
THESE

I



DISSERTAÇÃO
SECÇÃO MEDICA

CADEIRA DE PATHOLOGLA MEDICA
[>ONTn SEI'IJlil ît PAKRNfltYMAT08A

PROPOSIÇÕES
TBRS S0IÏKR CADA UMA DAS CADEIRAS DA FACULDADE

Ttt£$£
APRESENTADA A FACHUIAÜE Di: MEDICINA UO RIO DE JANKIRO

20 DE ^AQOSTO DE 1885
E P ïvUAN 'U -: EM , A SUSTENTADA

híflI ï E z y
f v -* - 1885M DE \Uíí\i EJ

íM

s n ,"

%|m«íí l)t>M ])^1 J)ueno
SATl [.AI. I >K MINAS < iEHAlvS fLAVHAS

l-Tl HO LEGÍTIMO
IMI

Dr. Ica ]!W Bueno Gihrí Brum e de D. Sterine Yule!11? Andrade Gaularl

Sio iU 1Uurito
FOG RÃPIJ TA ÖAHIOCA - — MCA TU KUPiilL,f > O J TON I

^H hDttthir I"1 Ji’ RHAt. Af ï l tCULTOtl

JL i £S

IHH:>

c.



FACULDADE DE MEDICINA 1)0 MO DE JANEIRO
LlUL ' PlR.— Confie!boiro hr . Vicente l ’midi lo ligueirn » 1«’ Saluda
'iXhJJtE ' J 'Oli. — Conselheiro hr . Albino Rodrigues du Mvartmga

sEcrtEL'AHlOi — hr. ^urios perridiu de Soma Permindcs.
LENTES CAT11EHRAT!COS

PbVMiOH lIUNllca .
Clumicn Int!diet* u mliiumluglit,
I 'miunim uirdlcu H zoologia »

Anatomia dwrintlva.
Histologia théorieit e pratica *
I ’ hi mien orgitnidû « bi- dugicn,
Physiukigla them ini o experimental.
FutfanlogîA gemi.
Auutumm I - |ihvKbrl < ^iii patlioLogicn*.Pothologiu unifica.
Pnlhologin cb urpíioii
Malaiin a I i,iHru - î lierapmi ücu, especial-

iiioutu fanxtlleir*.
rthstw ricin.
Aruiiudim fnpi »^ rapinai , madlcinn opemioria

' v|i i niH nUhupf 1avellms t inj- ioim cirurgia
Hygieuo « hifitnrni du tiifdluhui .
Plutrimundogla e uriu do formular.
Medicina legal o toxlcõlogin.
i 111niâ t ui ' lien dr itd u I IM*

lMiiorvn :.loan Martins Teixeim .
AnguMO hu mm r|. Santo* .
Jiriio Juiiquim P i x n r r o «. .
Josd Pertim truimarriL'Ä.,.,
Couflclbeim Uni ão *b- Mao. ! « >
hiimingoo José Proii. bui « * Jtnptisu KorimiiJi Vindh.
Jûûo .losii da Silva , -
Cypriano do Soma Efn - HAD, ,..

hnmitHeehn P< ninhada ''lira
Pedro MTMIS- I do Gurvnlhu Kranr i.
l uitiü lliOiro Albiii ' i Uo-Jitguus d‘ \ l . iivu^i

i

* * p * -i * » p * t i i r r t i||.|i i l

* i r i -i i-

l.ui î da Citiilm IVtjô
Oi ' iudiii VulJjo la M .ua Mma , .+

f

Nu Mo Ferreim do Amirade .*José Maria T« - i \ tdriL
Ajp-MtinhO José do Son.MI Lima
Conselheiro .fn.in Yicenb* T - ni > llmnrmi.
hmniï iRHÂ do Vlnn -idu Martins c >stu
Î '. i î|sndllH'll’« i V ( iVll 11r 1 ' l 'iglO'ITU " H Sali '1 ÍL
Juin det Üo&tu Lima « PuxLrn*.
liilnrni Snares do liniivòn
Lrtc» > Miu inlm du iiama Coalho

1 ’undid * , darnln Ribeiro, , . *diiûo IUü jirro i inbisto,
Jouo Carlos f oindra I d u m l i * . * .

/*

1 l 'ihib’tt cirúrgica do adaltos,
> ’Unira ophtalnmtogicfl .
Clinica obstotrïm e gymv« « lugicn .
’ 'Untou iiiedicn o cirúrgica do erinrnjas.
< 'Imii - ii ii umtost ins eiitunons a sypli ÜiLims.
clinica pfiyahfatLrieit *

LENTES 8UBSTITCTOS SËtiVINLO DE ADJUNTOs

* *

4 *

* ** > ' * * # #

Am1- 11 i LH * * '. L ' i . io « i d « - Ahiuddn . An il lit t i [ ii>gi iplii « ri.im ib ' in i nporutona
« • v I * * i i nir 'iLjtl i it]i pan.1 Unis < pmp». en irgtn .

Anal in dfcâchptiVit*
Malin ni ni * - 1 í « LI v. tliemp » uiiea .espoei aim mito

bríuaWú ru

- « V « i *4V f c »

' 'S - ar 'id1 *1 p[ i i > 1 Uiilh«'< « :s Uib' ii
lose hotilrbi do Aluou * • • » t # f + 4

AhJ I N I its

ClitMiii t m - ili í L e ii ú hi vulugm .
Pbv ísiea medica.
hmuttira im.iiJirm o zoologia.
Histologia tlieonci e praliéa.
ctiimira orgânica r luoiogtea*
I 'llysnd í^ í n 1 li « una •* o \ piu*inient;tL.
Anutmnlii o physiohi«:ia |iailioLogicas*
lMiariiJiicologcii « ^ urt * « le f *irmui u'.
Mrdir í im legal taxir- duffiti .
1 lygii - m? e lust rín « la n « « Ij* ma.

p *

Trauciaco l í lbiuru do .M « nu|ou <;ã

Arthur UVrmind . s Ciitup m dit lfa/ . .
loa« » Paulo de farviilliú..* - -Lni/. l ídit-im d** Sauza pontes

lL nrnpie La «ll>la« > di S.m /,4 I . > j

Prandiko rb < n >ii‘«n
I*MUUL > J . J Aug ' i - t " * d »‘ Mi- nnes
Uernardii Alves Pereira.., ..
Carlos t.vidn ^aes «Ji V íiseomn r c - r . .
Kr» u‘rvt * . « je 1 r « ul is Crhshmri
Franeisfnda Punia Vulkilun ^Pedro Soveriínm d v AJa ^nJJj a s
11 « mingoá dfl HòíIB e VftaconeeLlos
Pedro iMtlltida Carvallm *...
loâã Juiiipiim Pendra di * s« uL / .,i .
í.mz da Oojstn rimvos de l U ia.. -
- l . r . i .|i ] UM Kauer Pereira da Cunha

* * - * *- * *» * * i "I“ p * -r
* * *§• w

Ir% V *n- i H «

: i
i Imicti medim d « * a d u l l «s.I I P * « I t I 4 •- *r i r i l «

* * I

/* <r

w

A ‘Imbui - inngff i de ajiillns,

clinica ohsieLrica u gyueodogL'a
CliniiLn na lira e « li urgica de erinnçíis.
Crlmit a de mid < sini -'» cutanea» * syplnliliiras*
1 'dUÍ UM « iplitlatlimdagiai .
Clinica psydiiatiiCÄ,

» 1 P- 4 I • I 4 •a

- - - * * *

' a m a «r B-
P

4 x 4 P

X. li. A l ii iiMn- l uàu íippruvii u * m i> pi « va a? opiniões emitLidufi uns lliese» « jue lhe
fian iipresaula Jiti,



DISSERTA ÇÃO
NEFHR Í TE PARENCHYMATOSA

Princïpiïs oVstft; soro modkina pavatur
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HISTORICO

• c l a1m qur Hippocrates já conhecesse que a diminuição
Sfcda soereção urinaria inntiravu hydropisia ; quo Aclius,
V % an llelliuuil, Morgagni , I Jcnlaini , Fraiirk, Portal ole,

J observassenI quo mm its in ííllrarões serosas rdinculiain
ft limitas I « ’Piles rrnacs ; a palholugia renal era ignorada

iKui passava de um coujuncto de factos isolados. lJer-
maitemi este estado ale os últimos annus do seen lo pas-
sado, quando < *m 177< > uma nova epudia ê assigmdada
uos estudos medicos, peta intervenção de um novo meio
de exploração senvuologira, fornecido pela clilmica : (í

analyse chimiva </ - > s dioerwsUqinrfus da, economia.
Auxiliado por esta ultima acqu isição dasetenria, chegou Cotuguo á

descoberta da albumina nas urinas de indiv íduos liydrnpicos o dialielicos-
Esta descoberta foi confirmada por numerosas nbservaçõcs de Cruikshanlt,
que foz do symploma albuminuria um earacter nasologico importante,
c base de uma classificação das liydropisias sem albuminuria.
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Na mesma epoclia Darwin condrmnva os factos de Coluguo. Si de-
monstraram a presença da albumina nas urinas, não inlerprelaram sua
significarão palhologica, e consideravam-n'a apenas um phenometio rri-
lieo. Mm 1812, Wells, aiém de aunnnciar que pelo acido azulico se preci-
pitava a all ui mina nas urinas com a iulervouefio do calOr, mostrou a re-
lação que, em certos casos, existe outre a anasarca < as minas allait—mînosas.

Dupuytren , Nysteii, Amiral o Mariner distinguiam as urinas coagu-
lá veis ; e ligavam igual allenção á alleraçrm urinaria e á lesã o renal.

Em 1827 apparccau líicharil Bright . que introduzia na nosolopia
uma especie nova.

Foi o illustre medir,o ingloz que teve o rnerito de liem estabelecer
as cot mexões intimas que ligam entre si os 1res factures : albuminuria,
hydropisia e lesão renal ; do caraclerizai' por meios [iliysicn-cliimicos as
differentes modalidades das urinas allmminosas, esita obra foi tão bom
acabada que poucos louros deixou a seus succ.essores.

As relações de causa a cffeilo entre o symploma albuminuria o as
lesões rciiaes são postas cm evidencia pelo seguinte trecho de Bright :
a Em lodos os casos cm que tenho observado a urina albuminosa, diz
elle, me pareceu que os rins tinham tomado na moléstia uma parte im-

di

portante, e que elles linliam sido aséde. de uma perturbação functional
on de uma lesão organica, e isln muito mais do que se tinha imaginado
até aqui.

Na 2' fornia da moléstia (chronica) sempre adiei uma alteração or-
gânica evidente (decidedly disorganized ).

Na 1* forma , quando a moléstia era recente eu achei os rins ongnr-
pitados do sangue. ( I ) O trabalho de might causou uma revalues i tal ,
que paroceu, diz Guider, que a moléstia acabava de ser descoberta pela
primeira vez.

Em honra a seu descobridor, deram a este complexo morbidoo nome.
de Mal dc Bright.

Desde então a allenção dos observadores voltou para este ponto da
patlmlogia medica , e numerosos e ulillissimos trabalhos vieram enrique-

(1 ) Valleix . Guido du Med-Pralic vol. 4". png. 42!).
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cer os archives da mediciua moderim, eonlirmandn as racionaes deducrfles
do Bright. Entre os observadores que trataram da mesmo assumpto
merecem particular menção : Cltrisltsmi , 0realty, Bainliílijcque, Uuer-
sant, coudant. Mniiassot, Guillen tin , Littré, 1 layer, que, depois de

si ns disdpulos, Tissot, hesir, Sabatier, eiilro outros,
na publicação de oscripltw do grande valor, deu ú lus mu 1840, a sett
mominuiuLal tratado das moléstias dos rins, ijtiu è considerado com
jusla razão, < os archives das moljslias renaes ».

.Veste iraliallia sustenta, baseado em numorasos factos cl í nicos, a
natureza inUmmnaloria do Mal de Bright » , rpi@ elle descreve com a
denominação di; nc/ iluila ulbtmitmti . Foi o primeiro que descreveu a
moléstia na sua forma aguda.

Aules, porém, de Rayer, ‘ in 1830, apparecoo 0 tratado de Martin -
Solou sobre a albuminuria.

Sôlon eslabclecei* o iiusulogismo-alliumiliaria, baseandu-so em suas
observações. 0 mn fados do 1 i raves < Gregory, para adtuiLfrr que póde
baver albuminuria pur simples alteração do fuiieção renal nas pertur-
bações circulatórias , duvidas a 1 ’.mes card íacas, pnucu depois a scimicia
adquira grandes conhecimenlus com 0 appareeimento de importantes
trabalhos sobre a anatomia microscópica, cm quo prima a Allomanlia.
Taes São os de Ifenlu. Simon , Tood, roynbe, Frcy, Küliiker, Bowman,
Luduvig, Scli \voîgi.*r-?cli»'ide.I ch: ; as pcsqiibius de Garnit 0 fl. Bernard
sobre 0 sangue e a circulação ; as analyses chimicas do sangut; pur A11-
dral e Oavarret, Becquerel a1Untier : as das urinas por Pasteur, Traube,
3lobin, Axe!-Key, Dickinson etc. Debaixo do ponto do vista da anato-
mia palltolíígica dislbiiíiiem-so Glupo, Valentin, Heck , Vogel,Ilein hard t,
Frericks, Wirdiow, furnil. Ruscnsteiu , Lecorcbé, Charcot, Bartels,
Lanecreaus, Lai ladle Lagrave 0 tantos outros que pmscgniratn em de-
fender a natureza iullumtmiloria da moléstia,
tcidaila pelo eminente Rayer.

Emqnanlo observadores de diversas nações occnpavam-se em estu-
dos microscópicos e disputavam a primasia das dcsreltrrlas, a clinica de
seu lado assegurava, não com menos ardór, as vias do estudo pela ob-
servação pallmlogica. A albuminúria puerperal torna-se assumpto de

LB !J **í8íMI

tao brillumtemente sus-
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preoccii paçîio tios parloiros ; c ainda mais n ma vox a palnia da desco-
berta foi colhida pela Inglaterra, oiule Twcdie, Simpson, Lever , (JaIci)-
Lose demonstraram as relações existentes entre a albuminuria, a hydro-
pisia c a eclampsia puerperal. Os mesmos faciès furam observados e
estudados, logo depois, om França por Calico , Oevillier, UloL, Re«

gnauld , etc, etc
Um facto tem suscitado inmimcras e ardentes discussões : é saber-

se, si a albuminuria antecede á lesão reliai , on si fi uni phenorneno
consecutivo a essa lesão E* esta a origem das duas tlieorias solidista e
humorista, que tanto tem preoccnpado n espirito dc eminentes investiga-
dores desde Bright até a epochs actual. A micrographia moderna prova
á evidencia que a albuminuria briphtica, è sempre consecutiva ã lesão
renal.

* *

N'estes últimos annos (1859) Tood, Wilks, Quain e Johnson foram
os primeiros a separar-se francamonleda doutrina até enlâo admillida
pelos sectá rios de Bright, ipie consideram as differentes formas dc lesão
renal no mal de Bright , como estados suceessivos da mesma moléstia.
Johnson , sobretudo, pronunciou-se explicitainento n este respeito, isto é:
admitlindo a multiplicidade de formas no ma! de Bright.

*

Sua doutrina hasea-so em fados anatumo-patlialaglcos ilc summa
importância e iTuin argumonlo tirado < la clinica não menos fundamen-
tado. E' o que se póde apreciar pela passagem seguinte : « Os doentes
pela autopsia dos quaes, diz Johnson, acha-se o grosso rim branco de
Bright , têm lido, mais ou menos, lodos sem uxcupção, liydropisias em
uma epocha qualquer de sua historia clinica, ao contrario, a maioria dos
que succumhum com um pequeno rim coulraliido não tem umu a soffrido
de hydropisias em qualquer grão que seja. ( I ) >* Esla llieoria é geral-
mente adoplada actuahnenle. Todavia, cumpre-nos observar com Laba-
die [.agrave que, actualrncule, lia tendência nos palhologistas a vollar-
se á llieoria antiga da unicidade do mal de Bright.

SYNONYMÍA:
lado rnorbido, como se póde vér pela lista seguinte: Nephrite paren-

\umerosas são as denominações dadas a este es-

(1 ) Charcot— Sec. sur los Maladies du Foio et dos Reins gag. 299— 1882.
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divinalitea ( Hoiwliari.ll }, Mal de Bright, Nephrite diffusa ( Roscrtslein ),
Nephrite alliiimiimsa ( Rayer ), Dcgunerescencia granulada, Albuminu-
ria, Mal do Briglil ehrotiico ( Uobcrls ), Nephrite não descamativa
( Johnson ), Nephrite albuminosa persistente ( Corn il ), Fluxo ulbumi-
ininco, No[ï h rile lulmlar ( Dickinson ), ( irosso rim branco ( Godfellow
c M ilks ) ï irosso rim 1 iso. Him do Bright, Albumtnorrhéa ( Piorry ),
Diabetes leueoinaliea ( Paulinier ), Diabetes albuminosa ( Guider ) Ne-
phrite epithelial ( Laiicereaux ), etc. etc.

Esta variabilidade de synonimos dados a uma mesma aQecçfio, doixa
patente as divergências que lêm suscitado a interpretação palhogenica
desla moleslia.

A denominação— Nephrite Parencbymatosa— , que Reinhardt apre-
sentou , nos parece a mais feliz, por precisar asédeda iesão.

DEFINH ’ÄO:— Grande numero de medicos consideram ainda as
diversas alterações do rim, observadas pela autopsia de indivíduos que
em vida soífreram de anasarca c albuminuria, como phases successivas
do um mesmo processo morbido. Esta opinião representa a doutrina quo
se poderia chamar— doutrina da unicidade do Mal de Bright. Em oppo -
sição a esta, ha a doutrina que considera as diversas fôrmas de alte-
ração renal, não as phases successivas do mesmo processo morbido, mas
sim, estados anatómicos dislinctos aos quaes correspondem, cm vida,
grupos de sytnplomas hem caractcrisados. (1)

O termo— Mal de Bright— lern uma signillcação genorica, comprehen-
dendo muitas especies distinclas, tanto pelo lado anatomo-palliologico
como soli a relação da etiologia c da symptomatology. Com cfTcilo, esta
denominação abrange a hyperemia passiva, a nephrite catarrhal , a ne-
phrite parenchymalusa, a nephrite intersticial c a degcuerescencia amy-
loïde ; entidades todas distinclas pelos sens caruclcrisLlcos.

A nephrite parendiymatosa, como hem indica sua denominação,
é nma iiillaminação qui- tem por sede anatómica o parenchyma renal.

Quando o processo inlhunmalmio localtsa-sc nos epiLhetios dos
tulnili rectos uu de Hellini, lemos a nephrite catarrhal, ou nephrite pa-

Q) CharcoL lue. cit. pag, affcf
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rcncliymatosa superficial , de Lecorehè ; si , ao contrario, a lesão assesfa-
sc nos cpillielios dos tubuli contorli e dos glomcrolos, lemos a neplirlte
parenchymalosa profunda ou grave, tàrma commum do Mal î le Bright.

Grande 6 o numero das definições dadas a este estado morbido »

como sc póde avaliar, tendo cm vista a numerosa lista de synonimos ijac
lhe tém dado os auctores. Todavia lodos chegam, mais ou meuos, ao
mesmo ihn.

Assim, quer sob a denominação de nephrite epithelial , albiiminosa,
diffusa, etc. , etc . , a maioria dos pathologistas a consideram uma altera-
ção inflammatoria dos epitiielios dos lubuli e da capsula dos glomerolos.
Esta alteração consiste essencialmente cm uma hyperplasia cellular corn
regressão granulo-gordurosa dos epilhelios. Symplnmalicamenle, jiôde
reveslir-se da fórma aguda ou chronica, manifestando-se por albuminú-
ria persistente, por alterações profundas das urinas, por bydropisias, in-
flammações múltiplas e accidentes uremkos.
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II

ETIOLOGIA

A nephrite parenchymalosa aguda différé da chronica anatomica-
mente pela maior rapidez da evolução morhida, c symptcmalicameiilc
pela intensidade dos píicnomenos geraes proprios das phlegmasias
agudas.

As causas da nephrite parcncliymatosa aguda [iodem dar cm re-
sultado a moléstia na sua fúrma chronica e vicc-versa.

Portanto, descreveremos conjunctaincnle as duas fôrmas {aguda e
chronica) da nephrite parenchymalosa, altendendo na symptomalologia
as différéncas clinicas de uma c outra fôrma.

As causas productoras da nepliritc parenchymalosa são predispo-
nenles e determinanles. As primeiras podem, em certos casos, acluar
como verdadeiras determinantes.

CAUSAS PREDISPONENTES

IDADE:— A nephrile parenchymalosa não respeita idade : tem sido
observada desde os primeiros dias da vida ate a extrema velhice. Bouchul
diz que a moléstia ás vezes se mostra cm crianças de peito, porém a
julga rara nessa idade, não obstante Charcelay asseverar o contrario a
respeito do sclerema, que , para este auctor, é uma nephrile albuminosa.
Grisolle observou a nephrile parcnchymatosa em uma criança de f> se-
manas ; Frcrisks em nina de l õ mezes; Dickinson em uma de 10 semanas.
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Rayer diz nunca ter observado esta alTecção em recém-nascidos, mas
refere numerosos casos em crianças de 6 mezes a um anuo. ( I )

Braun affirma quo as convulsões uremicas o a albuminuria fazem
estragos nos reccm-nascidos.

Para Trippe a loura idade è um elemento digno de consideração,
pois em 184-8. durante a epidemia de liydropisiascscarlatinosas, quo de-
vastou em Londres, em 47S obilos notou-se qua 454 ou 95, 1 % as
vidimus foram crianças menores de 10 annos. (2)

Esta moléstia não lem o mesmo gráo do frequência em todas as
phases da vida ; rara relalivamenle nos dois primeiros annos, cresce gra-
dativamenlc em frequência nos annos seguintes, c atlinge o seu máximo
de 25 a 55 annos; desta idade o numero de casos observados decresce
em ordem inversa alé a vclbiee extrema, em que se observa um ou outro
caso exceptional. Tal é a opinião de Robert exarada n’miia eslalislica,
que reproduziremos textualmenle quando tratarmos do prognostico.

Gregory cila dois fartos de nephrite parenchymatös;)

indiv íduo de BO annos, « outro em uma mulher de 82 annos de idade.
Todavia esles casos são raríssimos.

Posto que não haja ainda uma bòa estatística relativa ao
sexo, c que não se tenha podido elucidar a influencia que tem o sexo do
indivíduo sobre o apparecimento desta determinação renal, lodos os au-
ctores esIão do accorde) e a clinica demonstra que ns homens *ão mais
vezes acommellidos que as mulheres. Alguns pretendem que os homens
expondo-se mais ás causas occasionnes por seus differentes trabalhos,
são, por isso, mais vezes viclimas.

Dickinson diz que esta alTecção é duas vezes mais frequente no sexo
masculino que no feminino. A influencia do sexo é observada
os periodos da v i d a c o m elfeito, este mesmo auctor,
pbrile parenchymatosa, observou -47 em crianças do sexo masculino, c
24 em crianças do sexo feminino.

mu . em um

SEXO:

cm lodos
em tl I casos de ue-

(!) Rayer— Traité dos maladies des riens et des alterations de la secre-
tion urinaire,— vol. 2" png. 131} (1840),

(2) Vallcix. Loc. pag , 439,
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Em urn Mill tic 2.076 oldtos noiou-sc que 1.21*
'» pertenciam no soxo

masculino u 86! ao feminiao (Uobert.)
PttOI’ISStMàiî:— E’ prineipalmonLc cm consequência das variações

brusca« da temperaLura, da exposição habitual ao frio e á humidade, c
pelas condições do resfriamento o perturbações funrciuimes da pelle a
que estão sujeitos os individnos, que certas profissões
causas pmlispoiionlcs da nephrite parenchyma tosa.

SSn os indivíduos da classe pobre, pois, que, luiando pela exis-
teoria, ontregam-se a toda a sorte do trabalhos, desrespeitando
hygiene como pór exemplo: os padeiros, os pescadores, os cocheiros, os
marinheiros, ele. etc., que em maior numero occupant os leitos dos Ims-
pitaes, por nephrite pareiirhy ma tosa ; enujuanln que na classe abastada
os casos são relativamente menos frequentes.

A riephrll" parenchyma tosa n ã n se apresenta com a
mesma frequência em i <dns na pnizns. Em geral é mais commtun nns
climas temperados nu frios , h úmidos, baixos, pantanosos, visinliPs do
mar, ele, (ilollanda, Bélgica , Suécia e Noruega, Escócia, Inglaterra e
Allcniiudia).

13’ coiiwimn nos paizes quentes em que se observam intempéries fre -
quentes na atmosphera, por exeqvplo : o nosso paiz.

concorrem como

a sa

CLIMAS:

O frio excessivo por si só não tem a iiiluencia que se poderia crér
na eticlngia desta nudeslia , pois que « Kanc n ão a vi.ti sobrevir com um
frio de : fadigas excessivas.» ( I )

por circuinslancias ainda ignoradas, observa-se que, causas, que em
certas regiões, são eflicnHW em sua determinação mórbida, não loin
muitas vexes a mesma influencia em mitras, com eJTeilo a guita na Ingla-
lerra goxa do prepmidera nela convi causa da moléstia que nus occupa,
an passo que sctl cnillingonle liin í la-sé a eases raros na Kscocia c A 11c-
manlia. D abuso de bei idas aleoídraç, si P > m que li tbiinal e frequente
na Suécia e Xni neea .n ã o é cmisidoiadu conm eausa cmninuin da moléstia:
ao passo que segundo riuisiisni eiiiSngr na Escócia, nos ,1/4 dos casos
observados.

4( I ®

( t ) Loeorché. Traité dis maladies des reins et des alterations patho-
logiques do 1'Urine pag. 1 G7 (IS7 -I).
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A nephrite parenchyma tosa île origem palestre, rara om França se-
gundo Becquerel (1) e nas costas do mar do norte, (Frericks) ó cnmmum
na parte oriental da Hol Ia nda e nas costas do Báltico, onde líosonstein
a observou em 23 % dus casos, em Danl/.ig. Entre nós é muito frequente
esta localisação mórbida em consequência da infecção palustre.

A influencia das causas morbigenas varia em um mesmo paiz não
só em relação as estações do anno, mas também cm relação aos rara-
cteres das diversas epidemias. A nephrite parenchymalosa é mais fre-
quento no inverno e outono que nas outras est ações (Grisolle). liefere
Heidenhain que em unta serie de epidemias de febres inlermillentes, por
elle observadas om Marienwerder, nenhum caso foi seguido de lesões
rennes, e que na ultima que elle observou, quasi todas os doentes foram
affccladnsde nephrite parenchymalosa.

A mesma variabilidade se nota a respeito da escarlatina, em que o
mesmo auclor observou a relação de 21 sohrc 2fi casos em uma epidemia;
ao passo que na epidemia de Edymbourg, relatada por Wood, a r.- lação
foi de um para oito escarlatinosos. (2)

CONSTITUIÇÃO;- Qualquer que seja a constituição organic» do
indiv íduo, a nephrite parcnchymalosa évolué, dadas certas cifcu in-
stancias.

Porí+m ê sobretudo noä indivíduos de constituição enfraquecida pela
insoDieieiicia do alimentos, peias privaçõesi pela miséria, por ridos, ex- ‘

cesses do toda a cspecie,trabalhos penosos,impressões tnoraes,tristes etc;

cerntim, por todas as circuinstancias que minam:lenta ou rapidamente o
organismo, como sejam as moléstias chronicas ou agudas, trazendo como
resultante a perda de resistência organica :is causas morbigenas, que sc
observa ordinariamente com mais frequência a nephrite parenchymatös».

A sirofuloso gozado um papel importante na etiologia da nephrite
parenchyma tosa. Segundo Gregory, todos os casos por elle observados,
foram em scrofulosos ou em bebedores do profissão, Bazin considera »
phlegmasia do parenchyma renal. < A unlca expressão da scrofula, uma

TraitdPratique des Maladies des Rains pag. 7̂8( 1^71).( 1 ) Rosenstoin,
(2) tíosensleiu loc cil. pag.279.
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das formas da scrofula priimliva. x» (1) Segundo Rosenslo(a c outros ohser-
vadorcs a scrofula é mais vezes causa da dcgenercscencia amyloid«,
puf sua vez «un plica-se de nephrite parenchyma tosa- Numerosos factos
provam que a nephrite pode ser a consequência cia scrofula sem, comludo,
depender tla dcgcueresnencia omyloiclc.

Segundo estatísticas de nürnberger a scrofula , inheredlose ca phthi-
slca flguram na etiologia de I casos ; isto é 15, 70 %. Rayer cita nu-
merosos lados e Uauclié tem 10 observações pessoaes dc nephrite paren-
chymatosa por plithisica. Parkes dá a relação do 1 para 28 ; Abeille de
8 %; Finger, dc 24, 7 %. (2)

O desenvolvimento dá nephrite parenehymatosa n'um período mais
ou menos adiantado da phlhisica pulmonar ó um dos accidentes mais
graves da moleslia.

Bright considera como uma pura coincidência a existência simul-
tânea destas duns entidades mórbidas : porém Rayer vao do encontro ás
ideas de Bright em attonção a numerosos casos que tem observado, c dá
grande hnporlaum a esta causa na producçSo da nephrite.

l iste mesmo paihuluglsta diz que a nephrite parcncbymatosá só ap*

parece n 'uin período avançado da plilliisicá, e que é, talvez, o aualogo
da ulcera da bocca, c lo intestino.

A carcinose cm 108 casoï detcrminou ö8 vezes a. ucpiirite parenchy-matosa, e 85 vezes a nephrite intersticial {Bamberger).
A syphilis ó mu dos estados morbidos que mais concorre para a

prod ucção dc lesões renaes.
A nephrite parenchyma tosa Î: uma consequência frequeiilissima da

syphilis ; não obstante ser militas vezes posterior, quer á nephrite in-
tersticial, quer á degmcresocncia amylohle, que segundo Roscnslein é
uma das fôrmas dc lesão renal no decurso da syphilis.

Numerosos são os factos, em apoio ás asserções acima, referidos
por Fournier, Bayer, Corn i I , Roseristein etc. etc.

que

Traité Clinique et Pratique dos Maladies des Vi-(1) Durand— Fanlol.
cillards, vol. 2e pag. ,‘IGO (lütiS).

(3) Picot Ces Grands Processus Morbides vol. S” pag. 511).
ü, -U— 1885.
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nürnberger sobre 4'J syphiliticos observou .{3 casos de nephrite pa-
renchv matosa e IG de sclerose renal.

m

Wagner refere 8 casos devidos a syphilis e dá a relação de 4 casos
de nephrite stiper-aguda em syphiliticos.

Barthélémy cita 3 factos ; Jonathan Hutchinson observou muitos
casos nos primeiros períodos da diathèse em questão. Este auclor avança
que nos adultos que succumbem em mn período pouco avançado da sy-
philis a morte é gorahnculc devida á nephrite espccitica. Segundo Bar-
thélémy o desenvolvimento da nephrite parenchymalosa tem lugar lanlo
no periodo secundário como no terciário.

Labadie Lagravc refere mn caso do nephrite parent'll y ma tosa que
coincidiu com roseolas confluentes e syidiilides erosivas da cavidade
buccal.

A golla, segundo < tarrod, Tood e Charcot, produz mais vezes a ne-
phrite intersticial ; todavia ò considerada como causa da nephrite paren -
chymalosa.

Para Souligoux a gotta c a nephrite são a consequência de uma
mesma causa (1 ). Jaccoud explica a nephrite parenchymalosa de origem
gottosa pela uricemia, interpretação muito racional.

1NFECÇÀO PALESTRE:— A nephrite parenchyma tosa desenvol-
vc-secom extrema frequência nos indiv íduos infoccionados pelo elemento
palustre.Entre nós, sem receio de errar, podemos dizer que a infecção
palustre é a principale a mais frequente causa da nephrile parenchy-
matosa.

Esta asserção é baseada na autoridade de meus illustres mestres os
Srs. Conselheiro Torres Homem c Dr. Martins Costa, e em alguns factos
que temos observado. A nephrite parenchymalosa pode apparecer con-
secutivamente a qualquer forma da inlfecção malarica.

Bartels, Roscnsten. Labadie Lagrave etc
factos relali vanterite á Europa.

Segundo ITericks, a melauemia goza do princinpal papel na determi-
nação da lesão renal , produzindo embolias cnpillarcs nos rins ; para

conlirmam os mesmos

(1) Labadio-Lagrave in Dice mod Jaccoud vol . 30 png. 715.
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Malmsteù < Key a degcncroscciicUi amyloidu das plauritilas c$naos é a
lesão inhutil , sendo a nephrite ctmsccaiiva a esta allcraçâo. Bartels diz
que litirànli! accesses febris roprlidoj e em virtude ‘1" excess i «le tempe*

mil ira, í is cujiiliaros mines se alteram, constituindo o ponto dft partida
das desordens pnrenebymalosas. As 2 prîiiieims Uunirias têm mais

Î ,KSÕES CARDÍACAS:— Um facto que tom altrahido a alUimção
dns observadores, r> ou irosiin ,causado divergências em suu interpretação,
é u coincidência fréquente que so nota entre as lesões cardlacas e as rc-
naes. Traube nega toda a inllucûcia que sc tem ligado ás lesões cardíacas
na etiologia ila nephrite parenclíymalnsa.

U

! Right é « le o|iiiiiã!Mjin> us lesiîes organisas du coração são conse-
cutivas ns das glunduhis urn|mietica.s : fiusenstiiin vè nesta coincidência
os ciïeilos de mua mesmu causa. In /, elle :

« As lesüusdo coração cdos rins não são real men te si i ião os effei -
lossimiiliaiieos da mesrnu causa fundamental, isto é, do rlieumalis-
mo » . ( t )

1 layer sustenta proposição inversa de Bright , baseado na anLerío-
ridade quasi sempre evhlente das uintosUas do coração : 12) é neste sen-
tido que é admiUida hoje a succcssiio destes factos palbologicos.

Resulta das observações de Bergson, Bamberger* Lecorchê, Iloscns-
tein, Charcot ele . , que a alteração renali mais comraum nestas cireuni-
stancias 0 eoiisliiulda por uma nepliril.: intersticial a que dam o nome
de rim cardiacn, r que a nephrile pantnehynulnsa é secundaria á inter-
sticial. O rim cardíaco è mais vestes observado quando as Iesfles orgaidcas
lõm pur sêde os orilicios aurjculo-ventriculares.

A neplvrilc paronchymalosa púde coexistir coin a sclérose hepalica.
Rayer explica o facto admittiiulo que ambas as moléstias dependem de
uma mesma cansa, por exemplo : a intoxicação alcooltca,

A icterí cia grays, poré m, é cunsiderada na clifilugia da nephrite
patvnchymatosa. 1’rericks cncontrcu os cpilliclios rouies gordurosos, a

ç E ) Róseasfoin loc. eit. pag. 205,
(2} flavor loe- cit, pag. 101.
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Vulpian fin iiiio
quadro sympLomalîCO desta moléstia de-depositodc pigmento biliar nos Ltibull cm alguns casos,

inesmo a hypotlicse dc ser o
pendente da lesão reuul, pois que as do ligado mídias vezes faliam«

Seria, pois, para elle uma nephrite provocada pela irritação causada
pela eliminação da Ieucioa c da tyrosina polos rins. As observa
çõesde Mobius, Tinlagson û de Nothnagel, porém, ífllirmão a hypothèse
de Vulpian. ( l i

As moléstias das vias genilo-uriiiarius, a diabetes, o abuso dos diu -
réticos ; as moléstias pulmonares o, emúnt, todas as causas de perda de
resistência orgauiea podem sei consideradas como causas prcdispoiiehles
para o desenvolvimento da nephrite parench y malosa. Pelo que Uca dito,
vê-se, que as distrophias coiistiluciunatis e as lesões agudas ou c!iróni-
cas, que depauperam o organismo, são dc grande influencia quer como
causas predisponeules quer como verdadeiras causas determinantes desta
moléstia.

CAUSAS DETERMINANTES:— O resfriamento; quer accidental,
quer habituai , è sem contestação uma das causas determinantes a mais
conhecida e quasi exclusiva da néphrite parnuchymatosa. Assim osdocu-
tes, ao narrar suas historias, referem que ura soffrerain a acçãu brusca
do trio, ora que inolliaram-so estando çom ii corpo em transpiração, ora
que conservaram vestimentas molhadas uo corpo etc., etc

Wilks refere a abservação de um doente em que a acção ilo res-
friameuto é incontestável. Trata-se de um individuo que, embriagado,
com o corpo queute o em sudação banhou-se no Tamisa. Resultou dc
sua imprudência a nephrite parenchy matosa e a morto.

Baileis cita analogas observações.
E’ dc observação que esta causa age com mais efficacia nos adultos

que nas crianças. Provavelmente porque os adultos mais se cxpOem
á clia.

* I

Dickinson notou que nestes a proporção dos casos devidos ao res-
friamento é ile 8 para 16; emquanle que a mesma causa na criança a-
clua 2 vezes sobre 43 casos. (2)

( 1 ) l.aladíe-Lagravo loc, cil. pag. 715,

(2) Lôoorchê loc, cít, pag» 333.
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Uayer diz sei o resfriamento a causa niais commum em França, c
Becquerel aflirma que sc prova tun resfriamento anterior no quinto dos
Casos observados mais ou menos. ( I )

As hypotheses, que contam maior numero de adeptos, paras expli-
cação da nephrite parenchymatös» á frigurc, baseam-sc : uma, na per-
turbação vaso- motora das gtaudulas renaes, motivada pela excitação
peripherica ; outra, na intoxicação tio sangue pelos princípios que deve-
riam ser exhalados pela superfície cutanea e quo ora serão eliminados
pelos rins irritando-os.

UlIKr.UATlSM h— Figura na lista das causas determinantes da
alíccçã n renal que or» nnsocrnpa a dia these rlicumaliea . Esta. da mesma
maneira que o resfriamento delennina » nephrite, frequuntcmenle. não só
na sua forma aguda, mas lambem na chronica. Johnson cita um raso
rapidamente mortal que se desenvolven rom um» fehre rheumatics.
Bartels observou 3 casos, coincidindo com endocardite, o rhemnatismo
produza nephrite por iniemiedio da uricemia como a gotta. Jaccoud.

Entre as febres eruplivas. a que mais vezes
tem-se notado como causa delermiiiarile da nephrite parenchymatös», ó
a escarlatina. Segundo Bartel -, c a causa que age com mais frequência na
pro liicção da nephrite aguda . Sobre 180 escailatinosos, nolmi este ob-
servador. (1853 a 1854) 22 vezes a nephrite; em 1803, 13 vezes sobre
80; cm outra epidemia, só observou a relação de I por cento. (3)

Diz Hemtc : « Quanto a mim, aimlu não encontrei anasarca escarla-
liuosa sem nephrite. » (3) l î illicl e Barthez t êm observado a anasarca no
ó" dos escm laliimsos ; nestes casos, diz Trousseau ipie a anasarca sobre-

ligando-sc
quazi sempre precedida ou
(4) Segundo Diiblcr a albu-

na esrailaluia. 1’orlauto. os casos de Killicle
Barthez são verdadeiros factos > le nephrite parenchymatös» aguda.

ESf ’ AI ! lATTNTA:

vém de maneira repentina , começando pelas palpebras, ele
a uma pallidez considerável do doente, e
acompanhada ile hematuria e albuminuria ,

mintiria nunca faz falta

# f

( ] ) Grisolle. Pathologie Interno 9.* edit. v < d. pag. 950. (1801).
(2) Bartel«— Les Maladies des Beins, pag. 211 (188 J ).
(3) l îurtels, loc. cit , pig, 272.
(-1) Trousseau— Clinique Medic do ITIotei-Üieu, v. Io pag. 109 (1873).
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E’ de observação que o desenvolvimeutodcsta phlegmasia lem logar
na maioria dos casos durante o período do descamarão ; porém, a albu-
minuria precede de mtiilns dias au apparccimonlo dus plicumnenos hy-
dropicos c uremicos. Jaccoud lem encontrado a albuminuria nos 2" e 3*
dias da escarlatina ; Abeille, 8 vezes antes do 6” dia da moléstia sobre
21 casos.

Em muitos casos a liypercmia renal, que para alguns auctorcs faz
parto ilo processo escarlatinoso, limila-se a produzir uma nephrite catar-
rhal que desappareoe quando se lem completado a evolução da escarla-
tina. Baseado em observações de Biermer, Wagner, Klebs e Coats,
Charcot, foi levado a admillir que a néphrite escarlatinosa pertence à
classe das inlcrsliciaes; a considerar errónea, a opinião dos que admiliem
aqui um processo paronchymatoso, lia mutto cüdusiviaino m-sle modo
de pensar.

A nephrite parcncliymalosa escarlatinosa foi observada na razão do
67 " / 0 por 1,abadie-L,agrave: e Abeille, citado por Jaccoud, dá a relação
de 30 '/« cuire a nephrite parenchymalosa e a catarrhal.

O processo inftnnunalorio do parenchyma renal, segundo Bosenstein
c outros, faz parle das determinações especificas da escarlatina : segundo
outros, a phlegmasia e o resultado da siippressfiu das funeções da pelle ;
porém, a maioria dos andores a consideram infecciosa.

DIPHTHERIA: Esta allecção produz conslanlomeulc a nephrite
aguda. Sanderson affirma que a nephrite é a consequência da diphtheria
cm cpiazi lodos os casos ; Bouchot e Empis dão a relação dc GO •/,de
néphrite diplitlicrica.

Bartels admilte um principio especilico un producçfm da nephrite;
Labadie-!gigrave diz ipic o processo diidi î lierico assesta-se nos rius como
na garganta ; CErlel pensa quo a diphtheria delerniina o appaicciine.ito
da nephrite por embolias, produzidas pela presença e repultulaeão do
micrococus (cogumellos) nos rins.

O sarampâo e a variola ordinariamente agem como as outras pyre-
xias graves, febre typhoide, lyplio, febre amarella, etc., produzindo a
uepiirile catarrhal. A variola hemorrhagica pédn 1er para consequência a
nephrite parenchymalosa, < > que se observa em certas epidemias. Segundo
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Bamberger e Dulil a nephrite parenebymalosa, construtiva :i folar ty-
phoide c á variola » é rara- Iíarteis cru 300 casos de variola * só observou
run com nephrite : Muhl observou apenas 2 casos em 300 de febre ty-
phoide, nürnberger 2 porcento.

O cholera asiatico é uma causa determinante, frequente de altera-
ções raiacs. Roscusleíii * l t ayc rca maioria dos andores que tem pre-
senciado epidemias de cholera, reconhecem a nephrite parencln matosa
nas desordens renaes provocadas por este flagelle, e secundo ruihler, a
atbumiuuria não faltou uma só vez, em 99 casos * poi elle observados.

As dermatoses em geral * as queimaduras, as erysipelas, es lleimóes *
os anthraxes, os furunculos* us traumatismos aci idenlaes un cirúrgicos,
seguidos de suppnração prolongada * a pyohemia* etc.» são muitas vexes
seguidos de nephrite parem hvmal isu. As donnaloses aclmim polo me-
canismo do resfriamento segundo uns, ou alterando os globulus sangui-
neus, que vão irritar os rins. segundo otilivs. As inIluminações gaogre-
nosas agem sobre os rins por oiti [irincipin séptico.

Segundo Ponlih, a lebre récurrente produz a forma cominum do
mal de Bright * por bacleridias que irritam os rins. (Ij

A pneumonia franca r admilúda « rntio causa determinante da lesão
renal em questão por Hanois, Mmnssen * Iiamberger e Klebs; porém,
Haver * diz que a pneumonia r a consequência da nephrite.(2)

NTui ó raro observar-se o estado de gravide/, c o estado puerperal
Como causa determinante da nephrite parenchyma tosa.

A albuminuria nas mulheres gravidas é um phennmeno frequcnlis-
simo. Segundo l ïraun* sobre 24,0U0 part is, observados em Vienna.
foram seguidos de eclampsia. (3) Si se admi'livliz Burleis, que nos casos
do eclampsia existiu a nephrite, teremos um caso de nephrite para 136
granidas. [ î l o t eno.ulruii a albuminuria i l vexes cm 20ö gravidas.

Imbrrt -f buirlievre * cm ü5 casos de albuminuria gravídira, viu 5 se
determinar pela nephrite parenchymatosa. A albuminuria 6 mais fre-

it

{1) Ilarlels* Inc. eit. pag, 245.
(2) Rayer, loc, cit . pag. 283.
(3) Rosen*toi n, loc. oit. pag. 92.



quente nns primiparas o nos ul limos ine?os da gravide*.Scnnzoni obser-
vou 235 primiparas sobre 2') G eclam[dicas, 0 Rosenstein admitle urna
média de 1 para 4. ( I )

Nn estado puerpéral :t albuminuria tem nina significarão desfavo-
rável . porquanto a maioria dos parteiros admiltcm que seja ella a causa
da eclampsia. Lcudct põe como principio, que todas as vezes que a ne-
phrite stiperijcial persiste rmiilas semanas depois da prenhez, ella se
acompanha de accidentes caraclerislicos da nephrite purenchyinátoàa 0
traz a morte. (2)

Imbert-Coarbeyre estabeleceu que a metade das mulheres que são
atfeclactas de albuminuria no curso da prenhez, sucruriihem,quer durante
a oporlia puerperal, quer n’iim tempo mais ou menos distante do parlo,
(d). Segundo Alberto Mayor, a nephrite ò ruais comrnum no estado de
gravidez que depois do parlo.

Quanto ú nephrite grandira, a única explicação i]( > sua producção,
ja?, no embaraço mecânico á circulação renal, produzido peia compressão
que exerce 0 utero sobre os vasos renacsou sobro os ureteres; todavia esta
explicação sotíre ohjccçfles.

A nephrite puerperal, segundo Mayor, Billroth o Ilervicuz, é uma
moléstia d*' natureza hiíeociosa, produzida pelo miasma puerperal.

bischer, Recklinghausen, Loydon, ele., dizem ter encontrado colo-
nias île microbî os nos rins, nos casos d ** nephrite séptica,

n abuso das hehi íins ateooßcas ó uma rias rausasALCOOLICOS:
mais conhecidas das i11(lammações chronicas dos rins c bem assim de
outras vísceras. .Tá dissemos, qne resulta das observações dos pathologist
tas, que esta causa actua com mais energia na Inglaterra e Escócia, onde
Christison a reconhece nos 3/4 dos casos observados. Becquerel, em Gí>
casos de nephrite parenchymatosa, refere í) á arção do alcool;Malmsten,
19 sobre 6!1; c Frericks, lli sobre 42 : Bamberger assignais 10 do ne-
phrite aguda e 68dc nephrite parenchyma tosa chronica, devidos au al-

(1 ) Rosenstem, loc, cit. pag. SO.
(2) Lecorchô, loc. cit , pag. !72.
(3) Grisolle, loc. cit. pag. 95(5.



Guolismo, sobre 3,430 casos do mal de Bright, notando 33 do nephrite
atrophica, ( i )

<t Parccu, diz üurantl-l’iirikli que, menos ainda ao abuso dos al-
coolicos propriamente ditos que ao das bebidas fermentadas, ccrvrja rm
cidra, ingeridas cm quantidades consideráveis, seria proprio à engendrar

. « mal de Bright.9 (3)
CiirisUson diz que basla o uso mudico, porém habituai dos al-

coulieos para que sua influencia se revele.
Em presença dosier fados achamos infundadas as duvidas de Clark,

Dickinson o Bands. Bepnudo Ogston, Peters o Lancëreaux, o alcoolismo .
determina mais vezes a evolução da nephrite parendiymatosa que cia
intersticial,

O alcool, ora adua de uni modo lento, produzindo congestões re-
petidas liara os rins do mesmo modo que para o figado, determinando a
nephrite intersticial c consecutivamente a parençltymatosa; ora, ao con-
trario, a eliminação du alcool irrita os epllhelios reuaes, determinando
ao mesmo tempo un ia hypersocrcçào urinaria porciija virtude a irritação
torna-se inaïs iulnisa e a nephrite paierieliymalosa se inanifesta.

Além da intoxicação alcoolica lemos de considerar no mesmo grupo
de causas as intoxicações produzidas pelo mercúrio, chumbo, pluisplioro,
arsénico, polos chromâ tes, pelo aoido phenico. pelas canlliaridas etc.

Bayer, Scliorer. Bartels conlestfio a influencia da intoxicação mer-
curial assignaUda primcirameule por Wells e Blackall e depois pur
SIdefer e Overbeck. MuimkolT leve oceasiãn de observar no homem a tle-
generescencia renal proiloxida pelo acido sulpliurico.

Freri I *bs o Tungel observurani-ii’a em imlivuluos envenenados peio
plmsphoro. Dickinson tem tido occasião de observar as consequências
da intoxicação saturnina para o lado dos rins cm 26 casos n*um total
de 43.

Os medicos allemâcs têm mendonado factos do nephrite consecutiva
ao tratamento phcoicadu.

(1) Labadifi-Litgrave, lue. cit,

(2) Diiraml-l’aniül loccit. pag. 3,"8.
f í ,
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Esles loxicos acluam local menu; sobre os ri us determinando a in-
IIam m îU;HO pa rencli ymalosa.

A cautharklina tom acção incontestável na predileção ila nephrite
parenchymalosa, como estabeleceram as expert .‘iicias do Corriil, Rrowicz,
AiifrechcL etc.- A acção da caniluirküna è toda local.

Hm grande numero do casos a nephrite parenchymalosa ê secun-
daria ã nephrite catarrhal, ã nephrite mierslidal, á degeneresoencia
aniyloide etc,

Rayer assignala as quedas, operação da talha, etc
desta moléstia.

EmJitn, pódo sohrevir cm consequência de moléstias varias do ap-
pareils genilo-uriuario, lacs como: a degeneração cancerosa on tubercu-
losa dos rins : as alïecçôes dos calices e bassinâtes ; n catarrho da
hexiga ; os estreitamentos da urethra, dos ureteres ; a hypejlrophia da
prostbata ele., etc., causas ordiuarias da nephrite suppurada.

cot no causas* #

Renin tz encontrou casos de nephrite parench y matosa em conse-
rjuencia de abcessos peri-uterinos, ilc hctnalocele-rcclo-uterina ; ! layer
cm indivíduos aconinieltiilos de cystite e pruslhalUe : Lunxey, cm conse-
quência da blnnorrbagía.

Haver assignala o oiianisnio como causa determinante om 1res casos.
P V

A amenorrhea, ao contrario, è por die julgada mn dos ell’eilos da
nephrite.

Para que as causas déterminantes aclueui ó necessário quo o orga-
nismo esteja predisposto.

Do exposto,vemos (iue reinam ainda muitas duvidas quantoás causas
producloras da nephrite parenchymalosa, e lambem quanto ao meca-
nismo de sua prodltcção.

Em summa, a sciencia, pelos seus progressos, tende a confirmar
que a inllamrnação parenchy matosa do rim é sempre a consequência de
unia irritação local produzida, quer por excesso de fuucção da glaudula,
quer por mn principio eslrauho, nascido do sangue ou não, tendo anrão
local c irritante sobreosclemcnlos sçv reiores das glandulas uropoieticas.
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ANATOMIA PATHOLOGICA

As alLeraçõcs analomo-pathologioas dc rjnc são sede os rins na mo-
léstia descripta pur Bright. iù in sido causa do numerosos trabalhos dos
cl í nicos c dos anatomn-pulliolngistas. Apezar disto, esto capital ponlo
da pathologia rimai tom cansado divergências, priiicipalmente sobre o
ponto dc visia da classificação das lesões renaes no decurso da tnoleslia
dc Bright Bright descrcveo 3 formas anatómicas ; Christisou, 7 ; Mar-
tin-Solon, 5 ; Bayer, t>.

Estas classificações, baseadas cm caracteres macroscópicos dos rins,
e não precisando, além disso, as relações quo existem entre as lesões ana-
tómicas, I’ as i|ue podem baver entre estas ultimas e os symptomas pró-
prios ao mal de Bright, deviam ser modificadas.

Este melhoramento não se fez esperar, pois <|ue Frericks, auxiliado
do inicroscopio, pondo melhor conliecer a histologia renal , e, melhor
interpretar (jne seus antecessores a natureza das modificações, porque
passam os tecidos das glandnlas urinarias no processo inorbido do mat
de Bright. Admitlc Frericks nesta allecção 1res per íodos distiuclos quo
se succedem um ao outro, são : I", um período de congestão ou hypere-
mia ; 24, um período deexsudação no interior dos canaliculus uriniferosj
3‘, um estado de formação regressiva, de atrophia.

Esta elassilicação, confirmação das pesquizas anteriores, e por
algum tempo adoptadu, não ficou livre de objecçôos.

Johnson, entre outros, agitou a questão dc saber si o mal dc Bright
linha reallocate como caraclcristica a successful não interrompida dos 1 res
períodos do hyperemia, dc oxsudação e dc atrophia, assignajaja por I re-
ricksrn se aticlores á partir de Bright não tinham coufuwiK. , v Irophias
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o hypcrtrophias ronaes estranhas a < > processo de Bright , si hem quo
acompanhadas de allumiinuria, com as que real men le dependem desle
processo.

Johnson stippoz quo a hyperlrophin on « atrophia rena Ineslcs casos
dependem de dims processos itillummulorius distiuctos entre si, c asses-
tando-so amhos nos canaiiculi - uriniferos. Assim é qiti', para die, a
hyperlropliia dependia de uma nephrite não descamaliva, ao passo que
a atrophia correspondia a nephrite descamaliva .

1‘oslo que hypothetic:!, esta divisão marca o ponto inicial de nume-
rosas pesquizas, que tiveram pur lim a scissão das differentes entidades
mórbidas que oram até então descriptas sob a denominação commum de
mal dc Bright.

Os auctorcs que t êm seguido minuciosa menle as differentes phases
da nephrite parendiymalosa pura , lém julgado poder atirai ( Lir cum Frc-
ricks o periodo dc hyperemia seguido do de proliferação das cellnlas
epilhcliaes.e de in11 II ração granulosa das mesmas, constituindo vmladei*

rameute o processo inllammalotio. Kstas sãuas alterações da nephrite
parenchymatosa agmla.

Sc a este estado o doente resisti1,os pioduclus hyperplasiadus soíírctn
a degenerescencia gnrdiirosamonsliluiodo o 3‘ estado de < iraitiger-Síewarl,
termo ordinário tio processo morhidn, porquanto é raro que o doente
sobreviva. Si, por felicidade, o doente continua viver sobrevém um
quarto estado, cnnsliluido pelo collapse mi atrophia das glaiidulas,
que são então desintegradas das prodiiceõos gramilo-gordurosas. elimi-
nadas pelas urinas e pela reahsorpçâo cffectuada no parenchyma do orgão.

l ista classilicação, adoptada por Lccorchê, nos parece mais rar.ional-
mciilc ligar entre si as lesões anatómicas, o estas ultimas ás manifestações
symptoinaticasdo processo morhido que constitue a nephrite parenchy-
ínalosa . iJernais, [tara lermos a clássica divisão de Prericks, é haslanto
que se descreva conjunctamunle os dmis Ultimos períodos.

As lesões que cunstiluem os diversos|
mesmo rim ou achar-se isoladas ; donde resulta
uiacrosco’’ .«»wtins.

icriodos podem coexistir n’ uni
variantes no aspocto

, « +
^ *\



Temos portanto :
1,* Periode de hyperemia.
2.û Período do hyperplasia.
3 0 Período regressivo pu gordnroso.
4.° Prriudo alroplilco ou de coliapso.
1 / PKIUODO:— -O prîimdm perindn è cnnsliliiido por lima hvpojv-

1nia intensa e geral dus tins, orao processo Iiyperemicn é udivo, ora
passivo.

aUîAtTEIlKS MICUnsí TíPinO^í Quer se traie
activa ([ tier passiva, o fado que atralie logo a altonção do ohsmudor,
é o considerável nugmonlo do volume o peso dos rins, que em alguns
casos altilige o duplo cm mesma o

A superlieie destes é lisa apreseula ror vermelha escura, deixando
transparecer arborizardes azuladas, devidas a replcNÎioda arvore venosa,
e pontos vermelhos e\par ns, deviil >s á congestã o activa d >s glmuendos
de Malpighi, que destaeaiu->e visivelmente do mbúr dilTnso do orgão,
quando a hyperemia é arliva.

Quando, porem, a hyperemia é passiva, observa-se uma côr azul
escura ou \ iidacea dos rins, em cuja superlieie não se pódé distinguir as
eslrellas de Yerheyrn, nundiluidas pela inigaeao venosa eque nu estado
normal se destacam, por seu matiz azulado, do fundo vermelho rosco das
glândulas.

A hyperemia \\ as vezes, tfm violenta que produz a ruplumle capii-
lares, deíermimmdu fócos Iieninrrha /irns visí veis, p, »r sua eòi vermelha
escura quasi negra, atra-vez da capsula liiirosa.

ivsla não soihv alh. rae io diuna d meueao, salvo uma hue iulilira-* L‘ * r

eão. I >e5 Cídliu*a^e facilmente da gkmdnhi, erijo tecido é menos consis-
tente e Jlamdn.

Por lim g I!I » k de esc dpello a gl indula fnrtemente ongurgÍ lada deixa
cornu* sangue t « >mosidade. n aspem > que apresentam cnlãn a suhsUm-
ria medulkir OTI excivtora e a suhsl meia nuliral ou secretora do orgão,

Mm geral, uhserva -se
pecefio que a hyperemia e a inliltra^ã o sã o mais pronuncia las na sub-
stancia cortical. guando a hyperemia é activa, mm o ndornlo normal,

de uma llu\ão

triplo do physiulogicn*

* peia simphs ins-varia segundo as rirem. s [ uirh<.
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pallido, estriado o nacarado da substancia medullar, contrasta uma eíir
vermelha intensa da corlical, iutermeada de pontos vermelhos escuros ou
negros, < jm\ como na superfície do orgão, são a expressão da congest ão
dos glotnorolos,que sc pòdu separar com a pontado vscalpdlò; c dos focos
hemorrliagicos que sc lèm formado nos interst í cios eannliculares, nuinle-
rior dos tubuli e principalmenle no interior dos glomerulus de Malpighi.

w

Si . pelo contrario, a congestão ê passiva . Ioda a superficie de secção,
com prebendando a substantia medullar e cortical, apresenta um colorido
azulado uniforme sal picado de pontos negros devidos a fòvos heraorrhagi-
cos capiliares.

CARACTERES MICROSCuPICOS:— A Íêm da do?ram:n;ão opí-
tlicliul dos tubuli, cujas cellulas apresentam os caracteres normacs, nada
se observa. (Itobeft) porém, (.ha rent diz quo as cellulas epilheliaes dos
tubuli conloi ti apresentam o aspecto designado por Virchow sob o nomô
du lumfuemi turva , constUnida por uma infiltração cellular cm virtude
da ipial as cellulas augmcnlam de volume, tornam-se opacas e os
núcleos mais sombrios quo no estado Physiologien. ( 1 )

As cellulas (los tubuli são enlumescidas, granulosas, sombrias na
base, terminando por uma parle espInTica, incolúr e translúcida,
na luz dos tubuli} (2} o protoplasma cellular, apresenta cnUEo cavidades,
ã medida que o volume das cellulas augmenta, constituindo o cätailo va-
cuolar ou visi ûular de Cornil o Brault. Mais tanh', as cellulas rundem -
si; cm uma massa pmloplasniica ú nica , formando os cylindros liyalinos,
pigmentarias, granulosos etc.

Kits lubos da sill (sia Hda mcdullai“ encoulrain-se destroços pallitlos,
lisos, elementos cylindroides amarcjlubs e consistentes. (a) Porém
uada ticun La aimla tibia proliferação cellular.

Não exist : ' alteração apreciável no tecido conjmictivo nem nas tuni-
cas vasculares do organ, (Charroi.) Traube ad mille quea fluxão iiiilam-
matoría determina a diapotlcse dc leucocytes r a transadação do plasma

( JJ Charcot toc. cit . png. 328.
(2) Cocnil e Brault . Etudes sur ta Pathologie du rein pag,

(3) Jaccoud Pathologie Interno vol. 2* jug. 113 / 1873).
112 (18811.



sanguíneo para o inlerk»r dos lubnli i1 seus inlmticios, consliluindo o
ponto de partida ilu processo inllammaloiï o, r oreasiunando o augmente
ilo volume das glandulus. Outros explicam u nugmcnln de volume e peso
<los lins, pria rnugesião *• inllllrar îio serosa do tecido cmijuudivn, que
apparenlemojile fax suppûr uni considerável espessamenlo dos septos in-
torcanalicnUires. Alrm dDsn, ordudo de lumeernda dos epilhelios con-
cnrre podcrosamrntr para o mesmn lim. liste pmiodu passa desaperce-
bido quando a nioleslia è chronica desde o coiiieiyn*

2.° PKIî IODO; liste periudo è caraclerísado pria hyperplasia
inllammaloria das ndhdas epillieliacs.

Si a resolução da hyperemia do l.° período, que, para JaCCOtuI,
ronstitnn a lesão na forma aeuda da moléstia, não so elfertiia, as cellulas
epillieliacs continuam a se inliltrnr de maior numero de granulardes al-
buminoides e proteicas, prihdpalmeule na parto rorliral do iirgfin. Ao
mesmo tempo qur as cellulas aiigmcutam tie volume, multiplicam-se om
numero pela pmliferaeãoiiudear.

Pelo rnnsidrravrl augmente dos epilhelí os, os Lubuli dilatam-sc,
comprinieni a rede capillar da parte cortical da glandula, determinando
em consequência um embaraço mecânico na circulação ; donde resulta a
sclirmia notável da substancia rorliral r a hyperemia da rugiilu das pyra-
mides de Malpighi.

CAI!A< :Tlí!!KS JÍACUi >3t '01>P ’l.*S:— o aspecto do rim diiïrre neste
estado, segundo que o processo iullnminatnrin grner.diza-se nn a ( Litige
apenas uma zona limitada do parenchyma du organ. Xo primeiro raso, o
rim e sempre aiigmeuladn de volume e peso ; r jiisPunrule neste periodo
quo se observam rins, cujo volume e [irsn exre lem n duplo estado
Physiologien. 0 rim apresenta superlicio regular, lisa, cúr branca, opaca,
que se lem comparado á còr da cante de enguia; esta cur uniforme ß\~

prime a anemia romplela tin organ; nula -se, apenas, pequnims vestígios
da hyprrerrmia anterior em mn on outro vaso, que sr traduz por Irans*

parenda tia superlicie da glandula. nuiras vezes, a ror r amarellada,
approximando-se da ilujitarlim. De consist ência
do do rim não apresenta ailluoem ias á capsula librnsa. 1" este o grosso
rim branco. ÍWito kidney)

molle < pasbKSii, o teci -
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Seccionando-sc a glaudula, depara-se coin uma inliunecencia c ané-
mia notáveis da substancia cortical , que om imla sua espessura c nos
prolongamentos que emilte entre as pyramides î le Malpighi ou eolum-
nas de Berlin , apresenta cùr branca , opaca, além do aspecbt granuloso
proprio a esta parte.

A substancia medullar 6, pelo contrario, emigesla e avermelhada, a
congestão eslende-se muitas vezes aos calices e bassinelos , contrastando
com a anémia da zona labyrinlbicà.

i

No segundo caso, islo é, quando o processo inllammalorio limila-se
a unia pequena parle do parenchyma , ora se obsei v .un manchas branca-
contas volumosas e irregulares, alternando com fu\ is coloridas em ver-
melho ; estas e aqiiellas se prolongam para o interior do rim , alTcclaudo
a forma de cones, cujas bases são representadas pela super licit* das man-
chas, e os vertices pelos pontos limitrophes dis pyramides de Malpighi.
As taxas brancas traduzem lului li alterados, ;is vermelhas, lulnili e zo-
nas hyperumiadas, onde processo hyperplasico não se tem ainda esta-
belecido.

A esta forma de alteração deram o nome de nephrite tubular.
Ora , n rim apresenta na sua superficie manchas muito menores c

inuito mais limitadas que as precedentes , de contorno regular , devidas
a alteração das capsulas gloincralares, conservando o resto de sua super-
ficie hyperemiada.

A esta fornia Traube o dou nome de nephrite capsular.
CARACTERES MICROSCOPIOOS:

serva-sc no rim , assim alterado, ora as
pelo exame microscópico nh-

rellillas epillieliaes dos tubuli
mulações alhimimnjdos c

periodo: ( 1 ) ora,
s cellnlas epilheliaes apresentam granulações gordurosas

granulações que rum a anemia determinam a còr bran-

conturli e alças de Manie ciilumescidas pelas gr;
proteicas, que começam apparecer desde o primeiro
além destas, as
em seu interior ,

ca opaca da substancia cortical .
Os tiilmli são dilatados e varicosos, pheuomcno ou alteração rara-

(1) Rindfleisch . Traite do histologie Pathologique pag. IDS f ]S7f!).
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clcrisliea srpumln I:in « Irl ^ isr li , ( I ) Uosensleiu , EabauMenr ( 2 ) e r?ornil.
Kxamiliados emu fraeu augmenm apresentam uma cm negra opaca cara-
cter ïstica (CharcoL ) -

As alterações ÎnlliimmaUnias e ilescamaliva» na nephrite parenchy-
matosa lern unlifiar Ínni' kiiLo por sèdc inicial os opitlielios dus tuhuli con-
lortí : porem , nun é raro que o processo tnorbidn affecle em primeiro lu-
gar os tubos de J íullini , propagando-se depois as alças de 1 leide, destas
aos tulmli cimtnrli , <\ linulmcnLc, à capsula glomerolar, * ujos epilhelios
ordinariamente sã o aiïerladns* As eellulas secretoras dos lubuli cemLorti
proliferam por divisão nuclear, apresentando formas varias : suas exlre-
midades esphiuicas ronvereem para a luz dos lulndi . chegando a obltl-
ral-os, Ao mesmo tempo que $c processa esta alteração nota-se que cilas
na sua parle correspondente a membrana própria dos lubuli , começam a
soAVer a dogeriercseoncia granulosa.

As cid lulas do endnlliel í o peri vascular dos glommdos tomam parte
Mo processo proliferative), apresentando-se cnlmuescidas, ora sosseis,
ora pedirnhulns, rum suas extremidades voltadas para o l;uIo da
capsula de l íowmun , cujo epitbelio aclia -sc iTum estado de prolife-
ra ção luxuriante tal , que enche emnplelamenle a cavidade da capsula,

( Corni] o Uativier, Virchow etc.)
As altera ções se aceeiiluam de mais a mais ; os capi Mares a prin-

cipio resistem, porem , mais tarde se alteram; silos paredes sc espes-
sam e atinai podem-se obliterar complelamcntc. (3)

Em muitos casos, como por exemplo: orn consequência do can-
tharidisino, as lesões inflammaturias Irin seu [mulo de partida nos
y tomerolos, onde as eellulas du revestimento da capsula c as do en*

dolheliu perivascular se inliltram e desculam*se, seguindu-sc as mesmas
alterações para as eellulas dos Lu buli.

u golpe dos lubuli deixa ver -se eellulas epilheliacs descamadas
ein differentes phases da altera ção grauulu-gordurosu, ora ixoladas, ora

( 1 ) Rindfleisch . loc . eit , pag . 500
(2) Anatomie 1 'atEiolngiipio pag. 72Ú (1870),
(3) t ’ornil et Brault 1< JC. cit . pagdJS,
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aggrogadas, formando as i ylimlros ejdtliclines. Desde quo a? cellulas
s« destacam da membrana dos lubuli, novo epilbclio so forma para
softrer a mesma alteração ( l )

A eliminação dosles delriclos ó difíicultaila por uma condição
anatómica existente no Ingar era que elles so formam,* condição que
por si s6 constitue a causa da gravidade da nephrite parencbymatosa, e
que consiste no estreitamento dos itibtdi conlorti no seu ponto dc
união com as alças descendentes de lien le.

lím virtude desta disposição, os delriclos cellulares c os cylifi-
dros se accuinulainnos lubuli, os irritam, promovem sua dilatação mo-
niliforme, c cmfim, são a chave de plienometios gravíssimos que se
manifestam então.

De par com estes delticlos encontram-se globules sanguí neos,
crystaes de acido urico, de oxalalns, de saes calcareos etc, elc -

As lesões intersliciaes são mínimas; nã o lia traçus dc prolife-
ração do tecido conjunctiva intersticial e glomerolar (!2). Segundo
Cornil, a nephrite intersticial pode sobrevir neste periodo pelo pro-
cesso da cmlarlerilc.

3" PEUlnDQ;— Este periodo é exclusiva monte constitu ído pela
degenerescencia gordurosa dos productos resulta nies da hyperplasia cel-
lular no interior dos lubuli.

Os rins neste periodo apre-
sentam, como no segundo, caracteres diversos conforme a extensão
da degenerescência gordurosa. Como o processo degenerativo tem logar
unicamente nos pontos das glandulas em que a hyperplasia se eífee-
tuou, encontramos, com cxccpção da rôr, a maior parte dos carac-
teres i|iic soem apresentar os rins no sa período. Assim o volume,
o pezo e a consistência são laes quaes os do periodo neoplasieo; c
outföSim, a anemia quando a dcgeucrescencia não ú geral.

Quando n dcgcneresrencia é geral, o orgão apresenta uma cor ama-
rellada uniforme: è o grosso rim gorduroso.

ASPECTO MACR0SC01'ICO:

(I ) Rindfleisch loc, cit. pag. 500.
(2} Latmdlé-Lagrave loc. cit pag* 7-Í4.



•13

Si a degcnesrescencialimita-se a alguns tuLuIie glomerolos, DU fundo
anemico] constitu ído pela superficie renal notam-se manchas île duas
variedades : a primeira é constituída por manchas amareUadas, volu-
mosas e irregulares; a segunda, por manchas da mesma cor, porém
regulares, menores, arredondadas ou ovaes.

Examinando-se cortes da substancia renal, verifica-se que a cfir
amareilada, que sc observa tia superficie do orgão, continua-se na es-
pessura da substancia cortical, ora afleclando uma cireurnscripção em
forma de rones, alternando com faxas da mesma forma , porém anemicasí
ora são ovaes ou arredondadas, { na nephrite capsular.) Em outras cir-
cumstancias toda a espessura, e toda a extensão da substancia cortical é
amarelluda, ao passo que cm todos os typos a substancia medullar apre-
scnta-sc, ora anémica, ora cougesta , ora mais ou menos normal.

As manchas arredondadas que se observa na superíicie e na espes-
sura do rim dam um aspecto granuloso ao orgão muito caracteria-
tico. Segundo Charcot, estas granulações, que caracterizamo rim granu-
loso de Bright, different das que se observam no rim Contrailido da ne-
phrite intersticial ; pois que estas ultimas só são observadas na superíicie
du rim e são produzidas pela persistência dos raios medulläres. (1)

CARACTERES MtCROSCOPÍCOS: Pelo exame microscopieo,
verifica-se que as parles alteradas em sita cõr correspondem ao processo
degenerativo, que se effectuai) nos elementos contidos no interior dos m-
buti c glomerulus. As granulações gordurosas que começam a infiltraras
cellulas no período hyperplasico, augmentant pouco a pouco, a principio
sobre o protoplasma que se torna granuloso, ao mesmo tempo que sa
unem para formar gollas de gordura. Logo a infiltração se propaga a
membrana das cellulas tornando-as granulosas e depois gordurosas. As
cellulas rompem-se derramando seu conteúdo grânulo-gorduroso no in-
terior dos canaes uriniferos, místurando-se aos ilctriclos ahi já existentes
(Lancercaux, (2) Cornil c Ranvier etc. )

(1) Charcot loc, cit. pag. 330
(2) Lancercaux in Dice, eneyel . scionc medic pag. 233 á 230.
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Km nina palavra, as col In las epitlicliacs do natureza prnlotca tor-
nam-se puramenle gordurosas, 0 muito refriiipontes an microscopio.

Esta alteração sefaz em uma parle Uniilaila tlos Itibuli ou em loila
sua extensão ; porém inicia-se ordinariamente nos lulmli no nive Idos
eytiiKlros que os obturam.

A degcnerescencia invade não sô us cellulas adhérentesâ membrana
propria dos tu buli. mas lambem oscyiinclros e detrictos diversos, que tios
lulmli seaccunmlam , apresenlamlo-sc refringoniesc brilhantes{L luz. listas
modificardes qus se dam para os lubuli se effectuam lambem nos glo-
merolos.

O processo regressivo se caractérisa : as ceiltiias se destroem -, os
núcleos em numero variavel são muliplicmlos : os vasos lormun-se mais
variepsos de par com a dilatação dos lubuli : a exsudação cresce e appa-
recem os cylinü ros colloidcs ou eéreos u as massas ecreus, que, acluando
mecanica meule sobre as cet lu las rccem-formadas, determinam sua atro-
phia eternizando a moléstia. Sise examina ao microscopic um tubo urini-
fero contendo um destes cylindros, observa-se que 0 cyííndro ê liranca-
cenlo, amarellado, brilhante, que occupa 0 centro do canal, sendo cic-
cumdado peias cellulas epilheliacs deste.

Reconheceu se aclualmenle que estas massas são de natureza al-
buminoide.

As membranas proprias dos lubuli apresentam-se espessadas r per-
fitradas cm vá rios pontos, signaes quo revelam que ellas não foram
estranhas ;o> processo inflammalorio. Cota estas alterardes nota-se lain-
bem sua ínliltraçSo por elementos lymphoïdes, quo para I iliul fleisch ser-
viriam para a regeneração dos epillieliosalterados. Apezar do dome que a
illustra, esta hypothèse não tem sido geralmente acceita ; porquanto os
que descrevem a nephrite parenchymalasa como uma cnUdada mórbida
independente, baseados em experíencías, afiirinam que a regeneração dos
epithclios se faz independente destes corpos lymphoïdes, e excltisivanwu-
te A cnsla da proliferação das cc!lulas epiiheliaes.

Como 110 periodo precedente os lubuli são dilatados, varicosos ou
ampullares em certos pontos, constituindo desta sorte verdadeiras cavj-
dades, que são 0 ponto do partida dos kystos, queseobservam nosrins nos
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2 ultimes períodos morbides. Esta dilatação dos tubuli séria, para Ito-
senstein , providencial, servindo para a hypersecreção renal, obviando a
atropl .ia cortical.

(is tnluili da substancia medullar têm oniiiiariamento delrictos di-
versos o cell idas opilholiacs em regressão, etc.

( is vasos solTrem dugcneresecncias diversas,gordurosa , alheromalosa.
amylo ï de etc. Apexnrde seu estado analomico são permeáveis ás injecções
que chegam até os glonierolos. (Itoscnstcin, I.aboulbcne.)

n tecido conjunctiva pode-se achar hyperplasiadn, n ipie para uns
r u m a tuera roineiileiicia, c para otilros uma verdadeira alteração iulic-
reulc ao prorosso morbido da nephrite parenchymatosa.

Desde <|ueD processo regressivo começa a tor togar, os prodoctos
résultantes : rellnlas epilhcliaes descamadas, normaes on alteradas, cy-
limlros ele. ele. , são eliminados por duas vias diversas c o orgão livra-se
pouco a pouro destes corpos eslratdios.

listes proiluetos necrobioticos são levados mecanicamente ao exte-
rior pelas urinas.
SUperlirie. Esta e
dos lu buli no seu [iiiiilo de união coin os rauaes de Heule ou canacs em
espiral dc Sehaclnnva, r o volume das parles eliminadas.

Por causa desla disposição a maior pario dos produit los relidos in-
filtra o parenchyma e os espaços inlerlubulares, sendo reabsorvidos nos
rins sob a forma de granulações.

Empregai ido-se
vasos glomerolares,

invadidos por tinas graiiulnçõ
EfTeeluada esta eliminação, o rim rabo um eullapso e se atrophia,

apresentando os raraderes •|m coiisliliieiii o 4.• período.
4.* PI31UODO:

paronchymalosa ipiando o fluente n

i j n e apresentam enlão uma camada gordurosa na sua
iiminação faz-se tatdo ( pianlo permit te o estreitamento

o acido osmico, como reaclivo, pode-sc vêr quo os
os capillares e os espaços dc tecido ronjunctivo são

s gordurosas, (!)

A atropliia renal é o ullimo termo da nephrite
siste ás alterações do d.* période. E’

. i <mHistologie Palologiijiie pag( l ) Corn!t ot Hunvier
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raro, porém, cnconlrar-se o rim complctamenlo atrophiado, c difficil
dislinguil-o á primeira vista do rim contraindo da nephrite intersticial
(Charcot). A’ medida que a desintegração se faz, os pontos em que a eli-
minação tem logar se rclraliem, atrophiando-se c tomando-se hranca-
cenlos. Os pontos atrophiados alternam com exuberâncias amarelladas
das parles não alrophiadas ; o aspecto do rim é caractcristico ; sua su-
perfície 6 rugosa, lobada ou lobulada , nodosa ou tuberculosa, approxi-
mando-se do rim csclerosado, quando a atrophia tem occupado toda a
glandula , esta diminue consideravelmente de volume, sua superfície ru -
gosa adhere forlernente a capsula fibrosa, que se acha espessada c vas-
cularisada ; a cõr do rim é branca, uniforme, salpicada de pontos azuia-
dos, representando os gloraerolos, que apezar de atrophiados, são no 3.*

periodo susceptiveis de injecções arlificiaes. (1)
Nas partes alrophiadas o obstáculo mecânico á circulação local ou

geral , traz desordens consideráveis : assim , a par das alterações vascu-
lares que já mencionámos, encontra-se , princi palmou te na parle medul-
lar, alterações c thromboses venosas ; o coração dilata-se hyperlro-
phiando-sc algumas vezes.

Seccionando-se o rim, vcrilica-sc que a atrophia corre por conta da
substancia cortical , ijuti desapparece quasi totalmentc pelo collapso e
apagamenlo dos tubuli , limitando-se a medir alguns millimclros de es-
pessura. A substancia medullar é ordinariamente hyperemiada.

Alguns andores admitlem que esta atrophia depende de unta né-
phrite intersticial secundaria.

Observam-se algumas vezes nestes rins, kystos volumosos, que se des-
envolvem á custa da substancia medullar eaUingema superficie das
glândulas. Os kyslos têm para ponto de partida as ampoltas dos tubuli
dilatados ou as capsulas dos glomerolos ; seu conte údo liquido rara-
mente encerra princí pios normaes da urina.

Cloctta e Beckmann encontraram a leucina e a tyrosina, e Hosens-
tein a paraalbumina cm quantidade no liquido kyslico.

(1) Roaeastein lec. cit. pag. 132.
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Referem também a existência de abcessos remua c alterações nas
capsulas supra-renacs. .

Quando a reabsorpçïio dos produetos nccroticos se effectua pelos
lympliaticos,aa mesmo Lcmpo que se eliminam pelas urinas grande parto
destes productif, si as lesões rião lùm chegado a pouLu de determinar o
collapso da glândula, co doente convalesce, nan é Lílogico admittir-se que
novas cellulas epiiheliacs se formem, substituindo physiulogicamente o
revestimento eliminado dos tubuli.

IV

SYMPTOMATOLOGY

A nephrite parenchymatosa é aguda on chronica.
FORMA AGUÜA:— Rsta forma quo cm alguns casos c super -

aguda ou fulminante tem invasão brusca, evolução rapida, terminando
cm poue.o tempo pelo rcslabelecítneulo ou morte do doente.

Ordinariamente sob a iuflnancia dc variações bruscas da almos-
pliera, estando como corpo qucnlo c em transpiração, ou cm consequên-
cia de nm estado inorbido anterior, por cx: a escarlatina, o paciento é
acommetlido de calefrios, a transpiração tara-se, a pelle torna-se seccae
quente ; a febre ascende olevando-se a temperatura á 40® c o mais, o
pulso, duro, é frequente: a sêde manifesta-se; logo sobrevém a anorexia
seguida de nauseas e vomitus, mais frcqncnlrmcnlc de diarrhea. ( 1 }

Coexistem babilualmcntc uma cephalalgia maison menos intensa
e unu dôr limitada á região renal. Esta dòr lombar, cujo caraclcr varia,
é em alguns casos espontânea, pungiliva ou surda: em outros só se re-
vela pela pressão ; algumas vezes limita-se a região renal, propaga-se e

(1) Durand-Fanlcl. loc. cít. pug. ,341.



I M

irradia-se cm outros casos aos orgïos genilaes oxternos pelos urclercs,
faliamlo ein quasi metade dos casos segundo liayer e ( luis tison.

A dûr loin bar, que muitas vezes não passa île uni torpû r ou pèso
incommodo, não é constante : assim iïriglil o liarlow não a encontraram
siulo 13 vezes ein 3' casos de mepbrilu purench y malosa ; MatmsLon, 4-6
sobre (30 ; c FrerichS, 31 sobre 41 casos. ( I )

Alterações nu lav id's se observam nus funerùes rames, A diurese di-
minue notavelinen le e o üoetile é ulormciltado pnr incessante necessi-
dade du minar : obrigado a levanlar-se muitas vozes á noile para esse
í im , urinando pouco de cada \ e/, e em alguns casos comdftres, sobrevém
a insomnia, que constitue um elemento de perda das fuiras organteas,
concorrendo para o aniquilamento do doente.

Conslantemeiile em funeção a bexiga tiyperlrophia-so quando a mo-
léstia detonga-se, o que provain as autopsias fin las nestas condições.

A freqtiencia du emissão lias urinas, que Frerlchs suppòesor o re-
sultado de mn aclo n flexo, determinado pnr corpos irritantes (albumina
etc. ) na bexiga, solicitando a irritação de seus nervos ad instar dos cá l-
culos, é para outros dévida piiramente á presença da albumina nos lu-
buli uriniferos, pois pie uma byperseereção ú inadmissí vel.

As urinas são albuminosas c como taes apresentam alterações quan-
titativas, qualitativas ou tnorpliologica3 que lhes são próprias.

A quantidade de urinas cmiltidas nas 24 horas na média de l ,sôo
á 1 , 001) grammas, baixa a DOO, 5U0 e mesmo a 200 grammas sob a
influencia deste estudo morbide. A quantidade de urina é menor que a
de bebidas ingeridas nas 24 horas. ( 2)

Nao é rarû vôr-se a secreção urinaria supprimir-se lolalmenle, e o
doente entrar em uma nova phase do soíTrimculos que o levam ao
tumulo.

A oliguria e a anuria dopendem da eslsse renal e a do embaraço
mecâ nico existaitc nos canaliculus tiriniferosi

( t ) Locorché toe . cit. pag. 10õ.
(2) Rayer, loe. cit. pag. 106.
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A rcarçao « la urina é acida, mas scu pezo especifico différé ronside-
ravelrncnle tlo normal; este oscilla entre 1025; e HK7. Frerichs vio a
tlansidiido Ma urina aU i n yil1 a 1033, e Kellor, a 1047. { 1 } Este augmenta
da densidade é ncsla forma explicável pela febre, em virtude Ma quai as
urinas diminuem on roncenlram-sc e tornara-se mais carregadas Me oie-
mentos solidus.Seu cheiro é comparado ao da lavagem Me carno, nu ao
Mo sòm (1 layer). A principio turva, torna-se em breve escura nu aver-
molliaMa ; son matiz varia conforme a maior nu a menor proporção Mc
sangue e outros demon tos que dia contém. Adquire sua transparência
quando tom estado em repouso durante algum tempo, e que os sedimen-
tos sc têm accuraulado no fundo do vaso.

A iiomaltfria ó um synvpluma mais vezes observado nesta forma que
ua chronica c explicável pula rupliira dos vasos ou pela diapedesc.

Pelo exame microscopic' > dus sedimentos encunlra-se globulus san-
guineus perfi itos e alterados, muco , cellulas epilhellacs numtacs ou em
dilíereules phases do alteração, cylindros tibrínosos, mais vezes rectos,
ora curvos, estriados, do cúr ImmeacenLa ou amardlatla, contendo ua
parte central liematias alteradas, cobertos aqui c alli do cellulas cpillie-
Üacs iionnaes uu alteradas. Estos cylindressão formados [tolos elementos
do sangue extravasado no momento do insulto hemorrliagico.

Conjuuclamente obverva-se cylindros epitbeliaes, rccliimcos, ás
vezes curvos ou tortuosos, farmados pelas cellulas cpilheliaus dos tubuli
em fusão.

As cellulas que "S constituem, raramonie norinaes, caso em que
os cylindros são brancaceulos, são ordinariamente vulumosas, cinzentas
e opacas. Estes, bom como os hemorrhagicos, tornara-sc transparentes
pelo acido acético.

De par com estes nota-se a presença Mus cylindros hyaffnos, quesão
paUidos.susceptiveis de oxume, sem auxilio de reaclivos. Apresentam
bordos fendidos, são frágeis, pouco malleavois,
pelos reaclivos : cm cinzento piMo acido osmico, em
loção iodo-iodurelada, em

coluram-sc facilmente
amarello pela so*

vermelho pela fuchsine. Medem Ordinariat

145.( I ) lioseasteiu, loc. cit. (>ag.
c. r.-iSsj.
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mento menos de um millimetro de comprimento e õ a 40 micro-millimc-
tros do largura ; são curvos ou em spiral. São algumas vezes cobertos de
elementos estranhos.

Os cylindros hyaliuos são sempre o indicio de uma alfecção profunda
dos rins, segundo fornil o Drault , e para liaríeis quasi que sãu pecu-
liares á nephrite parcncliymalosa.

Não lia accorde sobre a formação destes cylindros. Axel-Kcy o 01-
lomar liayer os consideram produclo da dogenerescencia epilhelial ; (Er-
tel, Rovida, etc., etc. , suppdum que elles provém da secreção das cellulas
epUheliaes ; e para liaríeis elles são formados peio plasma sangu í neo,
transudado em natureza c coagulado nos lubuli.

Além destes cylindros que indicara estado adiantado da alteração
renal , antes mesmo que a chrouicidadcse estabeleça, o microscopio nos
revela nos sedimentos urinários a presença de cylindros granulosos.

Mui semelhantes aos gordurosos são os cylindros granulosos de pe-
quenas dimensões, de férrna irregular, idêntica á dos tuluili d'onde
provêm ; são amarcllados, tornando-se escuros pelo acido osmico e
carmim. Sua composição é ainda discutida.Segundo < ’ornil c Brault, são
formados dc granulações proteicas: ao passo que Key, Oltomar Bayer c
Bartels os consideram transformações das cellulas cpillicliaes. São ata-
cados pelo acido acético.

Os sedimentos urinários contêm também crystacs de sacs diversos.
O sangue pôde deixar de existir nas urinas. A’ medida que a mo-

léstia progride, o sangue dcsapparoce, a urina torna-se pallida, adqui-
rindo os caracteres da chronicidade.

A albuminú ria ou presença da albumina nas urinas é um dos pria-
cipaes symplomas da nephrite parericbyinatosa ; com a hematuria e os
symplomas geraes ella caractérisa a nephrite parenchyinulosa aguda.

As urinas albumiiiosas cspuinatu pela insufllacçãoe lornam-se opa-
lçceules. Quando a quantidade de allminiiia é considerável , pequenos
grumos alhuminosos amarellados flurliiam na superficie do liquido.

Numerosos são os processos empregados para o reconhecimento da
albumina nas urinas, baseados nas suas propriedades physico-chimicas.
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CALOR:— Eslc methodo é baseado na propriedade que tem a
albumina de coagular-sc pelo calor. Elcvando-so graduaimunis. a tem-
peratura de um lubo de cttsaio conlend o urina albnminnsa , v6-se formar
ua superficie do liquido tuna nuvem branca ou amarellada que augmenta
pouco a pouco dando um aspecto turvo e leitoso ao liquido, e quando a
albuminuria ú intensa, verdadeiros Hocus ulbumiuosos se depõem nas
paredes do vaso. lia nuslu processo causas de erro: a urina alcalina pelo
calor não permitte a precipitarão da allmmina, quando lia albuminuria ;
o favorece a precipitação dos phosphates fazendo crêr na albuminuria,
onde não existe.

I .*

A primeira causa de erro é removida acidiflcando-8é a urina pelo
acido azotiro ou acciiro que determinam o precipitado ; a segunda, peio
acido azotico que dissolve os ptiosplialos precipitados.

AGIDO N ÍTRICO: Procode-se com o acido nilrico concen-
trado , ua proporção de i|4 do volume do liquido a examinar-se, vertendo-o
gofta a golia ; á medida ipie o acido atravessa as camadas liquidas, v£-sc
formar as nuvens constitu ídas pela albumina que precipita, ou verda-
deiros flocos albIIminuses.

â.“

Este lambem apresenta uma causa de erro ; pois que a urina con-
tendo acido urleo ou uralos, o acido os precipita simulando a albumina.
Basta, porém, aquecer o liquido para o precipitado desappareccr e sup-
primir-sc a duvida. São, pois, 2 processos infleis que podem ser causa de
erros grosseiros de diagnostico. Todavia, si por si , exclusivement!', não
liaslam, combinados, dam resultados ião precisos quanto requer a
clinica.

Sempre que liou ver allmmina na urina, a acção combinada do acido
nilrico e do calor a caractérisant. Sink vis menciona uma causa de erro
neste processo ; é que gordura peto acido c o calor dá um precipitado
scmêlliatilc ao albuminoso. Itemove-se esta causa pelo ether c pelo acido
dilu ído a frio, e trala-Se depois pelo calor a urina cm questão ; a
gordura é dissolvida pelo ether, e o precipitado gorduroso não se produz
pelo calor e acido azotico. ( I )

(1) Rosansteiu toe. cil pag. '10.
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PftnCBSSO DKPANUM: Consiste fm misturar parles iguaes tie
urina e tie tuna -solução clo sal tie Glauber, addicimiadas « ic acido acético
e tratar-se o ludo pelo calnr ; a albumina coagula-se lolalmenle.

Oulrus reactIvos têm sido empregados pora o mesmo lim. porém,
todos apresentam inconvenientes, taes são : o alcool ipie precipita com a
albumina o muco e os sues insolúveis ; o tannino, ipie actua como o
alcool precipitando as matérias animais : o sublimado corrosivo, que
deslroe ou decompõe as matérias orgânicas; o al ú men, que precipita
urinas não albuminosas etc., etc.

Jaccoud aconselha como reactive muito certo c sensível uma solução
de uma parle de mercúrio e duas de acido azotieo de densidade 1 , 41.
Por uma temperatura dc 60 a I0()n c este reactivo dá com os líquidos
albuminosos um colorido vermelho, intenso c persistente. (Neubauer e
Vogel). ( I )

O cyanurelo amarello de potássio unido ao acitlo acético, e hem
assim, o acido picrico têm sitio propostos como réactivés da albumina,
por terem a vantagem de acluar imicarneule sobre a albumina contida
no liqnido.

Grig propoz, cm 1880, para as urinas pouco albuminosas, o acido
nietaphosphorico rccenlemeule preparado,
apparencia leitosa. Ha um grave inconveniente,
nietapliospborico são muito instáveis (3).

Para as necessidades clinicas o processo que consiste no emprego do
calor e do acido azolico é suflicienle.

pie comumnicaria ao liqttiilo
as soluções de acitlo

DOSAGEM DA ALBUMINA: A quantidade de albumina contida
nas urinas varia com a extensão e grão da lesão renal : d’abi ,
sidade de determinal-a para o diagnostico das differentes phases do
processo morbide.

Diversos meios são empregados para se dosar a albumina : porém,
todos elles se reduzem a 3 grupos ou metbodos principals que são: I" o

a neces-

( 1 ) Víilteix loc cit pag. 4Ö3.
( 2 ) Traité do clinique— Thérapeutique tie Dujardin

pag. 213 (1883).
Ueuumetz vol . 2*
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mcluodo opin m étrico : o mclhodo volumétrico ; 3o o mclhodo que
console em poxar o cralhn albuminoso, No primeiro methodo temos t>
procedo do liuciiuerel P que submellc a urina ao exame polarimel rico
iTum appaivlUo fundado sobre a medida da rolaçrío dirccta.

i )s desvios síío proporclonaes a quantidade de albumina contida no
liquido, c como a cada miuulo correspondem 180 ceidcsimos de albu-
mina pura, para ler-se toda a albumina do liquido, é mister nmltipli-
car-su o nmniTo de minutos por 180. liste processo, além,de complicado,
Lern causas dr rrm.

0 processo dc Potafn que se hasea na côr branca e loilosa qiiß ad-
quire a urina albuminosa, quando aquedrla, não preenche os (ins,

0 segundo tnrtlmdo comprehendo numerosos processos, mas, como
os doprimeiro grupo, são, pela maior parle, insufficientes ou complicados.

Booihvkep pfopoz um processo baseado na Ululação do uma solução
de farro-cyaiturcln do po!assia para a dosagem da ullmtniua;além d*; de*

liclente e complicado.
PliOnSSSO 1 >13 TAMIIíT: Consisto cm lomar-sc 10 ccnlltnolros

r.ubíctis de urina alburuinosa, addiciunaMlir Igual quanlUIiuio de acido
aeellco num calice ou lobo graduado em centímetros cubicosrc verier golta

a solução liliiIaiUe seguinte : iodamdo de potássio
3 ,̂22 b.ichlorurelo de increurio lRrf 35 auiia d î slillada,quanto bastcpaifu
prefazer 100C<J

f agitandn a cada addlção. fada gotlu deste liquido pre-
cipita 5 mllligr. de albumina . tïuandoo precipitado Lorna-se está vel, sub-
mctlc-sc uma gnllu da mina aquecida n nevãodeunia solução teslõuuiuho
composta dc uni gramme do bb lilorureto de mercúrio o 100 de agua dis-
Lillada ; rrpelilldo-so a ensaio ale qur se produza um precipitado ama-
rollo. O immiTn de guitas dc llcôr tilalanlc empregado, representa,
menos 3* laiitus vexes 50 njiiligp. de albumina por litro.

PUOCßSSO DR UJTO\t!— (Vmsfetc om coapular polo calôr i n i t i e
urina o depois \ rler nesta
cm qm* IO0® cmitenha exadaimmle um granimo de acido* caqui cer á lain*

pada * î le quando em \ rz,alé queo precipitado allúmiiíinsn India desuppa-
veciiliK Lè-seeulJÍo no tubo graduado em centímelTÒs cúbicos o numero

a gnlla, sobro o liquido

f eoEbi a gdtla, mua solução de i'Cido larlariti0
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de divisões da solução empregada. Este processo pcrmtUc traçar a curva
alhuminimetrica do doente. (1)

PIiOCESSO OE ESBACH: Esbach fax reagir em Iiihos graduados,
albuminimeiros, iiuanlidades dadas de urina e da solução seguinte :
acido picrico toe, acido n í trico puro 21) sr, agua dislillada para pre-
fazer um litro. Misturados ns l íquidos, aroiha-sc o appnrelliu com milia
de caoutchouc e deixa-se por 24 horas. Lê-se no tubo a altura do preci-
pitado que indica em granimos a quantidade de albumina por libo
de urina.

PItOCESSO DE I1JMOW:
sobre 2õ'c de urina .

Consiste este processo em fazer agir
I 2,5r0 de uma solução saturada de sulphate de

1sodio, e igual quantidade de acido phenico a . Misturados os l íquidos,
20

melte-se o apparelho ii 'nm banho d 'agua a 90o 0 por 24 horas. A albu -
mina coagnla- so em flocos. Resfriado o tubo graduado que contém a
mistura, nota-se a altura queattinge o precipitado no tuho. 0 coalho de
um centímetro, segundo o auctor, contém l á milligraininosdealbumina.
Dentre estes processos o de Esbach é o mais satisfactory por ser fácil,
rápido, e por preencher as exigências clinicas.

Porém , para se obter com precisão a quantidade de albumina das
urinas, só recorrendo-se aos processos do 3’ grupo. Reconhecida a acidez
da urina, ou acidulaudo-a quando alcalina, lrala-sc pelo alcool e o
ether, submetle-se-a depois ao calor ; dltra-sc e pesa-se o precipitado.
Póde-se, também, depois de acidular a urina pelo acido acetioo, tratal-a
pelo sulphate de sodio , lavar-se o precipitado c pesat-o depois de lillrado,
ou enlão, incincraudo-se o precipitado c deduzindo depois o peso corn
mais rigor.

PROCESSO DE MEIIU : Mehu emprega I 09cc de urina addicio-
nada de 2sr de acido azotico, e 10 centigr, da seguinte solução : acido
phenico e acido acético aã lO^, alcool a 90° 20c. Lava-se o precipi-
tado em agua plientcada fervendo, desseca-sc-o a 105’ e pesa-se. O resul-
tado representa o peso da albumina contida em IOOcc. Este processo
expôc a erro de 16% para mais.

(1) Dujanlin — Iieaumotz. loc. cit pag. 205.
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PROCESSO DE ESBACII Mistura- se 20« - le uma solução de
l ()Br dc acii lo pinico em urn i it ro d'agua com 20“ dc urina qucnto, res-
riiida a solução, ajmita-se 20“ da acido acelicn crysta 11isavcl, c aqueco-
$e o lodo durante 5 minutos cm banlio-jimria ; Úllra-sc depois da bem
lavada a capsula continente, e leva-se o (Hirn á estufa ti'agua fervendo
por 3 horas; prsa-SC o precipitado e multiplica-se n peso oiiLido por 0,8
pma ter-seaquantidade de albumina.

A albuminuria é um syiiiplorna muito constante da nephrite paren-
cbypialosa. A quantidade de albumina contida nas urinas varia muito
conforme a cpodiacm que se oliserva.Na nephrite parendiymalosaagütla,
sua quantidade valia consideravelmente; porém, cm geral, é mais abun-
dante que na f úrma chronica. A ' medida qoe ó processo plilcgniasico ad-
quiro extensão e prufrmdhfcule, a albumin uria lorna-sc mais intensa,
ailingindo proporçõesexcessivas,quando desapparcce o sangue das urinas,
cujacòr torna-se amareiia-paliida,

0 quadro seguinte tirado em f ^ßcorebe ó muito significativo a este

I

respeito :
URINAS

i.000 grammas
AI.BUMIKA
c 24,80 ccniinr*.

,\ ru roui!»
French*
Becquerel
Simon
Chrislisou
Heiler
Sclimid
florup-Rezancs

8,20
II ,!)» i » »

á 33,15, >'>- i >

27,» » i >

57,» » »

7,8 á 21,87
20,17

»
)> » »

A mesma variabiJidadc sc observa na quantidade emillida em 24
boras. K' o que mostra o quadro que traçamos:

I 'm 24 borás Albumina em gram mos.
5,2õ ú

25,13
3,92 á 11,59

Auclores
Becquerel
ti. Bezant's
Schmid
Parkes
Hosenstein
Prcnchs
Bartels

9,71>•

»
40,»

3, á 5 c 6,
á 25.5,

12, %2-
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Os audoiTS admitlem coin Fierichs que a •[iian.tldacto de albumina
emitlida nas 24 lions oscilla entre 5 e 25 grammes IUI média,

A albuminurja por si sò basla para levar o dornte à umn cachexia
profunda, pela viciação que occasiona um lodas as (uncçdes organicas

E’ assirn ijne as funcçdes das glandulas homnlo-poiclicas se adulte*

ram por falta de nutrição dos nrgãos, e de elementos para a secreção;
consequência das desordens gaslro-intestinaes.

As funeções digest] vas aoITrcm consideravelmente as cunseqncnHas
da dyscracia. Estas íuneções inhôrenlos á existência não podem se efle*

ctuar convenientementc por falta de elementos albuminoides para a se-
creção do sueco gástrico; a elaboração digestiva é , portanto, insufficient^para repararas despezas organicas; dniple
liquido sangu í neo; o a despeza sendo«onlimia o desequilíbrio é tanto
maior, quanto mais considerável ídr a pcrila de albumina.

A hematose se altera simultaneamente
das fimcções culaneas :
correndo d» concerto com
apressar o passo da aulú phagia ou munição
vezes & alienação mental.

A urea, bem ooinn a albumina, forneço ao clinico importantes
dados de diagnostico, conforme sua maior ou bienor proporção, nas urinas
dot que soffrem dc nephrite pÄrencliyinalosa. 13' a substancia que con-
têm mais azoto d'entre as que são cxpcUidas pelas urinas, representando
os 4/40 da nriita soljda.

A secreção da uréa. inhérentes à cxîslencin , é varîavcl, nâo su no
estado pbysinlogiro; cm ipje se admittem uma média do 2S a 30 gram-
mas nas '2í horas: mas lambem no estado pathologic®, principal mente,
quando se Ira la de lesões renaes.

13' reconhecida nas urinas pela reacçUo que dá com o acido aznlice,
precipitando nitrato de urôa, que ao microscopie se apresenta em
forma de rrystaes prismáticos, on de agulhas tinas.

Para justificarmos a necessidade do conhecimento das modlllcações
quantitativas da uréa no estado morbidn, é bastanli que tenhamos em

residia um vicio maior do

não sò pela insufliciencia
mas também pela hypo-globnlia hcnialica, cón-

as desordens do apparelho digestivo, para
votando o doente in ui I as
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aUcução a uromia.gravíssima cnnsequoncia ou complicação da nephrite
parenchymatosa.

DOSVGEM DA ÜIIE’A : Vários sTio os meios empregados para se
dosar n uréa ; entre elles, lia alguns i|ue são mais vexes empregados tios
serviços clinico? e dos quaes nos oecuparemos resumidameule.

Este processo é o mais antigo, e con -
siste em separar os sulphalos de 40w de urina por 2Urí de uma solução
de 2 partes do agua de baryta e uma de nitrato de baryo, Filtra-se
a mistura e toma-se lõM do liquido nitrado ijue correspondem a 10«* de
urina.

PHOCESSO DE JdKMIG:

Faz-se agir sobre os ir>ce ilo liquido« vertendo-se gotta a gutta, uma
soluto de nitrato de mercú rio rpie precipita a uréa. Ileconliece-se que
aim'ta è totalmente precipitada, pondo-se com um agitador tie vidro, no
liquido cm experiência ,
porção de I para 30 d'agua, que cominunica ao liquido
reltada, indicio de um excesso de nitrato do mercúrio ; neste caso, é
necessário rocomeça r a experioncia.

nma soliiçãn de carbonato de sodio, na pro-
uma cOr ama*

Quando lia urea em solução o liquido adquire cõr azulada em le-
gar da amarellada. Conhecida a quantidade de uréa contida em ioce de
urina , pelo peso do precipitado, é fácil deduzir a das 24 horas.

l’ftÔCESSO DEMtLON t Baseaise na decomposição da uréaem gaz
carbonico e azoto por um reactivo composto d < > I 2õ gr. de mercurîo, 168
gr. de acido azotico a I , 44 e de 2 vezes o volume il'agua. Sol) a influ-
encia deste reactivo, a uréa é decomposta em volumes igua.es de gaz car-
bónico e azoto. Faz^c passar os gazespor um tubo de boias, contendo
potassa cuustica em solução, c previamonte pesado. A potassa absorve o
gaz cnrbmiico e a este corresponde o augmenta dc peso do apparelliq.
Muiiiplica-se u peso do gaz carboniro jmr 1,3(>3ti para se obter o peso
da uréa contida na urina em experiência.

Bouciiardat fez uma modificação neste processor consiste om de-
sembaraçar o lodo dos gazes hypo-azóticos formados na reacção, poruma
certa quantidade de cliloroformio; c nu emprego de um tubo graduado
de talsorte que a cada uma das divisões do lubu contendo i azoto corres-

C- S.-1S85.



pcmda tima gramma do uréa. Como cuidado prcvlo, deve-sc desemba-
raçar a urina da albumina que cila contém.

Estes processos eos baseados na acção dos hvpo-clilorilos alcalinos
são morosos e complicados.

PROCESSO RASCADO NA ACÇÃO DOS IlYPO-BUoMlToS AL-
CALINOS:— Serve-se, paraeste fim, de uma solução de bromo r>,a‘ lixi-
via de soda 50 gr„agua dislilluda 100 gr ,

Sob a influencia deste reactive a uréa contida na urina se decompõe,
a solução absorve o gaz carbouieo ; resta o azulo que avaliado indica a
quantidade do uréa existente na urina. Para se medir u azoto formado
lem-ào constru ído differentes apparellios, c usado de processos múltiplos,
Lues são: o de Yvon , o de Esbach , » de Ilegnard etc, etc.. Descrevere-
mos unicamente o processo de Yvon, pois que us outros bascaro-se nos
mesmos pritíCipips.

PROCESSÚ DE Y VON Este auclor emprega um tubo largo. de
4L)íe do capacidade, tendo uma torneira nu seu 4* superior, dividindo o
tubo cm 2 cameras. A partir da torneira par?,a extremidade superior e in-
ferior, o tubo égraduado cm centí metros cem décimos de centimeIro cubico.

Uma solução do uíéa na razão de 1 ccntigrammu para õec é intro-
duzida ria camara superior do tubo, C é abi medida. Abre-se eiilão a tor-
neira, estando o tubo em uma cuba de mercúrio, a solução passa para a
camara inferior do tubo; lava-se a camara superior com lexivia de soda
e deixa-se que a lexivia passe para a camara inferior á torneira, mislu-
turando-se abi rom a solução do uréa ; finalmen te, faz-sc agir poio mes-
mo mecanismo da torneira 5 a 6ÍC d « tiypo-bromilo de sodio sobre o cnn-
tcúdo da camara inferior. Facilita-se a reacção tapando-se com a polpa
de um dedo a extremidade inferior do tubo, ti randa*se da cuba de mer-
cúrio o tuim en agitando, Metle-se de novo o tubo na cuba e deixa-se
até rpic o liquido amareilo pelo excesso de bypo-bromito lome-se claro.
Terminada a reacção, leva-se o tubo para uma cuba d’agua, o bypo-bro-
mito pelo peso desce, e pode-se l âr então na graduação do tubo a divisão
que corresponde ao volume do azolo formado. Este volume, 40* divisão
por ex ; corresponde a um ccniigrammo de uréa. Tomando-se esta deter-
minação provia como unidade, è claro que, si um centímetro cubico de
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m ina decomposta no » pparcllio dá um volume de az do quo allinge a 88'
divisão, cmilém < * m proporçã o dirccla maior i|iianlidade de uréa.

Assim pois, sia 40 divisões corresponde mn cenligramino de uréa ,
a 88' divisòes corresponderão s, donde-g= ~

Hs. Lt> processo prociiclie as necessidades clinicas.
Ilaiigliton conslmio mua lahoa, coin enjo auxilio péule-sc saber

nas urinas, bastando para isto que se cu-
IIItera a densidade e a ipianlidade de urina emillida em 24 horas. Eslo
processo é recimimentlavel em fai la de outros,

Xa nephrite parencliyuialosa de fôrma aguda a uréa diminue consi-
di raveliiienle nas urinas, apezur do apparelbo febril : segundo Uosens-
teiu , a cifra da urra emillida em 21 horas, liaixa a 15, 12 e mesmo 5
»ramions. 1 iviridis leni observado os algarismos 7 e 12 grammes; Mosler
narra um raso em que observou 40 grs. de uréa. Diz Bai tels que no
cumeço da mulesiiu a uréa eonserva-se uni quanlidade normal, porcin ,
que logo a cifra baixa a 8 gram mos [lor dia , chegando a I por cento e
mesmo t), 8 %-

Apezar da variabilidade dos factos, o quo ordiná ria e conslanle-
meule sc observa, é que na nephrite parenrliyniatosa a quantidade dc
uiva é inferior á normal ; admillem a média de 7 a 12 granimos
nas 24 horas.

Qiianlu menor fõr a quantidade, dc urêa contida nas urinas, tanto
mais perigo correrá o doente.

0 acido urico, cuja secreção ê menos vezes perturbada que a da
ui éa, diminue nas urinas dos neplniliros, a ponto de pezar apenas 25
ccntigr. em Jogar do 50 eentigr. ou um grammo, média Physiologien.
Dósa-se o acido urico pur meio de uma solução titulada de permanga-
nalo de potássio, que o deslróe, perdendo seu matiz, ou separando-o da
urina pelo acido acético un chlorhydrico c pesando-o.

Os clIloruretos, ossulplialos e os pliospliatos, e outros matérias inor-
gânicas, secreladas pelas urinas, solTrutn redueção notável cm suas pro-
porções. Denlre cilas, os cbloruretos chegam á iiisignilicanle cifra de
2,crs 78, 2, 07 e mesmo a um grammo. Cilu-se um facto de Heller, em
que o cblorurelo de sodio supprimio-sc lolalmente das urinas. Segundo

a ijiiuulidail» de uré a contida
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alprmis. os sulphalos sorïam » un nephrite pa ro i ic11y mu losa aguda, nuis
abundantes que uo rslado normal.

l'oucu depuis da invasão da febre, que persisto rom exacerbardes ã
tarde. minora a rdemacia pelas pá lpebras, invadindo a fan *. desappure-
condo rapidamente para reapparuccr mais laide no mesmo ou em outro
ponto do corpo.

Km outros casos, cm vez de fugaz, nota-se que o edema persiste na
fare, estendendo-se depois au tronem aos membros superiores e inferio-
res, ronsliluimlo a anasarca. A sede inicial da edemada é de ordiná rio
nas pálpebras ; porém, não è raro observal-a nas mãos, nos brados, nos
malieolos, no cordão inguinal , ele.

Mais vezes, porém, a Itydropisía aiïeda a forma de anasarca gé né -
ralisai]a no decurso de uma noite « m mesmo bruseamimlr , Neslas rir-
cmnslancias, com n tecido cellular sub-c- uUinuo , a> cavidades splnnchiiicas
e os parenchymas viseeracs, são ordinariamente nlTcrUuios. A pallidez
do doente é então muito considerá vel e caraelrristicu. « í loodfelluw liga
( aula imptuiauria a osle symplnina que recommenda qii (\ quando n me-
dico estiver cm presença de rim doente pallidu do appurcuria anémica,
sem causa plausivei qim a explique, ruma deix .irá de examinar couve-
nienlemenle a urina, alim de vêrse nella < nconha albumina , esfoivamhi-
se ao mesmo tempo pur descobrir alguns dos outro ; svmplomas gernos
das alterações reunis. >> ( tj

A pelle eiinniiementi! desleudidu e dolorosa m il conserva a impres-
são digital * A respiração é difliciiltada pela compressão putmonar, de-
terminada pelo liydro-tliorax , pela ascite e maxime pelo edema pulmo -
nar. As a íTccçuc& intlammaiorias e calarrhaes dos bronchitis o laryngé,
frequentes nestas eondiçòes, vem tornar mais grave e Irish' a situação
do doente, provocando uma tosse cxcessivamenle incommoda seguida da
angustia causada pela ortliopnéa.

A s nauseas e vmnitns simples do começo succedem vomilos rebeldes
e diarrheas enlliqimlivas, que depauperam os doentes, e muitas vezes
constituem a causa próxima da morte.

U ) Ur. Martins Costa. liiaguoslico das diversas fôrmas clinicas do Mal
de Bright. These do concurso ( 1879) .
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O sangre apreseiila-se orilIiiarlamml.o alterado: ha liyp^rínosí?., iiy *

po-globalia, hmcocvLnsr ; o sßnirn é lactescente c menos d-msm.- À lactic
cen^ia km .sido iisp]içæla |hîla pressura da gordura em suspensão un
SLTHIII sob forma ili! gratMikiçûes < - hristison, Mayer): pela hypo-glèbulia
(Rosonslom): e ilnalm mie, pela suspensão da ilbumînii nu estado rmdle-

c.alar+ Kngutulo Jaccoud, osla ultima hypothèse iüt venta'loira*

M \ ï if ' I TA : — De marcha raphia e mdfmw,ordinariamente a nnplir ï le
prwMncliymiHnsa ngurin évolue 110 espaço rie uma a quatro surn;mas. Mtiitas
veves Sî* lerttiî nu pela rura , neflleoasn, comrça- se a imtarn'missão nos
syntpliimas ; a fahre calio rcapparecemlo 0 stior, a diurese augmenta, a
albuminuria diminue r cessa, sucprsrivamcnle ns pliennmenn* hydrnpi-
cos cerium pu-tico a prmeo aie Incute se restabeleça. < miras vozes,
apezar de rcmîssan nolnvcî nos symplomas, a albninimiiia persiste pos-
te rpif ' cm diminuta < 111anliil îitia; n tlnente súppèe-se ein eunvatasoençu,
mas 11 um lapso de tempo mais on menos longo a febre reascornte, voila
oedema, a albumimilrja Iran pma-se, as urinas tingcm*se du gerinctho,
Conlendo os prodlH' tos morphologieus caracLumLicn*, Estes synïplomas
agudos se repekm prrlrnliamlo a dironicHfade.

Neste période de iransieçao Jaccoud chama a attençü» para MS jira-
duclos rnerphologicMs da urina, ponjuc dî z elle : * \estr nimneulo a
cura û passivelt lian n 1* an cniilrarin guando appareeem ns cyüiidros
grauolii-gordiirnsus c liyaliiins du ésiadn atrophie^ (1 )

A terminação pela mûrie è mais ram do ijuu pela cura MM pela pas-
sagem ao estado clinmiro.

A merle, quamlri não depende du »chrsiâ du doepkt flrdlnartn*

Uleule é ï » ivsuUmln de compllc-nenes jjleuro-pulmonarcs. pericardite, edo-
ummin.fe do vtudre m d is cimires nervosos, eontful-)nn;u\

Stjr *?, coma eli\
POMMAI HUONP A:-

11 : ; 1

KsU forma, as viva's , rmisenoenria da agu-
da , tem um roiline 1 nuiiin regular. Na mainriu dus cams ïnk üa-sc ÛC mar

obscura.
symploma, llcuudo dose mhecidu nflipiitntn a ulloução do medico uao é

A albuminuria poih * pruivdrrdr miiiln a i|iia]quer

I'd*( I ) Jaccoud* loc. <;ii. pay.
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volvida para as urinas. Ordinariamente, os doentes queixam-se de fra-
queza. fadiga ao menor exercício, apailtia, de um edema palpebral, que
apparece de manhã, ceie durante o dia, paw reapparecer no dia seguinte »

quer nas palpebras, qiier nos braços, nas còxas, na região lombar, etc.
Em outros casos» apôs um embaraço de digestão « doente é acom-

ineltido do convulsões seguidas de coma ou de resolução muscular : só o
exame das urinas decide a natureza desta epilepsia sem motivo appa-
rente. Outras vexes são : o hydro-thorax, o liydio-perîcaidio , a ascite,
o edema da glotte , o cataitlm taryngn-bronchico : as dotes lombares, ora
espontâneas, ora provocadas pelo exercício, pela estação em pè prolon-
gada ; os vomi Los e diarrheas persistentes : a cephalalgia, a insomnia c
as alterações da vista, que dam o primeiro grilo de alarma , levando o
medico a examinar as urinas para estabelecer o diagnostico,

E\ pois, muitas vezes, por uma invasão iiisidl >sa que a moléstia so
declara, existindo encoberta por mui to tempo, sem que as manifestações
symptomaticas façam suspeitar-se- lhe a exislcncia.

Esta resumida onuniernçfm não corresponde ;is di(T>;rentes modali-
dades do inicio da nephrite parencliymatosa chronica , mas, unicamente,
ao qnc <: mais corrmium observar-se » Qualquer que soja a invasão frustra
da moléstia, o clinico deixará de caliir cm erros grosseiros, examinando
escrupulosamente lodosos symptomas subject!vos o pritidpalmriite os
objectives fornecidos peins urinas. O exame das urinas, muitas, vezes,por
st só , basta para se estabelecer o diagnostico, o prognostico, c constitue
o guia do tratamento.

pode decorrer tempo mais on menos longo sem que aos phenomenns
iniria.es se una symptoms, bem determinado; porém, na maioria dos casos,
os syinploraas vão-se acccntnando pouco a póucn, > i doente souto peso
ou dõr na região lombar, a diaphorcse snpprime-se, a pelle adquire pal-
lidez c seccura notáveis ; o doente perdoo appetite ; nauseas, manifes-
tações dyspeplicas e diarrheas, coexistem concorrendo podorosamente
para a anemia do doente. Com a anemia a perdu das forças, as palpi-
tações cardíacas e as vertigens apparecem.

Uma vez caractérisât!a, a nephrite parenchyma tosa chronica, inde-
pendente; das complicações leni um quadro svinçtnmalieo c.aiaclcrislieo.
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Os verdadeiros symplomas dosla moleslia sâ o os ijne, por sua con-
stâ ncia e jior sua i îg.uTm cam o estado analomicn dus rins, pej'miUnn
lieni eslaliejerer o diagimslicn. pao as modi ficarnes das urinas, a alte*

rnçan du sangne, a hydropisia r as perturbardes visnues, os symplomas
fuudamonlars da nephrite parenchymatosa chronica.

ï RIXAS:— Quanlo a moléstia tern skia a consequência da forma
aguda , nu , qiiamla começa cum earacter snb-agudo, as urinas apresentam
os caracteres das urinas da forma aguda.

As urinas do estado idironicn são de uma nï ramarrlla de [ »allia , nu
levemente esverdeada ; formam espumas persistentes pur algum Lempn
depuis de emiltidas. Sua renr çnn é fraramente acida , algumas vezes, al-
calina on neutra : ttariels observou urinas ijue conservar;1 m-se alcalinas
por Inezes mi TU esmoan nos, sem que isto dependesse da alimentação.
( I ) A quantidade de urina excretada é VARIAVí* IT mdinmï iunrnte e inferior
a normal, cmquuiiln a iesã o progride, Cita-se. porem , Factos em que os
doentes têm expedido quantidades exorbitantes de urina nas 24 hunts.

l ï nsenslein dix 1er rmUido 505ílcc de urina nas 24 horas ; Tender,
ti 144 prs ; ITerichs, ‘î l ï XOgrs, Devemos, todavia , observar que a p dyuria
i muito mais frequento na sclerose renal , e que se observa na nephrite
parenrliyinalnsa, quando a atrophia renal se estabeleço. o que é raro, [mis,
que . a maioria dos drum Les surrmiihom aides que a lesã o renal ion ha at -
lingido o poriodn alrophiro , I ” , porlanln , a esca -se/, da urina o quo com *

mummeute se observa na n plirile parenrhymatosa , e algumas vezes, a
anu ria , nã o i ã o compléta comi) na forma aguda. As minas lern cheiro de
lavagem de carne de varra : deoompòem-se facilmente ao ar livre. A den-
sidade da urina é rniiilo variá vel * Ao passo » pie liaríeis affirma que no
[leriodo de esladn ella é sempre superior ú normal , onde elle enconlr u o
algarismo de 1010, l îayer a considera inferior á normal , e diz 1er obser-
vado urinas ruja densidade abaixmi-se. a TH )ã »

dam como média a densidade de 1012 a 1004. Todavia ,

gmenlar, quando corn a nephrile existe mm complica ção iiillainmatoria

1004 íâ) Os andores
r sujeita i\ an-

il ) l íarteh loe. oit - nag. 21 .
(2) i í ayor loc , cit . pag . 1 1 1 .
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ou estado febril qualquov. A albuminuria não lem a mesma intensidade
nos diversos perindos doestado mnrbido. A principio, u albumina é emit -
tida em grande quantidade : diminue no periodo de estado, segundo
Chrislison ; diz, porém, Bulbcls, fpie é sempie mais abnn E an Le nn pe-
ríodo de estado. Não raras rezes augmenta sua cifra á me lida qur ;i lesão
se avança. A quantidade >10 albumina expnllid i varia de 5 a 2õ gram-
mes ; porém, mais frcquentomenh', são observados os algarismos d *1 6 a
13 granimos nas 24 horas. Rm alguns casos, a albumin,m ia cessa convple-
lamontc apezar da persistência dos on Ln is symptom:»' ; porém, esta au-
sência da albtiminuri i é passageira c depende da diminuirão tie pressão
local nos rins.

Todos os princ í pios m moues da urina scdïrem rcdiirçnn nouvel . A
nréa, ruja importância já assjgnalúinos na forma aguda , acha-se uarazão
de uni terni no algarismo normal Segando 37 analyses de Froriohs, ( 1 )
a quantUlade da uréa emiltida nas 24 horas varí i de ;í a 7 graminos, che-
gando ao minima na ultima phase da moléstia, o acido «rico, os sacs
alcalinos e terrosos diminuem : i » çldonirelo de sodio varia em razão in-
versa da albumina .

Segundo Rosenstein , não é raro no ultimoperiodo observar-so a be-
mal i nu ria , para elle devida ã dissoltiçã i dos globultis sanguíneos, donde
procede a licmalina que transvasa. A urinada forma chronica contém
indigoso rpm se caradiTisa pelo acid * cblorbydrico ou azoiico ; quando
abunda a albumina a urina experimentada cora-se em azul : no caso cnn *

trarjo, cm rosco.
KXAMR Mb / ItOSROPlCO: Quando se, deixa em repouso n om

vaso por algum tempo as urinas, observa-se que o liquido é turvo e
apresenta uma caniada superßeitd constitu ída por granulações gordu -

•# ,rosas: um sedimento deposto no fundo do vasa, de jtídr, ora cinzenta ,

ora esbranquiçada ou vermelho escuro, ct.irjrornti * > i grá» da tosão renal.
Os sedimentos, abundantes nos primeiros períodos, diminuem na ultima
phase morbidã. Pelo exame microscopico observa-se nas urinas os diffé-
rentes produclns morpliologicos já mencionados, quando traiamos da

( ! ) Leenrolio toe . cit , jiag. 310,
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forma aguda, com a dilTerenr . i que aqui ns rvliudms (îï irinosus, epitlic-
linos, grnnut > $os, livalinos c graiiulo-gordiirosos jin *exislGiiLes, acliam-se
ci» eslado de regressão gordurosa, eoberLns de cellnlas epilheliaes cm
diffé rentes phases de proliferação iMTgressfm gordurosa. < )s differentes
elementos dcsles cylindres alIVrladiH da regressão gordurosa constituem
os rylindros gordurosos puros, i|uc apresentam uma rnr amarelinda de
ambar emacleristiea. K>les cylindres estão em rela ção rom o processo
regressiv o o < ^1 iiiiiiiuiIi > r duo so effectua nas glandulas rennes no 3o pe-
riudo anatómico , o indicam , portanto, lesões graves, e a rhron ícidade da
molcslia ; c tanto mais grave é asna signi íicaçfio quanto maior fora
quantidade deites expHliiia pelas urinas.

Além destes , observa-se os cylindres cu1lu ides ou cercos, Os cyliri-
dros cercos são cinzentos, de aspecto vilreo, de eslruclura homogé nea
compararei ã cera c mui réfringentes; lem formas e dimensões variareis,
ora reclus, ora
simlam 3 parles
uma parle média sinuosa
acido osJuieo e em rerun

curvos, ultingem , ás vezes, dimensões notareis; npre-
: uma extremidade Una , ouira alargada c cylindrica e

e Lambem larga. São coloridos em escuro pelo
lho vivo pel » piero carminato de ammonia. A in-

terpretação de sua fui maçã o varia. Para alguns, são a consequência de
alterações regressivas dos cylindres cpillmliaes ; oulros udmillem que

jirodudo de secreção cell » lar ; l íarlels »elles v ê os cjMndros
degeucresconcia amyloido ï Condi e

lies sã o o residindo ila coagula çã o, nu interior tios
sangu í neo transudado em natureza. 0 que é exact» c

elles sejam u
hyulitms [*m quo se tem d;nlo a
liraull supjiõem que <

lubuM , do plasma
que todos os nliudros, salvo os librinosos o os epilheliaes, cuja compo-
sição é sabida , são formados por uma matéria albuminoide parlicular.
A presen ça deslus rvliudros na nrimi é um signal nulo da nephrite pa-
reucltvmatosa rlimniea e revela ao mesmo tempo e diagnostico e o pro*

nas urinas cell ul as epí t í iHiaes granulosas , gor-
sangu í neos alterados e segundo alguns observadores,

gnosliou No í a -se , ainda ,
ilurosas, g lo buios
globulus do pus, ceHulas gelatinosas ele.

ALTEUAí;An D I SAM ïIT. t— A dyscmsia sanguínea é mais prô-
na aguda, e altiuge o máximo un ullimo pe-nmiciada nesta forma que

rindo tla nmlcslia. A dcusid .ido, que nu normal c « to 10.29 a Í0.3U, eahe
0. k«í
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a 1025, H)22, 1010, (! ivririis) a 1015, (Becquerel e Kodier) lol:í, (lins-
tock) e Rayer, admille como média o IIUIIKTO 1021 e uma fraeção; einlim,
a diminuição da densidade é taulu maior quanto mais intrusa e a
albuminuria. O serum é lactescente : o seu residuo solido evaporado, de
1 < >2 a loo para 1 ,000, liai su a tíO. 11a hydremia, puisque a ipiaulidade
d’agun sobe de 782 para IODO, a 825 e 865. A albumina diminuo pro-
porcionalmenle ao sou augmente nas urinas: é de 5o ou mesmo 30 para
1 ,000, sua relação ao passo que no normal é de 70, Segundo 1’reiichs,
mesmo apozar da vai iaçãn de sua quantidade no decurso da moléstia,
cila não altingeem cpoclia alguma a cifra normal ( I ) Os sues miiieraes
segundo Schmid e Slierer conservam-se maison menos norinaes. A uròa,
o acido nrico e as matérias extract!vas uiigmcutam consideravelmente:
Becquerel e Ver tinis demonstraram ipm ellas augineiilam de 13 % sobre
o normal ; a uréa tem sido encontrada na razão de 70 ô 84 millesimns
por cento em vez de !(i millesimos. (2) (Heard). 0 augmente da uréa
no sangue corresponde a sua diminuição na urina, facto parallele a
bypo-albuminose, consequência da albuminuria.

Quanto a librina os auclores divergem.
I ns concordam em admillir o seu augmente quand') concorrem

complicações plilegmasicas ou felu is existindo sem alterações quant' la*

tivas nas outras circumslancias ( Andral eitavarret ), outros conside-
ram o augment« da librina como um dos caraderisticos do sangue nesta
moléstia Segundo límpierel e Kodier, a média é de 4,37 nesta moléstia ;

Cbristison imeontrou-a na relação de 3» a 82 para 10,000, cmquanto
que no estado normal a relação é segundo elle de 25 a 52 parles tie li-
brina para 10 000 de sangue.

Os globulus vermelhos sc descoram pela diminuição da materia
corante , c se destroem coincidindo com atigmenlo considerável dos leu-
cocytos. (Becquerel o Yernois) Segundo as analyses de Amiral e Gavarret

( 1 ) Rusonsteiii loc. cí l . pag. 158 ,

(3) líosensteiu loc. cit . pag. 159.
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ns lici»alias baisam do 127 para 1 ,000 a 82,01 ( I ) e mesmo como ob-
servaram Becquerel e Kodier a
monstron que a licmalosiiia,
de 1835 para
c mesmo a í-27.
hemoglobina sccca em 1,000 partes de sangue; cesta poderia cahir ita

albuminuria persistente a 110 c 82 paru 1,000. (3). 0 sangue exlrabido
das veias é codcôso, forma um coalho pouco volumoso ; a albumina tica
dissolvida uo serum.

As alterações do sangue são correlativas das alterações urinarias,

ü estado do sangue explica a pullulez cachelicu do doente e bem assim
a aphorcsc.

HYDROPiSIA :— Depois da albuminuria é a bydropisia um sym-
ploma quo rarameule falta na nephrite parencbymatosa.

Como já vimos o edema em alguns casos é o primeiro phenomeno
morbido que sc manifesta, podendo, todavia, sú apparccer nos Ultimos
periedos, ou mesmo deixar de existir ao menos apreciável . Quando a
bydropisia existe sob a forma de infiltrações on de derrames parciaes,
seu caracler pallmpimmonico é a mobilidade de sede c a intcrmillencia
de sua manifestação, o que não sc observa nos outros processos mórbi-
dos acompanhados dc infiltrações. Dentre as inQIlraçQes parciaes o
edema das palpehras, ó o mais conimuin. A infiltração começa pelas pál-
pebras, invade a fronte determinando grande alteração na pbysionomia
do doente, cujos nlhos dilTicilmente se abrem. A infiltração pôde des-
ap|»arecei' durante o dia para se manifestar ao despertar do dia seguinte:
isto sc repele durante dias consecutivos até que outros edemas parciaes
ou a anasarca generalizada se declarem. A infiltração pude-se limitar
a outros pontos do tegumento alTectmuJo a mesma murcha, taes são os
edemas dos braços, dos organs geuitaes, cordão espcrmulico, bolsas,
prepucio , grandes lábios etc. são, todavia, menos frequentes que o das
palpehras. .

52,32 para 1,000 (2). Christison de-
nn csiado physiologie» está na proporção

10 ,000 dc sangue, e que nesta moléstia cabe a 1,111 ; 955
Para Quinquaud, haveria no estado normal 127 Br - de

(1) Grisolle Inc. cil.
(2) 0.— Fardel, loc. cit. [>ag. 037.
(3) Picot loc. cit. pag. 57 w *
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0 edema malleolar nola-se, principalmenle, á tank cm consequência
das fadigas do dia ; ordinariamente manifesta-sc n'uin estado avam;ado
da moléstia, podendo, um alguns rasos, ser o plienonieno inicial. A prin-
cipio limitad» aos malleolus esleude-.se, pune » a pouco, ;is peruas, cõxas,
tronco, genera lisando-se e acoiiipanliando-scdr derrames cavjlarios, mais
ou menos, abundantes, e de inlillraçòes pnroncliytnalosas.

Posto que raro oedema pode-se limitar na conjunctiva . O edema da
glolLe nem sempre leni a mesma gravidade : a infiltração ora é pouco
abundante e desapparéce como os edemas cutâ neos sem causar plieno-
mcuos graves : ora ao contrario, e mais vezes n’ tim perimiu adiantado,
podendo ser, todavia, inicial , affecta a gravidade tie que se reveste ordi-
nariamente esta moléstia. Ii' caracterisado, un tão, pila suHucaçfm, ortho-
pnea e plieiiotnenosaspliyxicos que põem o doenlu vm eminencia de morte,
necessitando a tracheolomia. Ji ', pois, um .symploma que dew ser tido em
consideração e seguido logo do exame das urinas.

Os derrames parciaes das serosas são raros no começo desta moléstia;
de habito coexistem com a anasarca. Não obstante é de necessidade cli-
nica o exame das urinas, quando uma qualquer liydmpisía serosa ou ca-
l' i lar iu tem logar em indiv íduos raclielicos, si iu que o coração ou os pul-
mdes ilèm coula do piieuonieno. A inliiliaçãu seiosa invade os paren-
cbymas dos orgãos determinando phcnomeiios de compressão e alterações
organicas, que [iodem ser a causa próxima da morte ; é assim que nos
períodos avançados se observam o hydro-thorax, a ascile, os derrames
meningeaiios e as inlillraçòes tla substancia encephaliea que para alguns
é a verdadeira causa dos symplomas uretniuos.

Mais vezes na forma clironica que na aguda , constitue a hidropisia
da retina um accidente passageiro que coiiliihue para a prnducçãu das
perturbações funccionaes da visão, toiim são as amblyopias diurnas que
cedem com o dcsapparecimenlo da cansa sem deixar vestígios locaes. A
amblyopia pode persistir, então o doente vê os nbjeetos vendados por uma
nuvem que obscurece-lhe a vista. Esta perturbação progride e pode cau-
sar a cegueira completa.

Examinada ao microscopio, a retina no contorno da papilla, side,
da infillração, habituai, é vermelha brancaccnla. A amblyopia devida
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an edema segando Lecorchõ é um symptoms prenunciai]or da nephrite
parenchymatosa.

O edema pulmonar, d« * ordinário complicado de catarrho rins vias
respiralorias, reconhecí vel pelos estertores sub-crepitantes, desappareci:
em pouco tempo ijiianilo não cansa a morte do doente, parade novo to -
mar iiimmienlo rápida ou leniamenLo. Mui frequento na nephrite pareil*
chymalnsa, u edema pulmonar causa a merle no -d" dos casos, segundo
Rayer. Rua frequência ò para Bright de 8< > % : o paraí.lraingcr-Slewarl,
de lil por cento,

*Aos edemas paiviaes sucrele u'tim tempo mais en menos afastado
da invasão da muleslia, \ anasarca passiva, que é lenta a se produzir.

Hm nuiras circiuïistimeurâ, peróin, cm arguida a nm resfriamento,
nu de um simples >‘si uin febril» no curto espaço de algumas horas, nu
mesmo bruscaíiienlc, a infiltração généralisasse, c a pelle distonde-so
enormementc.

A relação tilledia iloscnsosdo nephrite com hydropisia para os som
I ; r seguruln BôSt'USll’iil rnnu» 3ü

está para nm. A bequem ja da hydropisia é indicada no seguinte quadro
de Frcrfçltsi ( IJ
NOME nos aucroni> N* uns CASOS COM UYDROFUSIA REM IIïOROHSïA

GREGORY
L'hi'islisnn
Becquerel
Rayer

1 w

Martin-Solon
Bright o I iuriow
Malmslen
Flierichs

liydvepisia é sugundii Frerlchs,:: 4 :

58 -> •>SU
81 T, 4
Irô Si? -1î
7d 5S 11
38 3S I)

37 87 IJ
117BD -)

41 3SJ 12

Toliû
Abeille acivdila nr' rsles resull ides nãi» sâo exactes, c que n edema

em um gríut qualquer utiLica iur. absoliilamenti! falta. (2)

4811 373 5 4

11) VaJleix Inc cit pug. 447.
(?) Ii. Himlel joc cit pag. o í?.



FREQUÊNCIA DAS UYDROPISIAS PAUCíAES ;

rropsias feitas por l ’rendis om cadavcres ilo índividuos qua sotlYeram tio
nephrite parenchymalosa, e em M 4 casos de Rosonsleiti, ( I ) observou-
se para o total de 40fi mortos, 115 reses o edema pulmonar : 82, o
hydro-thorax e pteuresia : 21, n hydropcricardio ; 73, a hydropisia su-
baraclmoidonna e ventricular e i vezes o edema fia glotte. Os inglozes
cousideram a ascite 2 vezes mais frequente que o hydro-thorax , ao passo
qne pela estatística de Frerichs, a pieu resta se mostrou em 35 casos c a
péritonite cm 33.

O liquido hydfópico é conslituido por serosidade, contendo albumina,
sans, uréa o matérias organicas. A prèsonla fraca densidade. A serosi-
dade suh-calanea é límpida e clara ; nas cavidades serosas é atuareilaila
ou esverdeada : contém pouca albumina, mas é rica cm uréa. Schmid
achou no liquido da pleura 2, .85% de albumina; nopcrilonco, 1 , 13%;
nas nteningeas, ti, 8%: sub-cutaneo, 0, 3(í%; para elle ú liquido mats
rico em albumina seria o das pleuras.

Haughtoii encontrou na serosidade hydropic» (iers, '171 de area
sobre 1,000; (2) Edelfsen, l% *le uréa no liijtiidn do pericárdio do um
doente, que pelo suôr deixou depôr erysiacs de uréa na peite. (3)

Além dc outras alLi»raçôes que occasionam as hydropisias, cilas po-
dem ser o ponto de partida de erysipelas o fleimúos gangrenosos, qne dc
ordinário são irremediá veis. A diurese diminue quando a anasarca so
generaliza.

A relinite albuminurica è com razão, por sua frequência, conside-
rada um svmploma importante da nephrite parenchymatös» : porém
apressamos cm Observar que ella é multo mais frequente na nephrite
intersticial. Segundo l.andmizy as perturbações visuaes precederiam a
alteração renal , o que aflirmam as observações dos que lêin-se occupado
deste assumpto. K’ verdade que em alguns casos os doentes chnmam a
aitenção do medico para a alteração da visla, e é este ci reúnaslanela que

Em 2Í12 ne-

tt ) Rosenslein loc, cit . pags. 13(5 e 137.
(2) Rosenstein loa. cit , , iag, 157 ,

(3) Bartels loc. cit. pag. 104.
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leva o clinico a examinar as m inas, « pie na maioria dos casos são albu-
rnioosas. Estas al locales Ir in logar mais vezes na forma chronica que 11a
agi'idu . Além da amaurose Farulouzy assignala ou ïras pcrlutbuçCes vi-
suacs, conto a diplopia, a hemeralopia, a nyctalopia, a liypcrcsliicsia do-
lorosa du visão, O estrabismo, a preslytia, ;t cxoplilbalmia , o prolapso
das palpeUms, a kuraliur ulcerosa etc. , são phertotnenos que soeni appa-
recer no dmirsn da nophrile garcnohynralosa.

A rclinitt; albuminurica cm corlns casos começa bntscamenle sobro
um ou sobre ambos os ollios, produzindo rajddamente a cegueira com-
pleta; em outros, porém, tem marcha leniu , iniciando-se por pliospiienos,
moscas volantes, pontos luminosos (ixos, que incotniiuidain os pacienlcs
mesmo á noite. Ao mesmo tempo perdem a noção das cores ; sentem dflr
nos idlios pela inz solar. Muitos vèm mellior á luz dilTusa. Os objectas
são vistos alravez de uma nuvem, < pic augmenta gradualmonto de dia a
dia, causando verdadeiras lacunas no campo visitai , até que avisait torne-
se impossí vel para pequenos ubjedos o ã certa distancia. Finalmente, n
doente conserva apenas a [acuidade de distinguir o dia da imite.

Nola-se na reiina, no n í vel da macula lulea, manchas leitosas, que
a principio isoladas , tinem -se com o progresso da inllaminação, tomando
fôrma alongada; e bem assim, ecliymases e fócus lieimtrrhagkos accidcn-
l;us. A alteração consiste em uma osclcrose ou liypcrtropbia dos ele-
mciiLos libro- nervosos, e em uma degCiierescßncia gordurosa das cellulas
da rumada granulosa da retina e dos vasos que são ordinariamente inje-
clados e vapicosos.

A maiTlia desta alteração é sujeita ás variaefl 'S de maior ou menor
intensidade da nephrite pariuichymatosa : pùdc ceder mi apgravar com
tília ; pótle desapparbeer, runllmiaudn a nephrite, ou existir e persistir
depuis que a niipiirilo tenha leruuiiado sua evolução favoravelmente.
Ordinariamente esta alteração marcha de par coin a lesâo renal.

ACCESSOlilt )3.
PEim imACOKS I '- ASTUU'AS:— 1 tVhlro as formas do mal de

t k

Iiriglil é a nephrite parcnchymalosa: a mais promptainenta cache lisante.
Aient da ail ui miimrin , as alterações gm- lrn- irilcslinaes contribuem pode*
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rosamen le para esse effeilo. As perturbações gnstricas consistem om per-
turbações dyspepticas, que algumas vezes adquirem o cavador proprio
á gaslro-onlerite. Estas perturbações pudem -se manifestar no começo da
moléstia com o apparelho febril de « pie dependem, ou mais tarde. Neste
ultimo caso, deve-se bem distinguir os plicnomeiios de irritarão gastro -
intestinal dos dependentes da uremia. A s nauseas do começo se unem
pyrosis, vomites simples, biliosos, raramcnle alimentares, lendo togar
principalineute em jejum. Coma gastrite apparece n eatarrho ititeslinal,
caraclerisado por dejecções mucosas. As lesões são variáveis: ora lia es-
jtóssamenlo da mucosa ou amollecinumln, devidos á gastrite chronica; ora
ulcerações de que Ererichs cita 3 casos : ora, apenas hyperemia.

Segundo Eeuwidi c Wilson Fox produzir-se-liin na ncplirito in-
tersticial uma gastrite iiilertiibular, e ao contrario, uma lesão particular
tios folliculas, na nephrite parenchyma (osa. ( f ) Os romitose as diarrheas
são explicáveis pelo edema snh-nmcosn do tubo digestivn. Em casos mais
graves, as desordens gaslro-inieslinaes dependem da uremia. Os vo-
mitos simples, a principio conslituidos por alimentos, temlo togar
apôs as refeições, loruam-se serosos c depois biliosos : esles vomi los
lêm grande valôr semciologico, pois que supprimidos, são ãs vezes
logo seguidos de convulsões. A rnaleria vnmiLudu letn reaeçâo acida,
neutra ou alcalina.

Segundo l!aver, na metade dos casos, se observa a diarrhea, a prin-
cipio mucosa , depois mucossanguinolenla, e, algumas vezes, com o cara-
cler desynlerico. Ás vezes, são I ão abundantes as evacuações que causam
a morte. Asdejccções contêm muitas vezes ammonia ou albumina. Estas
diarrheas são habilualmenlc acompanhadas do cruciantes cólicas que
muito influem na perda das forças. Rosensteiu cila um caso cm que os
unices symplomas da moléstia foram : a diarrhea e, mais tarde, os vomilos.
A hydropisia diminue com a manifestação dos symptomas gaslro-intesti-
naes. A diarrhea só em ultimo casodeveserdehellada. Estes plienomenos
são explicá veis pela irritação intestinal , provocada pela eliminação da uréa,
sob a forma de carbonato de ammonia.

( 1 ) Charcot toc . eit . pag. 335.



A bronchite é dns mais frequentes ulfecções se*ItRONCÜITE:
ctindarias üa ne|i|irite parenchymatosa.

-,
Haver a observou nos -- >Ios casos pm- elle observados. E’mais com-" O

iiiiiiri nos ilnas primeiros periodosdamulesLia. Ora affecta a forma annula,
earaelemada pur febre, dyspnea, expeclocação mucosa etc.: pôde ser a
imita sYJnpUima iU nepliiih' latente : nia, a forma chronica. com acces-
ses do dyspnea Inums-a, expecloraçiïû abundante* approximandü*sc da
broncbmiT ît, podemlo-se teitiSinar pur suflucação do docuLe * Complicu-so
ili* pneumonia lobar e emphysema pulmonar.

O C îIT îICLL*!1 desta bronchite é sua persistência ; é raro t ila desappa-
reenr cornpietanii*n te, rjnamlo complica a nephrite parenchymalnsa. (Ra-
yer)* Sempre que a luonriiiLc apresenlar-se rebelde ao tratamento me-
lhor nponselhiulo, é do dever iln medico procurar allures que no appa-
reils respiratarin a causa ijne entretém o estudo morbider dos bronebios;
ordinariamente, quando rts pulmões não a explicam, os lias dam coula
do phciirnieùo.

11YPEHTItOPHlA C A t i h l A C A : À liy perlrophia cardia a é um
do.s rlïeî los da nephrite parenefiyiiiatosa un sou periodo alrophlco, KJla
apresenta caracteres pnnkuhircs : ahypertropliia cardiaca de origem re-
nal 6 pura o simples: ù prrullar ao veuLnculo esquerdo e cmislantemeu-
te combinada coin Lima dilataçao du venlriculu. Os sens symptomas são
os mesmos que os das ouïras kypcrlrophias cardiacas: obscuridade pre-
cordial, choque iiUenso em muitos ospaços îiiLercûslncs* asthma, dys-
pnea, verligens etc .: o pulsu é duriqn arlerin radial dâ ao deilo uma
sensação particular, rompnravel ascnsâiçâo que forneeo um fio de ferro.
(Owmt lires), (I Mais tarde o pulso lorna-se inullc e lento, indicandoo
Jrm proximo ito dueiiim o r yIhnm cardíaco é umdifkado ; observa-se o
ruidn de gnlopi' t que u eonsliiuido pulo apparceimcnto de uma lmllia
anormal» precedendo á primeira butim normal.

Km en lus lîiii îï es, a hypertrophieifavoravéj pela compensação que
estabelece : alla matJléni a aelividade normal da ciiculaçãi), previne a es-

( t ) Kosenatetn LJC* oit. j>ag* 181,
O* 10, — lf?NÍ,
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tase renal ; a insuUicioncia urinaria e, portanto, a uremia. Porém, exce-
dendo o grão salutar, a compensarão se roini>c e os plienomcuos patho-
logtcos deste estado se addiciouam aos da moléstia principal , trazendo
consequências funestas. A hyperlrophia depende, segundo lí riglil, da al-
teração sangu í nea que irrita o orgão solicitando-o a IivpiTlropliiar-se ;
segundo Trau lie, do embaraço mecânico, existente nos rins, ã circulação;
para outros resulta do augnicntode tensão arterial. A de Traube explica
satlsfaclorianionte a hyperlrophia do periodo atropbico.

Ao passo que Rosonslein e muitos outros adiniltcm a hyperlrophia
card íaca de origem rena) , outros, como Raver, Dickinson etc,, a negam ao
menos na nephrite pareuehymutosa. Diz Rayer : « Os exemplos de hy-
pertrophia dn corarão sein outra alteração card íaca ou pulmonar, coinci-
dindo com a nophrilc alhmuiiiosa são raros.» Para Lccorché, a liyper-
trophia card íaca só apparecc no periodo de colapso, ou , quando a iullani-
mação propaga-se ao tecido intersticial . Mesmo assim, diz elle que é pre-
ciso que o estado do doente esteja em lions condições para haver uma liy-
pernulrição. Na generalidade dos casos, cila se liga á nephrite intersti-
cial de que é um symploma caracterislico , mas nunca da nephrite parou
chyrnatosa. (Eccorché. ) Esta ultima opinião é aiuaisgtralmenlc admittida.

PIIENOMENOS NERVOSOS: Durante a evolução da nephrite
parenebymatosa não é raro numifcslarem-se, independentes da uremia,
certos plienomcuos nervosos caracterizados por uma mobilidade constante.
São, ora hyperesthesias patentes, sensação de queimadura, de cócegas,
em dilTercnles pontos do corpo, dosapparoeendo com a mesma facilidade
com que se mostram : ora, mais frcqiienLemenle, são nevralgias do 5.“
par, inlercoslaes ilio- lombares etc. Em outros, trata-so de cephalalgia re-
belde, que muitas vezes precede a uremia ; de pnralysias dos orgïus dos
sentidrs como a surdez passageira deque Kosenslein cila um facto. (1)

Em qualquer das phases do processo morbido, porém, priucipalinen-
se observam plienomcuos nervosos de extrema

a uremia. Entre elles,
que o doente não póde,

te, nos ú ltimos períodos,
gravidade,que tém sido nmsidcnuiosus prodromos d
lemos a cephalalgia , algumas vezes, tão intensa,

( I) liosensteiu toc. cit. pag. 193
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tio motins, mover n catena; este symptoma não tem séde determinada;
ora gerai,ora limitada á fronte, ao occiput, ao vertex, alTccia a forma do
hemicrania ein outres casos ; é de marcha romillente ou intermit lente,
acnmpatihandn-si;de vertigens, zumbidos de ouvidos etc. Quando pre-
nuncia a uremia chronica, ás vozes, não passa de ;im pêso incommodo
na cabeça.

As pefturbaçííesda vista, independentes da rctihilc são de prognos -
tico muito mais grave que a cephalalgia. Consist; era uma amblyopia
rapide e intensa tjuc em algumas horas põe o doente completamciite cego;
pode persistir, ou desapparecer para mais tarde manifestar-se de novn.
Distiugue-sfl ila amblyopia devida a retenite pelo seu desenvolvimento e
evolução rapida, pela ausência de lesão occular, e llnalmcnle,por sua
repetição fmiuerihn A hemiopia, a diplopia, a presbytia, a hemeralopia,
o acliromalismn, são ainda para se temer, posto que raros.

Já fadámos sobre os vomtios c diarrheas (ine costumam appareccr
no correr ila implirilo, dnstjuaesn professor Séc fez uma forma especial
de uremia sob a denominação de uremia gastro-intestinal.

A mesma prevenção deve ter o clinico para com os zumbidos e zoa-
das de ouvidos, a s
notono nu maníaco, etc, Com os precedentes sobrevém preguiça pliysicac
iutcllcciiial, ijue log" torna-se apatliia ; a memória enfraqueço ou perde-
se ; ligeiros movimentas convulsivos dos membros se fazem sentir: asom-
nolencia íiiTcntuarse cem breve a uremia cartelerisa-se por uma de suas
formas.

nrdez, a insomnia , a agitação nocturna, odeiirio nio-

lãn casos mais rarus, felizmeiite, n > decurso da moléstia, o doente
]iode-se achar snh a inlluencia ile uma dyspnea horrivei e brusca, sem
quo os organs lliiiraeicos a expliquem. orasobrevém ã noite cora caracler
parcmsiico; a respiração ê frequente, regular, o ruído conscrvando-so
normal : outras vezes, o ryllimo respiratório é modi(irado profnmiamcntc
dando logar an typo de Clieyiie-Slokes: ora um ruido sibilante e ruidoso
laryngèo, comocroupat se ouve mesmo á distancia, ( tj

( 1) Loeorthn loc eit pag. ;ÜU.
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ïï it i'slii dyspnea quo Sie denominou uremia dyspneica, falalmcnle
morlal. Tem sido observada unicamente na nephrite pareiic íiymatosa .

Dores arliculares \ ivas são ainda assignaiadas por Jaccoud como
prenuncio dos phcnomenos uremicos. ( I )

As hcmonhagias c principnlmcnlc a < qnslaxis são, em alguns casos,
os ú nicos prodromes manifestos.

Na uremia cerebral aguda , deforma comatosa , o corna sobrevém ra-
pida e bruscanii iile ; fuJmina o doente no primeiro ataque ou dissipa-se
comiilctamente depois de algumas boras ou dits. Quando persiste, ordi-
nariamente nos inlervallos dos ataques o doente adia-se em lorpôr, em
deliria ou resolução muscular, apresentando hemiplegia , quando com o
coma se tem produzido hemon Itagia cerebral. O doente é insensí vel. A
forma convulsiva se caractérisa por convulsões gerai s uu parciaes, !o-
mando o lypo eclamptico, tetânico, convulsivo cbniice ele. Ksla fui ma ê
mais frequente depois da escarlatina mi da gravidez. A forma m í xla é
caraclerisada pelo coma seguido de convulsões (| nurnier). (2)

A forma lenta nu chronica da ur-ouia é mais comnium que a aguda
nesta moléstia. A gravidade dos plieuumetios uremicos é mui lo maior
quando elles sobrevêm lenta e insidiosanionlc.

Os prodmmos sfm os mesmos que os da forma aguda, mas siiccedem
lorpOrIciitauiente. Pouco a pouco, " languor torna-se .sommdeuria ;

Iransrurma-se em eslupôr e a sotniloleucia em coma : a face inliltrada re-
vesle-se de pallidez cadavérica ; ns membros conservam-se iuimoveis : os
olhos cerram-se ; o pulso enfraquece ; os moumuntos respiratórios dimi-
nuem consideravelmente d '1 frequência : e o coma chega ao earns, pondo
termo a uma success»*) iniuterrompida du cruciantes solli imenlos. ])u-
rante a evolução destes phcnomenos podem haver remissões, mais ou me-
nos longas : a morte sobrevém giadualmenle. A morte pode scr brusca
quando com os precedentes symplomas apparecem convulsões vit lenias
ou coma morlal.

( 1 ) Jaccoud. Clinique do la Charité pag . 711 .
(2) D. Fardel loc cit pag. 345.
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COMJ’J Jf 'ATOKS : — Numerosas são asalTccçõcs que coniplieam a
implinle paral übymaloàa. Para lado da pdbisíío ordinai iíuuenlô plile-
ífinasias snppuralivas ou gati” n;nosas. ura são Jeyes nihws, ou eehy-
miwes tios piiiitns ilestcmii les pria iuliitra^So liylropica, partirö l arménio
mj esciolo c ims veriltius ; ora sno erupções culaueas, que cotisiilueiu o
psiniu I|I > [ iai liil . i I|I ‘ ri y .-ipelas, lymplialilcs, mi Ilciniöi’S gaiigrciiosos. Si>-
purulo Frcriclis, estas allemgóes são tun pat to devidas ao orljonaio de

A piiemnmiia é uma çtiinpíiritçã u rieqiuDlc, ponjiri variavel si -gundo
its puises. Na luglaterra, segundo Mac-how. II , cila existo no duodeeiuio
tios caso:;. Rayer a observou Limb 'in na mesma rclacim, an passu tjiie cm
lùlvmlJtmra l ’linslisoii não a observou liem caracicrisada senão em dons
easns* U * do ordiná rio liiniLutlo aos lobos inf ^riorus, lendo mais frequên-
cia uo pulmàu esquerdo* Suu marcha nada lern « II* particular.

Algumas vezes* insidiosa, manifesla-ae em qualquer peíiotlo da ne-
phrite, seudn ma Aconitemu no 2û periudo. ü quo lia de notavèl sfta os
caracteres « las urinas*

A dmrëtiladi! deste Liquido conserva-se a 1012 ou 1013 apmr da
febre : a iimi tiïïo exrnlu da í a õ grammas [UQseiijstum ) , os eblonmdos
roui supprimetiii'Sti eomo de ordinaflo. Ü diagnostico por vozês ò dlfficil
pûr cila se manifesktr insiditmt le : u d ú r e os escarros podom faltar,
e além disto a edemacia dillicuitu a escuUi. Tertní uu-sc por liepalisuçao
ou por suiipiiraçíio ou gangrena.

Os íuietores divetgrrn a respeilo da frequência das í n ílammaròes
serosas*

Haver considera a pbmresiu rara o consecutiva a pneumonia ou a
tuberculose; ( l ) porém os íiielns JoFreriohs inlirmama apiniäü do Haver

> ni [ iliracSí' mais frerjdcnEi ' é a plctiresu e a menos fre-
quente a pericardite. Todas as complicíígôes sfio mUílo graves : porém a
mais grave é a pníeardile.

NoS eusos do Prerichs a pneumonia foi observada 27 vezes ; a
pleuresia, '15 ; a perjlnuiti-, 33 : a pericardite, 13* Nos 114 dc Itosens-

Para Prerichs a n

( 1 ) Kai er lue cit pög , iU8.
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lein a pneumonia foi observada 20 vezes : a plcuresin, I!) ; a "péritonite ,
IO ; a pericardile, 8 e inllammarão do medinstirio ;í Além doslas lêm
sido observadasas meningites aguda ou chronica, simples ou tuberculosa.

As lesões valvularos do coração que apparocem un curso da nephri -
te, que [»ara alguns tem intima ligação de causa á elTVitn, são segundo
outros,complicaçõesforluiUis que mui lo iidluemna gravidade da moléstia.

Diz conviclamenle Rosrnslein que as lesões cardíacas e a neplirite
parenchyma tosa. quando coexistem, dependem de uma mesma causa , n
rlicumalismo, evoluindo iudependenlcinenle uma da outra.

Nos 406 casos de Freriehs e Mosanstein as lesões valvniares forain
observadas 5i vezes.

Complicações lieinorrhagicas lêm sido observadas em d í lTereui s or-
gãos, priucipalmcntc, no eneeplialo; porém, na maioria dos casos, depen -
dem das alterações vasculares resullani.es da nephrite intersticial, que é
com a degcncrescencia amyloid» a complicação mais frequente da ne-
phyiilc parenchymalosa. As alterações doeslomago, intestinos, «lo fígado
e do baço são frequentes.

MARCIIA, DURAÇÃO E TERMINAI ÃO : DifTerente da forma
aguda que pode evoluir em alguns dias ou cm poucas horas como se dá
coma forma super-apuda, ou com a forma capsular « le Traube, a nephrita
parenchymalosa chronica tem uma marcha lenta, gradual e progressiva ,
muitas iczes interrompida por interval los de remissão de algumas sema-
nas, para mais larde accentuasse e evoluir a seu modo. Após um pe-
i j i ieno intcrvatlo durante oqual os symplnntasdiminuem do inlenshhnli!
sem comludo cessar complelamentc, novas exacerbações se accentiiani ,
de sort«; que a moléstia no seu estado chronic» parece consliluida pm
ataques agudos sticcessivos.

A duração da nephrite parencliymatosa chronma está sujeita ás
dilTorenles circumstaucias que occasionam o seu apparecimenlo ; ás ron-
«liçòes em que se acham os pacientes ; as complicações c as diversas cir-
cumslancias individuaes.

Independente de qualquer complicação cila letn em média a duração
de mezes a um atino (Charcot) ou de um a 1res aunes ( l íosetislein). Charcol
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diz quo pode durar lOaunos ; Bright « Barlow faliam de casos de 15
amms . i > Oppolzer narra um de 33 amios.

listes são provávelmonle de nephrite intersticial,
Ai > passif 1111e na furma ai ' ilda a dira sn estabelece nos 3/3 dos cnsos;

pelo contrario, ita forma Éltrônica a morte é a cûnsequencia nas 7 /S dos
affectados- ( t )

Quundo a tenuinação ê favoravel, gradualmente as remissões su
prolongam : as fmirçnes se restabelecem pouco a pouco a medida que os
symplumas diminuem de Intensidade ; a pelle serra , arida e pallida
lorua- se graduaimenle corada e hum îda pelo restabelecimento da circu-
lação e da dîapliorese, coincidindo com o desapparer imenlo da hydro-
pisia , diminuição e cessação dn albuminuria, como augmente da diurese
e do pèso especifico da urina. Os rylimlfos caracleristicos deixam de
existir : a uréa e os sues voliam ao loin normal : as [micções visoiios se
restabelecem pimru a pmieo, o appetite substituo as perturbações gus -
(riras e n dnonte entra eni convalescença, ton Iode litliir unicamente non
a anemia rrsiiltaiile do depaiipenimenlo que occasmiioü a espoliação
mórbida.

Para se annauriar a cura é mister que se vcriQqir; pur mais de uma
vez que a albuminuria não existe, o que sou desapparoeîmento é per-
sistent'' . Pqi'qiialiln não é mm ver-se cessar . t edema coin Indes os phe-
ninnônos ronrhîdns, existindo a albuminuria em gr&o levíssimo, quo faz
cièr na proximidade da cura, quando sem causa apreciável lodosos
syniplomas se accentua»! de novo e vollauf ás condEções anteriores.
Quando a earhexia é exlreina ,

primeiro que a albúniimiria, persiste apezar de nàn haver traços de ai-
bmnina nas urinas, Isln d'vvc ser conhecido afim de não baver embaraço
no juízo do medico. Durante a convalescença qfier si Ira le da forma
aguda, quer da ctironiru o doente devo l »r summa prud ência , evjfaudo os
resfriamentos, as fadigas e os excessos de Lnda a «specie , porque a mais
insignificante causa neeasion. il pode dar em lesullailo reincidências iior
vezes incurá veis.

ydmnisia , que dc regra dcsapparece

(1) Laicorche Íoç. eí t. p»g . Si "*.



HO

A terminação pela morte é o resultado niais frequente da forma
chronica. Quando se intervém em tempo a moléstia é curável.

A innrte pode ter logar lenia ou bruscamente. ( ira ó o resultado ilo
depaiiperamcnlo gradual e continuo do doente pelos voinilos e diarrheas,
pela espoliação devida a albuminuria, sem que liaja complicações. Mais
frequente é a terminação brusca, devida de ordinário a complicações
graves no quadro symptom»tiro, laes como: a extensão da bydropisia ás
grandes cavidades, (pleura, pericárdio, peritoneo e moningeas) : aos pa-
renchymas visecraes como o edema pulmonar, as inllammaçõos sorosas n
parenchymatosas o princinalmenle as perturbações 'iremicas : as pldc-
gmasias gaugrennsas do tegumento externo, ele. 3dire 240 casos, a causa
de morte um 58 foi a bydropisia. O 5” ou o ti* dos casos são allribuidos
ás inflammaçõas parenchymatosaso serosas. A uremia c. em geral, a causa
de morte mais frequente nesta moléstia, posto que menos frequente que
na nephrite intersticial.

A nephrite escarialinosa e a puerperal são mais vezos seguidas da
uremia.

Esta consequência é de 40, !> por cento , ua nephrite parenchyma*
tosa, ( I ) sendo mais commun» na fornia aguda , e revestindo-se ordina-
riamente do lypo convulsivo. Sua líiequencia é averiguada pelas esla tis-

i
ticas, que Ilie referem — dos mortos [mr nephrite paremihvmalosa. A

i

morte é mais vezes observada no periodo liyperplasico , c menos fiequenle
no periodo congestivo.

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

DIAGNOSTICO

O diagnostico da nephrite paient:liy malosa é gcralmenlo fácil, desde
que sri observe a allmininuria cocxislindo com hydropisia e com a pre-
sença iia ^ urinas dos ryljiulms Librinosos, hyalinos, epillteliaes, granu-
losos, gordurosos e céreos.

Além destes 1res elementos lemos outrossignaes que são accessories,
mas I ]un meme]» consideração, não só (piando isolados, mas. tambein
quando se acham unidos aos precedentes. Taessão: a presença on au-
sência de Hin;, dador lombar ; os Caracteres da urina, quantidade,
densidade, cõr, reacção. etc., o, outrosim, as alterações do sangue, cujo
coalho è codeosu c o seront lactescente, etc.

Km ausência da anasarca , a amaurose é de grande valor diagnostico
por chamara allencão do medico para as urinas.

Alem disso a inah lia, a etiologia c as complicações fornecem ele-
mentos do grandi1 valor diagnostico, tomo veremos.

A albuminuria é o jiriiicipat sytnploma da nephrite parcnchymnlosa,
porém , para ser considerado paíhngnomonien, é necessário que seja per-
sistente, qi.it’ não dependa da presença do sangue nu esperma num da do
pús nas urinas. Unida a anasarca e aos prod netos morpbologicos da
urina caractérisa a néphrite purenchymatosa.

Quando a albuminuria depende do pus, a urina é branca leitosa,
depõe pelo repouso um precipitado amarellado, comburindo com chaminu
viva pda exposição a um corpo em ípntçãu, pela addição da ammonia o

t i. Jl.-lítóa .
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deposito torna-se gelatinoso. Quando provém da hematuria, a urina é,
em geral, vermelha escura,alcalina e contêm coalhos librinosos,globales
sanguíneos e a alhumina existo em pequena quantidade e não è persis-
tente ; aquecemlo-sc a urina com soda, lia formai,ão de preripitados ver-
melhos, escuros on esverdeados. O inirroscopio ê suíliciente para tirar
qualquer duvida tios casos acima si não fosse bastante a ausência dos
outros symptomas.

A nephrite catarrhal différé não só per ser secundaria na maioria
dos casos, mas, lambem, pelos symptomas. Quando a albuminuria de-
pende da nephrite superlieial, a ausência mais ou menos completa dos
symptomas geraes e da anasarca : a exigua albuminuria, a presença da
uréa em suas proporções normaes; a presença de cellulas eviindricas e
a ausência dos cylindres caraclerislieos bastam para u diagnostico.

A nephrite parenchymatös« chronica diffère da aguda symptotnali-
camenlc. A aguda é caracLerizada por hematúria, abundante albumi-
nuria e pelos phenoinenos geraes agudos: febre, cephalalgia, nauseas,
vomitus, dõr lombar ; pelo desenvolvimento rápido do edema parcial ou
geral, c pelos caracteres das urinas que miiiuvio.samentu expuzemos na
syinplomatologia; nesta fórma faltam os cylindres gratiulo -gordurosos o
os céreos.

A dislineção entre a nephrite parenthyrnalosa e a nephrite inlere-
slicial faz-se anatómica c clinicaincnie. Anatomicamente, a nephrite in-
tersticial é caraclurizadu por uma hyperplasia do tecido conjunctive
renal e sua relracção conseculiva. Symplomalicamente, a differença não
subexiste menos. Kmquanto a urina apresenta-se escassa na nepluitc
parenchymalosa, a polyuria é a regra na intersticial ; Bartels viu a
urina elevar-se a 5 ou li litros cm 15 horas; ao passo que na primeira, a
albuminuria é intensa, altingindo a 15 e 50 «r- dr allnimina por dia, na
segunda, ao contrario, a alhuminuria é insignilicanlc:Bartels cm 3 casos,
apenas observou 1,3— 1,4— c 1,2 Kr- de albumina nas 24 horas: a uréa
conserva-se normal ilurante o perindo de estado nesta, o que não se
observa naquella; a urina é pouco acida o de fraca densidade: o ede-
ma è de ordinário partiale tardio, só apparece quando o coração ca-
be em insufiiciencia, na intersticial, A hyporlrophia cardíaca cara-
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clerizuda polo rniilo de galope, as lesões retinianas. as alterações athe-
romalosas dos vasos, as heinorrhugias m últiplas, principalmente as da
retina são mais vezes observadas na nephrite intersticial. Estes sympto-
mas para alguns pallmlogislas são peculiares a nephrite intersticial e
nunca têm logar na parciiehymalosa. A ausência dos produclos mor-
phologicos das urinas nesta moléstia constitue a [irincipal base do dia-
gnostico.

Além disso, a etiologia auxilia o diagnostico. A intersticial é, prin-
dpalmenle, faial em indivíduos de 30 a 6(1 annos, ao passo ( jue a pa-
rencliymatosa é rara nos velhos e peculiar aos moços. A uremia è mais
comm um na esclerosc, existindo na razão dc 56,3 por cento, sendo de
40,9 % na purencliymalosa. A fórma comatosa é 5 vezes mais commum
( jue na parcnchymalosa, onde predomina a convulsiva. Sua marcha ò
lenta, dura 13 e mais aimus, sem ipiea cachexia iguale a profunda ane-
mia que produz a pareucli ymatosa.

Na dcgcuerescencia amyloide lia edema e albuminuria ; porém, o
edema é tardio e limitado, a albuminuria é pouco intensa durante tudo o
curso da moléstia o sujeita a oscillações constantes (Jaccoud).Quasi nunca
se observam os cylindres granulosos e cércos etc., e quando estes ele-
mentos existem é que a degenercscencia se complicou de nephrite pa-
rcncliymalosa e, então, a albuminuria o hydropisia tomam incremento.

lia polyuria e as mulerias solidas da urina não diminuem, facto con-
stante ao contrario na nephrite.

A degenercscencia amyloide é consecutiva ás causasdepaupcraules,
e, ordinariamente existe,em outros orgues, como nu ligado, uo baço, nos
intestinos, etc. IMn acido sulpliurico e o iodo a malcria amyloidecora*sc
de azul , caracler sufUcienle para o diagnostico.

A etiologia diversa, os symptomas urinários, a dõr lombar, ele.,
bastam para dilfcrençar-se a nephrite parencliymalosa da ueplirile sup-
purada.

os princi-
uiuleslia ò traduzida

tíi o diagnostico é relalivautenlc fácil quando concorrem
paes symplumas, o mesmo não succédé quando a
por urn on outro symploma isolado. Nestes casos, a primeira condição
consiste em u clinico não desconhecer a moléstia. Assim, a albuminuria
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pôde apresenlar-se isolada ; o doente emmagrcce o perde ns forças prn-
gressivamonlc , a mnleslia é latente e só casualmentc será reconhecida
cedo ou , enlão, sel-o-ha si um plienomenu qualquer chamar a aliencão
do medico para as urinas.

Km outros casos, o imieo symploma é o oilenia, mas, aqui, não ha
dilficuldadc de diagnostico, mesmo quando por qualquer circumslancia
não se possa fazer o exame das urinas: poaquanlo, a nmrclia c n deseuvol-
vimenlo do edema são caracleristicos ua nephrite parenchymalosa. A
pelle infiltrada tem uma cór particular, o edema começa pela face e tem
como caractor palliognomonico a mobilidade constante de séde e a í n-
termillencia de sua manifestação em um curto lapso de tempo, o que
não se observa em outro esta lo morbido hydropigeuico. Quando a edo-
mada apresenta estes caracteres, póde-se , sem receio de errar, uma vez
sobre mil , dizer que ò symptomatica da nephrite parendiyinatosa.
(Grisolle).

ínfiammaçôes parenchymatosas diversas como: a pneumonia, a
bronchite, as desordens gaslro-iuliistlnaes, podem isolada mente consti-
tuir o unico signal da moléstia . Km todas estas modalidades o diagnos -
tico é difiieil cmqiiaulo o exame das urinas não é bulo. Portanto, inani-
festando.se eslas perturbações isoladas, com pprsishmcia insólita , abu-
sando da medicação que em casos simples ordinariamente delias irium-
pha, deve-se procurar algures a razão do insocci’sso therapeutic« ; e,
muitas vezes, nas urinas encoulrar-se-ha a causa anatómica.

lia casos em que o diagnostico atlinge as raias do impossível . Isto
se dá nas nephrites latentes que se manifestam pela uremia . Com clleilo,
o coma uremico sobrevindo sem prodromes como o unico symploma da
moléstia é um phenomeno de diagnostico muito difiieil pela multiplici-
dade das causas que podem originar o symploma-coma , e, todavia, é de
summa necessidade determinar a causa para que a iberapeutica seja in-
stitu ída convenientemente.

Nestas condições, os mais insignificantes traços symploma ticos de-
vem ser considerados, pois, que, muitas vezes, nelles o clinico encontra
uma luz que o guia ao conhecimento da moleslia, apellnndo sua altenção
para phenomenosde mais valfir.
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Ni) t'omu iiremico o paciente ô insensível, a face b pallida ; as pu-
pillas dilatadas são ainda sensí veis á Inz ; o pulso v lento e a respirarã o
irregular ; a resolução muscular e completa , inns as paralyses parciaes
nunca sâo observadas. 0 coma aeominetle n doenle bruscamunle e des-
appurece nun a mnsmu rapidez ; nos casos om quf o doente n ão suc-
ciimhc ans primeiros insultos, a frequência rie sua repetirão constitue
um caractor «

Na limmirrhagia cerebral o quadro r quasi idêntico, mas o coma r
persistente e aggrava-se gradiialmenle ; o tloeule vivo porque respira e o
ecraçãn pulsa ; a resolução muscular e a abolição dos relie vos sã o eom-
pleins nos primeiros momentos. Quando o choque não e mortal , u coma
dusupparece Imita e gradualmente. rN Î m curacler que distingue os dons
estai lus morbidns, a hemiplegia sobrev é m na liemorrliagia cerebral com
a resolu ção geral,

O coma ua tiemorrhagîa menmgeana , quando não ha complicarão
mllammutnría das menhigeas, confunde-se de lai sorte com o urumico,
que o diagnostico é impossí vel si n ão se examinar as urinas.

Quando n phenomonn deponde de uma forma pernieiosa do dement')
palustre o diagnostico ê baseado uns precedentes do doente , no sympto-
ma-febru, no estado congestivo do ligado edu ba ço, e, principalmenle, no
exame das urinas,

Kuveiienannmtos pòilem (imdu /Jr o coma, mas aqui a falta de or-
dem na siiccessão dos phenomentis morbidos e o exame consciencioso das
maté rias expedidas pelos vomitos, pelas fezes e, principalmeute, o das
urinas bastam para o diagnostico.

As meningites, as enrephalopalluas das febres graves c as lesões
rrrebraes ciiTirmseriplas, sã o exclu ídas desde que haja nas mani fest acues
syrnplninnlicns anuência de Hire e de paralysia motora.

uremia apreseiila numerosos pontos dc
, algumas particularidades no ataque

eclampsia , iaes sã o : o grilo initial , a pullulez cada-
vérico « li ) periodo lehinieo, :i predominâ ncia dos e> p isruos em um lado do
enrpu e a prmiar ã o forçada d « pui legar na palma da m ão. Na uremia, os
reflexos são, tulalmunle , abolidos, o que não tem lugar na epilepsia, em

A fôrma erlamplira da
contacto com a <
faltam em uerul ua

pilepsia : bidavia
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alguns casos de eclampsia a perda do conheci men i < > ó passageira, na epi -
lepsia sò depois do coma linal do ataque ê que u doente voila a si. Na
uremia, fallamaauraque precede o alaqueeas paralysiasqueo seguem.
Finalmente, a anamnèse e o exame das urinas dissipam as duvidas.

O diagnostico é difiicillimo entre a eclampsia nervosa e a uremica.
Si' o exame das urinas pôde decidir, e, quando este não é feiLn, o diagnos-
tico ù impossível : todavia, Charcot assignais como caraclerislicn, a ele-
vação da temperatura na eclampsia nervosa e seu abaixamento que
chega a algidez na uremia. A temperatura pôde cahir a -hi“ e mesmo a
30*ç como observaram Bourneville e Netter.

A fôrma clonica dasconvulsões urcmícas é distinguida da hysteria por
signaes negativos ; faltam nella as sensações esquisitas de sensibilidade,
como são : a hyperesthesia localisada, a bola hysterica, as paralyses que
podem seguir a hysteria, etc.

A fúrma tónica da uremia não tem lendoncia a generalisar-se e não
cumeça pela rigidez das mandihulas o dòr na nuca, caracteres quo a dis-
tinguem do tétano.

As diversas especies de anemia c as moléstias liydropigonicas so dis-
tinguem da nephrite parenchyma tosa pela etiologia diversa, pela symplo-
malologia peculiar a cada uma delias, pela marcha e terminação.

Qualquer « pie seja a aflecção que pódo incutir duvidas no espirito
do clinico, será exclu ída com a prova da existência persistente da albu-
minuria, e da presença nas urinas dos producing mycroscopicos caraclo-
rislicos. O diagnostico analoinico dos per íodos morbides da nephrite já
licuu feito nos capí tulos— anatomia pathologies e symplomalnlogia — .

PROGNOSTICO

O prognostico da nephrite parenchymal
diagnostico; portanto, basear-
meuto das causas, dos symploroas

Em geral, o prognostico é grave

isa resulta da cxaclidao do
se-iia nos signaes fornecidos pelo conheci-

e ilas complicações.
quer se trate da fôrma aguda, quer
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du ctimnica» Independente dns causas e complicares, n prognostico r
varia Vf lp sogundo as idades. Xa crianfa c uo velho de 50 a 70 aunes, a
neplirî Lc parenchyma losa e menos mort ífera r|uc no adulto alé 50 nonos.
Depois î le 70 amios é rarn o caso î le mufto pur esta moléstia , Um quadro
de líohert , Lranscriplo por Lecordté, prova uxiibcrantcrncnLe as asser-
çfles acima, u apresentamos por julgat-o muito significativo.
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A fönna aguda , mcnos grave que a cUronica, e, todavia , grav íssima
quandu reveste a iï> rma rapsiilar ilo Traube, caracLerisada por tra ças de
alhumfîta nas urinas c pela ausência quasi completa da urea.

O prognostico í mtiilo mais grave , quando a moléstia reconhece
causa a escarlatina, ni stado puerperal* Traul^ de 478 crianças escar-
talmosas, vin mnrter 454, 0 flxon p;tra a blade de aannosa proporção de
î t5 %, Quamloa nephrite c primitiva ou dependo do friot o prognostico
seria mi'tios ilosfiivoraveL Na criança curaria na maioria dos rasos, c no
adulto, Itayer teria visto sobrevir 3 curas sobre 8 casos. (I^eorché).

E' sempre muito grave quando o organismo fe depauperado pela
phymatosc, pela escrofulose, pela syphilis, |iMo alcoolismo, pela carci-nose e moieslias card í acas, etc.

Todas as vezes que o conhecimento exaeto da cansa permlltir applU
rar un syinplmiui o epithet» dc — racbelico-— . o prognostico será por jslo

mesmo formulado : train-se de albuminuria hrlghticn * (Jacçoud), (!)
Póde-se admillir um prognostico inourr desfavoravôl, (piando a iïin-

lesl ía ataca Indiv íduos robustos e reconhece csansas que, a cxpericncia
(lemons!ra, n ão prodo/em sinao os primeiros estados aimlomicos, como
as febres gravés ecnipLivas, á cxcepçao da escarlatina.

t

(1 ) Dice. Mede. v. I* ji íLg . 53i .
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Quando na fôrma agudaapparece uma remissão nouvel em lodosos
symplomas, fazendo crér ua proximidade da cura, a cxacerljação repen-
tina dos mesmos plicnomenos indicará que a moleslia lendo a passar ao
estado clironicn. Todavia, o prognostico ê duvidoso nesta phase em que
os elementos da urina são constituídos por cylindres epilheliaes, llhri-
nosos, liyalinos, e, algumas vezes, pelos granulosos.Nesta phase a molés-
tia é ainda curável, segundo a maioria dos andores, ."i as urinas contêm
cylindres regressivos, pode-se affirmar que lesões irreparáveis se effe-
ctuant nos rins.

Mesmo que as desordens renacs não se manifestem pelos cvliii-
dros regressivos, a abmnlancia e persistência da albuminuria é signal de
prognostico grave.

A gravidade é maior ainda, si com a albuminuria ha diminuição da
uréa,dos saes c matérias extractives nas urinas.

Semeiliante estado procede de ordinário á uremia. A densidade da
urina antes que sua quantidade, merece particular allenção, porque ê
na qualidade e não na quantidade que se encontram os mais preciosos
elementos do diagnostico c d» prognostico. ICm geral, todas as vezes que
a densidade da urina é de IOI2 a UH. devemos temer a proximidade da
uremia. A diminuição da secreção da uréa ode um valor tal, que, por si
só, basta para estahelecer-se a gravidade do prognostico, quando a albu-
mina e oscylindros deixam de apparcccr nas urinas como costuma succé-
der uo período alrophico.Nestas condições, a leve albuminuria poderia
ser causado erro no prognostico, si com ella não existissem os outros

«

phenomenos graves da moléstia.
Para que a diminuição da albuminuria leulia significação favorável,

é mister que com ella o estado geral melhore : pois que, si apezur de leve .
albuminuria. <i estado geral continua máu, a moléstia progredirá. A dimi-
nuição gradual e regular da anasarca è um signal de melhora: mas, seu
desapparecimenlo rápido determina a uremia. A morte é abreviada pela
hvdropisia gencralisada, c pelos derrames cavilarios e pareucbyinalosos,
que produzem a insufficieucia cardíaca o a assyslnlia.

Um symptoma importante é a relinile, que ê variavel com a lesão
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parenchymalosa, de sorte que o restabelecimento gradual das ftineções
visuaes é um signal favora vel -os umiittís e diarrheas, quando persistentes, sïïo phénomènes gra-
ves ; porem, mais graves são as consequências de sua suppressão.

As perturbações nervosas, como: a amaurose siue matéria
dez, a cephalalgia pertinaz, as perturbações da Intel lige ticia, etc., são
signaes muito graves.

Toda o qualquer complicação constitue sempre signal de prognos-

a sur-

tieo grave.

V I

PATHOGEMA

Desde a descidierta do eminente Bright , ardentes discussões lern
dado a natureza do processo mortddo , que, actualmon le, ê conhecido soh
o nume de nephrite parenchymalosa. Este observador, apezar das nume-
rosas objecçûes dos humoristas, sustentou sua opinião, traduzida nas
seguintes palavras : «Or producing a decidedly inflammatory slate of Ibe
kidney itself . >> ( l ) Accresccnla elle que o resultado definitivo das di-
versas cansas é produzir um estado inllansinalorio dos rins, em virtude
do qual se observaria a albuminuria e à hydropisía. Rayer, em 1839,
declara -se verdadeiro defensor de Bright, c dá da nephrite parcnchyma-
tosa, n verdadeira significação como moléstia inOammatoria, Depois
delle, i-Yericlis, Reinhardt, Virchow,tirainger-Slewarl, e principalmente,
Virchow, Curnil , Ramier e Charcot , estabelecem por numerosas pjsqui-
zas, armados do microscopio, que a nephrite partmch y malosa í uma ver-
dadeira inllanimação do parenchyma glaudular-

(!) Rayer , pag. 515.
r. ia less.
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Não obstante, Kflscti contests a natureza inllammaloria da molés-
tia, collocando-a an lado das necrobioses por scliemia local, baseado na
ausência de proliferação nuclear, facto em desaeenrdo com iodas as in -
quisições acUiacs sobre a physiolugia palhologica do processo murbido
que nos occupa.

ALBUMINUlilÁ:— Numerosas são as theories invocadas para a
explicação da albuminuria ; porém, todas se resumem em 3 grupos prin-
ciples, que são: 1 “. albuminuria por alteração da crase sanguínea— tbco-
ria liemalogenica : 2“, albuminuria por embaraço mecânico á circulação
renal— Iheoria mecanica ; 3", albuminuria por lesão renal— Iheoria ana-
tómica. A estes grupos admitiidos por Charcot, podemos ajuntar a theo-
ria dos que acreditam que a albuminuria seja devida á alteração renal e
ao augmenta de pressão vascular— Iheoria mista.

TIJEOMA HEMATIIOGENICA:— Os humoristas estão em desac-
cordo a respeito da alteração da crase saugninea. Todos admittem que lia
dyserasia, porém,aiuda não se entenderam sobre que elemento do sangue
assesta-se a lesão. Assim, uns opinam pela hydremia, outros dão maior
valor a super albumiiiose.emtim, outros só vêm uma alteração molecular
da albumina, que torna-se inassimiiavel e dilTusivel.

Baseados oui experiências de Magendie, Mustere cl.Bernard,alguns
pretendem explicar a albuminuria pela hydremia.

Pelas experiências acima,que cousisLcm em injeclar agua na torrente
circulatória, ò verdade que os reactivos precipitam uma matéria de na-
tureza albuminoide nas urinas, mas ufiu se trata aqui da serina e sim da
hemoglobina, materia albuminoide que différé, pdus caracteres chimicos,
da albumina do serum. Esla psoudo-albmninuria, bemalinuria de Vogel,
hemoglobinuria dus modernos, é duvida á mpluras vasculares processadas
pela expericncia ou á dissolução da hemoglobina dos globules sanguíneos
alterados cm contado com a agua ; em virtude destas desordens a hemo-
globina vétn ter ás urinas. E' esta a interpretação verdadeira das expe-
riências mencionadas.

Demais, a hydremia é sempre secundaria e devida a espoliação do
organismo.

Cxublerdiz: « A albuminúria reconhece por causa determinante ha-
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liilual , o excesso cia albumina LIO sangue relativameute aos globulus e
rclalivatiiL'dle As doepuzas da economia em matérias proleicas. » ( I )

lesta iheoria, baseada ein experiências de CI. bernard , consistindo
cm injector albumina de ovo na circulação, é objrctada pelo proprio Cl.
Bernard, que, conclue que nestes casos a albumina aclua como corpo
estranho.

Outros acreditam que a alteração molecular da albumina do sangue
seja a condição pathogenic« (la albuminuria. Esta lheoria apresentada
por Pronl, seguida por Canstalt, Graves, Scrn moia, etc., é ainda defen-
dida por muitas notabilidades scíontificas. Scmtnola exprime-se como
segue: « A albuminuria no mal de bright corresponde a um vicio geral
da nutrição,cm consequência qual a albumina lornando-se incapaz de
ser assimilada deve scr eliminada pelo rim, como uma substancia
estranha ao organismo; corn cffeito, existe uma relação tocante entre as
reacçõcs da albumina da urina e as da albumina do serum, nos allmnii-
miricos por mal de Bright; < pois que estas micções não são as mesmas
« jno as da albumina do serum phvsinlogico, é evidente que a constituição
da albumina do sangue no mal dc Bright, é mais ou menos profunda-
mente modilicada ediifere da albumina normal. » (2) Esta lheoria soffrc
objccções serias. Além de pecear pela base é Imje rejeitada por um de
sens mats ardentes e il lustrados defensores de mitr’ora, Jaccoud que
assim sc exprime quauLo a albuminuria biiglitica: « E-ine impossí vel
adinillir quo cila reconheça por condição inicial a alteração dos albumi-
noides do sangue ; com ofTuílo, Iodas as causas conhecidas do mal de
bright, da primeira á ultima produzem modificações vasculares ou circu-
latórias im uivei do appareilio secretor, pois, admiltihdo mesmo que a
dystrophia albtmtinusa seja constante, o quo não ú estabelecido , não ha
ah í siíiãu duns fados coincidentes o paralleles, lahez mesmo dons fados
subordinados , o nada atilortza a desconhecer a importância preponde-
rante das desordens dos urgãos do secreção á proveito da alteração hy-
pothdica do sangue.» (3)

(1 ) (Jublfli*. in Dice. eiicycL dos scionc medic pag -1J5.
(2} Charcot , loc. cit. pag. 385,

( il) Jaccoud — TraiUS do Pätli. Int. 7 odit. V. 3“ pag. 130 elc. ( 1883.)
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Assim, pois,a Ilusória hmatliogenica iiivomrta para oxpiiçara allm*

minuria, pelo menos no ma) ti * * líright, não passa do J i m mo scitmlilico.
TIIEORIÀ MECANICA: A thenria mccanica r a qim explica a

albuminúria por urn angrnenlo ile pressão gnrul ou local na circulação
renal. O uugmuuln de pressão vascular não basto por si só para explicar
o phenomena. Si assim frisse a ingestão de prando quanlUliuto de líqui-
dos, aiigmonlando evidenlemenle a pressão vascular, deveria provocar a
albuminuria, o que não se dá.

Ivsla 6 baseada na alteração da plan-
tinta renal, virtude do rjur a albumina passa para as minas. Como
a precedente esta tlieoria não porte ser invocada exclusivement^ ; pois,
que a clinica demonstra que em muitos casos a lesão renal exislia [tela
autopsia de cadaveres de mrliuduns que em vida nunca apresentaram
albumina nas urinas.

*
Kesla-nos analysar a llieoriu mixta, quo aüiibuc a albuminuria a

um augincnto de pressão vascular renal de accordo cnm uma alteração
material do parenchyma glandular. I*ara se provar o valor desla Iheorin,
e mister rjnese cmislalo que sempre < jite houver allitmiimiria, haja ao
mesmo tempo ailgumiiLo ile pressão circulatória e lesão inaHiul do pa-
renchyma glandular, Kxaminamlo-se conscienciosa e imparcialmenle
loilas as theorlas cudllidas, vê-se que quasi todas siuão iodas ronca-
dem valor a perturbação da circulação c a lesão do organ. Assim, di/.
tlublen » A lluxão activa dos rins indo, é s vozes, alé a rnplura vascular
e a condição proxíma desta modilieaçào da secreção un»ana' (l)c aceros-
ceuta que sempre quo se faz o exame directe) enconlra-sc modilicações
phlegmasieas dos elementos hystologicos e aniollccimenlo da substancia
renal, etc, Uarluls, baseando-se em experiencias de Cohnheim, diz que
quando ha menor pressão os capillares nãi> nutridos se alteram. São par-
tidários desta llieoria verdadeiros clássicos, taes como: Becquerel o Ver-
nois, Grisolle, Lecorché, Corníl, Itanvier, etc., etc. Já dissemos em
outra parle que é a retenção dos produclos moi pholugicos nos tnbulicon-
torti àqneuule seu ponto estreitado que a nephrite parenchymalosa deve

TIIH01UA AVAT* 'Ml' A:

(1 > duller, loc. cit.
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sua graviilatb*.
coinpfliiifdns it íi substancia soiTCton, que en Lao toriia-so
aiifimica , lidermma a (lux no da suInlanda rrhetliiUar* ib; u^ltnurio liypc-
romkirk iifisla I san . Pelas mesmas clnunustandas a modificação nperada
no equil í brio cî mitiitorin íavorecc a passagem, atravrz dos elementos se-
n [dures ulLurados, da albumina nas tirirns, ao mesmo tempn, que, a
diurese t?srass< \vse* que a secreção da iirôa diminue e que a srrosidade
sanguinoa inlll ü a ns diffiírônles n ndos.

A ninsma t lisposição explica a chronicidade da molcslia eom soas
nii ï seqnern- ias-

Diversas Ifaeorias b'm sido imocíulns para explicar a liydrnpisia^

If íis defetidi'in a dvserasía , u desullnimiiiarflo do sangue. Ksln modo de
* 4 U

pensar não está em relação coin os fnclos rlinfcos* pois que a hydropisia,
variavet nu seu appamâmenlo c cm svni marcho, ura ê prematuro, islo
ií, a pparece com a it udestin, ora é tardia, sem ipie ns outros symplniítas
{albuminuria, etc,) se modifiquem. Não lia relação entre a albuminuria c
a liydmpisía. são ambas, plicnomotios devidos a mesma causa,— nephrite
parciieliymolosa, mas não se acham subordinados cidre si. Outros com
Frerichs, explicam a liydropisia pela dilatarão paralytica dos capillares
cutâ neos, facto conséquente a acção de frio. Si esta explica a liydropisia
agúda a frigore, não corresponde á forma chronica da muleslia.

A hydremia sanguínea, on adyscrasia ein geral constituo uma ver-
dadeira cansa predispencule á infiltrarão serosa do organismo. Côin esla
predisposição cxisie o augmente < lc pressão vascular devido ao embaraço
mecânico tjue l > m por sede > i rim : o como segundo Jaccoud, a causa pa-
lliogeuka de um symptom» dm o basear-se na condição instrumental dc
sua pmtlncçnn, coitcliiimos que a hydropisia bright ira é verdaderrameale

A lesão parnn iiyiitalo -a p.tr suas formações íiiilatnmalorias
determina ohstnirçiVs nos lulniti, impedindo a excreção urinaria ; donde
residia anugmenhi da massa liquidado s»ugm>. Accivsee.tnmheni.qiicos
capillares vm comprimidos nidiiariiçamlu a cilculação c aiigiliciilando
citiiseqiuíli temei î le a pressão arterial. Alignent ida a prnssão i iiTolalmia
a seio- idade do saiigUd em exn sso lendo emextravasnr-sc. Mas ocoração
resellUn cl n-sc ilu augnirnto de pressão da arvore arlerial . é obrigado a

E' pelo mesmo embaraço mecâ nico que os capillares
brancacenin 0

ínrranini .
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agir com mais energia, aQm tie veneer u obstáculo opposto á circulação.
Nestas condições, si o organismo não i- já depauperado.n roraçãn lutando
contra o obstáculo renal , liypcrlrophia-se; porém, na maioria dos casos,a
hypo-milrição gorai sc accentua, c não lendo o organ energia sufficien te,
o ventr ículo esquerdo dilata-se.

Quanto aos edemas fugazes, qne alguns atlrilinem ã influencia da
gravidade repetimos corn Jaccoud que:« F/ preferível convirmos com a
nossa ignorância que dormirmos cm falsa certeza

V11

TRATAMENTO

Numerosas medicações se têm precouisado para dehellnr a nephrite
parcnchymalosa, e,todavia,os resultados sãndos mais contraditórios e que
sá podem ser explicados pela opporlunidade ou innpportunidade de sua

#

indicação. K’ com elleilo assim que medicamentos aeonselliados por
uns são proscripios por outros como prejudieiaes.

Para alguns andores menos systemalicos esta incerteza, que reina
sobre a mellior tl;erapculica a aconselhar-se ao briglilico, provém do ex-
clusivismo de andores i|tie empregam a mesma medicação em todas as
phases do processo morbido.

li tratamento da pblegmasia parendiymalosa renal vai ia, segundo a
forma soli quest- apresenta, e para a forma chronica , segundo a phase do
processo morbido, cujo conhecimento nos é fornecido pelas alterações
qualitativas e quantitativas das urinas.

O tratamento da nephrite parenchyma lusa divide-se em tratamento
preventivo e em tratamento curativo.

U primeiro basca-se n uma hygiene rigorosa dos aenmmetlidos de
moléstias, qne, a experience nos ensina, podem trazer como consequên-
cia a nephrite parenchyma tosa ou um simples catai rim renal , porquanto
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não i ran » observar sr formas graves de nephrites dependentes desla ul -
tima causa . Prevcnir-su ri ma nephrite primitiva c dilïïcil , siuïo impoâ-
siveL

(guando, ao contrario , é secundaria, o miicn undo preventivo consiste
cm comhaller a causa productora pur medicamentos adequados e hygiene
rigorosa .

FORMA AfiUDA :— Quando a moléstia rcvesle-se da forma aguda ,
traduzida por dures lombares , por urinas escassas o sanguinolentas, por
abundante albuminuria , por febre mais ou menos intensa e liydropî sî a
geral ou loéal , etc , , urge sustar-se a phlegmasia , debeliar-se o processo
morbido. cm minorar sua intensidade u impedir que se generalize ou in-
vada novos pontos das glamlulas .

Nestas condições, a meilicarão antipldogistica tem sua indicação.
Nau é judilTerenle, porém, recorrer-se indistinclamenle a este ou

aqnelle meio íinliphlngisliro como vamos ver .

SANARIA r— K\ iucoiitestavelmeule, a sangria um recurso valioso
como ahtipblugislini , visto que, urLuandfi como revuIsivo e an mesmo
tempo sedativo diminue a fliix ão renal , baixa a temperatura , régularisa
o pulso I - favorece a alnnipção « los elementos proteicos que infiltram as
cellolas secretoras. Ksle recurso, cuja ellicacia ninguém desconhece, é se-
gundo a opinião de bulo? lia phrase de Lecmvlic , o quo melhores resul-
tados tem dado.

Mas si lembrarmos quo a nephrite parenchymatös» é uma das plile-
gmasiasque mais rapidamente leva o doeule ao extremo e deplorá vel es-
tado de cachexia , é logicu adinittir com os diniens bra/jleí ros, que as
emissOos sanguineus geraes Ião pta couisadas pelos clinico* estrangeiros ,

não deverão ser lembradas sinão em casos de imlicuii * viux principal -
mente em nosso pak.

As emissões sangu í neas locaes não t êrn os inconvenientes da san-
gria geral ; produzindo osmesmos effeiLos henefirns, seni comtudo, deter-
minar o depauperainenln do organismo, são incomparavelmente prefer í -
veis äs emissões geraes.

ItliYUlJSlYüS cl TANEOS :— I ’ m dos prinripaes revulsives de
que dispõe a therapeutic» , n vrsicatoriu tie cautharidas é de omlraindi-
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Cação formal na nephrite parenchymaLosa aguda, porque é favorecer o
processo iiillaminatoriocom o seu emprego.

A (inclura de iodo conlraindicaila por iuij mlin-ltnaumctz, baseado
nas experiências de J. Simon, não deve ser banida da Ihorapeiilica do
bríghlieo, porque a clinica nos leni demonstrado que r un seu auxilio ob-
tem- se resultados favorá veis. Os nulms revulsives como os ammonia-
caes, as mostardas,ocroton, etc., podem coni vauLagem ser empregados. •

Os revulsives não devem ser aconselhados quanlo a pelle achar -se
infiltrada, porque serão muitas vezes seguidos de funestas consequências.

PURGATIVOS : Como as emissões sanguíneas os purgativos agem,
porém,em menor grão.como verdadeiros depletivos o depuradmv* da eco-
nomia, por isso ù vantajoso o sou emprego para eouilutter o symploma
hydropisia; mas não como meio curativo da lesão renal. < 'umpro -iins
observar que o emprego exclusivo deslu classe dcauliphlogislicosopera de
modo analogo a sangria geral.

Não haaccordn entre os andores sobre a escolha do purgativo a em -
pregar: Ordinariamente recorre-se ao rluiibarbo, aloes, oieo dericino.cn-
loquirlida, jalapa,auda-assú,cayaponina, gomina-gutt *,a< is purgativos sa-
linos, ele., lísles ultimosalem do purgativos armam como diuréticos epor
isso alguns clínicos os proscrevem.

DIURETínoS:— Os diuréticos cuja Applieação é muito rcstrirla na
fornia aguda da nephrite parenchymatös;*, oceupam um Ingar imporlanle
na therapeutica da forma chronica : entretanto. Wells cmpregava mesmo
na forma aguda a [inclura de cantharidas na dose de 30, 50 e 60 got -
tas nas 24* horas.

Jaccoud, depois das emissões sanguí neas geraes ou locaes. prescreve
a digitalis para favorecera aecão délias. l;oi Uecondiê quern primeiro
empregou a digitalis nosla phlegmasia, com o jim tie favorecer a circu-
larão e prevenir desta sorte osgraves ace,identes do embaraço circulatório.

Ordinariamente, é sob forma do infusão das folhas que se administra
quolidiaiiameute a digitalis, que, como os oulro - medicamentos já cita-
dos, tem um inconveniente, o de se accumulai1 nn organismo, principal-
meule nos casos, cm que os rins são alterados. B' cmiLraiudica ia quamlo
ha degenerescência cardíaca, tornando fácil a sua rupUira. Numerosas
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são ;is sabslíinms itiurclicas acimseltü'das: a scylla , laivez o mais efli-
cazil is ítort* ticos, (Giiblei ); o of ú, a mnvailaria, a pariclaria, a tivam -
si , a rnrltliMiia , as Ititgas ilc zlmlim, a gramtna, etc., cm tisanas nu in-
fusúcs : as agiia& itlaií iuas, ns sacs tie iKriàssío, como o nílro e o acetato
tlu potássio, H.e.

Recorreremos aos diiáreticos brandos quando a dysuíla un a anuria
ameaçar a inla ilr> doente,

m

DIAPIIOIIETIL-Otí :— Os diupLujreticos contam seus partidários ex -
L 1 nsi \ isi:ts bem como detracloros. As [uneções da pelle nos doentes de
nqihrile paiviudiyinalusa aguda ou clmmca, devem sor o quanto antes
restabelecidas. Y ) ainda mais, devemos provocar suas funcçôes como meio
de, ao menos, minorai a intensidade tio prooesso morbido- Por uma dia-
plmriíse abmulunlo eliminam < se proiluctus que sobrecarregam o sangue-
Ninguém bojo desrmltece em absolutoa utilidade dos aminoniacaeS, do
pu de Dower, dos Einlhntmtars» desempregados com o Um de restabele-
cer e activa? a secreção cutanea.

Figura ua classe dos diajdioretícos 0 jaborantly u o seu principio
aclivot a pilocarpiua com que nan se pôde contar porque seus resultados
previstos pela ria nà o lém sido confirmados pela clinica.

Si por um lado o jubonändy í* tnn pudefeso diaphoretico, è Lambem
um poderoso tlepriuiriUe « las forças orgauicas. Segundo as ultimas obser-
vações ilu illuslran lu professor de clinica, o Sr. Dr. Martins Costa, o ja-
boramly Jiao dove bem como sni principio actívo biaer parte da medição
dn hrighUco. Entre os diaplmridicos Lemos a hydrolberapia, preferível ,
para alguns aurions, a qualquer outro meio do IratameuLui. Vnrios são
os protarsus empregados sobrcLiido na AÎLomaulia, com o Um de provocar
a diaplmíesG e manter a pelle em suas funcçôes nonuues.

I íoscnsteiii submeLLc seus doentes a um banho de áS a 2t) gráosIte-
aumuri (35° a 3fjt" 2C) envolvendo-os ao sahir do bunho em pan nos
molhados o cobertores de l íi , c r »s deixa in\sla si Lu arfio pur 2 a â liuras ;
LieberineUEor deva progress!víimen Le a temperatura do banho de 37 a
42*c peia addiçâode agua fervendo, cimprunto n doente se adia na ba-
nheira : depois dc âõ minutos de cshulu no banho envolve os doentes cm
cobertores quentes e assim os deixa por muitas horas ; Zlemssen envolve

0. ia— im.
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os doentes em lençóes molhados eni agua fervendo e culirc por um colit1!*-
lor aquecido todo o corpo à excopçïo da cabeça ; Kuss aconselha os bu-
nhos romanos, isto c, promove sudação abundante oollucandu os doen-tes.ern estufas dt* ar quente: immola, depois que os duentes lern oslailo
na estufa, appliea-liies uma iludia fria cm circul > ; outros preferem os ba-
nhos de Vapôr, as fricções suecas na pelle, etc A meditação diaphoretic»
não è isenta do nbjccçúes serias . (Joui quanto soja a medicação diapho-
retic» muito racional , cila não produz os ('lícitos que seus partidários ex*

ciusivistas tèra proclamado e sua acr;»o não passa além da hydropisia.
Não é, portanto, agindo exclusirameute pelas emissões sangu í neas,

pulos purgativos, pelos diuréticos e diapharcticos que o clinico deverá
esperar colher resultados da medicação antiphlogistic». Qualquer que
seja o mulliuilo autipNlogfslico preferido, coin sua frequente repetição a
espoliação torna-se maior . o além desta consideração tirada ao estado ge-
ral do organismo , Lemos outra tie ordem local sobre ohqqiarclim que con-
stante e cxclusivamenle é influenciado pur tal on tal meio tlierapeutico.
De conformidade com o estado geral do doente c liem assim com o desiu
on (laquelle apparelho, um ou outro anliplitogislico deverá 1er sua indi-
cação, não como melhoclo de tratamento exclusivo, mas sim com o lim de
minorar, pela revulsão que eíles produzem, a imensidade da fluxão mór-
bida para osrinse, portanto, evitar quo nova irritação se addicimic á pre-
existente. H\ desta sorte, pois, que ora empregaremos as emissões san-
gu í neas, ora os purgativos, ora os diuréticos u ora us diapliorclicos.

DIETA L.'UTEA:— Está hoje estabelecido por lodosos clí nicos, que
é o leito o melhor meio de que se pode lançar mão para curar a nephrite
parenchymalnsa aguda radicalmente e mesmo a chronica, quando o pro-
cesso mórbido não tem ainda chegado ao período de regressão : e para
prolongar-sc a vida dos que estam irremediavelmente perdidos pelas de-
sordens profundas das glandulas urinarias, Desde o momento que o dia-
gnosticu fòr estabelecido qualquer ipie seja o grão de intensidade dos
phenomena geraos, suhmelter-se-ha o doenle á dieta laclea exclusiva,
que lhe proporciona o alimento mais admirarei que a cldmica a mais
aperfeiçoada poderia inventar. (Boucliardat.)

E’ o leite, alimento de digestão facillima e como tal prom planten lc
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assimilável : acluando sobre os rins provoca maior secreção aquosa que
mecanicamente leva pelas urinas os productos que se tèin formado nos
tulnili renaes. Jaccoud aconselha , para ob1er-se eilcitos mais rapidos sobre
os rins , dur-sc au mesmo tempo que o Jeile unia tisana de gramma na pro-
porção î le uni blro para 4 granimos de bicarbonato de sodio ou 2 de ace-
tato de polassio on sodio. O leite de vacca dado lia média de 3 litros por
dia, dá os melhores resultados que se pode esperar da medicação diu-
ré tica , tendu a vantagem de não irritar, e, pelo contrario, de agir como
sedativo dn tubo digestivo ; e de ao mesmo tempo não produzir lluxão
renal. Pode-se, quasi , aflirmar a terminação favoravel da nephrite aguda,
quando a dieta larica é institu ída a tempo. Logo que a diurese augmenta ,
a febre cessa , a albuminuria diminue, afibrinuria e a hematú ria tendem
a dosapparecer, ao mesmo tempo, que a anasarca se esvae. Très pro-
cessos aconselha Jaccoud , na applicação do leite : regimen exclusivo,
regimen mitigado c regi meu mix to.

O primeiro consiste em dar o leito na dose de 3 a 4 litros por dia,
sem a intervenção de alimento algum : o segundo consiste cm dar o leite

1
na dose de 2 -- litros por dia, c o meio litro restante sob forma de min-

2
paus de tapioca, araruta, rnaisena ou cm sopas, etc. ; o 3° consiste em
addicionar 2 litros de leite á alimentação commun) que deve ser muito
reconstituinte.

A dieta lactea exclusiva è a preferível , e deve ser prolongada em-
quaiito os phenomenos urgentes uão cederem ; desde, porém, que haja
melhora, pode-se conceder ao doente o regimen mixlo, mas si depois disto
os plteimmetios morbidos se nggravarctn, vollnr-se-lia, incontinent!, ao
regimen exclusivo. Algumas vezes, u leite não é tolerado, nestes casos, a
addição de aguas alcalinas como a de Vichy, a de Vais, do bicarbonato
de sodio, do cliliirurelo do sodio, do assucar, elc. i muitas vezes, favorece
a tolerância ; emlim, dever-se-ba procurar adminislral-o de modo a ser
supporlado. liucetada a medicação lactea, deverá ser prolongada nos
períodos ulteriores emquanto houver albuminuria e mesmo depois que
esta tenha cessado.

O doente, durante a evolução da moléstia, deve conservar-se no leito
em condições suílicieiiles para trazor a pelle em certo estado de calor que
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favoreça saas funeções. Dever-se-1ia, portanto, raster com que doentes
permaneçam em aposentos resguardados das influencias nocivas das in-
tempéries, da humidade, do veulo, do frio, ele.

FORMA. CHRONICA:— Quando a forma chronica da nephrite pa-
renchymal osa se ivvela ]ior um começo sub-agudn, o tratamento deste
periodo reaccional é o mesmo que o da forma aguda da uiuleslia.

Na forma chronica caractérisada pela albuminú ria, pelos cylindros
de celluliis epitiieliaes em proliferação o degenercscencia gramilo-gor-
durosa, pela hydropisia e congestões visceraes, indicando que a ci ren-
iação renal acha-se entravada pelas producções epitheliacse exsudalivas
dos tulmii , £ a dieta laclea exclusiva o melhor meio de favorecer as diffe-
rentes funeções, perturbadas peio facto da lesão parciichymalosa das
glandulas urinarias, apegar de seus beiielicíos serem já duvidosos.

Outros meios lhera peu ticos precon isados coin vantagem por clínicos
de alto merito, são, todavia, por outros, coiisideiadossiiiäoprejudlciaes ao
menos inú teis. Os purgativos, como deplelivus e depuradores do sangue,
exlrahrm deste pela catharse intseúnal grande parle « los princí pios ex -
tractives, dentre elles a uiva, diminuem as hydroplsias, previnem de
alguma sorte a uremia, e por sua acção revulsiva sobre os intestinos mi-
noram a Ilusão renal , e , a intensidade do process« unflummatorio. Os sa-
linos tem, além da exosmosu intestinal, a vantagem de augmentât1 a diu-
rese. lista medicação lent o inconvenient*! do depauperar em pouco (em-
po o organismo já votado por sua alteração mórbida a urna cachexia
precoce c profunda, que, por sua vez, pode causar a alienação mental. Os
purgativos usados são os mesmos que mencionámos, quando tratámos da
forma aguda.

DIURÉTICOS : Os diuréticos da mesma maneira que os purgati-
vos não tém lido apoio unanimo. Robert, Frcriclis, Watson os conside-
ram nocivos ou in ú teis, ao passo que otiiros como Bright, Wells, Di-
ckinson , Rayer, Mason, WilUscm, Decorrhé, IJÎrtz, Beu net, Immeriiiann,
etc, os consideram os meins mais vantajosos de tratamento da nephrite
parenchyma Losa r tpinica. Desde tjuca diurese augmenta por iotluencia
da medicação diurética, a tensão vascular baixa, prevenindo a Lnsuffi-
ciencia card íaca, pois, que o trabalho do organ cmitrai da circulação dim î-
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um? ; ;i hydropisia diminuo ou iciulo a desapparccer. Levando mecani-
Ccitnrnie pria excreção urinaria us detrictos morbidos que oblurarn ns
lubulL ns diu retiens favorecem a circulação renal , a albuminuria dimi-
nue, maior quantidade de urra r princí pios cxlractivos são eliminados,
prevenindo, assim. us plieimmeiio - uremieuä. Ernlirn, ns diuréticos fazem
uma verdadeira lavagem renal.

Numerosos são ns diuréticos empregados, Bright preferia a uva ursi ;
rhrislisnn , a digitalis associada ao cremû r de larlaro ; Simpson , o zim-
bro : Iimnermanii , n acetato de potássio ; outros, as bebidas aquosas, a
seylla , ns sans alcalinos, a cerveja, etc* etc. Alem destes, lenms a digita-
lis e seus sneredaiieus, Lues cnmn : a cafeina o seus sues, citrato, brmn-
bydrato e bmizoato de cafeina , que segundo l ï ubler aclua rnmn a
digitalis , tendu sobre esta a vantagem de provocar diurese quasi in-
stnnlanea , rom augnientu da tmsã n sauguinea e abaixamento do pulso,
o que não se dá com a digitalis ; nã > se accumula na economia e alem
disso, pode ser ilada em injtveoes bypodermicas. tltiuiameule.Bnhiiow de
S. Pelcrsbourg põz de novo em honra a adonide como suecedaiteo da
digitalis.

Este rnedica men to e , segundo as observações do Michaelis, Leu-
bl í nski , RtmchanlaLe I .eyden , u melhor succodancu da digitalis, sem
1er os incouvenientes desta.

A aeçiio diurelica desto medicamento ú posta em evidencia pela se-
guinte observarão : « Michaelis empregou a adonide nos casos em que a
digitalisera impotente. A quanli lado quotidiana de urina era do 300
gf .m\ ipiaiido se decidiu a prescrevera adonide. No primeiro dia, o doente
axpellio um Mim de urina , no segundo, 2 litros com peso especilicn de
1023. IVrcM. u que n pêsn especifico da urina lirnu sempre eleva-
do , nunca menos de 1018, emqiianto durou a administração da adonide.
o dfieub1 lendo, por nmiivos pcriinjhires , cessado o uso da adonide para
entrar no da digil OK seu eslado peinroo. Voltando ao uso da adonide,
\ ju desíipparerer o edema e a ascite de qne ora soJTredur. » (Bnuehardal.)
Aconselham-na ein infusau na dose de 4 a cS gr.hl* para ISO pr."Ji d 'agua.
IV um med í rntnenln a expeiimeiitar-so na nephrite parenchymatosn.
Medianle as ohsmuchrs < bl I ão illustresclinicus n ão pudemos deixar de
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ndmiUtr A olîk’acia «los diuréticos no tratamento desta moléstia em sua
phase chronica.

A medicação dlaphorellca tem sido também empregada com vanta-
gem por alguns auctores. Os meios empregados para esto lim são os mes-
mos quo expuzemos para a fornia aguda.Só temos a accrescenlar o traia-
mcnlo posto cm pratica por Jaccoud, do qual, diz elle, 1er tirado resul-
tados incontestáveis.

Este eminente clinico, examinando previametit« ;i integridade car-
diaca e pulmonar c bem assim a ausência de edema , submcUe o doente
ao tratamento hydrothérapie« quotidiano.

Consiste seu mclfiodo no emprego « le duclias frias em chuva ou em
jacto sobre lodo > corpo, á excepção da região lombar que deve sei pre-
servada, As duclias devem durar a principio l õ segundos, consecutiva-
mente :0, 25 c no máximo 30 segundos. Immedialamente, depois das
ductias o doente será submettido a (Vicções seccas; com esponjas uu fla-
nelia. As fricções devem ser praticadas rapidà c encrgicameul; afim de
produzir catpr e rubor na pelle.

Em seguida, vestirá roupas queutes, camisas, ca í ras de flauelia,
lã, etc. , e provocará reacçãomaior por meio de exercícios musculares, da
marcha apressada, «la gymiiastica, etc. Diz este am tor que lein obtido nu-
merosos successes com este meio que para ser eíficaz.deve ser prolongado
por um mez no minimo. Com este tratamento o doente Usa da dieta
laclea, ( I )

Além das indicações referentes ao estado local das giatidulas, nova
indicação de grande importância surge, i: deve ser prompiainente allen -
dida, afim de que se possa melhor colher os efieilos fornecidos petos
outros meios Lherapeulicos. Referimo-nos á aglubulia, que nestes doentes
ò por demais precoce» Para prevenir-se este estado
consequências, deve-sc recorrer desde cedo á
deverá ser continuada por muito tempo,
iltorc conslderavdrnente. com a dida iactea,

com suas funestas
medicação tontea , que,

ainda que o estado geral me-
dever-se-ha, quando o

doente adiar-se em uso do regimea mixlo, aconselhar-lhe o uso de carne

{] ) Jaccoud, Gazat «los Hopit — Io 30 septorabre 1188 -1.)
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île vacca erda ou mal assada * de vegelaes e como bebidas os vinhos
acidos e adstringentes on rj no contenham bastante laiiniuo, tacs como : o
Bordeaux, o deBagnuls, etc , evitando os alcoolicos*

Conto medicamento empregar-se- ha , com resultado, os ferruginosos
sob qualquer fô rma, sendo preferí veis os preparados soluvcis, lacs como:
o citrato, n lue ta lo, o carbonato de ferro, o pyro- pliosphuto de ferro
citnKtrnmoniacal, o tarlarulo de ferro ammoniacal, nsulphalo,o chlurureto
de ferro, rlc. Os preparados de ferro e ammonia tôm a vantagem de,
além de lonicos, serem diaphoretics*

K por esta medicaçã o que Nouai obteve ü curas em 10 casos* ( I )
A quina em vinho, em poçOes ou associada ao ferro ; o siitpliato de
quinina , que, segundo Hamburger, citado por Jaccoud , seria o lonico por
excellemia nestes casos, sfm meios cujo valor é incontestá vel * A noz-
vumiea, na dose de iJ a 3 ceuligrammos e até 10 centigrammes pnr dia ,

como lonico du tribo iligestho, dá bons resultados.
Outros preparados, corno n xarope de Bastou , o xarope tios 3 > ul-

ph :Uus, elr. T sfm quntidianmneule lembrados. PÓde-se , ainda , recorrer ao
arsénico, ãs inhala ções de oxigénio, segundo o processo de Limousin , na
dftsc diaria de 20 a 30 litros de gazem 4, c 5 vezes por dia .

Nos nltimos per íodos do processo morbido. 3° e 4\ raraderisados
pela degeuiTesccucia gordurosa do parenchyma renal e pela eliminação
dos productifs gordurosos aid formados, quer pela dimv.se, quer pela
absorprão lympliatica. o que convém , além da medicação tónica geral , é
agir sobre o estado local das glaiulnlas uropmcticas. Assim, pois, procu-
rar-se-ha tunilicar o organismo em seu conjniicLo c despertar a vitalidade
dos elementos e (endos reiiaes por nina medicação excitante. No ultimo
pei indo.o rim calm em collapsn, os raiialiculos desintegrados, apagafido-
se ou rclraliindo-se, fazem Irarção sobre os vasos, que ordinariamente
alterados, alouictts e varicosos, deixam ainda mais se dilatar. Nestas
circumslaucias, a circulação lorua-sc mais morosa e o rim se atrophia.
Apezar de haver cessado todo o trabalho hyperplasico e dos tubuli
acharem-se livres dos pn Hindus morphologicos nh í produzidos, a csta&e

( l ) Valloii, loc. eit. pag. 4S5.
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sanguínea persifle por falta Je tonicidade vascular ü pela disknsao me-
canica que soffrçm os vasos.EsU alleração explica os oilornas lardlos ou
os que Leudo desapparecido, vuKam ;i fazer parte Jo cortejo syniploma-*
tico do ultimo période, e, bum assim, a variabilidade do symploma albu-
minuria. Portanto, deve-se evitar que o colapso renal se produza, e para
este fim recorrer-sc-ba a inedînuueulos que possam restituir ás glamhilas
renaes sua tonicidade perdida* 13' pelos excitantes e adstringentes que
ordinariamente se preenche esta indicação-

os adstringentes, cuja Hlkacia lern sido proclamada, são o tannino
na dôsede I a 3 granimos par dia, a acido gallico só, ou associado ao
tannino, rir. O Sr,Or * Martins Costa tern empregado om larga escala o
tannino eo acido gallico, sem resultados. Outros Innieos locaes são de
uso quotidiano na clinica. Jaecuud administra o perelilorureto *lr ferro
nadbse dr M) guitas em agua açucarada pela manha e igual dose depots
do meio-dia, aiigmeninndo quolidianamenle a dose até ou 30 gottas
nas 24 horas; nos iutorvelios fa? o doente tomar pilnlas de extrada de
noz-vomica de 2 centigrammos cada urna, 2 vezes por dia, augruentaudo
gradualmente a dose, de sorte que, no fltn de 5 a 6 dias, o doente ingira
ã, 6 nu 8 centigrammos de extracto nas 24 horas, atllngindo raramcnlo
á dOse de tO eenligrammos, Carnicr emprega n alúmen. O renleiu-Ps-
pigado, aergotina de Yvon,cm injerções hypodermirns » na h'iso de 1 a 2
grammos * oaceUto de chumbo, na dóse de 15 centigrammos por dia, a
cochlearía, {Rayer) a lormentilla, o acido uzotiro, as canLLiaridas, a qui-
na, a ratajntila,- podem srr empregíidns corn vantagem. Hausen, que pri-
meiro oinpregou o acido azotico na dósc de ti a l ã granimos, dix 1er
Cíiradu 18 doentes. (1) Labus cilá faclíis de cura por esle meio, porém,
outros não têm obtido resultado. A Imctura de cantlunldas proscreve-se
em pequenas dóses ; Wells chegou a dar GOgoiMsem 24 horas; porcin,
preferimos com Rayer, tião exceder do 12 guitas por dia. Ao lado das
cantharidas su collucíi a linctura dcindo, que se administra na dúse de 5
a 10 polias tfagua amidonada ou agua du arroz. O iodo foi empregado
pela primeira vez por Oueneau de Mussy, medico < U> LIotel-Dicu. que

( 1 ) Rosenstein, psg. 315,
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nam numerosos resultados colhidos por ineio desto medicamento. Bour-
don, medico de la < 'harilè, confirma na sua clinica os rusuILa- los do me-
dico do Ho[el -Dion . (1) Mon feni Hard obteve eo:n este medicamento, em
13 doentes, l á resultados definitivos e uma molliora. O Dr. t-’rancisco da
Silva Cunha etn sua these inaugural refere 1er observado» na clinica de
nosso illustre mestre, n Sr. Dr. Torrcs-lImmun, de que era inferno, o
emprego dest1 meio Iherapeutico com vantagem.

Ksies agentes, eliminando-se pelos rins, actuam topicamente sobre
os vasos secrelores, excita mio-os e loniflcantio-os ; por sua inlluencía a
albuminuria (less pparece nos casos felises. Despertam, além disso, a vita-
lidade das cellolas rpiilioliaes secretoras, determinando sua proliferação,
c maior energia nos plienímicnos bio-chíroicos das glândulas.

As movas, os sodenhos, os revulsives cutâneos de cantliaridas, de
Unctura de iodo. etc., podem dar bons resultados, quando as condições
do estado da [telle permiUirem seu emprego.

O iodurelo de potássio d ú resultados favorá veis quando a nepliriLe
reconhece por causa o viem sypliilitico-

A fuebsiua, introduzida na Ihcrapeutica por l 'elte e Ritter, tem sido
estudada por Boucbul, Dieiilafoy, Di vet, etc.

lia divergências nos resultados fornecidos por este meio ; uns létft
tirado proveito, outrus não. Diijardin-Bcaurnetz, que a leni empregado, é
de opinião quo não se deve abandona-la ; aconselha 25 cenligrammos
desta substancia pura, dados 2 vezes ao 'lia. Entre nós cila tião dá re-sultados.

Maj'0'Rol)30n {do Leeds) gaba a solução ao cetilesimo de nttro-glycerina ; não lia factos que conlinnem, por emquaoto, a observação
deste aurtor.

Apezar do recorrer-se á maior iadosagentes da matéria medica , a cura
da nephrite parenchymatosa chronica t na maioria dos casos problemática .
Si é verdade que c.sia moléstia abusa dos meios que a scioucia tem julgado
uteis, levando gradnnltnente c em [muco tempo o infeliz doente a catas-
trophe linal o t u m u l o ; è lambem verdade que podemos allivinr os soffri-

( 1 ) Guerwau dú Massy, Cliniquü Madie. , jiag. 21d.
C, 14,— 1833.
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mentos do doente, prolongar por kmgo tempo sua existência , e paralysai
de alguma sorte a devastadora c rebelde desordem parencliymalosa, me-
diante a dieta lactoa e confortável regimen ionien, de par com hygiene
rigorosa. A dieta laclea fornece tão maravilhosos resultados, que acttial-
niente Jaccoud affirma que a iiicuialnlidade da nephrite pareiuliymatosa
chronica deixou de existir.

Quando mesmo o Jette não diminua a albuminuria, si o doente tem
coragem de se entregar indeliuidarnente ao regimen lacleo, ficará indefini-
damente lambem ao abrigo ilc todo o perigo, continuará a 1er urinas albu-
minosas c será Indo. Jaccoud. (1)

MEDICAÇÃO SYMPTOMATICA : Os edemas parciaes cedem
ordinariantienle aos purgativos, aos diuréticos c ans diapliorelicos. De-
ver-se-ha evitar aqui segundo LecorcJié o emprego da digitalis que dá
effeilos differentes dos desejados.

A anasarca dependendo de desordens mocatticas da circulação
requer por isso mesmo os agentes que acluam sobre o Coração, e estes
sãu a digitalis e seus succcdaueos os meios por cxcclleucia. Ainda aqui
póde-se empregar com exilo o hromurelo de [lolassio. Toda a prudência
e circumspecção deve 1er o medico quando tiver de comlialter este
syniploma; porquanto, a serosidade contendo grande quantidade de prin-
cípios extractives, passando para a circulação geral, pela rapida doploção
serosa provocada pelos medicamentos, age sobre o organismo como um
principio verdadciramenlc deleté rio, occasionando desordens por vezes
irremediáveis.

Si apezar da medicação empregada, a anasarca persiste, e torna-se
causa tie soffrimentos para o paciente pela distensão dolorosa da pelle
dever-se- lia combaltel-a por meios cirúrgicos.

Numerosos são os processus que a cirurgia nos fornece para chegar-
mos aos tins desejados.

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

(1 ) Gazat. des Ilopit - pag. 931 . 1884,
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das Iiirgas incisões ; tïaleno praticava cscarificações superDciaes ; Willis
preferia fazer puncçòcs ; outros para o memo lim empregam os vesica-
tórios, o oleu Jo croton, etc.

Tem-sc proposto fazer puncçõcs com agulhas oleadas cm numero de
20 a 30 para cada membro inferior de modo a conservar-se grande in-
lervallo entro as pmicções; envolvem-se depois os membros ein lélas de
cantiiclmiir, o doente ficando recostado e com as pernas pendentes.
1’aru prevenir as inllammaçOes gangrenosas, Wilkens propõe que se [ira-
iii [ ne [iimrçúes profundas e colloque-sa espunjas, passadas em uma so-
lução de acido salycilico, sobre os membros para absorver a serosidade.
As incisões probindas c largas propostas por Traube, lavadas com l íqui -
dos desinfectantes são preferí veis. Southey propoz as puneções com
pequenos trocaleros capillarcs, em cuja extremidade livre, existem tubos
de eiimitclmuc permitliudo dar escoamento ao liquido - E' um processo,
cuja efllcaria ainda não foi julgada. Quanto aos derrames tlioracicos ou
abdomiuaes praticaremos a puneção easpiiação da serosidade pelo ap-
parelho de Dieuiafoy, etc, nos casos cm que o doente fôr ameaçado em
sua existência.

A’s perturbações dyspepticas opporemosos amargos, a noz-vomica,
a genciana, a quassia, a quina, etc.; os alcalinos, a magnesia, o giz-pre-
parado, o bicarbonato de sotlio, o opio, etc. , quando se tratar de acidez
gaslrica. Nos casos de vomilos rebeldes, principalmente no estado ter-
minal todos os meios falham, mesmo o creosote, tão recoinmendado por
Chrislison. Nestas condições, o acido cyanhydrico, a morphina, as pi-
lulas geladas, as aguas gazozas, as applicações do gelo na região epi-
gastrica podcni aproveitar.

As diarrheas leves cedem aos adstringentes, taes como: o lamiino, a
cascarilha, asimaruba, o sub-nilrato de bismutho etc , nos casos graves é

emprego do opio, do acido sulphurico, do acetalo dede vantagem o
chumbo, da ipecacuanha, do snlphurclo de ferro, etc. As funeções du
tubo gaslro-iutestiual devem ser veladas com summa allenção, pois que

desordens deste apparelho encontramos verdadeiros prodroinos da
deve 1er logar quando se reconhecer

lias

uremia. A intervenção,portanto,não
que por este apparelho a economia livra-se dos produclos cxcremeulicius
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a menos que o depauperado não resiula-se dos etTeitos dos vomilos e
diarrluSas.

As inllammaçõcs pureucbymaiosas o serosas cm yeral c parlicular-
mente, as dos broncllius e pulmões são tratadas pelos anlipldogislicos,
nitro, digitales, aconito ; pelos vomilivos em particular a ipecacuanha;
pelos revulsives, etc.

No tratamento destas complicações sim pruscriplus os mercuriaes, as
emissões snnguiiteas e os vesicatórios canlliaridianos : estes ú ltimos, pre-
judiciaes quando se trata tla fôrma agúda da nephrite parencliyinatosa,
são de utilidade na fôrma chronica.

As in ílnmmações gangrenosas e parlicularmenle a erysipela devem
ser combaltidas pelo pcrchlorureto de ferro, interna e externamente ,pelas
loções anli-scpLicas de alcool, do acido phenico, desulphito de ferro, de
cltlorurclo de zinco, de permanganate de potássio , de hypoclilorilos
alcalinos, etc.

P11ENOMENOS UREMICOS:
nifoslaçôes uremicas coufimde-se com os
dos,para manter ein equilíbrio as funeções orgânicas.

( ) tratamento curativo varia com a fôrma que reveste a uremia.
Esta terrí vel complicação, ou antes, consequência da nephrite parenchy-
malosa aguda ou chronica, requer iiitenenção inunediala. Em geral.lodos
reconhecem que o meio que couta maior numero de resultados favoráveis,
é constitu ído pelas emissões sangu íneas, qualquer que seja a fôrma da
moléstia, c qualquer que seja o estado geral do paciente. Si a cachexia
não ó avanç ada e o doente resiste, è de urgência vital a sangria geral ,
repelida 2 a 4 vezes nas 24 horas, diminuindo successivamenlc a dose
de sangue tirado á circulação. Quando, ao contrario, se leme praticar a
plilebolomia por causa do estado de depauperamento do paciente, as
emissões locaes operadas por ventosas escarificadas, por sangue-sugas
applicadas na nuca, nas têmporas, nas regiões inastoidianas, no anus,
etc-, sã< » de utilidade incontestável. A espoliação sangu í nea baixa logo a
tensão arterial, diminue o estado hyperemico do cerobro e inodilica a
natureza dos phenomenos de irritação nervosa.

Lecorchê aconselha a digitalis, quando a estase cerebral aununciada
pela turgencia das jugulares dependo de atonia cardíaca.Si, ao contrario,

A medicação preventiva das ma-
meios preceduntenienle indica-
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a hyperemia cerebral é activa, manifestando-se por batimentos
ratios Jas carotidas e do coração, por hemorrhagias
lisado, a compressão das cindidas, aconselhada por Trousseau, dc ipie
Iiillet obteve dons n-sultailos ; as applicações li agna fria ou de gèlo na
cabeça,quer cm compressas, qwrotn corrente continua, pela quai Graves
obteve um resultado, sîin meios conslanlcménte empregados a par das
emissões sanguíneas. Logo depois da sangria, provnear-se-ha calhar.so
intestinal, abundante por itmio dòs drásticos, aloes, jalapa , elalerio, colo-
quiitlida, gomma-guttu, cscatnonéa, etc. Os diuré ticos , os diaplioreticos
e as revulsi vos completarão o lratamen to da uremia cerebral, quanto ao
estado local.

Si as desordens nervosas são consli tu idas pela predominância de
convulsões t êm sua indicação os anestbestens, o chloroformin, o chloral,
o bromuretn deelltyla, o ether. o bromando de potássio.

Xa fôrma comatosa os rcvulsivos, os excitantes diffusivos.a eleclrici -
dade podem ser vantajosos. Na forma chronica da uremia o tratamento é
o mesmo. An delí rio nppõc-sc o almíscar, o castoreo, etc. Xa uremia gas-
tro intestinal ns meios empregados são os mesmos que indicamos á pro-
posito das desordens funçcionacs do tubo digestivo. Quando a moléstia
se apresenta soli a fôrma dyspneicn ou respiratória, n doente succuml»;

inevitávelmente, todavia, a sangria gorai, os drásticos enérgicos, sondo
preferireis os vogrlaes, devem ser tentados.

evago-
som ndemu genera-

^t.
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PONTO T-ESTUBQ ESPECIAL SÖBM 0S THERM OMET BOS CLÏ M 1GDS
I

Os tliei mometros a alcool ea mercú rio sSo os ordinariamente
usaJos eta cl mica.

II

Kulre dies, o Jo Jaccoud , it do Pnlain e n do Wallenlin , par*

licularmento os de coluna íiixa são preferíveis.
Hl

:V’. I Va satisfazer as necessidades clinicas, o themiomdro deve ser
mui lo «cacto e sensível.

O V I í R M U DE CITIMÎCA M K I l U 'A K M I N E R V LOC.IA

PONTO V DO OXIG ÉNIO E SOAS APPL1GÂÇÛES EM MEDICINA
i

O oxidouia ó tini corpo simples existente iiit estado do li herdadô
c ua composição do lodos os corpos organisadios.

ii

Sein oxygenic a hematose é impossível.

l i i

As iidialnções dc oxigénio são de grande vantagem no tratamento
das anemias.
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OAr>F?ï f* A. PE CIUMICA OHCUtlCA K mOLOOTC v

PONTO 2" ALCALOIDES DO 01*10 B SUA IMI'ORTANCIA EM MEDICINA
I

Os alcaloides do opio são em numéro de Iti, destacando-se dentre
elles ;i morphina , a codeina e a narceina, que são do tiso diario na
clinica.

I l

Dentre elles a morphina é o mais analgésico, soporifico, anexos-
motico c toxico no homern.

111

A morphina, a codeina c a narceina são moderadores rellexos e
coma tacs são uleis nas moléstias ein tpic lia exagerarão do poder
reflexo. No estado actual o medico não pode passar-se da morphina.

OADE1IU DB BOTANIDA MEUIOA B ZOOLOGIA

PONTO 3» DOS EFFEITOS DA FUNCÇÃO DA CHLORO-
PHYLA SOBRE O AR ATMOSFHERICO

I

Sob a influencia da luz solar a chlorophyta absorve paz carbónico
do ar almospherico.

II

Completa esta funcção lixando o carbono e deixando o oxigénio
desprender-se,

ill

A funcção chlornphylica é tinia das causas mais poderosas da per-
manência de composição do ar atmosphcrico.
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OAOEIHA OIS FAKMAOOLOOÏA T3 A. RTJ0J POTtMULAR

NTll 9“ [MS mm UIIHMMCOLOfllCfflM MMAS
ï

Da-se o mime de quinas a vegelaes da fam ília das rubiaceas
perlemcflides au genoro cinchona.

) f

Entre as numerosas (-species a cinchona calisaya é a niais importante.

1 1 1

Um mesmo vegetal loruece as cascas conhecidas cm phaimacia
pelos nomes de quinas amardla, vermelha c citizenta.

U V o n i t A ANATOMIA l >E«OltIPTI VA

PONTO C 0RGÃ0 CENTRAL DA CIRCULAÇÃO

I

communicantO orgâo central da circulação contém 4 cavidades qöe
cavidades auriculares e ventriculares.entre si duas a duas, são as

l í

As valvulas auricnlu-ventriculares estão em relação com os orD
lieios do mesmo nome.

ill

artérias c as auriculas chegam as veias.Dos lentriculos parlem as
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oVDEmA. u jii ins ror*( >Gi v

PONTO 8“ SERVIÇOS PRESTADOS PELA HISTOLOGIA A PRATICA DA MEDICINA
E DA CIRURGIA

I

A. medicina actual não pode-se passar dos auxílios fornecidos
pulos conhecimentos adiiuiridos sobre a Composição histológica do
curpo Iiumauo.

ti

O diagnostico anatómico dos differentes processos uinrhidos basea-
se no conhecimento previu do arranjo reciproco dus demon Los histo-
lógicos.

MI

A histologia, auxiliando o mediou a penetrar e descobrir a causa
pathogen ira dos processos murbidos, presta serviços incontestá veis ã
Ihcrapculica.

C A U K1 U A U K P U Y U I O L O C U

PONXO £|‘DA ISílITABILIDAOE MUSCULAR

I

A irritabilidade muscular é a propriedade ipio lera o musculo
de amirait ir-se sob a influencia do vários excitantes.

|]

A irritabilidade mnsctilur é huLpeildenle do syslcma nervoso.
t i l

O excitante physiolugic.o contractilidade muscular é syslcma nervuso.
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ANATOMIA K 1*11YHIOI.ORIA rATHOLOCroAS

PONTO I " PHYSIOLOGE PATHOLOGICA DA INFLAMMAÇÂ0

I

A iullnnimaçãn é o excesso de nutrição cellular, causado por um
agente irritanie.

i l

Conu » onnserpiencia da vitalidade exagerada da parlo irrilada vem
a hyperplasia.

Dl

A inliammação é um processo inorMdo que não poupa tecido
algum.

PONTO 4" DA FEBRE

l

fia febre quando a temperatura du corpo eleva-se atém do má ximo
physiologic*.» (:J8,C), o manlom-se elevada por mais ou menos tempo.

i l

A febre é caraclerizada por um période de augmente, um do
tslado ou fast í gio c Dualmente por um terceiro, « de terniinação.

UI

Durante a feltre as combustões organicas são mais intensas { os
product- s de desassimilacão crescem em razão dirccla da temperatura
accusada pelo Lhertnomiilro.
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QAI>EIH\ tirs PATHOLOGIC MEDICA

PONTO 1*. LESÕES ORGANICAS DO CORAÇÃO
I

Lesões orgânicos do coração sãu a Ur rações chronicus que se
assentam nas valvulas ou ori íirios card íacos unrictilo- ventriculares e
venlriculo-arleriaes.

11

Estas alterações consistem essencialimmte em iusuflicieneias val-
vuläres e estenoses oricas.

I l l

A symptomatology das lesões orgâ nicas du coração resulta da
alteração funecional do orgão, cujo resultado proximo são manifes-
tações de ordem mccanica.

í.? \ i > Min \ nw SfA ( BR 1 A ^EIHOA E THERATEUTIOA
EHPËOIAIIMBNTE A ll l tA/lLEIEU

PONTO 4" SUDORÍFICOS BRAZILEIR03
]

Numerosos sito os sudoríficos bra /.i loiros, porém, o unico que merece
menção, é n jaborandy, pilocarpus pimiatus, vegetal da família das rula-ceas.

II

o jaboramly aclna por seu principio aclivo, a pilocarpiua .
Ill

Suas applicables são deduzidas dc suas propriedades liypercriuieas.
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PONTO 1* HAS LDUMES UM OURAL
ï

A mudança do rdação normal c |iermancuto entre os superficies
articulares, ó que se denomina luxação.

[ [

As luxações se dividem cm ;i grupos :
luxações espontâneas ou

luxações Iranma Hcas,
cousoculivää e luxações rougeni las.

ui

A deformação do ineml > ro no ponio luxado é um dos prnicipaes
symplomas da luxação.

CA. rní;mA nr, VNATl > M IA T< » rOí;tLAPltlcA E HBnlClNA
I ï I *MK VTOHI \ l-l\PDmiVi füNTA IJ

F Ü NTÛ 4" KST 1JDÛ MCO HAS Ü PERACOES 1ICLAMADAS PELAS
C0ARCTAÇÛ E5 RRETÉAES

[

A diîalar ïio, a incfeatI o a eauterisação, são os processos postos
em pratica paradel^lar-se as coairtaçoos ureiliracs, Destes è a dila-
tação, auxiliada allumas vezes da incisão, que fornece os melhores
resultados.

H

A caulerisacão í um processo abandooudo.
Ill

Sempre 411e se puder passar uma vella ra pillar na urethra * a diln*

laçíío pmßressiva , lenia nu frradttal deve ser preferida * 0 apezar dos
l>ops resultados a cura é irnpossivd , si o duotile nau tiver a cautda de
sondar-se ao tnnms uma vez tto
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O A l » K U\\ D P) O l i H T F l T R I O I A

PONTO P APRESENTA ÇÕES DE TRONCO, INDICAÇÕES
1

As apresentações de tronco sao mais vezes observadas nas mulhe-
res que pagam o seu tributo â miséria* A posição mais freqiumlL1 e a
cœ phalo iliaca esquerda ilo plano lateral direito.

I I

O parto espontâneo nestas apresentações r exeepeioual;
intervirse logo que o diagnostico ê Urinado*

a regra e

I I I

Basaatlo o diagnostico o parteiro deverá esperar opporlunidadc
para praticar a versão.

v r> r; U Y G I F J N K M I S T D I U A. r> Y M I-;D I C I N\

1‘ONTO 8» DAS CAUSAS DO RESENVOLYIMINTO HA TIMXU-
LOSE NA CIDADE DO RIO l)E JANEIRO

1

0 estado da almosplicra da cidade do Rio de Janeiro exerce grande
influencia no desenvolvimento da tuberculose.

n
As iuffccções causadas pelo mepliytisnio desta almosplicra alterada

sob todos os pontos de vista,
liypoglubulia, concorrem graudemente para
mento da pliyraatose.

trazendo como conseijiieucia ordinária a
a producção descnvolvi-

I I I

As condições sociaes nesta cidade occupant
palhogenosc da tuberculose.

H primeiro lugar na
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OAnumA r >F; M R D I O I K A IJEIGHVIJ TZ TOXICOLOGIA

PONTO 4° DOS FEHIMENTOS NO VIVO D NO CADAVER

ï

Os caractères dos fnrinu'nLos produzidos inxiros momenlos nates
ou depois da morte são difDeeís ou impossíveis de disiinguî r-se,

II

Os frriro.onlûs produzidos no vivo são caractcrizados, particular-
menle polaocliymosc, pela coagulação do sanguee prda reaeçao inifla -
maloria, que pode chegar a snppnraçao o a gangrena -

l i t

À ausência de hemurrliagia e da inflarmiiaçilo, corn a falla de
inôlLraçôcs sanguinivis saô os carat1 teres dos ferimentos post mortem *

rum M i : U L I N U J A M K I H C\

FÖXT0 5" IMS COXDlfOß MHDGLWUî. Dfl DIAGNOSTICO li TRATAMENTO DAS GMOItl»
!

As gastrorrliagias, quer essencîaes, quer symptoinaticus. sao a
cunsoquencia proxfjnu île ruptures dos vasos do estomago.

Il

O il lagonslim «!ri «aslforrlmgu, além dns caractères fnrneçidos pela
hemalomcsc r pelos symplomas locaes c geraes, repousa soluo os ante-
cedei)les do doente;

n i

A menos que nSo se Irais damna gnslrorrhagiasupplemcntar, onde
a llierapeulica consiste mn fanera revulsão do sangue para aparte em
que a lieinoi rliapia se dá lialiiiualmeute, toda a licmorrliagiá estomacal
deve ser coniballida petos hmoslalicos.

i: li î .-livsj.
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Ponlo ()" Dos polypos naso-pharyngcanosc operações que elles
reclamao

1

üs polypos ou libromos naso pliaryngcanos lern por séde habitual
a parede postero-superior do pharyngé.

i r

E de indição vital a extirpação destes tumores. Preenche-se a iu-
diçSo por meio do arrancamenlo, da ligadura ou da canterisação.

in

Destes 1res inelliodos que encerram numerosos processos, o arran-
camento é preferí vel á ligadura c á caulerisação. salvo nos casos cm que
o tomor tem pedieulo pequeno:

> ~a >



Hippocratis Aphorismi
1

Quibus in urinaram summa bullte consistant , reniim morbiun
eiimque Ionium Cure significant.

(Sectio VIC Apb. XXXIV .

II

In inedicamculorum purgaitliuin usu, qualia etiarn sponto prodeun-
tia utilia sunt, talia e corpore educcre convertit , qua* vero contrario
do prodeunt, cobibere.

mo*

( Seclio IV Apli. It - )

III

l îenum et vesicœ vitra in senibus oegre curaulur.
( Sectio VI Apli. VI . )

IV

Qui pus lltorace cûllignnt, aut aqua inter cutem laborant , si urun-
lur aut secantur et pus aut aqua conCertim efluxeril, omnino inloreunt.

( Sectio VI A[ill . XXVII )

V

Aqua inter cutem laborarUibiis orla in corpore ulcera non facile sa-
iianlur.

( Seclio VI Apb. VIII. )

VI

Qure per visicam cxccrnunlnr spcclare oportet an qualia sanis sub-
beunt. Nam quoi bis minime sunt similia, ea inorbosiora. Quæ vero
sanis similia minime morbosa.

( Seclio VII Apb. LXVIU )



Rio tlii Janeiro l á de Se-Esta these está conforme os estatutos,

lembro de 1885.

Dr. C. Barata
Dr. P. S . de Magalhães.
Dr. Bernardo Alves Pereira
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