparece nos casos felizes. Desperlam, alem disso, a vila-
lidade das cellulas epitheliaes secretoras, determinando sua proliferagao,
¢ maior energia nos phenomenos bio-chimicos das glandulas.

As moxas, os sedenhos, os revulsivos cutancos de cantharidas, de
tinctura de iodo, ete., podem dar bons resultados, quando as condigdes
do estado da pelle permillirem seu emprego.

O iodureto de polassio da resultados favoraveis quando a nephrile
reconhece por causa o vicio syphilitico.

A fuchsina, introduzida na therapeutica por I'eltz e Ritler, tem sido
estudada por Bouchut, Dieulafoy, Divet, ele.

Ha divergencias nos resullados fornecidos por esle meio ; uns tém
lirado proveilo, onlros nio. Dujardin-Beaumelz, que a tem empregado, é
de opiniio que nio se deve abandona-la; aconselha 25 cenligrammos

desta substancia pura, dados 2 vezes ao dia. Enlre nos ella ndo di re-
sultados.

Mayo-Robson (de Leeds) gaba a solucio ao centesimo de nitro-
glycerina ; ndo ha factos que conlirmem, por emquanto, a observacio
deste anclor.

Apezar de recorrer-se i maioria dosagenles da maleria medica, a cura
da nephrite parenchymalosa chroniea € na maioria dos casos problematica.
Si e verdade que esta molestia abusa dos meios que a sciencia tem julgado
uleis, levando gradualimente e em pouco lempo o infeliz doente a catas-
trophe final, o tunulo; ¢ tambem verdade que podemos alliviar os soffri-

(1) Guencau do Mussy, Clinique Medic., pag. 216.
C. 14, —1885,
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mentos do doente, prolongar por longo lempo sua exislencia, e paralysar
de alguama sorte a devastadora e rebelde desordem parenchymatosa, me-
dianle a dieta laclea e confortavel regimen Lonico, de par com hygiene
rigorosa. A dieta lactea fornece 1ao maravilhosos resultados, que actual-
mente Jaccoud affirma que a incurabilidade da nephirite parenchymaltosa
chronica deixou de exislir.

Quando mesmo o leite ndo diminua a albnminuoria, si o doenle lem
coragem de se enlregar indelinidamente ao regimen lacteo, flicard indefini-
damenle tambem ao abrigo de lodo o perigo, conlinuard a ter urinas albu-
minosas e sera tndo. Jaccoud. (1)

MEDICACAO SYMPTOMATICA : — Os edemas parciacs cedem
ordinariamente aos purgalivos, aos dinreticos e aos diaphorelicos. De-
ver-se-ha evitar aqui segundo Lecorché o emprego da digitalis que da
effeitos differentes dos desejados.

A anasarca dependendo de desordens mecanicas da circulagdo
requer por isso mesmo o0s agentes que acluam sobre o coraciio, e esles
sio a digilalis e seus succedaneos os meios por excellencia. Ainda aqui
pOde-se empregar com exilo o bromurelo de potassio. Toda a prudencia
e circumspecgio deve ler o medico quando tiver de comballer este
symptoma; porquanto, a serosidade contendo grande quantidade de prin-
cipios extractivos, passando para a circulagio geral, pela rapida deplegio
serosa provocada pelos medicamenlos, age sobre o organismo como um
principio verdadeiramente delelerio, occasionando desordens por vezes
irremediaveis.

Si apezar da medicacio empregada, a anasarca persiste, e lorna-se
causa de soffrimenlos para o paciente pela distensao dolorosa da pelle
dever-se-ha combaltlel-a por meios cirnrgicos.

Numerosos sio 08 processos que a cirurgia nos lornece para chegar-
mos aos fins desejados.

Segundo Boerhave, os Egypeios praticavam verdadeiros buracos na
pelle dos membros inferiores e nelles introduziam fios para impedir a ci-
calrisaciio da ferida e favorecer a drainage do organismo. Celso usava

(1) Gazet. des Hopit. pag. 831. 1884,
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das largas incisoes ; Galeno praticava escarificagoes superficiaes ; Willis
preferia fazer  puncedes ; oulros para 0 memo [im empregam os vesica-
lorios, o oleo de erolon, ele.

Tem-se proposto fazer puncgdes com agulhas oleadas em numero de
20 a 30 para cada membro inferior de modo a conservar-se grande in-
tervallo entre as puncedes ; envolvem-se depois os membros em (élas de
caoutchoue, o doente ficando recostado e com as pernas pendentes.
Para prevenir as inflammagoes gangrenosas, Wilkens propde que se pra-
Lique puncgoes profundas e colloque-se esponjas, passadas e uma  so-
lugito de acido salyeilico, sobre os membros para absorver a serosidade.
As incisoes profundas e largas propostas por Traube, lavadas com liqui-
dos desinfectantes sdo preferiveis. Soulhey propoz as puncedes com
pequenos trocaleres capillares, em caja extremidade livee, existem tubos
de caoulchoue permittindo dar escoamenlo ao liquido. E um processo,
cnja efficacia ainda nao foi julgada. Quanto aos derrames thoracicos ou
abdominaes praticaremos a punc¢do ¢ aspiragio da serosidade pelo ap-
parelho de Diculafoy, ete, nos casos em que o doente for ameagado em
sua existencia.

A's pertnrbagoes dyspepticas opporemos 0s amargos, a noz-vomica,
agenciana, a (uassia, a quina, elc.; os alcalinos, a magnesia, o giz-pre-
parado, o bicarbenale de sodio, o opio, elc., quando se tratar de acidez
gastrica. Nos casos de vomitos rebeldes, principalmente no estado ter-
minal todos os meios falham, mesmo o creosole, ldo recommendado por
Christison. Neslas condigoes, o acido eyanhydrico, a morphina, as pi-
lulas geladas, as aguas gazozas, as applicagoes do gelo na regiio epi-
gaslrica podem aproveitar,

As diarrhéas leves cedem aos adstringentes, laes como: o lannino, a
cascarilha, a simarnba, o sub-nitrato de bismutho ete, nos casos graves é
de vantagem o emprego do opio, do acido sulphurico, do acelalo de
chumbo, da ipecacuanha, do sulphurelo de ferro, ete. As funcgdes do
tubo gastro-intestinal devem ser veladas com summa allengio, pois que
nas desordens deste apparelho encontramos verdadeiros prodromos da
uremia. A inlervenciio,portanto,uio deve ler logar quando se reconhecer
que por este apparelho a ceconomia livra-se dos productos exerementicios,
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a menos (ue o depauperado nao resinta-se dos effeitos dos vomitos ¢
diarrhéas.

As inflammagdes parenchymalosas ¢ serosas em geral e particular-
menle, as dos brouchios e pulmdes sio traladas pelos anliphlogisticos,
nitro, digitales, aconito ; pelos vomilivos em parlicular a ipecacuanha;
pelos revalsivos, ele.

No tratamento destas complicacdes sio proseriplos os mercuriaes, as
emissdes sanguineas e os vesicatorios cantharidianos ; estes ullimos, pre-
judiciaes quando se trata da forma agada da neplrile parenchymalosa,
sdo de utilidade na forma chronica.

As inflammacdes gangrenosas e parlicularmente a ervsipela devem
ser combaltidas pelo perchlorureto de ferro, inlerna e externamente,pelas
logdes anti-seplicas de alcool, de acido phenico, de sulphito de ferro, de
chlorureto de zinco, de permanganato de potassio, de hypochloritos
alcalinos, ele.

PHENOMENOS UREMICOS : — A medicaciio preventiva das ma-
nifestagoes uremicas confunde-se com os meios precedentemente indica-
dos, para manler em equilibrio as funcgdes organicas.

O tratamento curativo varia com a forma que revesle a uremia.
Esta tlerrivel complicagio, on antes, consequencia da nephrile  parenchy-
malosa agnda ou chronica,requer intervengio immediata. I'm geral,todos
reconhecem que o meio que conla maior numero de resultados favoraveis,
¢ conslituido pelas emissdes sanguineas, qualquer que seja a forma da
molestia, e qualquer que seja o estado geral do pacientle, Si a cachexia
nao ¢ avangada e o doente resiste, € de urgencia vital a sangria geral,
repelida 2 a 4 vezes nas 24 horas, diminuindo successivamente a dose
de sangne tirado a circulagio. Quando, ao conlrario, se leme pralicar a
phlebotomia por causa do estado de depauperamento do paciente, as
emissoes locaes operadas por ventosas escarilicadas, por sangue-sugas
applicadas na nuca, nas lemporas, nas regioes mastoidianas, no anus,
ele., sao de utilidade incontestavel. A espoliagio sanguinea baixa logo a
tensao arterial, diminue o estado hyperemico do cerebro e modifica a
nalureza dos phenomenos de irritaciio nervosa.

Lecorché aconselha a digilalis, quando a estase cerebral annunciada
pela turgencia das jugulares depende de alonia cardiaca.Si, ao conlrario,
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a hyperemia cerebral ¢ activa, manifestando-se por batimentos exage-
rados das carolidas e do coragiio, por hemorrhagias sem edema genera-
lisado, a compressio das carolidas, aconselbada por Trousseau, de que
Rillet obteve dous resultados ; as applicacdes d'agua fria on de gélo na
cabeca,quer em compressas, quer em corrente continua, pela qual Graves
obteve nm resultado, siio meios conslantemente empregados a par das
emissoes sangnincas, Logo depois da sangria, provocar-se-ha calliarse
intestinal, abundante por meio dos drasticos, dloes, jalapa, elaterio, colo-
quintida, gomma-gulla, escamonéa, ete. Os diureticos, os diaphoreticos
e 0s revulsivos completario o tratamento da uremia cerebral, quanto ao
estado local.

Si as desordens nervosas sio conslituidas pela predominancia de
convulsoes tém sua indicacio os anesthesicos, o chloroformio, o chloral,
o bromureto de ethyla, o ether, o bromureto de potassio.

Na [orma comatosa os revulsivos, os excitantes diffusivos,a eleclrici-
dade poidem ser vanlajosos. Na forma chronica da uremia o tratamento é
0 mesmo. Ao delirio oppde-se o almiscar, o casloreo, ele. Na uremia gas-
tro intestinal os meios empregados sio os mesmos que indicamos & pro-
posito das desordens funceionaes do tubo digestivo. Quando a molestia
se apresenta sob a forma dyspneica ou respiratoria, o doente suceumbe
inevitavelmente, todavia, a sangria geral, os draslicos energicos, sendo
preferiveis os vegelaes, devem ser tentados.

- b O € ——
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PROPOSIGOES

CIADTNIINA DE PINYSIOA MEDICA

PONTO 7-ESTUDO ESPECIAL SOBRE 0S THERMOMETROS CLINIGOS

|

Os thermometros a aleool e a mercurio sio os ordinariamente
usados em clinica.

11

[Intre elles, o de Jaccoud, o de Potain e o de Walferdin, par-
Llicularmente osde coluna fiixa siio preferiveis.

I

3¢ Para satisfazer as necessidades clinicas, o thermometro deve ser
muito exacto e sensivel.

CADEIRA DE CHIMICA MEDICA E MINERALOGTA

PONTO 5" DO OXIGENIO E SUAS APPLICAGOES EM MEDICINA

O oxigenio ¢ um corpo simples existente no estado de liberdade
¢ na composigio de todos os corpos organisados.

I
Sem oxygenio o hemalose ¢ impossivel.

11

As inhalacoes de oxigenio sio de grande vanlagem no tralamento
das anemias.
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CADEIRA DE CHIMICA ORGANICA BE BIOLOGICA

PONTO 2° ALCALOIDES DO OPI0 E SUA IMPORTANGIA EM MEDICINA
1

Os alcaloides do opio sio em numero de 16, destacando-se dentre

elles a morphina, a codeina ¢ a narceina, que sio de uso diario na
clinica.

I

Dentre elles a morphina é o mais analgesico, soporifico, anexos-
motico e toxico no homem.

111

A morphina, a codeina e a narceina sio moderadores reflexos e
como laes sio uleis nas molestias em que ha exageracio do poder
reflexo. No estado aclual o medieo nfio pode passar-se da morphina.

CADEIRA DH BOTANICA MEDIOA H ZOOLOGIA

PONTO 3* DOS EFFEITOS DA FUNCGAO DA CHLORO-
PHYLA SOBRE O AR ATMOSPHERICO

|

$o0b a influencia da luz solar a chlorophyla absorve gaz carbonico
do ar atmospherico.

11

Completa esta func¢io fixando o carbono ¢ deixando o oxigenio
desprender-se,

[1I

A funcciio chlorophylica é uma das causas mais poderosas da per-
manencia de composi¢io do ar almospherico.



CADEIRA DE FARMACOLOGIA ARTH FORMULAR

PUNTO 9% DAS QUINAS CHINICO-PHARMACOLOGICAMENTE CONSIDERADAS

Dia-s¢ o nome de quinas a vegelaes da familia das rubiaceas
perteucentes ao genero cinchona.

11

Enlre as numerosas especies a cinchona calisaya ¢ a maisimportante.

111

Um mesmo vegetal fornece as cascas conhbecidas em pharmacia
pelos nomes de (uinas amarella, vermelba e cinzenta.

e e

CADEIRA DE ANATOMIA DESORIPTIVA

PONTO 4° ORGAO CENTRAL DA CIRCULACAQ

O orgiio central da circulagio contém 4 cavidades que commuilcam
entre si duas a duas, sio as cavidades auriculares e ventrictlares.

11

As valvulas auriculo-ventriculares eslio em relagio com 0s ori-
ficios do mesmo nome,

111

Dos ventriculos parlem 4s arlerias e as auriculas chegam as VEIas.
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CADHIRA DH HISTOLOGIA

PONTO 8° SERVICOS PRESTADOS PELA HISTOLOGIA A PRATICA DA MEDICINA
E DA CIRURGIA

I

A medicina actual niio pode-se passar dos auxilios fornecidos
pelos conhecimentos adquiridos sobre a composigio histologica do
corpo humano.

11

O diagnoslico anatomico dos differentes processos morbidos basea-
se no conhecimento previo do arranjo reciproco dos elementos histo-
logicos.

111

A hislologia, auxiliando o medico a penectrar e descobrir a causa
pathogenica dos processos morbidos, presla servigos inconleslaveis &
therapeulica.

CADEIRA DE PHYSIOLOGIA

PONTOL DA IRRITABILIDADE MUSOULAR

A irritabilidade muscular ¢ a propriedade que tem o musculo
de conlrahir-se sob a influencia de varios excilantes.

11
A irritabilidade muscular ¢ independente do syslema nervosu.
111

O excitante physiologico contractilidade muscular ¢ syslema nervoso.
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CADEIRA DE ANATOMIA I PHYSIOLOGIA TATIIOLOGIOAS

PONTO |I* PHYSIOLOGIA PATHOLOGICA DA INFLAMMACAO
|

A inflammagiio ¢ o excesso de nutrigiio cellular, causado por um
acente irritante.

11

Como consequencia da vitalidade exagerada da parte irritada vem
a hyperplasia. *

I

A inflammacio é um processo morbido que nao poupa lecido
algum.

CADEHEIRA DE PATIIOLOGIA GERAL
PONTO 4" DA FEBRE

I

ITa febre quando a temperatura do corpo eleva-se além do maximo
physiologico (38°¢), ¢ manlem-se elevada por mais ou menos tempo.

11

A febre ¢ caracterizada por um periodo de augmento, um de
(slado ou fastigio ¢ finalmente por um terceiro, o de terminacio.

111

Durante a febre as combusldes organicas sio mais inlensas ¢ o0s
producltes de desassimilacio crescem em razio directa da lemperatura
accusada pelo thermomelro.,



CADEIRA DE PATHOLOGIA MEDICA

PONTO 1°. LESOES ORGANICAS DO CORACAOQ

I

Lesoes organicas do coragio sdo alleragoes chronicas que se
assentam nas valvulas ou orificios cardiacos anriculo-ventriculares e
venlriculo-arteriaes.

11

Estas alleragoes consislem  essencialmente em insufliciencias val-
vulares e eslenoses oricas.

111

A symptomalologia das lestes organicas do coracio resulta da
alteragiio funccional do orgdo, cujo resullado proximo sio manifes-
lagoes de ordem meeanica.,

B e T o g e e g B it e S

CADEIRA DEH MAIIFRRIA MEDICA ¥ THCEIDA PEUTIOA
FESPECIALMENTE A DITAZFZILEIITA

PONTO 4> SUDORIFICOS BRAZILEIROS
I

Numerosos sao os sudorificos brazileiros, porém, o unico (que merece

mengio, ¢ o jaborandy, pilocarpus pinnatus, vegetal da familia das ruta-
ceas,

II

O jaborandy actua por seu principio aclivo, a pilocarpina.
[

Suas applicagies sio deduzidas de suas propriedades hypercrinicas,



19

CADEFEINRA DE PATIHHOLOGIA CIRUBGIOA

PONTO 4° DAS LUXACOLS EM GERAL
1

A mudanga de relagio normal e permanente entre os superficiaes
arliculares, ¢ que se denoming loxacio,
11

As luxagoes se dividem em 3 grupos @ loxacaes tranmalicas,
luxagoes esponlancas ou conseculivas e luxacoes congenilas.

111

A deformagio do membro no ponto lnxado ¢ wmn dos principaes
symplomas da luxacio.

CADIZIIRA DI ANATOMIA TONMOGILANITIICA B MEDICINA
ODI'EHMATORIA EXPHRHRIMICNT AL

PONTO Z4° BSTUDD CRITICO DAS OPERACOES RECLAMADAS PELAS
CUARCTAGOES URETHRAES

A dilalacio, a incisio e a caulerisacgiio, s40 08 processos poslos
em pralica para debellar-se as eoarclacoes urelhraes. Desles ¢ a dila-
ltagio, auxiliada algumas vezes daineisio, que fornece os melhores
resultados.

11
A caulerizacio ¢ wm processo abandonado.
I11

Sempre que se puder passar oamia vella eapillar na arethra, a dila-
tagiio progressiva, lenta ou gradoal deve ser preferida, ¢ apezar dos
hons resultudos o cara ¢ impossivel, sioo doente niio tiver a caulela de
sondar=se an Menos uma Yez noo ez,
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CADEIRA DI ODRBSTETRICIA

PONTO 1° APRESENTACOES DE TRONCO, INDICACOES

I

As apresentagdes de troneo sdo mais vezes observadas nas mulhe-
res que pagam o seu tributo & miseria. A posi¢io mais frequente e a
ceephalo iliaca esquerda do plano lateral direito.

11

O parto espontaneo nestas apresenlacoes ¢ excepeional; a regra é
intervirse logo que o diagnostico ¢ firmado.

111

Basaado o diagnostico o parteiro deverd esperar opportunidade
para praticar a versio,

CADEIRA DF HYGIENE F HISTORIA DA MEDICINA

PONTO 8¢ DAS CAUSAS DO DESENVOLVIMENTO DA TUBERCU-
LOSE NA CIDADE DO RI0 DE JANEIRO

|

O estado da almosphera da cidade do Rio de Janeiro exerce grande
influencia no desenvolvimento da tuberculose.

11

As inffeecdes causadas pelo mephytismo desta almosphera allerada
sob lodos os pontos de vista, brazendo como consequencia ordinaria a
hypoglobulia, concorrem grandemente para a producgio e desenvolvi-
menlo da phymalose.

Il

As condigoes sociaes nesta  cidade ocenpam o primeiro logar na
pathogenese da tuberculose.
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CADEIRA DE MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

PONTO 4 DOS FERIMENTOS NO VIVO E NO CADAVER
I

Os caracleres dos ferimentos produzidos poucos momentos antes
o depois da morte sio difficeis ou impossiveis de distinguir-se.,
Il
Os ferimentos produzidos no vivo sio caracterizados, particular-

menle pela echymose, pela coagulacio do sangue e pela reacgdo imfila-
maloria, que pode chegar a suppuragio e a gangrena.

111

A ausencia de hemorrhagia e da inflammacio, com a falla de
infiltracoes sanguineas sio os earacteres dos ferimentos post mortem.

PPIMIMISINA CADEIRA DE CLINICA MEDICA

[ONTO 5" DAS CONDICOES PATHOGENICAS. DO DIAGNOSTICO B TRATAMENTO DAS GASTRONRHAGIAS
i

As gastrorrhagias, quer essenciaes, quer symplomalicas. sio a
consequencia proxima de rupluras dos vasos do estomago.

Il

O diaguostico da eastrorrhagia, além dos caracleres fornecidos pela
hematemese ¢ pelos svinplomas locaes ¢ geraes, repousa sobre os anle-
cedentes do doente.

11

A menos que nio se lrale de nma gastrarrhagia supplementar, onde
a Lherapeulica consiste em fazer a revaolsiio do sangune para a parte em
que a hemorrhagia se di habitnalmente, toda a hemorrhagia estomacal

deve ser comballida pelos hemostalicos.
v G =185,
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FRIMEIRA CADEIRA DE CLINIOA CINIURGIOA

Ponto 6° Dos polypos naso-pharyngeanose operacoes que clles
reclamao

Os polypos ou libromos naso pharyngeanos lem por séde habitual
a parede poslero-superior do pharynge.

1T

I de indicdo vital a extirpacio destes lumores. Preenche-se a in-
digao por meio do arrancamento, da ligadura ou da caulerisacio.

I

Destes lres methodos que encerram nuimerosos processos, 0 arran-
camento ¢ preferivel & ligadura e & caulerisaciio, salvo nos casos em que
0 tamor tem pediculo pequeno:

iy T I T e



Hippocratis Aphorismi

|

Quibus in urinarum summo bulle consistunt, renum morbum
cumaque longum fore signilicant.

(Seetic VII Aph. XXXIV.
[T

In medicamentorum purgantinm usu, qualia etiam sponte prodeun-
lia utilia sunt, talia e corpore educere convenit, (qua vero contrario mo-
do prodeunt, cohibere,

( Sectio IV Aph. 1L. )
i1l

Renum et vesicee vilia in senibus eegre curantur.
( Sectio VI Aph. VI.)

IV

(Qui pus thorace colligunt, aul aqua inler cutem laborant, si urun-
tnr aul secantur et pus aut aqua confertim efluxerit, omnino intereunt.

( Seetio VI Aph. XXVII )
Vv

Aqua inter cutem laborantibns orta in corpore uleera non facile sa-
nantuar.

( Seetio VI Aph. VIIL. )

VI

(Quee per visicam excernuntur spectare oportet an qualia sanis sub-
beunt. Nam quce his minime sunl similia, ea morbosiora. Quee vero
sanis similia minime morbosa.

( Sectio VII Aph. LXVIII )



Iista these esta conforme os estatutos.—RRio de Janeiro 12 de Se-
tembro de 1885.

Dr. C. Barata
Dr. P. S. de Magalhdes.

Dr. Bernardo Alves Pereira
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