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MEU EXTREMOSO E RESPEITÁVEL PAI.
\

MINHA CARINHOSA E PRESADA MAI.

No momento, Senhores, em que, contemplando o re-
mate da obra, que formava o objecto predileeto de vossos
cuidados, e doirava os sonhos da vossa existência, recordo
quanto por conseguil-o fizestes, o an belo com que o esperá-
veis, fora em mim um crime si ingrato, olvidando o muito
que vos devo, vos não consagrasse o que por natureza e di-
reito vos compete. Não, Senhores; longe de vosso filho tão
cxlranho proceder : elle se compraz de reconhecer a grande
divida, que para comvosco contrahiu, e incessante, votos
envia aos Céos a lim de que, dilatando os seus e os vossos
dias, lhe reste tempo bastante para ellectuar tão doce paga-
mento. Oxalá seus votos sejão attendidos, e vós aceiteis esta
pequena olferenda, como primeira prova de sua eterna gra-
tidão, e amor lilial!

A MEUS MUITO CAROS IRMÃOS E IRMÃS
Pequena mas sincera prova de fraternal amisade.

21. 3. WobriQttctf CitlíUhí.
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A NEPHRITE AGUDA.
X3>í<Z>Ci

Considerações Geraes.
A famosa dissensão dos physiologistas sobre a estructura glandu-

losa, ou vascular das visceras n ão podia deixar de se reproduzir á cerca
dos rins; e Ilermano Boerhaave, convencido pelas injecções de Ruisch,
mas fortemente prevenido em favor da opinião de Malpighi, admiltiu
um duplo modo da secrecção da urina : uni deste, liquido l í mpido <*

aquoso, péla conlinui lade dos conductos uriniferos com as artérias, r
outro, duma urina mais fortemente colorada pélas glandulas. Entre-
tanto a estructura glandulosa dos rins é contestada por alguns ;
porém como quer que possa ser , a ábundancia do tecido cel-
lular, interposto entre as rôdes vasculares e os orgãos secretorios d *
urina, faz entrar os rins na classe das outras visceras parenchymatosas,
e os torna por conseguinte sujeitos á mesma ordem de phlegmasias.

Numerosos exemplos de in ílammação ou de suppuração dos rins são
referidos por Morgagni, que, além disto, faz notar os vicios orgânicos destas
visceras, e lambem os signaes algumas vezes incertos ou equ ívocos de
suas alfeccões diversas. Por occasião referiremos um exemplo mui fri-
sante dos indicios, que podem levar á erro o pratico, como aconteceu
ao auctor da Nosograpliia Philosophica. « Uma mulher, curada desde mais
de dois annos, de uma febre intermittente, queixava-se constantcoicnte
de huma dor viva e lancinante no hypoeondrio esquerdo, e não ces-
sava de repetir, que cila tinha huma obslrucção no baço. Sentia-se um
tumor duro, renitente e volumoso, á baixo das falsas coslellas , e uma
fébre hectiea minava surdamente as forças da doente. Por sua morte

rim esquerdao labio professor Pinei, fazendo a necropsia, encontrou o ri



contendo noparle st éalomatoso, c
grande quantidade *lc materia j > iirulerila ; no urn

doente havia experimentado alguma dor, ai liou

Andor um calculo volumoso, enviando ramificações a *' ha-

de um mui grande volume, c em

mesmo tempo uma
direito onde nunca a

o mesmo
[São devecinòtas do rim ; a bexiga continha uma urina purulenta,

portanto o pratico dispensar o exame da urina, que é uma forte base

para o diagnostico das moléstias do apparelho gcnito — urinário ; todo

o exame, pois, toda a minuçiosidade nos commemoralivos feitos pelo
doente, toda a reflexão, são, nós acreditamos, de uma necessidade vital

para o medico bem desempenhar o seu ministério.
Muitos outros exemplos poder íamos apresentar em apoio da asser-

natureza de nosso trabalho nãoção que acabamos de emitlir ; mas a
nos pcrmille entrar nestes pormenores.

Diminuiriamos a imperfeição de nosso trabalho se lhe juntássemos
resumida descripção anatómica do rim ; porém atlendendo, que

n ão fariamos mais que repetir, o que j á se acha consignado nas excel-
lentes obras de Gruvelhier, Cloquet, Blandin, Malgaigue, &c. & c. e ani-
mado pela ideia, de que escrevemos para pessoas que estão em dia
com os conhecimentos anatómicos passaremos a entrar em matéria.

A inflaminação do rim tem sido descripta por muitos auctores de-
baixo de diver>as denominações ; assim líplTman a appellidava febris
nrphrctica ; Sauvages, in ßammatio renu.m; da mesma sorte Loraminius e
Scnnert; os medicos francezes da antiguidade, nephricia; nephralgia.
Finalmente Pinel, Linnæus, Vogel, Sogar , Cullen, e todos os modernos
a chamarão « nephritis, nephrite, que é derivado de ItEOPOS, rim , e de-
sinência ite. que significa o estado phlegmasico desta viscera.

Na divisão desta moléstia por elles adoplada, encontramos
dissimilhança. HolTman admitlia duas especies, uma verdadeira, e outra
falsa , a primeira tendo a sua sede no parenchyma
inuilo rara segundo elles ; e a
tiudo nas membranas, que envolvem a convexidade do rim.

Blanchi ( Historia Nephretica ) admitlia 1res, uma quente, outra fria,
e uma terceira mixta, &c. &c.

u m a

a mesma

do orgão,mesmo
segunda, muito mais frequente, exis-

Nós admitlimos com a m úr parle dos auctores modernos
só nephrite, que é dividida em aguda e chronica, segundo a inten-sidade dos symplomas, c sua marcha mais

uma

ou monos rapida.
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Ma descripção, que pretendemos fazer, nós examinaremos primei-

ramente as causas principaes, que dão lugar á esta moléstia, seus sym-
ptomas, sua marcha , duração, e sua terminação: seu diagnostico, *
sou prognostico: nós faremos ver o que a necropsia mostra, em íim fa-
remos uma circunstanciada exposição do sen tratamento.

Causas.

A nephrite é uma d’aquellas moléstias, que reconhece um maior
numero de causas. Os agentes todos da natureza, com os quaes nós
temos algumas relações, teem sido considerados como podendo dar-lhe
desenvolvimento. Algumas ha, em verdade, que teem sido gratuitamente
assim julgadas; mas também é 1’óra de toda a duvida que a inflammação
do rim póde ser produzida de baixo da influencia das causas as mais
diversas, e as mais variadas; portanto nós as dividiremos, como muitos
auclores, em predisponcnles e determinantes.

Camas predisponcnles. As causas, que predispõem á inflammação
do rim, são muito numerosas. Todos os auclores, ao mesmo [»asso que
dizem poder esta moléstia atacar aos indiv íduos de ambos os sexos, e
em todas as idades, affirm ão também terem -na encontrado e observado
mais commummentc nos homens que nas mulheres, e nos adultos muito
mais que em os meninos e os velhos, lista aflecção é mais frequente
nas pessoas dotadas de hum temperamento sangu íneo que nas lympha-
licas, e nervosas. Tem-se observado que os indivíduos nascidos de pais
gôtlosos, rhcumaticos, e sujeitos á a ífecções calculosas; e que os gôtto-
sos mesmo são mais predispostos á contrahil-a, que todos os outros que
não se achão nestas circunstancias.

A inducncia do clima na producção desta moléstia, está evidente-
mente confirmada segundo as observações de auclores celebres.

Ella c rara em os païzes quentes, e pelo cotítrario muito frequente
nos frios, especialmcutc n'aquclles, em que reina uma temperatura
h ú mida, como cm Inglaterra c na Ilollanda. Muito facilmente se pode
explicar a rasão physiologica desta inlluencia dos pa ï zes frios, c humu
dos sobre o desenvolvimento da flegmasia do rim .
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Untre n secrecção «los syslliemas eutaneo, r renal, exist «; hurn » re

laçáo tão intima, t ão estreita; entre uma o outra lia uma depend « •neu
de tal sorte pronunciada , « pie uma delias cresce sempre na mesm íssima

proporção em « pu; a outra decresce : nos pai zes ( rios e h úmidos pou a

transpiração culanca sendo eífecluada de uma maneira quasi nulla ; os
rins, para equilibrarem esta secrecção, são forçados a estar « * in liuraa
mui continua actividade: mas, do estado physiol > gico exagerado de
um orgão á seu estado palhologico não lia senão um grão, ou um

passo na linguagem dos auclores, e que um conduz ao outro ; resulta
de necessidade, que os rins, incessantemente super-cxcilados, á fim
de poderem supprir o difí cil « pie acabamos d «; fazer sentir, devem
ser também conslantemente predispostos á se in ílammarem.

0 contrario porém acconlecc nos paizes quentes ; a secrecção cu-
tanea sendo muito abundante c a dos rins não se elevando jamais
á cima do estado physiologico, ou normal : as flegmasias da pelle de-
vem nesses paizes ser mais frequentes e as dos rins muitíssimo raras,
como de facto tem lugar. Mas á estas cansas vem-se ajuntar outras
muito poderosas, c que são lambem , para assim dizer, communs ao
paizes assim frios como quentes; taes são o grande uso do chá, e da
cerveja ; as bebidas muito diuréticas, que conseguintemente ainda
gmenlão a acção dos rins, já augmenlada pela falta de transpiração
cutanea. Ü abuso de licores espirituosos deve igualmenle
jado entre as causas, que preparão ou predispõem á inflamioação do or-
gão secretor da urina.

Causas d< terminantes .

a li-

se r arran-

Ellas são menos numerosas. A nephrite
pode ser provocada por aqucllas causas, cuja aceão se exerce dire-
ctamente sobre os rins , como sejão as quedas sobre a região lombar,
as pancadas recebi las n’esta mesma região sobre os flancos, e as
feridas que penetrão té a estes orgãos. Todos os autores
antigos como modernos, são accordes em

assim
que esta aflVcção pode

produzida p dos violentos abalos da dansa , da equi tação,
balanços de uma carruagem mál suspensa, ou rolando sobre

ser
e pelos
um tor-que exercem uma acção irritante so-

oleo essencial do thereben-ór parle dos venenos narcotico-acres, osmedicamentos diuré ticos, administrados em mui altas d úses,

reno escabroso. As substancias,
bre os orgãos secrelorios da urina , como o
tbina, as canlliaridas, e a mor

certos mias-
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mas, »Scc. »Ser . &c. pod(Mil
vezes produzida por

determinar a inllammação dos rins. Ella é muita'
suppressão brusca da transpiração cutanea ;

muitas vezes lambem olla é excitada, c entretida pela presença de
arôas, c com especialidade de cálculos argil
segundo a mor

uma

nos lins ; finalmenteo.sos
parte dos Pathologistas a nephrite pode succéder ú

disposição rapida dc uni exantliema cutâ neo, de uma lu - rnorrliagi^ habi-
tual, de um exutorio antigo, de
rheumatismal : assim como também a iullaminação dos lesticulos, a <la
uretra e a da bexiga, podem,

uma inllammação articular, gollosa ou

em alguns casos, se propagar até aos or-
gã os, que segregão a urina.

Symptomatologia.
0 diagnostico, ou o conhecimento da nephrite aguda, depende,

ou antes é deduzido dos seguintes svmplomas, o que fará o objecto des-
te artigo.

Quando a invasão desta phlegmasia é brusca, sc- manifesta de uma ma-
neira rapida, um calefrio mais ou menos violento abre ordinariamente

' a scena. Então uma dòr viva, aguda , lancinante, ou antes obtusa , gra-
vativa, pungitiva , e profunda, faz-se sentir na região lombar de um só,
ou o que não é raro, de audios os lados. A dòr, de que fazemos
menção, longe de se circunscrever em um só ponto, como acontece
em algumas phlegmasias splanehnicas, se propaga muitas vezes á bexi-
ga, ao penis, á verillia, a > escroto, algumas vezes á coxa, e constan-
temenle ao lado do rim iuflammado, si uma só destas vísceras se acha
no estado, que ora descrevemos.

Esta dòr é augmenlada, e muitas vezes levada ao maior grão de
desesperação pela pressão, pelos movimentos, maxime, quando o do-
ente se acha cm pé. A lusse, o espirro, o riso, as grandes inspira-
ções, os exforços para ir á banca, todos os abalos cm fim, produ-
zem o muito desagradá vel cíleilo de exacerbal-a, e fazel-a [altingir ao seu

maior incremento.
O doente experimenta na parte afiectada uma sensação de calor,

c dc p» so ; algumas vezes dc conslricção, ou de dilaceração. iSa des-



- G —
cripção de sous softViincnlos elles comparão a dur, que os . á

marcha desde aro "ião lombar té ao pubis, o. que abi
os exfor

um insccto, que
fica como no estado estacioná rio, ora augmentan <lo-se

diminuindo, ou d( sappareceudo complelamcntc, o
coin

ços de urinar, ora
que traz ao infeliz um pequeno al li vio, para mais larde apparecer
maior intensidade, para conserval-o neste desesperado estado, que mui

de uma

com

tas vezes os arrebata, á ponto de desejarem penetrar-se , para
vez extinguir a fonte de seus repetidos males. Nestas occasiões,
tas vezes durante mesmo todo o periodo da maior intensidade do mal.
o doente não póde urinar senão gotta a gotta ; a urina é ordinariamente
rara, rubra, sanguinolenta, e o que n ão é raro se supprime comple-
tamente ; tudo isto devido á in ílaimnação simultanen dos dois rins: outras
vezes e11a é aquosa, clara, l ímpida, e deposita um sedimento branco, e
homogéneo ; finalmeule nos casos, em que existem cá lculos, ella deixa
no fundo do vaso pequenos grãos, desiguaes, irregulares, e.semelhantes á
area .

e mui-

íN ão se limitão aqui os padecimentos de um nephritîco, elles vão
muito além ; e n ós, com quanto pouca pratica tenhamos tido , todavia
procuraremos fazel-os sentir o mais que nos fôr possivel.

Aos pbenomenos, que temos já referido, reunem-se de necessidade
outros, de natureza Sympathien , os quaes consistem na retraeção testi-
cular ; no adormecimento, ou torpòr da coxa do lado do rim indamina-

umdo, nauseas, vomilos biliosos, arrotos, etc.; o doente experimenta
sentimento de' conslricção na região epigaslrica , que o prostra ; dores
vagas por todo o ventre, o ballonamento desta cavidade, a diarrhea
com tenesmos, a seccura da lingua, uma sede mais ou menos viva.
e um pulso duro, cheio, e algumas vezes também pequeno,
termittento, são pbenomenos de mau

e m-
agouro, que põe o indivíduo em

uma posição perfeitamenle falsa, e ao pratico ainda o mais experiente
deixão muito á receiar.

A pelle, que como já em outro lugar tivemos occasião de notar ,
guarda uma relação intima com esta viscera , nenhum estado
tc oflerece; ella é de ordinário secca, e (trente ;

constan-
tnas ein algumas

occasiões sc apprescnta coberta de suór; e esta secrecção, si por ven-
tura o curso da urina sc acha suspendido inteiramento, conlrabe o
que tem sido muitas vezes observado por Mr. Koche, aspecto vis-um



coso e um cheiro ammoniacal terrível. A observarão fern » lolorosa-
m*nte feito conhecer aos práticos, mm cm algumas circunstancias,
sempre tristes, a intensidade do mal provoca c d á origem aos soluços,
a uma tosse sccca, ú dispinéir, á cephalagias intensas, insomnias, del í-
rios, e á morte, termo fatal, já invocado mais de uma vez, em tão cri-
tica conjunct ura, pelo mesmo padecente á quem um presentimenlo
inexplicável tem deixado entrever, que o seu estado de sa úde cada vez
mois torna-se peior, c que c impossivél perdurar-lhe o priocipio ani-
mador, e então um ultimo ai termina uma tão llagelladora existência.

Aqui deveríamos ultimar a descripeão dos .sollrimenlos, que pro-
duz a inllammaeão aguda dos rins, mas tendo n ós dito que esta phle-
gmasia podia terminar pela suppuração, Força é expendermos alguns
symptomas, que nos manifestem este sempre perigosissimo estado.

Constanlemenle depois dos phen:> menos, que caructerisão a ne-
pluite mais ou menos aguda , nota-se que a plenitude do pulso per-
manece por algum tempo; o calor da pelle toma o caracter haliluoso ;
a dôr torna-se pulsativa ; o pulso mesmo não guarda o primeiro esta-
do, passa á apresentar-se cheio, molle, &c, e os calefrios se declarão al-
ternativa mente com pequenos suores ; o doente vem á experimentar
a sensação de hum gravame considerável na região do rim a ífectado ;
por estes symptoinàs pode conjecturar-se, que forma-se um abscesso na
substancia deste orgão. Algumas vezes a urina toma um aspecto lac-
tescente, e chega inesm > á depositar frocos de pus no fundo do vaso.

.

A’ vista pois de symptomas tacs o diagnostico nao soíTre a menor
duvida,

Finalmeute, si o tecido cellular, que rodeia o »im, participa do
estado iuflanimatorio, o que é mais ordiná rio, a região lombar appresenta
o empastamento proprio do taes allecções, torna-se tumefacta, e
pouco tempo o tumor é dislinclp, offerecò uma llucluação profunda ,
c o diagnostico é ainda mais claro.

Accresscnlareinos mais, pois que temos entrado em alguns detalhes,
que nem todos os sollrimenlos, mesmo violentos do orgão soereiorio da
urina, são signaes su ílicienles para < pie seja capitulada uma nephrite. Por
exemplo ; si a dòr do rim lie aguda , pungiliva, dilaceranle ; sobrevém
de subito, c da mesma sorte cessa ; parece seguir o trajoeto dos urete-
res, distendendo-os ; diminuir em certas posiedes, e augmentar-se n ou

em
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Iras ; île nenhuma sorte será Item fundado o juiso do prnlico, M hou

vor diagnosticado onia nephrite ;
existo
mais cálculos no rim.

lista probabilidade aiignienta-sc de mais á mais, c
te-se em certeza , si por vont m a a urina se supprime
que cornera a dôr, e logo que esta é desvanecida, ganha de

especialidade si pequenas areas se deposilão no fun-

e pelo contrario loda a probabilid .id « *

para que estes plnmomenos sejáo devidos á presença de um "t

a final conver-
no momento, em

novo o

seu curso, com
do do vaso.

Verdade é que o rim em semelhante caso pode inflmamar-se,

então o estado phlegmasico é eíTeilo consecutivo de uma outra mo-
léstia — Hildasit — , de nenhum modo deve ser confundido com a ne-
phrite, de que nos temos occupado neste opúsculo. Qualquer que seja
a a íTccção principal — lit Idasis , ou nephrite propriamente dita, é princi-
palmente nesta aífecção dolorosa, e quando um calculo anguloso marcha
com lentidão cm uma uretra , cujas paredes dilacera, ou suas asperi-
dades se prófundão na substancia mesma do rim, que dos sy intomas,
precedentemente de.scriptos, se re ú nem as eonvitlrões, ou delirio, eífeitos
symptomaticos da atrocidade da dôr ; nestes casos lambem , é que se
observa mais ordinariamente os suores frios, a intermitência do pulso,
e as urinas sanguinolentas.

mas

JSOSí.

Diagnostico.
A’ primeira vista pareceria supérfluo dedicarmos mais um artigo

para diagnosticarmos uma moléstia, que na presença dos symptomas
todos, que havemos já offerecido, lica patente ; mas realmcnle lia sum-
ma impnrlancia em nôs extendermos um pouco na discussão desta
teria , por quanto outras alfecçoes tem simulado a nephrite ;
outra, a phlegmasia aguda rcnál muitas vezes não lem lugar, c alguns
práticos a admittem, e em outras conteslão a sua existência,
muito pronunciada ; do primeiro genero, temos um exemplo referido
por Morgagni, de um cirurgião « listinclo, que capitulou um abscesso na
substancia do rim , quando um aneurysina da aôrla abdominal era todo

ma -
ou por

mesmo
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o mal do individno, e nesta supposição foi aberto: óra, um engano t ão
grosseiro apenas pode-se conceber!!!

0 celebre cirurgião I’> iglivi distingue muito bem o lumbago da
nephrite: Dolorem tumborwn rheumalicum a nrphrclico per hoc certissi-

signum distinguère polcris. Prie ab œ gro an J um in terrain incur-
vatut' jCt exindc erigitur,cum ilifpeu /tate crigalur, adco ut per medium sein-
di videatur; si hoc adsint , pro ccrlo habeto dolorem ilium non esse nephreti-
cunij sed rheumalicum.

Pouco diremos lambem á cerca das eólicas , que teem mais de borna
vez induzido a erro práticos inexperientes, c que jamais poderão ser
confundidas, com a nephrite á vista dos seguintes caractères : primo,
nesta a dor occupa a região do rim ; entretanto n’aquclla ella é vaga, segue
o trajecto do colou, e faz experimentar a sensação de bum corpo duro
que se dirige do lado direito para o esquerdo ; secundo, na nephrite a
dor é profunda, e nas cólicas ella é mais superficial , augmenta-se depois da
ingestão dos alimentos, e cede mais ao emprego dos évacuantes ; tertio
em fim, as cólicas jamais enusão a rolracção do testículo, um sentimen -
to de torpor na coxa, symptomas quê acbmpanhão quasi constantemen-
te a nephrite, e nem coincidem com a expulsão pelas vias urinarias
de arèas, cálculos, vermes, etc.

Martinet affirma que uma cystite pode simular uma nephrite ; nós
não o acreditamos, mas opinamos que possa coexistir pela continuida-
de do tecido.

Uma péritonite parcial poderia, na opinião de outros prá ticos, pro-
duzir o mesmo engano, mas será desvanecida toda a presumpção, si
se der attenção ao caracler da dor, que é nesta moléstia muito super-
ficial, dilfusiva, lancinante ; augrnentando-.se pelo menor loque; e todos
os mais symptomas bem conhecidos, que poem em toda a evidencia uma
péritonite aguda.

i/ie/m

-©05C-
Marcha — Duração — e Terminação.

Da mesma sorte que a das outras indammaçoes agudas, a marcha
da nephrite aguda c muito rápida, c ordinariamente continua; assim

C



— io —
pila não dora muitas vozes senão sete dias, e raramente niais, r

duração media é de 8 a ao «lia -*.
A terminação da nephrite aguda não tem sempre lugar da

maneira. De ordinário ella se termina pela resolução , ou passa para
o estado chronico; outras vezes por suppuração, e raramente por
gangrena.

se-
gundo Mr. Amiral a sua

mesma

A resolução é a terminação mais favorá vel, e aquella que o medico
deve sempre procurar ohter. A natureza algumas vezes marcha para
este fim feliz ; porém na maioria dos casos são indispensáveis os
ros darte. F.sta terminação é annuncinda pela moderação progressiva
dos symptomas em o sexto ou septimo dia: enl ãO a anxiedade cessa ou
torna-Se pouco consideravêl ; asdores .se acalmão ; o calor torna-se do-
ce ; c igual ; o pulso perde a sua frequência ; a lingua é menos secca;
a pelle disposta ao suor; a face recupera a sua serenidane, o apetite
se desenvolve; as forças se animão; estabellece-se um sedimento abun-

soccor-

dante, espesso e amarellado nas urinas; lamhem não é rara a appari-
ção de uma hemorrhagia p«do anus , ou pela uretra, de uma diar-
rhea, ou de um suor abundante ; phenomenos estes, «pie os pralicow
teem denominado crilicos.

A terminação da phlegmasia aguda dos rins pela supputação, algumas
vezos infelizmente tem lugar, pi porque os sou - symptomas ameaçadores
a conduzão á este fatal termo, apesar de lodos os cxforros 'empregados pelo
pratico ; já mesmo pelo incremento, quo aquollcs chegão a ganhar na fal-
lencia destes, ou na presença de hum abandono completo, e sempre las-
tim ável! Os signaes, que a annuncião são os seguintes: a dorse circunscre-
ve, torna-se profunda, ou gravalivn ; ha um sentimento de
hypocondrio correspondente; algumas vezes empastamento ;
raço da respiração é mais ou menos manifesto ; a tosse é secca ; a fe-
bre continua, o pulso torna-se frequente e largo; a pelle quente,

secca, e aspera ao tocar ; sobrevém calefrios á tarde com exacerba-
ções; a sêde é muito viva e dilbcil de mitigar ; a lace é terrosa e
exprime o sofliimento ; o somno é agitado.

A reunião de todos estes symptomas deve fazer bem

peso no
o emba-

iuas

recciar que
o plis já existe. Os symptomas se agravão rapidamente; a dòr do hy-
pocondrie, sede d o m a i , lorna-sc mais e mais putsaliva ; sobreve
suores nocturnos, insomnia, calor nas palmas das

m os
nas piaulasmaos c
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do* pés; o esgôto faz progressos; cvncciiações coliqoativas «ipparc' ern;
e na presença tie todos estes symj> loinas, por lanlo, n ão c mais pennit-
tido duvidar, que a suppuração se acha cslaheilecida. í'i pois nestas
circunstancias, que, si a natureza, ou a arte não se oppóe aos progres-
sos da moléstia, favorecendo a abertura do abscesso, estabellece-se uma
febre hectica, e o doente perece no marasmo; ou antes um derra-
mamento de scrosidade no ventre faz, com que o doente em mais, ou
menos tempo dò fim á sua já penosa carreira; algumas vezes o absces-
so se mostra ao exterior, e é sensivel ao tacto sobre os lados das
vertebras lombares, bile pode também fazer a sua sabida pelo colon
ascendente ou descendente, segundo o lado afiectado ; derramar-se
ua cavidade abdominal ; vir ainda formar um deposito na verilha do
mesmo lado ou na margeai do anus ; em fim nos casos felizes elle des-
ce á bexiga pelos ureteres e se evacua com a urina.

A terminação por gangrena, felizmente é muito rara, mas sempre
mortal. Iodas as vezes que a infiammação é levada de repente á um
muito alto gráo de intensidade, sem que se tenha empregado meio al-
gum proprio á diminuir a sua intensidade, deve-se temel-a.

A disparição subita da dor, e dos out tos symptomas inflammatorios
não póde enganar ao medico; entretanto, que o doente e as pessoas
da familia, ou amigos, que o rodeião dão-se mil parabéns, pois que a
calma, na opinião tlelles, deve restituir o estado de saúde já t ão deseja-
do; mas quanto elles se enganão! symptonias mais alterradores não tarda-
rão a manifestar-se para tiral-os do fatal engano ; e, desgraçadamente
para o doente , esta calma, a que elle attribuia a volta ao estado de
saúde, deve-lhe trazer a mais funesta consequência.

A seccura da .nuôosa bocal , suores frios e geraes, ó abatimento do
pulso, a alteração dos traços do rosto, a pallidez « la face, o bdlonamento
do v( ntre, o resfriamento dos membros, o cheiro de gangrena em fim ,
que exhalãò as matérias feeaes e os gazes intcsliiiaes, são os phenome-
nos, « pie carecterisão a terminação por gangrena na in ílammação do rim.
Quanto ás outras terminações nós reenviamos as obras, que tralão
mais particularmente desta moléstia; assim para as degeneroceneias, e para
os produclos mo
guitar os andores, que se tem occup.ulo das dilVerentes moléstias des-
te viscera ; por quanto nosso fim é tão somente descrever a infiammação

rhidos, que se desenvolvem no rim , é de mister con-

> >
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aguda desto orgão b por ventura não será hem fundado nosso jm - o,

consi de ran do-os como resultado « la inllamma«;ão chronica do rim ?
acreditamos que sim , e dariamos mais algum desenvolvimento á « ' ia

materia , si as nossas forças não fossem t ão minguadas, e a tareia bastante
ardua.

•îQûCS

Prognostico.

A inflammução aguda dos rins, é uma das moléstias mais perigosas ;
seu prognostico deve ser sempre grave, maximé, quando cl la não existe
só, mas sim complicada com outras moléstias, quasi tão graves como
cila. As moléstias, que ordinariamente a complicão, são cm primeiro
lugar e com mais frequ ência , a gastrite, a enterite, algumas affecçôes
lhoracicas, a splcnite, a péritonite, a cystite, uretrite, «Scc. &c. «Scc. Além
das complicações destes orgãos inllnmmados, <[ue são mais ou menos vi-
sinhos dos rins, ohserva-se também phenoimmos ecrebraes, que parecem
depender da inflammação sympathies das meninges; uma febre mui forte,
as convulções, não são mui raras em uma ucphcrile muito intensa.

Todos estes phenomerios por tanto, unidos aos propriós «la
nephrite, devem fazer temer o fini funesto de todas as moléstias
graves.

A nephrite aguda simples, quando n ão cede ao tratamento anti-
phlogisLico bem empregado, pode ainda tomar caractères differentes,
e dar lugar já á uma suppuração, já á gangrena, ou passar ao estado
chronico.

No artigo terminação nós já dicemos quaes os phenomenos, que
caracterisãò estas diversas terminações; a que traz mais promptamente
a morte é a gangrena , podendo todavia os abscessos, porem acaso fe-
lis, se evacuarem ao exterior pelas dejccçdes, como provão muitas
observaeções, ou por meio . das incisões, quando elles fazem um tu-
mor ao exterior, e serem seguidos de cura . Os casos mais terríveis
são aquelles, em que o abscesso se abrindo no abdoinem produz
nesta cavidade os accidentes mais funestos, para serem seguidos da
morte.
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Não obstante encontrar-se alguns exemplos de cura pela suppri -

mais das vazes,
ven-

raçâo, esta terminação é sempre allcrradora, e o
os iiulividuos morrem no marasmo o mais completo, se por
tura outros accidentes não vem a estes para abreviar o soffrimento do
doente.

Necropsia.

Os antigos não nos fornecem em as suas obras detalhes bem pre-
cisos sobre os caractè res anatómicos da inflammação aguda dos rins ;
a mór parle delles limitão-se á dizer nas observações, que referem,

que pela abertura dos çadaveres á que procederão, o rim se achava
inflammado.

Das obras dos auclores modernos, e com especialidade das de MMr .
Amiral e Martinel ; foi d’onde podemos extrahir o que vamos expôr á res-
peito das alterações desta viscera ; em consequência de seu estado phlc-
gmasico. .Na abertura dos iiulividuos mortos de nephrite aguda tem-se
encontrado ordinariamente o rim tumefacto, c muitas autopsias tem
apresentado esta viscera tão volumosa, que occupava grande parte da
capacidade do hvpocoudrio, enliclanlo ( pie o contrario tem lido lugar; c
tem-se visto esta viscera experimentar uma diminuição considerável em
suas dimensões. Sua côr varia ; cila é algumas vezes de um vermelho
escuro bem pronunciado, outras vezes roxa, e mesmo preta averme-
lhada. A superfície deste orgão apresenta gradações différentes, segundo
que a phlegmasia é mais ou menos profunda ; quando cila reside
superficialmentc, e que a capsula supra-renal é o seu maior fóco de in-
tensidade, esta ultima tem huma côr semelhante á do leite, branca,
avermelhada, e opaca ; á alguma distancia cila lorna-se de
azulado que passa logo a uma côr rubra arroxeada.

Si a phlegmasia é mais profunda, a tunica apresenta manchas ir-
regulares, ou veias escuras, e arroxeadas, analogas ás do má rmore, que
se transformão cm sua côr natural. Si a inflammação c no centro de
um l óbulo, e pouco extensa, o rim parece são.

mui

um roxo-

C*



parlo inflamm -’ida ; por » ni

estado normal.
Sua densidade pode ser augmeiUada na

nota-se tambein , que a sua inabilidade é maior que no
Outras vezes seu tecido está de tal sorte amollecido, que se despedaç a

pela mais ligeira pressão, e se reduz entre os dedos á uma polpa
rubra , com descolorarão do tecido renal.

N ão é raro encontrar-se abscessos variaveis por seu numero, sede,
e extensão ; o pús, que delles corre, é ora esbranquiçado, como a
do phleumão, ora còr de borra de vinho, o que parece ser devido
aos pedaços da substancia do rim.

A gangrena tem sido encontrada alguma vez.
Algumas vezes tem-se encontrado, em consequência dc nephrite

guda adhercncias mais ou menos intimas com os intestinos ; a mem-
brana gastrica , ou intestinal c muitas vezes ambas, ao mesmo tempo
rubras, e evidentemente inflammaclas. Outras alterações podem ainda
ser encontradas já nestes orgãos, já era outros; poré m não temos tra-
tado aqui senão das mais communs.

A nephrite, passando do estado agudo ao estado chronico, faz
apparecer dons caractères; a cor rubra carregada, e a grande í riabi-
lidade, que são mais tarde substitu ídas por uma descoloração manifesta
do tecido do orgão. Em indiv íduos mortos de nephrite aguda, cujos
symptomas, diminuindo de intensidade, 1'azião temer a
eslado chronico, tem-sc mais de huma vez

passagem ao
podido verificar mudança

de còr.
Também tem-se visto em certos lugares o rim evidentemente rubro,

e cm outros, o tecido desta viscera, escuro arroxeado ;
tecido do orgão apresentava mais consistência onde a còr rubra
substituída por uma d’aquellas, que nós acabamos de indicar.

entretanto o
era
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*Tratamento.

0 principal fim <|o estudo das moléstias é o seu tratamento,
allivio da humanidade soOredora , e estes são, sem contradicção, os jus-
tos títulos , pelos quaes a Medicina sempre será considerada a melhor
e a mais bella parte dos conhecimentos do homem , e credora da alta
importâ ncia, e prestigio, com que ella é cultivada.

0 melhodo curativo , ou a indicação dos meios , que se deve op-
pòr a uma enfermidade, e uma parte integrante de suá historia ; e certo,
nós deixaríamos a da nephrite muit íssimo incompleta , si porventura não
emillissemos a nossa opinião sobre a sua Therapeutics ; mas nós passamos
«a fazcl-o no seguinte paragrapho, com o qual poremos termo ao nosso
trabalho.

t o

Para debcllar a moléstia , que faz o objecto de nossa Thèse , deve
o pratico lançar mão de todos aquelles meios , que são aconselhados
contra Iodas as pldegmasias em geral. Sendo pois , como lodos accor-
dão , a resolução sempre a terminação mais feliz , o medico deve fa-
zer convergir todos os seus exforços para este fim ; por tanto o melhodo
auti-phiogislico deve ser empregado em toda sua plenitude e rigor. As
sangrias são a primeira cousa a fazer na presença de svmplonias in ílam-
matorios muito intensos. De Ordiná rio deve-se começar pela sangria no
braço, e repelir tantas , quantas vezes a força do indivíduo, e a intensi-
dade do mal o exigirem. Muitas vezes a sangria local , por meio das san-
guesugas ou das ventosas escarificadas, merece toda a preferencia á san-
gria geral , que convém somente , quando o individuo é vigoroso, e ple.
thorico , a sua circulação se faz de uma maneira activa e rapida , e os
svmptomas geracs são muito intensos ; neste caso , a sangria geral deve
sempre ser feita precedentemente ás sangrias loc.aes.

Si porém o individuo for fraco, de uma compleição mediocre, e hou-
ver predom í nio de phénomcnós locaes , a sangria por meio das sangue-
sugas , appI içadas á parte doente deve ser com todo o acerto preferida.

Acontece algumas vezes, maxime, nos paizes quentes (onde
grias n ão devem ser praticadas com tanta prodigalidade como nos cli-
mas frios , ou dc uma media temperatura), que os doentes, com quanto
sejam de uma constituição forte , cabem em abatimento, depois de uma
sangria geral , continuando os symplomas locacs com a mesma energia

as san-
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«'• « le extremo pe-
repetição da sangria geral em lacs circunstancias; pratica iriacM »

o medico deve substituir a dopleçáo

e mesm íssimo grau de intensidade; eonsegninlemento
rigo a
nal , que deve ser repelliïla:
sanguí nea pelas sanguesugas , o que será leito com o mais leliz o

cesso.
No nosso paiz , e em geral nos paizes quentes , devemos ser muito

acautelados relalivameule ao numero das sanguesugas ; convém muito
mais fazer repetidas applicações delias , que expor
grande diminuição , e á consequências funestas, que
brusca dos symptomas pode causar, ou motivar.

Si a nephrite depender da supprcssão do íluxo menstrual , ou lie*-
morroidal , a applicação de sanguesugas á vulva , ou ao anus será de muito

o doente á uma
dispariçaouma

9 proveito.
Deve-se também aconselhar nestes casos alguns pediluvios , cm

os quaes se ponha o chlorhydrate de sóda , ou a mostarda em pó , a
fim de torna-los mais actives. Quando tenha tido lugar a supprcssão de
um exulorio, de uma allccção gotósa, rheumalismal, a applicação dos
irritantes sobre a região primitivamenle aíTectada será seguida de feliz
successo.

Mas, si como acontece frequentes vezes, existirem vomitos abun-
dantes, será muito conveniente administrar bebidas refrigerantes, ligei-
ramente laxativas , e é de mister repetil-as, especialmenle si elles são
dependentes de um estado inflammatorio do estomago , e então os vo-
mi ti vos presctiplos por alguns prá ticos inglez.es são muito perigosos.
Esles mesmos autores empregão muitas vezes os mercuriaes interna ,

e extcrnamenle . não leem receios de indicar calomclauos em mui altas
dózes, para produzir a salivação , e alguns tem elevado mui alto a
tagem por elles sós reconhecida , das fricções co,in pommada mercurial.

Muito justa , e racionalmonte, (opinamos) os prá ticos francez.es leem
rejeitado estes meios therapeuticos, por cònsideral-os, como é fac'd de
conceber, muito perigosos durante a intensidade da iullammacão. Porem ,

em quanto muitos medicos iiiglezes , levados por urna
nia indefin í vel , empregão estes medicamentos , nós com alguns prá ticos
distin cl os acreditamos , que pndcráO sortir muito bom elleilo sendo ad -

van -

especie de ma-

ministrados, quando os symptomas inflanimatorios houverem inleirameute
cedido á um tratamento anli-phlogislico maxi mó, se a syphilis tem po-
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dido exercer uma influencia apparente sobre o indivíduo aílcrlado « la

phlegmasia de que nos occupâmes. Tem sido lambem considerada, coino

largo vesicatório sobre oum meio preciosíssimo , a applicaeão de um
hypocondrio correspondente á adecção ; mas esto meio é ainda < l < * smiimo

perigo, se a moléstia estiver no seu mais alto grá u de inlensi lade.
Todos estes agentes, utilíssimos in nephrite chronica , seria » muito

irritantes na mesma inllammação , em o seu estado agudo, m órmenle si
a sua applicaeão é feita na epoca, em que cila se acha em seu maior
fastigio.

Por tanto, logo que o pratico vir. que a iullammnção tem diminu í do
a sua violência., poderá juntar aos meios anti-phlogislicòs o emprego de
alguns revulsives, sem canlharidas, ás extremidades dos membros inferio-
res ; o «las embroçações «Poleo lépido camphorado sobre a região dos
rins, tão preconizado por Mr. Roche , c cm fim alguns ligeiros laxativos,
devendo em todo o caso usar delles com reserva ao principio, c ob-
servando attenlamenle os seus cflçitos, á fim de os poder suspender im-
medialamente . « piando elles pareção produzir e (leitos nocivos. Para o
deelinio da moléstia , ao contrario , recorrerá á elles com toda a segu-
rança c vantagem , como o confirmão as observações «le Pinel , Mrs. An.
«Irai. Iloche, ete. Pode acontecer algumas vezes , que os phenomenos in-
flammalorios muito intensos n ão cedam á um tratamento bem empre-
gado , c a moléstia, em lugar de marchar para a resolução , pode ter
uma dosgraça «la lenninação.

Si por ventura a gangrena smanifesta, não está mais no poder «lo
medico o salvar o doente ; entretanto os tonicos , e auli-seplicos «le-
vem ser empregados a fim de retardarem, quanto for possível , este fu-
nestissimo termo.

Si apesar de um tratamento assaz enérgico , como o que acabamos
de indicar, a suppuração se fórma , o abscesso resultante adquire
de desenvolvimento, e faz tumor na

um gran -
região lombar, <í preciso pralicar-sc

a sua abertura, logo que se começar a sentir a llucluaeão ; será sempre
debaixo de muito perigo que o praclico esperará que elle seja bem «lis-
linclo ; uma vez , que se tiver a certeza « la exisLencia do absresso, n ão
se deverá perder tempo em dar sabida ao
spontanea « l 'este , será seguida de um derramamento mortal «le pús . e
de urina na cavidade do pci ilonûo.

pus , por quanto a ruplura

1)
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N ão esqueceremos « U * aconselhar os hanhos l é pidos prolongado** . <\ »

pois das applicaçòes das sanguesugns; as cataplasmas ei

lombares, conslnulemculn renovadas ; os clysleres emollienles,
a dieta absoluta , as bebidas dilluentes, miieilagiuosas , e emulsonuda «,

niollienles ás regiões

e narcóti-
cos ;
de que o indiv íduo deve fazer uso ordinariamente.

No emprego das bebidas deve baver muita attenção, principalmcnte
si os dous rins se acbão altacados.

Jamais no estado agudo da nephrite , devem ser dados os diuré ticos,

pois resultaria, que estes orgãos inflammados sei i ão obrigados á entrarem
cm grande actividade. qual a que exige o trabalho dasccrecção urinaria , que
nada menos produziria , que augmentai’ sua inflammação ; em taes casos
é mesmo ut il privar o doente completamente de seu uso ,
sede , fazendo-lhe chupar pe.la ços de laranja , quando haja inteira sup-
pres.são das urinas ; por quanto este signal annuncia ou uma inllammaeão
excessiva dos dous rins, ou a sua oblitera , ão por cálculos; nesta conjunctura
é mais prudente mesmo deixar rep usar os orgãos da sccréceão urinaria
no primeiro caso, e no segundo evitar de augmentai’ a quantidade do
fluido segregado.

Todavia accrescenlaremos, que. nem lodos os prá ticos estão accordes

c saciar-lhe a

á respeito de darem muito pequenas quantidades de bebidas aos indiv íduos
a(Teci ados da nephrite aguda . Alguns ao contrario opinão, que, a adminis-
tração de bebidas mucilaginosas abundantes concorre elTicazmenle , para
diminuir á inflammação dos rins, fundados em um facto incontestá vel, que
a urina quanto mais rara é, e concentrada , tanto mais lambem irritante ;
entre tanto, que obscurecem o outro preceito por oós já emmitlido ; jue
é sempre perigosissimo fazer entrar em actividade um orgão inflammado.
Assim, a lheoria parecendo favoravel á ambos os preceitos, o é mais racio-
nal mente á respeito d ’ aquelle por nós exposto, e adoptadõ.

Finalmente, o tratamento, que havemos traçado neste imperfeito
quadro, é aquolle que a natureza da moléstia reclama , a razão indica , a
experi ê ncia justifica, c todos os prá ticos o poem em uso.

Aqui ultimaremos as toscas considerações, que julgamos acertado fazer
sobre a moléstia , que tem sido o objecto desta dissertação inaumiral. Certos
erros numerosos nos terão escapado ; mas as immensas difliculdndes das
questões, por nós agitadas, a falta de tempo, e com especialidade
pouca iuslrucçãO; c nenhum habito de escrever, são outras

a nossa
tantas circuits*
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tancias proprias sem duvida para desculpar tacs erros, que muito concorre-
rão naturalmenle para tornar imperfeito este nosso trabalho. Subrnet-
tenclo-o pois ao juizo de nossos mestres , pela ultima vez ousamos contar
com a sua benevolência.

Muito reconhecimento devemos ao nosso sabio c illustre mestre o
Sr. Dr. Manoel Felicianno Pereira de Carvalho pelo auxilio valioso e fran-
co de seu saber, experiencia, e pela bondade com cjue se diguou aceitar
a presidência de nossa Thèse.

FIM.



"IIIPPOCIIATIS APlIOJl ïSMl .

SECTIO PRIMA Am. i . »

Vita brevis, ars longa, occasio præccps, cxperienlia fallax,
judicum dillieile. Opporlel autem non modo seip.suin exhi-
bcve, quæ opportet iacienicm, sed eliam ægnnn, et presen-
tes et externa.

SECTIO QUARTA APII. jp.

Quibus in urina arenosa subsidcnt, illis vesica calculo la-
borat.

SECTIO QUINTA APII. 2.0

Vulueri coimilsio superveniens, lethale.

SECTIO SEXTA APII. 6.'
Ad extremos morbos, extrema remedia exquisité optima .

SECTIO OCTAVO APII. I 6.

Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum.

SECTIO OCTAVO APII. 6.°

ea ferrum sanat. Quae
ferrum non sanat, ea ignis sanat. Quæ verò ignis non sanat,
ea insanabilia exislimare oportet.

Quæ medicamenta non sanant ,

TYROORAPIIIA AUSTRAL. BRCO UK IIIUC.ANçA N. I 5 . 1S41.Rio JANEIRO.
D*



Esta These eslá conforme aos Estatulos.
Rio de Janeiro i dc Dezembro de 1 S/j i .

Da. MANOEL FELICIANO PEREIRA DF. CARVALHO.



FAI K A T A N •
Lagmas. Linhas. Lêa-se.

< ic cálculos nos i ins

disparição
suicidar-se
flageilada
Certo,

dc cálculos argilosos nos rins
disposição
penetrar-se
llagelladora
Certos
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