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- PARA 0 DOUTORADO EM MEDICINA

QUE DEVE DE SUSTENTAR
FM NOYEMBRO DE 1871
Bose Alves Ye Mello

(NATURAL D’ESTA PROVINCIA)

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

Filho legitimo de José Joaquim de Mello e D. Emilia Thomazia de Mello

Primeiro-cirurgido honorario do corpo de saude do exercito, cavalleiro da imperial ordem da
Rosa, ¢ condecorado com a medalha de campanha do Paraguay.

« Alors commence pour vous ce sacerdoce
que vous honorez, et qui vous honorera;
alors commence cette carridre de sacrifices,
dans laquelle vos jours, vos nuits, sont
desormais le patrimoine des malades. »

_ Trousseau—Clinique médicale de I'Hotel
Dieu de Paris.
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FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

DIRECTOR
VICE-DIRECTOR )
0 EX. SR. CONSELHEIRO DR. VICENTE FERREIRA DE MAGALHAES.
LENTES PROPRIETARIOS.

03 SRS. DOUTORES 1.0 ANNO. MATERIAS QUE LECCIONAM

i air ; Physica em geral, e particularmente em suas
Cons. Vicente Ferreira de Magalhdes. ); applicagdes 4 Medicina.

Francisco Rodrigues da Silva......... . Chimica e Mineralogia.

Adriano Alves de Lima Gordilho....... Anatomia descriptiva.
2.0 ANNO.

Antonio de Cerqueira Pinto........... Chimica organica.

Jeronimo Sodré Pereira.............. Physiologia.

Antonio Mariano do Bomfim........ +». Botanica e Zoologia.

Adriano Alves de Lima Gordilho...... Repeticio de Anatomia deseriptiva.
3.2 ANNO.

Cons. Elias José Pedroza............. Anatomia geral e pathologica.

José de Goes Siqueira................ Pathologia geral.

Jeronimo Sodré Pereira.............. Physiologia.

ho ANNO.
Cons. Manoel Ladislio Aranha Dantas... Pathologia externa.

Demetrio Cyriaco Tourinho........... I;,athologia‘ intem.ex.(1 |
. . . artos, molestias de mulheres pejadas e de
Cons. Mathias Moreira Sampaio........ } ey e len - oy
. ) 5.2 ANNO.
Demetrio Cyriaco Tourinho........... Continuagdo de Pathologia interna.
Luiz Alvares dos Santos.............. Materia medica e therapeutica.
; s ot Anatomia topographica, Medicina operatoria e
José Antonio de Freitas.............. } apparelhos. o
6.0 ANNO.
Rozendo A%rigio Pereira Guimardes.... Pharmacia.
Salustiano Ferreira Souto............. Medicina legal.
Domingos Rodrigues Seixas........... Hygiene, e Historia da Medicina.
José Affonso Paraizo de Moura........ Clinica externa do 3.° e 4.° anno,
Antonio Januario de Faria.......... .. -Clinica interna do 8.° ¢ 6.° ann>.
OPPOSITORES.
Ignacio José da Cunha...............
Pedro Rbeiro d’Araujo............... ]
José Ignacio de Barros Pimentel........ Sec¢do Accessoria.
Virgilio Climaco Damazio.............
Augusto Gongalves Martins. . .........
Domingos Carlos da Silva............. .
Antonio Pacifico Pereira.............. Seecdo Cirurgica.
Ciaudimiro Augusto de Moraes Caldas. .
Ramiro Affonso Monteiro............. _
Egas Muniz Sodré d’Aragdo........... Sec¢do Medica.

SECRETARIO
O SR. DR. CINCINNATO PINTO DA SILVA.
OFFICIAL DA SECRETARIA
O SR. DR. THOMAZ D’AQUINO GASPAR.

A Faculdade ndo approva nem reprova as opinides emittidas nas theses que lhe sio
ppresentadas.
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A MEMORIA

MINHA EXTREMOSA Mﬁil

D. EMILIA THOMAZIA DE MELLO

sandade ¢ amor de filho.
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A" SAUDOSA LEMBRANCA
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MINHA INNOCENTE IRMAN

A). Quefia Framcisca de Meello

Uma lagrima,

A’ SENTIDA MORTE

e
MEU INNOCENTE SOBRINHO

Solvio

Etlerna recordaciio.
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A YEU PRESADO PAT B VERDATRIRO AHIGO
D ¢, Bost Douquim e Flello

Eterno reconhecimento e gratido.

A MEUS IRMAOS, IRMAS E A’ MINHA CUNHADA

Muita amisade.

A MEU CUNHADO E AMIGO
0 Sr. 2" Tenente Innocencio José de Medina

A SEU QUERIDO FILHINHO EUSTORGIO

Verdadeira estima.

A lllNllA ’I‘IA E MADRINHA

-

€L 8§ G.) &Beﬁnm Momervina Couotauca, @)013&5

Respeito e gratidéo,

A MEU PRIMO
0 Sr. Dr. Pompilio Cavalcante de Mello

¢ & sua virluosa esposa— a excellentissima senhora

D. UMBELLINA DE SOUZA CAVALCANTE

Prova da mais subida amisade e rcconhecimento .

AO AMIGO DE MEO PAI

0 ILLM. SR. FRANCISCO BRUNO PEREIRA

Sincera affejctio.
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A0 ILLUSTRISSIMO E EXCELLBNTISSIMO SENHOR
DR. CICERO DANTAS MARTINS

¢ & sua virtuosa consorie — A excollentissima senhora

. Moot o Costow Punto Fdarbas

N'este momento, o mais solemne por certo de toda minha vida, eu
sinto-me demasiado orgulhoso de escrever 03 Vossos nomes n'este traba-
lho; e j& que approuve & Providencia offerecer-me ensejo tio favoravel,
cumpro tambem 0 aprazivel dever derender a maissubida e sincera ho-
menagem & nobreza de v0ssos caracteres.

A MEOS MESTRES E AMIGOS
08 ILI:USTBISSIMOS SENHORES

Dr. Domingos Carlos da Silva
Dr. Virgilio Climaco Damazio

Amisade e gratiddo.

A0 ILLUSTRISSIMO E EXCELLENTISSEMO SEXIOR

De. Fiel Bosi ve Cavvalho

E SUA EXCELLENTISSIMA FAMILIA
Subida consideracdo.

A0S ILLUSTRISSIMOS SENHORES

Dr. Frederico Marinho de Araujo
Dr. Victor Isaac de Araujo

Cordial estima e affeigo.

A’ ILLUSTRADA CONGREGACAO D'ESTA FACULDADE

Homenagem a0 saber.

A 10008 0§ MEOS COLLEGAS DOUTORANDOS

E COM ESPECIALIDADE ‘
05 Surs.—Joito Climaco de Araujo
Antonio Pereira Bastos

Lembranca.
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PONTO DI, DISSERTACAO

MOLESTIA DE BRIGHT

« Ce n'est pas donc de Iinstruction, que je promels, ce
sont des lumiéres que je demande. »
LAROMIGULRE.

CAPITULO X

Definiciio e historia.—§ 1.°Molestia de Bright, nephrite albumino-
sa, steatose renal ou nephrite parenchimatosa, & um estado morbido ca-
racterisado por uma lesdo transitoria ou permanente dos rins, capaz de
determinar a passagem de grande quantidade da albumina-do sangue
nas urinas, produzindo consecutivamente diversas hydropisias. (Becque-
rel.)

§ 2.° Desde a mais remota antiguidade a sciencia medica tem sido
constantemente interrogada sobre a pathogenia das secrecdes serosas.

Os nosologistas de entdq, tentando explicar a natureza e formagao
d’esta classe morbida, faziam-na quasi todos depender da lesdo material
de certas visceras, em quanto Erasistrato, substituindo uma nova hypo-
these, filiava todas as hydropisias & alteracfio organica do orgdo hepatico.

A autheridade, porem, de Claudio Galeno, soerguida pelo mais exa-
gerado dogmatismo, sinio tambem firmada pela experiencia, combate
_ victoriosamente o fatal exclusivismo do medico de Alexandria; e entdo
observando elle que a produccio d'este estado podia ser devida aum vicio
especial do sangue, e de modo algum negando a influencia do figado, por
julgar esta glandula incumbida de completar a formagao d'aquelle liqui-
do, conclue por ligar a estas duas causas grande valor e importancia.

Taes ideias tiveram bastante voga na eschela galena; no glorioso pas-
sado da medicina poderam subsistir até o comeco do seculo XVII.

Este periodo, porem, estava predestinado ao enriquecimento da litte=
ratura medica; a consummacdo dos tempos antigos tinha stricta neces-
sidade de realisar-se; a observaciio da natureza tendia a supplantar o
principio sempre nocivo da authoridade; ao methodo puramente dialectico
devia succeder o da experiencia pela experimentacfio; e de facto a aurora
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de tio pomposa éra surgira esplendida e cheia de aspiracoes, inaugu;mp
do por sem duvida o marco mais brilhante nos vastos dominios da histo-
ria hippocratica. .

Similhante progresso niio fora imprevisto, era um facto logico e neces-
sario, o resultado natural dos accontecimentos passados. _

Nao ha negal-o: a medicina antiga reanimara-se ao contacto da scien-
cia moderna; as vagas concepcoes da metaphysica desappareceram pela
theoria dos factos consummados; estava finalmente cumprido um dos
maiores vaticinios; —Harvey triumphara.

O immortal descobrimento do physiologista inglez em 1619 vem com-
pletamente modificar a doutrina do illustre medico de Pergamo e de seos
predecessores, e a celebre experiencia de Lower em 1622—que tendo li-
gado aveia cava inferior, e as jugulares~—vio hydropisias claramente ma-
nifestarem-se, revelaram bem alto opapel, que representavam estes vasos
na produccio da molestia.

Boerhaave e Frederico Hoffmann tornam-se os sectarios mais fervo-
rosos d’esta acquisicio; comtudo proseguem ardorosamente os estudos;
o trabalho continia forte e retemperado em busca do quer que seja; a
sciencia urgia instante pelo progresso: convinha caminhar.

. O brilhante descobrimento, que para todo o sempre perpetuari a me-
moria do famoso anatomista italiano Gaspard Aselli, desperta conjun-
ctamente em 1622 a attencdo por demais crescente de grande numero de
pathologistas; e a lesfio organica dos vasos lymphaticos féra dada, como
podendo engendrar todo estado hydropico.

Medicos entao da maior notoriedade continuaram pressurosos na livre
propagacio de tdo grave erro; seita tio descommunal ndo podia furtar-se
a censtancia de alguns adeptos; Hunter profliga ainda por sustental-a
em 1780, e até Pinel apresenta-se em campo, como 0 mais strenuo defen-
sor de tdo infundada opiniio, o que bem se deprehende da leitura da ul-
tima edicio de sua Nosographia medica.,

A medicina, porem, vai seo caminho no fertil terreno das abservacdes;
a indagacio da verdade, que é 0 seo mais nobre desideratum, faz que o es-
pirito humano sempre avido e inquieto emprehenda novos esforcos, e no
principio do presente seculo as bellas e seductoras experiencias‘de Ma-
gendie, feitas no mesmo gabinete do collegio de Franca, (onde estava re-
servado a0 sr. Claude-Bernard assombrar o mundo medico com as memo-
rayeis esperiencias sobre a producciio do assucar animal,) rehabilitaram
ainda uma vez o papel das veias na absorpcao,

Os srs. Bouillaud e Raynaud proseguem acuradamente n’estes esti-
dos, e com a perseveranca que gée caracterisar os modernoy Edipos con-
firmavam por dados expemmentae‘s a funcgfio por excellencia absorvente
dos vasos venosos, quando uma viva reacciio se opera rapida e decisiva
no mundo scientifico; uma nova doutrina hydropigenica acabava de ap-
parecer; grande progresso estava desde logo realisado; apparecera em
1827 Richard Bright, medico inglez, e demonstrara de modo evidente,
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que certas hydropisias estavam soba dependencia directa e immediata
de uma lessio renal, descortinando d'est’arte uma molestia, que recebera
0 Se0 nome.

Apoés esse passo o incentivo foi geral; innumeros trabalbos vieram &
luz da publicidade, j4 em Inglaterra, na Franca, jo em Allemanha, e
assim mais uma entidade morkida entrara no quadro nosologico.

O conhecimento d'esta molestia & facto contemporaneo, é sem contes-
tacdo uma das mais ricas conquistas da medicina hodierna; e embora al-
guns nosologistas, impondo uma interpretacdo forcada a diversas obras
da antignidade, queiram fazer remontar até Hippocrates o conhecimento
legitimo d'essa affeccdo, tal pretengio é sobremodo infundada, a Bright
e s0 a elle cabe toda gloria por ser o primeiro, que mostrara as relacoes
existentes entre estus hydropisias, a composictio anormal do liquido uri-
nario e uma alteragio toda particular dos rins: d’elle foi que partira a
emulac@o para um sem numero de obssrvadores, dando lugar a investi-
gacodes minuciosas e a renhidas pesquizas, que afinal attestaram de mo-
do irrefragavel a maior parte dos resultados, tio brilhantemente colhidos
ppelo celebre medico de Londres.

Certo a albumina na excre¢do urinaria de muitos hydropicos j4 tinha
sido descoberta por Cotugno em 1770, e tambem conhecida por Wells e
Blackall em 1798 e por Nysten em 1806 nos casns de anasarca com alte-
racdo renal; a sciencia eomtudo nio estava satisfeita; a coincidencia fre-
quente entre a albuminuria e o estado hydropico ligada 4 anormalidade
anatomica do tecido perivascular dos rins nao se achava bastante elu-
cidada.

Depois que o genio de Bright proelamara esse feito, depois que a
anatomia pathologica forneceo-lhe o criterio.o mais seguro, dando 4s in-
duccoes clinicas a sanecdo de uma demenstracilo inconcussa, os medicos
da Allemanha proseguiram com affinco no estudo da enfermidade, e gra-
cas ao sopro do espirito moderno n’aquelle paiz, gracas 4s agucadas vis-
tas de seos valentes obreiros, as monographias d’esta molestia acham-
se hoje enriquecidas dos maiores resultados.

8i Christison e Gregory em Inglaterra tornam-se investigadores labo-
riosos, e bem assim Tweedie, Simpson e Lever pelas intimas relacoes
encontradas entre a albuminuria, a eclampsia puerperal e as infiltracoes
serosas t10 communs nas mulheres no fim da prenhez; si em Franca Cahen,
Devilliers, Regnauld, Blot, Imbert-Gourbeyre e mui recentemente o3 drs.
Abeille e Jaccoud, e antes destes Rayor, Tissot, Désir, Sebatier 6 Martin-
Solon marcam periodos memoraveis sobre este assumpto; todavia Frerichs
e Brann foram os que mais adiantaram sobre as alteractes pathologicas,
melhor caracterisando-as e bem assim a sua physiologia morbida.

Nio obstante graves questoes precisam ser ainda estudadas, e s6 pela
reproduccao das observacoes e pela multiplicacfio das experiencias pode-
ram ter ellas uma soluciio definitiva; nfio que se nio tenho feito gran-

des progressos svbre este ponto, e que nfio tenha tudo contribuido para
™)
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mas faltio ainda a consolidacdo das doutrinas €

fim de quea therapeutica possa algum
rganismo, acaba sempre

a seguranca da practica,
oreforco de todos os processos, &
dia debellar esse inimigo, que, lutando com 00
por vencel-o.

Tal é em tracos rapidos o esboco historico da molestia em questio.

CAPITULO. XX
ETIOLOGIA E PATHOGENIA

§ 3.°—Causas predisponentes.—E’ pouco frequente entre nos a
molestia de Bright, mais commum nos climas frios declara-se ella de
preferencia no inverno e outorno; entretanto em todas as idades, em to-
dos os individuos, e em ambos os sexos pode manifestar-se.

Parece diversas observacoes comtudo demonstrarem haver menos
predisposicio nos dous extremos da vida que para a idade adults, maior
frequencia nos homens que nas mulheres, e para as pessoas fracas e de-
bilitadas que para as fortes e robustas.

§ f°—Causas determinantes.—3i0 hoje bem conbecidas na scien-
cia as causas efficientes d’esta affeccdo, e entre ellas uma das mais im-
portantes e de incontestavel valor ¢ o resfriamento do corpo.

Desde Rayer que a influencia passageira e principalmente a accdo
continua e prolongada do frio e da humidade sobre a superficie cutanea
nio teem passado desappercebidas, e Becquerel assevera que em Franca
a quinta parte dos doentes no presente caso reconhece infallivelmente
um resfriamento anterior.

Entrar na pathogenia d’esta causa niio nos sera difficultoso; todos sa-
bemo; pela physiologia da solidariedade funccional, que estreita a pelle
aos rins, como orgdos depuradores do sangue; ha entre estes dous ap-
parelhos uma relagio precisamente inversa; de modo que si um d'elles
dem_a de funccionar eu funcciona menos energico, o trabalho & in conti-
nenti preenchido pelo outro, cuja actividade compensadora suppre a func-
cdo pervertida.

Desde o momento, portanto, em que um frio humido actuarlenta e gra-
dualmente na peripheria do corpo, € o que mais ¢—quando a pers ich’i
cutanes for de chofre interrompida no periodo de profuso suor deI;t 9;10
a pelle de elin_ainar os seus productos excrementicios, a funcca’o 11ri1?:1.iz
hfa d_e necessariamente activar-se pela congestio dos respectiv&s orgdos, e
d'ahi apparecerao lesoes pelo trabalho compensador anormal ) Ihes &
p | ) .. » que lhes é
imposto: quando esta nio seja definitivamente a genese dasnephrites pa
renchymatosas d frigore, talvez que a modificacao do sangue pzla suspgn:
sa0 das funceGes cutaneas, e ainda a acgio reflexa produzida no systema
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do systema nervoso periphe-
anca no calibre e na con-
lical-as; todavia nédo

nervoso vaso-motriz visceral pela excitagio
rico, tendo como effeito immediato uma mud
tractilidade dos pequenos vasos renaes, possam exp
damos preponderancia exclusiva 4 nenhuma d’estas causas.

§ b.>—Alcohol.—0 abuso das bebidas alcoholicas gosa de um papel

ndo menos inequivoco no presente problema etiologico, de tal sorte que
nos individuos entregues a repetidas libacGes é este mal tio frequente,
quanto a cirrhose do figado.

Bright, Malmsten, Frerichs, G. Sée e outros nio deixaram de notar esta
correlacdo causal, affirmando até Christison que na Escossia a terca ou a
quarta parte dos doentes reconhecia como causa fundamental—o alcoho-

lismo.
Até bem pouco tempo grandes duvidas subsistiram acerca do papel, que

representava o alcohol na nutricdo.
A physiologia urgia instante pela solucdio do problema; gracas, porém,
208 trabalhos modernos, gragas 4s perseverantes indagacoes de Lallemand,
Perrin e Duroy descortinou-se 0 mysterio, realisou-se tdo legitima aspi-
racao.
Hoje est fora de contestacdo ser todo o alcohol absorvido—queimado
no sangue: essa doutrina que parecia ter em seu favor geral assentimento,
. que sustentava {otis viribus a oxydagdo progressiva d’esta substancia,
chegando a precisar essas transformacoes allotropicas ou intermediarias
sob os nomes de aldehyde, acidos acetico e oxalico até seu ultimo grau de
combustio em acido carbonico € agua, nio péde de modo algum perma-
necer em vista das brilhantes experiencias registradas na sciencia.
Grande parte do alcohol introduzido na torrente circulatoria sahe inco-
lume pelas vias excretorias; somente algumas moleculas poderdo ser quei-
madas no infindo silencio da vida vegetativa; nas profundezas da econo-
mia, onde se operam as mais variadas equactes chymicas, series mathe-
maticas do movimento, similhantes, quem sabe! as do calculo infenitesimal,
mas que novo Liebnitz ndo poude ainda descobrir; ahi onde se da o tra-
balho intimo da organisacio € da vida, realizar-se-ha este phenomeno: €
innegavel, porém, a especie de electividade que tem esta substdncia para
o parenchyma renal; como producto accumula-se de pre_ferencia n'estes
ergios, de modo que por mais diminuta que seja a quantidade ingerida,
sempre se a encontra em maior ou menor propor¢io no liquido urinario, e
d’ahi a sua accdo toda topica e Jocal, e como consequencia manifesta a 1r-
ritacgio renal e a molestia. Em 5 doentes por nés observados no presente
anno nas sallas do Hospital da Caridade, esta fol a causa, que pareceu-nos

ter toda preponderancia. .
6.°—KFebres eruptivas, —m nio diminuto numero de casos e em

diversas epidemias de escarlatina a molestia de Bright constitue uma ver-
dadeira complicacdo. Resultados numerosos, colhidos por observadores

de nota, comprovam este asserto.
Abracando a ideia de Niemeyer e do sr. J accoud accreditamos que as

s il
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alteracdes renaes nfio aio uin epiphenomeno meramente acmdqntal n'este
exanthema febril, e sim uma determinaciio necessaria do proprio processo
morbidoe. A infecgio do sangue pelo virus escarlatinoso produz constan-
temente ao lado das modificacoes da pelle e da garganta leves alteracdes
N0S orgdos renaes: accontece, porém, que estas \locn_lisagoes revestem_—se
de um typo maligno; ao envez de simples hyperemias que d_-ao a angina
catarrhal, e o catarrho dos rins, sobrevém a inflammacao diphterica do
pharynge e a phlegmasia aguda dos tubos uriniferos; de sm-te' a poder
concluir-se que toda albuminuria sobrevinda a um doente no perm'do des-
camativo do processo excarlatinoso nio indicar4 a fortiori a nephrite cru-
pal, pode ser apenas um simples catarrho renal, mero phenomeno tran-
sitorio, e tanto isso 6 verdade que em 26 casos observados pelo dr. Abeille
somente 8 apresentaram a molestia.

A variola podera menos vezes originar a enfermidade em questio, essa
consequencia ¢ mui rara e especialmente verificada nas variolas graves
de forma hemorrhagica; observacoes repetidas do mesmo medico t6m de-
monstrado que a apparicio do mal é na terca parte dos casos, pouco mais
ou menos. '

Determinar4 igualmente o sarampao esta affeccio? Ndo podemos ‘de-
finitivamente affirmal-o.

§ 7.°—Cnolera-typhica.—No curso da cholera-typhica, consecutiva
a cholera-asphyxica, & este mal quasi constante segundo o testimunho au-
thorisado de muitos practicos. Como interpretar-se a pathogenia d’esta
causa?

A paresia do coracdo dando em resultado a stase sanguinea nas rédes
bi-polares dos glomerulos de Malpighi, stase ainda maior pelo desperdicio
enorme Jos principios aquosos do sangue, seracapaz de engendrar a mo-
lestia? Esse espessamento do liquido sanguineo, como pensa Gf‘iesinger,
obliterando os capillares renaes, sers por si sé sufficiente para determi-
nal-a? ou o proprio principio toxico, que infecta todo o Organismo n'essa
pyrexia maligna ser4 o unico agente productor do mal?

A novos estudos compete decidil-o,

§ 8.—Discrasias.—A gitta, a cachexia palustre com ou sem mela-
nemia, o escropholismo, a syphilis, a tuberculose, o rachitismo, etc., sao

causa muita vez da degenerescencia granulosa, Que significacio daremos
a genese morbida d’este phenomeno? )

A ligacdo na apparicio do mal sers d
tricdo, ao desarranjo funecional de todos 08 orgios pelo vicio, que germi-
nando em toda economia colloca-a no majop grau de degradacm;: vital
como-seja a nudez do e3tado cachetico? oy havera apenag simplés coinci:
dencia entre o mal e causas tao debilitantes? Opinamos pela Primeira hy-
pothese.

§ 9.°~Estado gravideo.—Pathologistas distinctog
prenhez pdde ser alguma vez condicdo - favoravel ag deg
steatose renal, e sem reserva assentimos 4 essa tio fun

evida & perversgo geral da nu-

sustentam que a
envolvimento dg
dada opimiio. pa-
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TeCe-Nos que n'este caso o iniciamento morbido nfio ters apenas como
Causa uma perturbacio mechanica na circulacio renal, como querem
Rayer, Frerichs, Braun, Rosenstein, Wiegner, Beckmann, Woillez e outros.

Procuremos a explicacio: as experiencias de Robinson provam que
Sempre que interrompe-se o curso sanguineo no systema venoso dos

rins, manifesta-se a albuminuria, ora no sexto mez da gestacio o utero
tendo adquirido um volume consideravel, uma difficuldade patentea-se
na circulacdo abdominal, resultante da compressiio instantemente exer-
cida na cava inferior ou nas veias emulgentes dos rins, logo, pois, que
©5sa compressdo for sufficiente para determinar Por niais ou menos tem-
po a difficuldade, sinsio a impossibilidade, da volta do sangue venoso, se-
guindo-se d’ahi a interrupcio da renevacao organica, a molestia tera os
elementos para proromper. E' a eirculacdo renal embaracada, como ¢ a
do figado e baco (Virchow) pela pressio normal fortemente augmentada
nos glomerulos de Malpighi. ' _

Nao contestamos o facto, maxime quando os dados elinicos eonsigna-
dos_por Grisolle,” Braun e outros fazem crer que a molestia s0 declara-
se para o fim da prenhez, ¢ maisque tudo nas primiparas, eujas paredes
abdominaes resistindo muito 4 distencio contribuem poderesamente a
que o utero gravido impossibilite por seu turno a circulacio da parte:
ndo se deve, porem, concluir d’ahi que seja esta a causa unica da evolu-
¢do morbida, visto como vé-se os kystos do ovario e tumores de outra na-
tureza produzindo a mesma compressao ndo engendrarem todavia a mo-
lestia. Ainda mais: eomo poder invoecar-se o embaraco da circulaciio re-
nal para explicar a leucomuria que desenvolve-se nos primeiros mezes
da gestacdo, quando o tumor uterino n’essa epocha nio excede do nivel
da grande bacia, e por conseguinte nio pode por forma alguma levar
difficuldade 4 circulagdo renal? sim; & incontestavel que a nephrite pa-
renchymatosa possa desenvolver-se em uma mulher pejada de alguns me-
zes,—e¢ facto excepcional, mas nem porisso deixa de dar-se, como mui-
tos authores pretendem asseverar.

Torna-se, pois, for¢oso procurar outra cauza. Sera conforme Monne-
ret uma congestao suppleméntar, que se opera nos rins em lugar do
fluxo menstrual normalmente suppresso? serd a plethora .aquosa que
constitue a chlorose segundo Bouillaud, Potain, Beau e outros, este
estado de hydremia das mulheres no perindo de gravidez, ti0 bem re-
conhecido por Cazeaux? ou finalmente a bella theoria do sr. Gubler sobre
a super-albuminose relativa do sangue podera ser adoptada COmo causa
efficiente, toda vez que a prenhez possa ter como consequencia a nephri-
te albuminosa, quer nos primeiros, quer nos ultimos mezes? A nosso ver
¢ esta uma das caasas, cuja pathogenese é ainda assaz obscura; 4s futu-
ras observacoes compete a soluctio.

§ 10.—Lesdes organicas do coracio.—Continuando a proceder
dos casos mais claros e simples aos mais complexos podemos desde j&

affirmar que as lesoes organicas do coraclio teem uma significacdio pre-
3
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cisa na producctio da molestia: niio s&o meras probabilidades o que va-
mos emittir, e d’est’arte ndo tememos contestar a vultos, como Traube,
Niemeyer e o sr. Jaccoud. '

Procuremos desvendar, 0 phenomeno.

Desde que o orgfio cardiaco nio puder manter por mais tempo 0 equi-
librio todo providencial da compensacdo, desde que a potencia contractil
de que elle necessita, ndo for assaz energica para distribuir o sangue
por todo departarento circulatorio, desde que finalmente a sua forca pro-
pulsiva desapparecer e o collapso tiver lugar pelo desfallecimento de sua
energia funccional, (asystolia de Beau), toda circulacdo perturba-se re-
sentida, a tensdo arterial perde de intensidade, ao passo que a mesma
tensdo se eleva forte e descommedida na arvore venosa, e esta demora
reunindo, por assim dizer, os seus effeitos a um augmento de pressio
extraordinaria acaba pormodificar as condicoes normaes dos rins, resul.
tando d’ahi a molestia. E’ 0 mesmo mechanismo que para a prenhez, é 0
phenomeno physico da hypostase sanguinea.

§ 11.°—Substancias irritantes.—A excitacao dos rins pelouso im-
moderado de substancias diureticas e de outros productosirritantes, como
a therebentina, o balsamo de copahiba, a pimenta cubebas e as cantha-
ridas, podepor'mechanismo‘analogo ao desenvolvido pelo alcohol engen-
drar tambem a molestia. :

§ 12.-—Contusdes.—Por ultimo temos como causa muita vez effici-
ente o traumatismo na regido lombar.

Umasynopse em formulas concisas ira agora elucidar tudasas causas
e condicoes pathogenicas da enfermidade.

Deixando 4 parte a aptiddo dos individuos, essa predisposicio indis-
pensavel 4 toda fecundaciio morbida, o mal de Bright pode desenvol-
ver-se: 4

a—Por modificaciie directa no trabalho mechanico da circulacdio renal.

b—Por alteracio do sangue.

Nao éque pretendamos encontrar n’esta ordem de meios uma signi-
ficacdo exclusiva; ndoé que queiramos justificar sem hesitacdo a influen-
cia unica de qualquer d’estas causas com exclusao da outra; todos sabe-
mos da complexidade ordinaria dos actos organicos. Qualquer, porem,
que seja a origem da molestia, ou tenha a condicgo septica do sangue ou a
influencia topica e local do agente productor, é sempre certo que os rins
se-hyperemiam,congestionam-se, trazendo afinal uma alteraciio profunda
na sua textura.

" Detudo isso collige-se nio poder a molestia em questdio ser mwais ob-
servada como a manifestaciio de um estado geral do organismo; nfio é e
nem pode ser um vicio constitucional de toda a economia, que como a
tuberculose, o escropholismo, a diathese rheumatica, a gotta, o cancro, a
syphilis e o vicio herpetico, se lvcalisando offereca o vivo reflexo da
nutricio pervertida. '

N#o: aqui, na genese d’este acto morbido, a condigio pathogenica ou
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fiiciente propriamente

organica confunde- se inteiramente com a causa €
nem differenca pos-

d‘ita; o pathogenista ndo pode encontrar distinccdo,
sivel.

Ngo contestamos, e até seria faltade criterio, que a fonte etiologica do
mal possa muita vez ser devida a um vicio todo accidental doliquido san-
guineo, a physiologia de parceria com a chymica organica confirmam
cada dia pelos seus progressos a verdade d’este enunciado; apenas nega-
mos por conviccdo de provasque seja a lesio renal a expressao cathego-
rica de uma modificacdo geral.da economia, e si ndo—como negar-ie
presentemente a transmissiio hereditaria, prerogativa esgencial as mo-
lestias de causa especifica, diathesicas? Como interpretar-se ommissio
t5i0 sensivel em uma acerca das outras? E demais qnando a lesges orga-
nicas sio sufficientes para explicar todo o desequilibrio funccional, quan-

- do ellas por sisés bastam para fazer comprehender desordens dynamicas
tio graves, paraquea admissio de hypotheses meramente gratuitas? E
em que consiste esse vicio, essa diathese, esse temperamento tdo vul-

neravel?
Por tudo isso ousamos dizer—lesio organica primitiva—eis o ponto
primordial da affeccdo.

T CAPITULO XN

ANATOMIA PATHOLOGICA E NATURESA DA MOLESTIA.

§ 13.*—Formas da molestia.—A observagio clinica distingue na
manifestacao domal de Bright o apparelho symptomatico ora das affec-
coes agudas, ora das chronicas, e essa distincgaio de subida importancia
para a pratica tem sua rasio de ser na histologia.

14.>—Lesées nio caracteristicas.—Fazendo abstraccio das in-
filtracoes do tecido cellular e dos derrames, que S€ estabelecem nas cavi-
dades seroses e bem gassim renunciando apontara hypertrophia do coracdo

que muita vez s€ depara, por constituirem symptomas de algum modo

inherentes ao proprio processo morkido;
que o exame post mortem Tevela mul terminantem

visceras, passaremos a descrever tio somente as Mo

caracteristicas. o _
§ 15.—Lesodes aistinctivas.—0s individuos, que succumbem a es-
scopia alteragoes’ mais ou menos profun-

te ma)l, apresentam pela necro _
das nos orgaos renaes; 6 pelos acurados tvabalhos de Frerichs e Braun
;v todas redusidas a trez periodos, attendendo-se para a filiacfio

podem sé \ ;
das transformag0es guccessivas por que passa 0 parenchyma renal.

ente em quasi todas as
dificacoes anatomicas

omittindo as lesoes consecitivas -
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_ @—No primeiro periodo denominado—congestivo—o peso e volume dos
rins teem consideravelmente augmentado pela congestio activa ou passi-
va dos orgdos em todos os seus elementos anatomicos, um exsudato de
natureza fibrinosa comeca a fazer-se principalmente nos tubos de Belli-
ni, ha descamagio epithelial, e estas cellulas reunidas aos glubulos san-
guineos ¢ & fibrina, que se teem deposto nas capsulas de Malpighi e nos
proprios -tubos, acabdo por obliterar os conductos renaes E' a este pe-
riodo hyperemico que corresponde o quadro clinico da forma aguda da
degenerescencia granulosa.

b—No segundo periode chamado—exsudativo ou de transformagio in-
cipienle, € que.melhor convem denominar com o dr. Jaccoud—phase for-
madora ou neoplasica, ainda continuam o augmento e a injeccao dos rins
em progressao ascendente; os exsudatos principiam a soffrer metamor-
phoses, as cellulas do epithelium ganham em numero por proliferacfio
nuclear e tornam-se granulosas; a fibrina se altera tomando tamberm o
aspecto granuloso e infiltra-se de gordura, seguindo o mesmo processo
de transformacdo gordurosa os elementos epitheliaes; é esse o momento
em que os orgdaos perdem a cor vermelha passando 4 ¢or amarella de
palha. Com effeito os canaes sinuosos dilatam-se pela grande quantidade
ae cellulas contidas no seu interidr, estes comprimem por seu turno os
vases produzindo a anemia, e estando os mesmos canaes por sua séde
anatomo—histologica na substancia cortical,esta descora-se contrastando
em alto grau com a hyperemia intensa da substancia interna ou me-
dullar.

c—No terceiro € ultimo periodo conhecido sob o0 nome—de regressivo
ou atrophico—os orgaos renaes até aqui augmentados diminuem de peso
e volume, a sua tunica albuginea embora de natureza fibrosa fica por
demais coriacea, as alteracoes do segundo periodo generalisam-se, grande
numero de canaes uriniferos se atrophia e acaba por desapparecer e bem
assim as capsulas de Malpighi, cujos capillares ficam totalmente oblite-
rados, de modo que. diminuem 0s rins em todos 0s seus diametros; final_
mente o tecido perivascular acha-se tio profunda e intimamente alterado,
apresenta em uma palavra modificagdes anatomicas tdo graves, que con-
stituem um estado verdadeiramente incurayel.

Estes dous ultimos periodos sdo exclusivos 4 forma chronica da affec-
céio, e as lesdes occupam simultaneamente os dous rins em graus muita
vez desiguaes.

Os resultados necroscopicos parece de alguma forma variarem, quando
ao lado das perturbactes operadas na substancia intra-tubular existe desde
o segundo periodo uma vegetacdio do tecido connectivo; a0 mesmo tempo
que os elementos glandulares desenham graves desordens, estas mani-
festam-se tambem no ‘stroma conjunctivo interposto, de modo que a par

do iniciamento morbido proprio 4s inflammacdes parenchymatosas ha a
cirrhose renal, o elemento phlegmasico intersticial. '

Nao é por demais que assim nos expliquemos: ha uma completa pro-
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liferagdo hypergenesica do tecido laminoso, uma verdadeira hyperplasia dos
corpusculos cellulares, e estes chegando 4 maior phase de sua evoluciio.
engendram camadas de nova formado, que cercam as capsulas de Mal -
pighi e os tubuli, e da genesia excessiva e superabundante d’esse ele-
mento accessorio nio heterotopico resultam a compressio dos orgfios em
todos os sentidos, a obliteracio dos vasos e mais tarde a retraccio con-
secutiva de toda substancia conjunctiva, explicando-se mui facilmente a
atrophia bem visivel e patente do parenchyma renal: todavia estas lesoes
concumitantes podem faltar, e nem porisso a atrophia deixa de dar-se,
poroue pela judiciosa observacdo de Rosenstein esta atrophia ultima é o
effeito directo e necessario do processo parenchymatoso e da destruicio
epithelial; alguma vez se encontram tambem as lesdes dos capillares
proprias da degenerescencia amyloide, sio comtudy mui raramente

observadas.

Alem d’estas alteracdes qne em resumo esteriotypam anatomicamente
a molestia em questdio, observam-se em casos rarissimos fécos apople-
cticos, pequenos abcessos e kystos.

§ 16.—Naturcza da meolestia.—QOccupemo-nos agora de uma in-
teressante questiio; desejoso da verdade procuremos collocal-a no devido
terreno: € s0 assim que poderemos inferir sem o mais leve temor o que
a sciencia hoje attesta e reconhece na escalla progressiva de seu adian-
tamento.
 Poders a molestia de Bright ser considerada como de natureza inflam-
matoria ou nao? Sera em outros termos uma férma especial de nephrite,
consistindo essa especialidade na apparicio sempre constante d’albumina
na excrecdo urinaria, como pretendiam Gluge e Rayer?

A nosse ver ¢ esta a unica opinido justificavel; e mui embora protestem
contra ella vultos de incontestavel merito, todavia as razoes por elles ex-
pendidas ndo tém o cunho persuasivo que era para desejar,deixam apenas
perceber o recurso d= intelligencias encanecidas nos fortes debates da
palavra escripta. '

Que importa a alterasdo simultanea dos orgads em grius muita vez
desiguaes, si aqui as causas sio diversas das que alli actuam? Nio ha
negal-o: o principio phlegmasico é o ponto de partida da evolucdio mor-
bida de Bright, e slo a anatomia e a physiologia morbidas que nol-q
demonstram; e si nio—que significam a fluxdo activa que estabelece-se
nos rins,o0 amollecimento de toda substancia renal,os exsudatos plasticos,
o tecido connectivo embryonario, a sua hyperplasia, e depois a retracciio
dando lugar 4 deformidade de toda a glandula? De que valem as bellas
analyses de Christison e Frerichs, mostrando clara e precisamente o au-
gmento de fibrina no sangue, como em toda phlegmasia aguda? E nio
vém ainda em apoio da phlogose as laboriosas investigacaes do sabio pro-
fessor de Breslaw, eonsignando a presenca de fGcos purulentos, ora soli-
tarios, ora multiplos no parenchyma renal? Niao sera tudo isso prova
exhuberante do processo phlegmasico?

1




Acceitamos a affirmativa, e fundamentado n'estas consideracdes adhe-
rimos 4 doutrina Je Rayer, como a mais conforme aos actuaes progressos
scientificos, e abracada por eminentes pathologistas.

CAPITULO IV

SYMPTOMATOLOGIA

§ 17.—Formia aguda, (nephrite crupal ou fibrinosa de Nie-
meyer).—A configuracio clinica d’este processo é assaz caracteristica
em sua evolucdn. O periodo de invasio é rapido e violento. Em geral
apds os resfriamentos, as febres eruptivas e os traumatismos, os indivi-
duos sentem calafrios seguidos immediatamente de calor forte e intenso;
o thermometro applicado na axilla marca em nao raras circumstancias
38., 5 a 39.° B centigrados, e a radial bate por minuto 100 a 110 pulsa-
coes; manifestam-se ao mesmo tempo dores na regiso renal ou lombar,
quer espontaneas, quer despertadas pela pressiio ou percussdo, ajuntan-
do-se na maioria dos casos vomitos mais ou menos frequentes.

Tal é o iniciamento symptomatico da molestia.

D’este momento em diante os doentes tém necessidade continua de
urinar, de cada vez, porem, expellem apenas algumas gottas de liquido;
a secrecdo renal pode ser pervertida a tal ponto que nas 24 horas reduza-
se a poucas oncds. A urina fornece signaes bem distinctivos: é de peso
especifico maior que o normal;é assim que sua densidade sempre augmen-
tada oscilla entre 1025 & 1047; de reaccdo sempre acida a sua cOr é a
principio vermelha assaz carregada, ndo sendo a hematina dissolvida que
communica-lhe este aspecto, ¢ simi o proprio sangue misturado com
ella.

«Il ne s’agit done pas ici,diz uni profundo pathologista,d une transudation
de la sérasité colorée en rouge d travers les points vasculaires, transudation que
j'ai désignée sous le nom de pseudo —hemorrhagie; il s’agit d’une hemorrhagie
véritable qui se fait dans la substance corticale des reins: cette hemorrhagie ré-
sulte de la rupture de quelques capillaires sous Pinfluence de la fluxion active qu
marque le début du travail pathologique. (1) _ _ .

O facto, porém, capital é a presenca d’albumina, cu‘]a.quantldade va-
riando explica maravilhosamente a maior ou menor .denmdade da mesma
urina. Apods vinte e quatro horas adgun'e esta o clle}ro de cgldo de carne
e depoe um sedimento, que submettido 80 CAMPO MiCroscopico rgvelz} a
existencia de cellulas epitheliaes provenientes .dos tubos e vias urinarias,
e conjunctamente globulos sanguineos (hematias) com cylindros de exsu-

(1) Jaccoud. Legons de clinique médicale. 1867, pag. 652,



dato fibrinoso. O processo morbido prosegue sua marcha, a febre continua
force e intensa, mas cousa notavel ! o liquido urinario s0 apresenta os ca-
racteres physicos dos phenomenos febris: a proporcio da urea diminue e
conforme as repetidas observacdes do professor Frerichs a sua media é de
7 a 12 grammas, o acido urico ordimariamente excede do algarismo phy-
siologico, os chloruretos como em uma pneumonia crupal soffrem dimi-
nuiciio, os phosphatos descem quasi sempre 1 menos da metade da cifra
ordinaria, e os sulfatos passam por diversas alternatwas ora para mais,
ora para menos.

Em poucos dias o estado hydropico se ménifesta; e as vezes attinge ra-
pidamente um grau descommedido, os doentes ainda sob a influencia
febril comecam a inchar; frequentemente é a anasarca que apparece n’esta
forma, menos vezes é o cedema, que principiando pela face, além de ser
erratico offerece grande resistencia 4 pressdo dos dédos,—a dureza lhe é
peculiar. O sangue extrahido das veias contém excesso de fibrina como
nas phlegmasias francamente agudas,—ha verdadeira hyperinose.

§ 18.—Forma chronica, (nephrite parenchymatosa ou diffu-
sa de todos os authores).

E’ estd a férma ordinaria da molestia, 4s mais das vezes primitiva, pode
ser tambem consecutiva ao estado agudo. Aqui o mal se nao desenha de
modo claro e manifésto, seu processo fica por muito tempo latente.

Os individuos comecam a emmagrecer sentindo ao mesmo tempo gran-
de fraqueza muscular, a physionomia denota profundo abattimento, a pelle
 as mucosas tornam-se em gerdlpalhdas e descoradas, a par do marasmo
vé-se a seccura da pelle como de pergaminho, e breve sobrevém graves
desordens a este estado de cousas.

Na pluraridade dos casos a quantidade de urina-excretada nas vinte e
quatro horas excede da media physiologica, no fim da molestia, porém,

_pode dar-se a anuria. O liquido urinario de um ligeiro amarello da pelos

reactivos um deposito-d’albumina mais on menos consideravel, o peso es-
pecifico é de ordinario mui fraco, a menos ‘que se ndp interponha alguma
affeccdo pyretica, o que sé explica pela diminuicao da urea e dos chloru-
retos alcalinos.

«A proporcﬂo nienor de urea, diz Niemeyer, ndo deve ser attribuida no
principio 4 retencdo d’esta substancia no sangue; parece mais provavel
que na molestia de Bright; come em outros estados hydremicos em que
observa-se uma urina excessivamente leve, a nutricdo seja summamente
difficultada, e que conseéguintemente a proporcaio da mesma urea seja
dimiauida.» (1) |

«A fraca quantidade dos chloruretos alcalinos; prosegue o consummado
chnlco, é devida 4 sua passagem nos liquidos, que formam os diversos
derrames, facto que é sobremodo corroborado pelas observacoes de Vogel
e

(1) Niemeyer. Tratado de pathologia inlerna, ¢ de therapeutica—t. 2.°pag 24—1869
Trad. frane.



e Liebermeister, quando vém uma relaciio precisamente inversa entre
quantidade d’estes saes e 0o augmento das hydropisias.» (1)

A microscopia desvenda como elementos principaes epithelium gordu-
1050, cylindros granulo-gordurosos, que sdo a transformacdo retrograda
dos cylindros colloides, e emfim cylindros hyalinos ou serosos apenas
transparentes e desprovidus de camada epithetial.

Os.doentes sem accesso febril se cedemaciam e aqui a hydropisia fica
circumscripta durante longo tempo, progredindo lentamente até gene-
ralisar-se. )

0 cedema na maioria dos casos invade as palpebras e o seu espaco cor-
respondente, entio pdde deixar de ser permanente, mostrando-se so-
mente pela manhd quando os individuos deixam o leito. As infiltracoes
nio dio-se exclusivamente no tecido cellular sub-cutaneo, pdde-se tam-
bem notar grandes derrames nas cavidades serosas, bem como cedemas
visceraes. Pouco e pouco sobrevém graves perturbagdes no campo visual,
os doentes vém os objectos como atravez de tima nevoa; em breve tempo
estas desordens ganham d= intensidade de modo a notar-se alguma vez
da amblyopia mais fraca a amaurose a mais completa. E’ n’esta fdrma da
affeccdo que as alteracoes do sangue sio bem caracteristicas: o serum é
Tanto mais abundante quanto a sua densidade ¢ menor, ha hypo-albumi-
nose, a quantidade de urea e das materias extractivas nao definidas
augmenta-se, chegando muita vez ao quadruplo ou quintuplo da cifra
normal, ha finalmente diminuiciio nos globules vermelhos.

Tal ¢ a symptomatologia typicada degenerescencia granulosa de mar-
cha clironica. |

§ 19.—Pnysiologia pathologica.—Conhecidas as alteracoes do li-
quido urinario e do sangu>, procuremos indagar da physiologia a ex-
plicaciio de todos os symptomas.

O mais importante é por sem davida a albumiruria, ¢ este o pheno-
meno constante em ambas as formas da molestia, deixando em todos os
doentes o cunho d'uma decadencia organica irreparavel, si por muito
tempo continuam seus effeitos expoliadores. Como dar-se esta anomalia
na secrecio dos rins? Qual a causa, que tende a expellir do seio da eco-
lomia um principio plastico, como a albumina, que concorre para a nu-

tricdo e conservaciio de todos os orgiios?

. Conf(?rme 0s physio—pathologistas a urina normal nao contem trages
d*albun-ama, embora exista normalmente este producto no sangue de ‘to-
d_os os individuos; porque attendendo-se para o papel que representam os
rinsna grande funccdo urinaria, nio 8o estes meros philtros mechani-
nicos para a Passagem dos elementos da urina.

) «Eu crejo, diz Nimeyer, que.a presenca d’abumina naurina & devida
4 ausencia ou 4 degeneracao do epithelium, a albumina que transudg
conjuuctamente com a agua e 0s saes da urina deve guardar uma l'eluc_'.ac';

(1) Loco citato,
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qualquer com a camada epithelial dos canaes uriniferos, quer esta sub-
stanciasirva para nutrir as cellulas epitheliaes, quer o epithelium modi-
fique de um modo desconhecido as condicoes de sua diffusio
d’ella nos proprios tubos; e tanto esta hypothese repousa em bases tio
fortes e solidas, e tanto isso ¢ verduade, que em todas as affeccoes renaes
que trazem a queda ou a degeneracio do epithelium, revela-se termi-
nantemente a albumina nas urinas (1)

Assim nio pode haver leucomuria sem lezdo renal; ainda nos casos
em que 6 ella passageira a verificacdo do phenomeno implica necessa-
riamente o diagnostico da queda ou degeneracdo do epithelium, condi-
ciio sine qui non do acto morbido,—aqui é elle ligado 4 evolucio do mal.

Apreciemos agora a hydropisia que é um dos symptomas mais cara-
cteristicos do trabalho pathologico, muito embora possa ella faltar em
casos excepcionaes durants toda a duragio da molestia. Desde ja declara -
mos nio achar-se bem elucidada a pathogenia d'este phenomeno, ¢ me-
Jhor em materia scientifica confessar a ignorancia que descancar na du-
vida. ' '

Na nephrit2 crupal o exagero na pressio da arvorc venosa devido &
suppressio urinaria da perfeitamente conta do estado hydropico, ¢ a pres-
sdo intra-vascular vencendo a tonicidade propria das paredes dos vasos,
que produz todo desequilibrio entre a absorpcio e a exhalagdo; niao
podendo invocar-se a mesma causapara a forma chronica, em que 03
doentes em geral urinam larga ¢ copiosamente.

" Nvestas condigdes o depauperamento do serum sanguinec em albumina
constituindo acrase hydremica podera favorecer 4 apparicio do phenome-
no, em virtude da lei physio-pathologica que demonstra a transudacio
maior dos liquidos do nosso organism) atravez dos tecidos, quanto menos
densos sio? Parece que sim: mas razoes poderosissimas existem contra
aquelles que fazem depender tio somente da hydremia as effusoes sero-
sas; muita vezo cedema é precoce, 0o marcha com a cacherfia, Pelo que
¢ aqui um facto contemporaneo e nio um efeito da .z}lbummuna, além
de que pode elle faltar durante todo o curso da molestia; logo ahydremia
sera a causa principal, mas nfio unica do estado hydropico.

" Como, porem, explicar que a secrecio urinaria seja muita vez suppres-
sa na nephrite crupal ou sempre diminuida, accidente contrario a0 que se
® observa na forma chronica na maioria dos casos? Haem ambas as formas
'a vontade frequente de urinar, phenemeuo sympathico da bexiga, mas
como justificar essa anomalia? o

" 0s phatologistas interpretam bem o facto quanto adiminui¢do, € em
verdade a obstrucciio dos canaliculos uriniferos pelo epithelium desorga-~

sado e a obliteraciio detodos os conductos excretores peles exsudatos

ni i ' .
fibrinosos em via de transformacio restringem o Campo da superficie se-
!

(1) Obr. cil. pag. 20.
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gregante, 80 que ajunta-se ainda a compressio dqs glorperulos; 0 escor-
rimento da urina torna-se portanto difficil, sinfio impossivel.

Na nephrite parenchymatosa, porem, €m que todos estes obstaculos
crescem de ponto a notar-se tambem a obliteragdo completa dos vasos
sanguineos dos corpusculos de Malpighi e a atrophia de toda glandula,
como explicar o augmento da urinacfio, como em ger_al succede? .

A hypertrophia do ventriculo esquerdo, que quasi sempre complica a
molestia no seu ultimo periodo, como adiante veremos, podera accelerar
a filtragiio do liquido pela pressio lateral augmentada nos glomerulos ain-
da intactes e com o auxilio da fluxdo collateral que providencialmente se
estabelece nos vasos ndo obliterados? ou explical-a-ha o phenomeno exos-
motico, cuja forca depende em maior grau do estado seroso do sangue?

Diremos tdo somente que estes factos nfio podem ser acceitos de modo
rigoroso na interpretacdio da polyuria por insufficientes, maxime quando
a obliteracdo das veias renaes é muita vez observada nos casos de atro-
phia dos rins, em que os doentes expellem grande copia de urina.

Proseguindo nao sera difficil conceber a cor terrena ou antes de palha
que os doentes apresentam nos ultimos periodos do mal, a qual é devida &
hypoglobulia do sangue, sendo tambem desnecessario entrar em longas
explicaces para provar que a perda de forcas e a magreza sio intimida-
mente ligadas 4 alteracio profunda do liquido sanguineo; é o organismo
despojando-se de 10 a 20 grammas d'albumina por dia, e nio podendo
pela nutricio mais substancial supprir falta t3o sensivel, nem remediar
perda tio grande; accresce ainda na forma aguda a crase febril, que
tornando mas activo o trabalho desassimilador dos elementos azotados do
corpo, diminue assim o seu peso e produz a colliquacdo em toda a econo-
mia.

A febre ou a elevacio da temperatura depende de uma produccio
mais forte de cdlorico, e do augmento excessivo da combustio dos ele-
mentos organicos, sendo o proprio phenomeno ligado 4s graves desor-
dens, que t3m como campo de devastacao o parenchyma renal; é a febre
symptomatica de_ toda phlegmasia A estas lesses filiam-se tambem as
dores lombares, sendo os vomitos—mero phenomeno reflexo.

.Pr_ocurando explicar a impotencia visual, que dccusam os doentes,
pnnclpalr_nente_ quando acham-se assaz enfraquecidos pelos progressos
da glglesha, filiamol-a & perda constante d’albumina, dando lugar 4 uma
;;t;n;(t;e u; :1;3};2:21; :132?:32 5210 ophtha.lmoscgpio descobre nos olhos

A da 1 o redor da papilla do nervo optico en-
gendrando hemorrlxag1a:s clrcumscriptus, que depois de absorvidas dei-
Zﬁ“;g;acﬁ.c};a{f ;:?gi%%lgﬁgiziscomo ainc:la manchas amarellas em maior
lestes pathognomonicas da retinite sl o L0 §0rduroso; taes sio as

monicas da retinite albuminurica, chamada premonitora,

ggrquft mmt; vez na forma_ chronica do mal bagta este symptoma para
spertar & base Inicial do diagnostico; é n'esta conjunctura que o medico
examinando minuciosamente ¢

fundo dos olhos, encontra ahi caracteres,
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e o induzem com alta somma de probabilidades a descobrir o mal até
entdo latente.

CAPITULO V.
COMPLICAGOES.

§ 20.—Molestias intercurrentes,—Nio ¢ sem justificacdo que va-
mos tractar agora dos diversos accidentes, que mais frequentemente
complicam a molestia em questdo.

Em these geral algumas d'estas perturbacdes sio signaes indirectos
do mal,phenomenos pathologicos que em certos e determinados casos le-
vam ao medico 4 firmar o seu juizo, todavia é impossivel decidir no esta-
do actual da sciencia si estas complicacoes dependem da propria natu-
reza do mal ou si sdo a consequencia rigorosa da perda albuminurica
pelas urinas, produzindo a desalbuminacdo do sangue, e modificacdes
fundamentaes na sua composicao.

Frequentes vezeséa forma chronica que as apresenta em a sua mar-
cha e duracfio, visto que a nephrite crupal tem uma evolucdo rapida,
terminando-se de ordinario depois de dous a quatro septenarios.

§ 21.—Accidentes geraes.—Em primeiro lugar devemos mencio-
nar as plegmasias serosas e visceraes, e em 406 doentes observados por
Frerichs e Rosenstein estas inflammacoes apresentavama ordem seguin-
te por seu grau de frequencia:—pleurisia—peritonite—pericardite—e
pneumonia; nenhum d’estes estados distingue-se por sua marcha das
phlegmasias sobrevindas em outros individuos, todavia a pneumonia
n'estes doentes tem grande tendencia & terminagdio suppurativa ou &
gangrena, e quasi nunca a passar 4 chronicidade; alem d'isso devemos
adniittir com os clinicos modernos uma pneumonia denominada—de
Bright—, visto como ha certos caracteres especificos, que se ndo podem
desprezar. Ao contrario do que observa-se na urina dos doentes affecta-
dos de uma pneumonia cemmum, aqui a densidade d’este lignido de-
cresce de modo espantoso, e si a este exame reunir-se a analyse quanti-
tativa da urea e dos chloruretos, chegaremos a um diagnostico certo:
ndo seria, pois, a albuminuria que nos levaria 4 ests certeza clinica, por-
que todos sabemos poder este phenomeno accompanhar qualquer inflam-
macdo pulmonar.

Sfo tambem communs os catarrhos bronchico e gastro-intestinal; as
secrecoes em ambos os casos sio abundantissimas,mas a diarrhea é quasi
sempre tdo incoercivel e profusa que contribue poderosamente para
exhaustar os doentes e collocal-os em estado assustador.

0s dados clinicos de Niemeyer apontam o cedema chronico do pulmao
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como complicagiio mui [requente, ‘dando lugar a um illlt() 'gl’k’l:l‘l (l}spn”
"co, & uma tosse fatigante, € a vqmltos rebeldes, quando 015_ .H.LL(,'S.S"().S 80
fortes. Hsta determinacio merbida condemna os pobres « 05311t_<?h A l.lma
oppressdo continua, a axghixia desenvolve-se, ha a anoxe.‘r.nm ou falta
de oxigenacdo do sangue, suceedendo promptamente a morte.

Os individuos que soTrem de nephrite parenchymatosa apresentam
tambem anomalias do lado do orgdo cardiaco. -Alerr-l das pericardites, e
das lesoes valvulares consecutivas as endocardites, 1gua1me‘nte frequen-
tes no curso da molestia, nota-se sobretudo a hypertrophia do ventrj:
culo esquerdo com dilatacdio proporcional 4 espessura de suas paredes e
sem lesdo de orificios.

A interpretacdo pathogenica d’esta complicaciio apresenta pontos tio
obscuros, como a de todas as outras até aqui estudadas. Bright propoz
duas hypotheses sem exclusivamente abracar a qualquer d’ellas de mo-.
do concludente; assim diz elle: a alteracio do sangue é para o coragfio
um estimulo anormal, que exagera a sua funeciio, ou antes compromette
a circulacfio nos cgpillares periphericos, de sorte qne torna-se necessa-
ria uma ac¢io mais energica do orgdo cardiaco para fazer passar o
sangue atravez dos pequenys vasos; para Traube, porem, é esta hyper-
trophia devida 4 maior 'tensao aortica produzida pela obliteracio dos va-
S0s renaes, e 4 maior turgencia da aorta que cede aos rins menor quan-
tidade de liquido. Contra esta opinido, alias tio exclusivista como a de
Bright, protestam Bamberger e outros, porque os factos provam que se
Pode encontrar atrophia renal bastante avancada sem augmento do
coracdo, e tem-se observado hypertrophias colossaes no segundo perio-
do da molestia: portanto a causa unica da hypertrophia em questdo niog
pode ser certamente o desarranjo da circulacio renal. Todavia opi-
nido de Bright abracada pelos ‘medicos inglezes quanto a primeira hy-
pothese ndo nos parece Plausivel, julgamos a de Traube muito melhor,
€3 unica que pode bem explicar o facto: alem da menor quantidade
de sangue que cede a arteria aorta aos rins, estes apresentando suas
arteriolas e capillares mais oy menos degenerados e atheromatosos, o
coragiio luta contra o ohstaculo, e o ventriculo esquerdo, obrigado a
contrahir-se com maior energia, se hypertrophia. Em summa 6 ella um
facto todo providencial, impedindo a stase renal, que por certo se ha
de gstabglecer majs tarde pela iqsufﬁqieqcia da impulsdo cardiaca; as
S das vezes, porem, e_sta h_ypértraphia. excede este grau salutar, si
4381m nos podemos exprimir, ao estado compensador ou phySiolog-ico

succede o pathologico, tornando-se entdo uma verdadeira complicactia

de consequencias funestas,

§ 22.—Accidentey nervosoy, —
gacoes, eem gera) estabelecem--
Resumindo os luminogos trah

S0 per demais graves estas compli-
S€ 10 cerebro e no upparelho da visao. |

alhos de digtinctog observadores acerca
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d-est.es phenpmenos, vemos que elles podem apresentar-se 8o0s olhos do
pratico debaixo das seguintes formas:

a—Ataque mais ou menos subito de stupor passageiro, intermittente ou
permanente, com pallidez da face, pulso calmo, pupilla normal, e termi-
nando~se pela morte.

) bA—*Ataque subito de coma, com stertor tramsitorio ou duradouro, que
nio tt,em 0 som guttural, rouquenho e nasal do fervor apoplectico, porém
que émais sibilante. '

c—Convulsoes subitas por accessos muito approximados ou com gran-

de pausa, com pallvidez e vermilhidio alternativas da face, e terminando-

se pela morte. :

ad—Combinacio das duas formas (estado comatoso e ataques convulsivos).

e—Stupordaintelligencia, lentidde e preguica para os movimentos,
somnolencia precedida de vertigens, diminuicdo da vista, cephalalgia se-
guida ou nio de coma e convulsdes. ’

De tudo isso conclue-se a existencia de tres variedades segundo o pre-
dominio Qe um dos §ymptomas: forma cunvulsiva, forma comatosa, for-
ma mixta, Aolado das perturbacoes inherentes 4 cada uma d'estas formas
manifesta-se na maioria dos casos a perversao da vista desde o seu en-
fragilecimento. até a- perda completa. Quando os doentes ja se acham af-
fectados da retinite, (phenomeno que nada tem que vér com as desordens
visuaes de que agcra tractamos), este accidente passa desappersebido e
‘dem signifieagio. a
' Co_x;hé daf—sp a causa efficiente no estado actual da scieneia de todos
estes phenomenos encephalopathicos, era succédendo-se tho lentamen-
te, ora prorompendo com inesperada explosio? S

Naio mos daremos & tarefa de expdr as diversas interpretacdes patho-
genicas, que teem surgido para a explicacio do facto; as theorias de Ce-
indet e Odier, d’Osborne, de Wilson, de Bence Jones e de Frerichs ja
hoje sio da historia, merecem tao somente honras pesthumas; apenas as
de Schottin e de Traube sgo dignas da analyse da discussdo pelos conhe-
cimentos modernos. As manifestacoes cerebraes, diz Traube, devem ser
ligadas ao cedema e 4 anemia consecutiva do cerebro, sio exsndatos sero-
sos comprimindo os ¢apillares da’ massa éncephalica, resultando d’ahi o
obstaculo abseluto ou relative, que experimenta o sangue arterial para
chegar 4s cellulas ganglionares e 4s fibras nervesas do proprio ce-
rebro. ’ ‘

A anatomia pathologica parece em algum caso confirmar mui robus-
tamente esta opinifio porque na autopsia de alguns cadaveres se tem en-
contrado nos ventricules, na arachnoide, na pia-mater e na propria sub-
stancia cerebral grande quantidade de serosidade: porém como em outros
easos 0 mais escrupuloso exame fornece signaessempre negativos da par-
te dos centros nervosos, se tem admittido a theoria de Schottin, que invo-
ca uma verdadeira intoxicac@io do sangue, devida & presenca n'este liquido

o ; 6




da urea e das materias extractivas da urina; ha em summa a wremia no
sentido restricto e etymuIBgico da palavra, _ _

Esta opinido, porém, niio corresponde satisfactoriamente. & presente
questdo; si bem que a diminuicio na excrecio urinaria traga in continentr
o augmento dos principios da urina no sangue, si bem que d’essa per-
versdo resulte a insufficiencia da depuraciio urinaria, comtudo ha casos
emque a uremia se patentéa sem que haja diminuicie e muito menos
suppressio da secrecsio renal; parece-nos portanto que os principios cons-
titutivos da urina nde passam do sangue para os canaes uriniferos por
simples endosmose, a0 inverso si nio comprehenderia como estas sub-
stancias n’elle si accumulariam, quando a urinacio é abundantissima.

E' aqui que convem novamente dizer o que ja expendemos no prin-
cipio d’este trabalho, e é que—as cellulas epitheliaes dos tubos urinife-
ros exercem uma influencia toda especial na composigio do liquido wuri-
nario, e por isso uma modificagsio qualquer n’estes elementos pode acar-
retar alteractes mais ou menos profundas no liquido sanguineo, mui em-
bora seja profusamente eliminada a propria urina.

Em resumo abracamos ambas as theorias, porque como mui bellamen-

te diz o sabio professor de Tubingue, péde asseverar-

se muita vez que o
accesso uremico depende de um cedema cerebral; sio estes os casos se-
guintes:

1.>—Qnando o acesso apresentar-se sob a férma de um coma profun-
do, interrompido por espasmos eclampticos; 2.°—quando na epocha de
Sua apparicio asecrecio urinaria for nermal, e mesmo augmentada.
3.°—~quando o comeco do accesso coincidir comum cedema conside-
ravel da face, 4.°—quando observarem-se durante o accesso battimentos
exagerados das carotidas, o que demonstra estar a cavidade craneana

muito cheia, e nfio poder o sangue n’ella chegar sindo mui difficil-
mente. (1) '

CAPITULO VI.
DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO

§23.—Elementos de diagmostico—Diagnosticar uma molestia é re-
conhe?el—a, sempre que ella apresenta-se com o seu quadro symptomati-
€0 mais ou menos completo e no confundil-a com a que offereca symp-
tomas mais ou menos similhantes,

Pois bem: na molestia em questdio as indicacses semioticas de maior
aleance siio tiradas do exame microscopico do liquido urinario; a aprecia-

(1) -Obg, cit. pag, 31,
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cfio exacta dos clementos ntorphologicos da urina equivale ao conheci-
mento directo do estado renal. .

Nio ¢ que os seus caracteres physico—chymicos nio fornecam no to-
do Signacs de grande valor; ndio é que o cwdema ou antes &anarsaca re-
unida 4 albuminuria, e 4 analyse do sangue seja sem interesse, mas é
que a preserica dos productos microscopicos no deposito urinario ¢ o signal
pathognomonico da lesao de Bright. Entre os demais phenomenos symp-
tomaticos a retinite e as complicacdes do lado dos centros nervosos sao
muita vez o traco luminoso, que em ausencia de qualquer outro sympte-
ma apprehensivel,leva certeiramente o clinico ao exame das urinas, e
por esse modo ao diagnostico da molestia até entdo latente ou nao co-
nhecida.

A leucomuria é um symptoma essencial 4 molestia, mas ndo a caracte-
risa: todos sabemos das condicoes em que mostra-se este phenomeno e
das differentes molestias a gue pode sobrevir; o mesmo diremos sobre a
anasarca, phenomeno inconstante; de modo que apreciados por esse lado
esses dous accidentes teremos o diagnostico differencial da molestia,
tendo-se ainda em vista os dados etiologicos. (2)

Fallando sobre este ponto ndo ¢ sem interesse dizermos, que alguns
pathologistas tém querido facilmente distinguir a albumina eliminada
pelos rins no caso presente da que se manifesta temporariamente em
outros estados morbidos; todavia este modo de ver ndo tem sido compro-
vado por numero sufficiente de observadores, e portanto novas indaga-
coes tornam-se necessariag afim de bem avaliar-se da sua influencia signi-
ficativa.

§ 24.—Induccdes prognosticas.—0 prognostico da molestia de
Bright, quer revista ella a forma aguda, quer a chronica, é sempre grave,
niio s6 por si, sinfio pelas complicacoes; attendendo-se, porém, 4 marcha
simples-do processo 0 estade agudo ¢ mais favoravel que,p chronico.
N’este ultimo caso as alteracGes renaes vao ganhande terreno de dia em
dia, e acabam por engendrar desordens tio graves e tio profundas, que
tornam o mal verdadeiramente incuravel.

A grande perda d'albumina dando em resultado as hydropisias e o es-
tado cachetico é de mau agouro, mui embora nio seja ella sempre pro-
porcional 4s lesoes organicas: é porisso que em muitas circumstancias é
util fazer-se o diagnostico quantitativo d’esta substancia para apreciar-se
quaes sejam as perdas em albumina experimentadas pelo doente. (3)

&i o individuo tocado da affecgio tiver a sua existencia minada por um
vicio constitucional qualquer, como o tuberculoso, 0 canceroso, etc., o

(2) O acido nitrico e o calorico slo 03 dous agentes ordinariamente empregados para
descobrir a presenga d’albumina nas urinas: ambos teem por finy fazer passar esta substan-
cia do estado soluvel ao insoluvel.

(3) Quatro sdo 08 methodos empregados para esse fim: a analyse pelo volume, pelo
peso, por-uma solugdo titulada, @ a analyse pelo polarimetro.
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exito ¢ necessariamente fatal. Uma diarrhéa profusa e aubundantemente
copiosa, as inflammacaes db pulmio, da pleura, do pericardio, das menin-
ges, e a erysipela gangrenosa, proveniente da (llSte!lC;ﬁO forcada e exces-
siva dos tecidos, sao estados intercurrentes, que quasi sempre acceleram
uma terminacdo funesta; ajuntando-se a esse numero a diminuicsio da se-
crecio urinaria e da urea, que sio o prologo momentoso do drama ure-
mico. ‘ ;

Com effeito, na encephalopathia urinaria, isto é, quando os doentes
accusam cephalalgia mais ou menos viva, quando as ideias tornam -se
obtusas pelo stupor da intelligencia, quando ha a perversio de todos os
sentidos, e principalmente da vista e do ouvido, quando finalmente a
physionomia perde toda a sua expressio e vivacidade, quasi sempre a
morte succede a este quadro atterrador, accommettendo os pebres doen-
tes immersos n'um profundo lethargo, ou despertados subitamente por
um aceesso convulsivo, muita vez tetanico; em outros casos é a agonia se
repetindo 4 mesma scena, depois da convulsio o stupor, depois da exalta-
cdo a depressdio, depois do delirio a prostracao adynamica, depois da lucta
a morte. '

Afdra estas complicacoes, que constituem a maior
doentes, a férma aguda da molestia ¢ quasi sempr
minacdio, € a cura effectua-se dentro de dous -a quatro septenarios; a
forma chronica confirmada, convém dizel-o, é sempre mortal. Dosg cineg
dozntes por nds j4 referides, todos succumbiram aos progressos do maj,

angustia para os
e favoravel em sua ter-

CAPITULO Vi1
.TRATAMEN-TQ

§ 25.—Induccaes therapeuticas
flammatoirve de la maladie de Bright, escreve um profundo pathologista, n’a
exercée qu’ une faible influence sup les progrés du traitement. ,

Em verdade, o methodo antiphlogistico s6 recommenda
aguda da molestia, e ainda assim com muita reserva, Quando a reacciio
_febril fcr intensg, e o doente robusto ‘e forte a par de um t‘emperamefltp
sanguineo, applicaremos sangrias locaes, (sanguesugas, ventosas escari-
ficadas,) mandaremos usar de cataplasmas emollientes sobre g regido re--
nal, e d'grqmos internamente bebidag refrigerantes, tudo isso com o fim
de dlmm_m{' a intensi_dade do processo phlégmasico, Impedindo portanto
gue co'mfxfnue enIl\T glalur escalla a exsudacdio plastica intersticial nos tu-

0§ uriniferos. Ndo approvamos e i
- Na forma chronica,pevitadas t:i'lac:?s ?:IEL:::s oo e g‘erags.
: que possam aggravar
oy antes exacerbar a molestia, ag indicacoes’ tornam-se meramente sytrf;

—La découverte de g nature in-

~-S¢ na forma

4



— 25 —

sultados, que embora pal-
o mal. I’ aqui que a
ganhando esta a

,ptomaticas, e em nio poucas vezes adquirem re
liativos, attenuam de modo espantoso a marcha d
therapeutica propriamente dita ce 1e o lugar 4 hygiene,
‘mais esplendida victoria no terreno clinico.

egal-0: o individuo affectado da molestia de Bright estd em
que o febricitante: ambos soffrem perda ex-
0s, ambos se €0t somem vOuco € pouco;
qui este marasmo nio € devido 4 queima
dos do corpo, manifestando-se nas urinas
—ultima metamorphose das substancias
duzida pela superabundancia do ca-
0; a expoliacdo al-
o chega a nu-

Ndoha n
uraa situaciio mais critica,
cessiva de materiaes nutritiv

" ‘mas a differenca é extrema. A
‘exagerada dos principios azota
‘pelo grande deposito de urea,
proteicas; esta colliquac¢iio nao é pro
lor animal, trazendo o gasto de todo paniculo adipos
‘puminurica é mil vezes mais terrivel, yorque o alimento ni
‘trir. Peior que a abstencido prolongada, que traz ap0s si a figura esqua-
lida da fom=, que perturba, revolve e anniquila o que o ser humano tem
de mais nobre na grandeza de sua esphera, agni chega a patentear-sc
‘0 quadro’ lngubre da mumia egypeiaca. '

A perda constante da albumina, que se e Tectua pelas urinas celloca
anisacfio no mais subido griu de decadencia organica, o individuo

aorg
_torna-se fraco, pallido e anemieo; a tarefa, pois, mais importante para
o medico deve estar na procura de meios, que possam reerguer aquelle

‘organismo tdo depanperado; é preciso em summa dar fom 4 fibra, como

da antiguidade. Entdo as preparacdes de
fimentaciio animalisada devem constituir
como a

‘hem se expressavam os medicos
‘quina e de ferro a par de uma a
‘todo o tratamento; sio os alimentos substanciaes e succulentos,
da, os ovos frescos, o leite, os caldos concentrados e os vinhos

‘carne assa
que de concumitimcia com os tonicos reconstituintes podem

generosos,

‘somente dar boas recompensas.
" Négliger ces prescriptions, diz 0 mesmo pathologista, courir aprés des re-
médes spécifiques, administrer au hasard des diurétiques, Jlorsque U'hydropisie se
“‘manifeste, c’est se donner @ soi-méme un certificat d'incapacilés '

Si por estes meios, tirados mais de uma boa hygiene que da thera-
peutica, ndo pudermos impedir a marcha da molestia, (porque seja dito
‘com toda conviccie, todos o8 symptomas dependem da leucomuria,) ¢ a
“hydropisia apparecer com 0 seu negro cortejo de perigrinacio, mandare-

delonga 4 uma forte diaphorese; e.conforme os dados

MOS TeCOTTer Sem
“dos melhores clinicos modernos nio empregaremos as preparagoes Su-
doriferas geralmente usadas, e sim prescreveremos aos doentes um ba-
‘ho, cuja temperatura seja de 20°a 30" do thermometro de Réaumur—

fazendo depois envolvel-os em cobertores de 11; parece incrivel, mas por

este meio chegam 08 individuos a perder 4 a b libras de paso. Contra es-

‘te symptoma se tem ainda empregado os diureticos nio irtitantes, @ em
“ultimo recurso 08 purgativos drasticos pela forte deriva¢io que produ-

'7em nos capillares intestinaes, resultando tornar-se o sangue mais es-
FART : 7
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pesso e concentrado, e portanto mais rapida a absorpeiio das collecedey
hydropicas. ,

N’estes ultimos tempos o distincto prefessor Crequi, de Brux ellag, tem:
ensaiado o iodureto de potassio com bons resultados n
do d'esta miolestia; medicacdio, que seguida por practicos nio menos il-
lustres, tem offerecido serias vantagens. Elle comeca por administrar de
15 a 45 graies por dia, mas augmentando quetidianamente de 15 a 20
graos até uma quantidade que varia de 7 a 15 grammas, si 0s sympto-
mas exigirem. (1)

Como obrari em taes casos este agente therapeutico? Qual a sua ac-
¢8o? O Dr. Wiener que refere esta noticia, assim exprime-se, na mesma
gazeta : The explanation offered by the action of the indide of potassium in’
Bright’s disease is that it diminisches the exaggerated productivity of the con-
nectrve tissue, which is manifested - in parenchymatous nephritis by the produ-
ction of splindle-cells around the Malpighian bodies.

Convem, pois, que entre nés se facam- as ob

- de bem avaliar-se d’este meio curativo.

As complieactes devem ser

mitivamente a molestia; e contra

tribuil-es ao accumulo de carbo
merida os acidos,

0 segundo perio-

Servacses precisas, afim:

combatidas como se constituissem pri-
os accidentes urenvicos, Frerichg por at,
nato de ammoniaco nog sangue, recom-
€ com patticularidade o acido benzoico, por formarem:
‘combinacdes inoffensivas; ainda contra estes phenomenos se tem em-
Pregado es drasticos e o gelo com felizes resultados.

Aqui terminamos o nosso trabalho; e considerando-o por sem du-
vida incompleto , Pedimos tdo somente g Indulgencia nos raias dg
justica.

(1) The Boston Medical, and Surgical Journal—July, 1871,

Pocan ¢ Sin e o O
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SECCAO MEDICA
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CADEIRA DE HYGIENE

Quaes as medidas preventivas da invasio da
cholera-morbus e da febre amarella ?

PROPOSICOES

I

A febre amarella e a cholera~morbus s@o molestias nimiamente cons

tagiosas.
II
Ainda quando os factos ebservados nio bastassem por si sOs para

demonstrar o caracter contagioso d’esta
de propagacao; a especificidade de suas causas, a identidade sempre

donstante dos symptomas em tedos 0s individuos atacados, a sua iImmu-
ridade d’elles para uma nova receptividade, e’ a marcha uniforme de um
e outromal, comproval-o-hiam & fulgorosa luz de teda evidencia.

11

Na invasio, pois, d’estes dous flagellos, ndo & licito ao criterio me-
dice oecultar esta verdade quer & opiniso publi¢a, quer & sua administra-
cdlo; porque o' envez de langar o terror no gremio das familias e o deses-
pero no seio da populagdo, ao contrario obriga pelo seu veredictum scien-
tifieo a que certas medidas sejam tomadas, e a toda risca executadas.

IV

0 melhor meio de livrar a humanidade d’estas duas enfermidades se-
#ia sem duvida alguma destruil-as em seus bercos, isto é, na India e nas
Antilhas; extinguir ahi os fé¢os permanentes d’'onde ellas se irradiam
sob a forma de epidemias invasoras, ou pelo menos circumscrevel-as a es«

fes lugares.

s duas enfermidades pelo seu modo

Biatuae 78 o caie a0
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v

Na sua invasdo, porem, tem o medico hygienista bastantes meios &
aconéellmr‘ e entdlo esta prophylaxia se divide emduas partes: uma con-
’ . s s .
cernente &s populacdes, outra meramente individual.

VI

Os autigos corddes sanitarios, os lazaretos retirado‘s do centro das ci-
dades e edificados em lugares salubres e de facil ventilacdo, as quaren-
tenas e as fumigacoes desinfectantes nos navios e em todos os objectos
que possam ter sido contaminados, sio medidas geraes de que deve lan-
car mdo todo governo, quando casos se derem, que sj nio com certesa, ao
1menos com altas probabilidades, facam suspeitar a preseica d’estas mo-
lestias importadas de plagas estrangeiras; porque seja dito com a maior
conviccdo, a cholera-morbus e a febre amarella niio desenvolvem-se es-
pontaneamente no nosso paiz; nio sio miasmaticas n'este sentido.

. VI

E’ de grande utilidade, nas epochas d’estas epidemias, a organisacic
. decommissgss com o fim de attenuaros eTeitos da miseria e 06correr as
victimas; estabelecer por toda parie perleita ventilacdo e a maior limpa-
%a; evitar as grandes accumulacGes de individnos; destruir e desinfec-
cionar tudo o0 que estiver em contacto’ com os doentes, e inhumar-se ou
incinerar-se todas as materias, que por sua rapida decomposicio organi-
ca facam desprender effluvios e miasmas. R

VIII

81 ¢ facto incontestavel que a cholera-morbus se transmitte pelas de-
Jecgoes, claro esta que as evacuacoes dos cholericos devem ser removidas
0 mais breve possivel, e Immediatamente desinfectadas.

§

IX

Todas as ha?‘-‘ltmgs, quer publieas, quer particulares, devem conger-
var o !{tx’axs subldodgx]';u de salubridade, porque 'de accordo com a judi-
Closa observacio de Bierner, ellas sio mais i o
g * eI is contagios ST
‘habitantes. : , 810848, que os proprios

X

A desinfeccdo por qualquer procesgo tem
cGes, Do ar, na agua, no 8olo; nog objectos g
em um navio, em uma enfermaria,
onde se suppde asua presen

por fim destruir nag dejec-
usceptiveis de impregnaciio,
eI uma sala, em toda parte enfim
¢4, 0 principio especifieq da molestia.

XI
O chloro, 0 acido sulfuroso, o bisulfito de cal, o sulfato de ferro, ¢
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sromo, e o acido phenico=g8o as substanciag desinfectantes maig gerald
inente empregadas.

XII

Quando todas estas medidas forem impotentes para circumscrever o
féco e impedir a sua propagacfio, aconselharemos em ultimo recurso a
emigracio: na ultima epidemia que devastou tdo lugubremente a flo-
rescente cidade de Buenos-Ayres vé-se a prova mais cabal de tGo he-

roico meio; s6 elle poude impedir que a civilisacsio contristada deparas-
se uma cidade sem habitantes no seu propno seio.

XIII S *
O aphorisme,—cibi, potus et omnia moderata do velho—mytho de Cés,

mdlca por si 86 as condigoes de resistencia, que devem guardar todos 03
1nd1v1duos constitue a prophylama 1nd1v1dua1
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" &g causa, sinfo unica,

SECCAO CIRURGICA

CADEIRA DE PATHOLOGIA EXTERNA

Septicemia e pyohemia

PROPOSIGOES

I

" A septicemia e a pyohemia sdo accidentes geraes, que complicam as
feridas e as inflammacdes, € citja evolugiio se caracterisa pelos sympto-
mas de um estado morbido do sangne.

1I
A theoria do sr. Verneuil, que reune em uma as duas molestias soh
o aspecto pathogenico, dando-lhes a denominacio commum de septicemia
traumatica, embora seductora, nio pode ser acceita.
III
A intoxicacio purulenta resulta exclusivamente da penetracdo di-
recta do pus na torrente circulatoria.
v
lgam poder dar-se esta.penetracdo por meio da ab-
m absurdo ante os progressos da sciencia.
v

rativa, tendo suaséde no interior das proprias veiasy
au menos a mais ordinaria d’esta intoxicagdo.

quuélles que ju
sorpgfio, sustentam u

A phlebite suppu

VI
A inflammagdo suppurativa da membrana interna de uma veia pre-
em domonstrou o dr. Maisonneuve: 1.° &

suppoe duas condicoes, como ben : : € B
existencia de uma substancia irritante, especial ou toxica, 2." a sua ac=

¢do immediata com 0 interior do Yas0
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VII

O pus que forma-se fora das veias 36 mui excepmonalmgnte pode ul-
eerarpas pqaredes d’estes vgsos, e d’est’arte penetrar no seu interior.

VIII

Pele suppressdo de uma ou outra das causas que ddo em regultac:lo a
phlebite purulents, esta deixa de manifestar-se, e bem assim a 1ntox1c:3t_
cio especial que ella determina.

IX

Diversos methodos operatorios e meios curativos, de que 11;2;0 c};;c;cél_-

_ gamente dispoe hoje a cirurgia, prestam-se de modo _admlrave L conse-

cicdo deste fim; de sorte aaﬁirmar-sg que este. cunjuncto &marheaar .

;d'a.therape'ntic’a cirurgica, posto habll_mente em pratica, poﬂ e cheg
supprimir a infeecdo purulegta nd maior p?rt‘;e das operagﬁea..

X

Na manifestaciio'franca da molestia os calafrios e og acces¢os febris,
uasi sempre violentos e intermittentes, a decompos_lgﬁo prompta da f:_-age,
gcar terrena dapelle, o halito cadaveroso, e finalmente os abcessos mul-

tiplos. formando-se em diversos orgaos, distinguem a‘infeccao purulenta
da septicemia. =

XI
A' septicemia é uma affeccio geral, qnasi sempre aguda, devida a in-
troduccgio de diversassubstancias putridas no sangue. (Billroth)
" XII

Estas substancias, & de erér, que obrem no sangue 4
mentos, corrompendo-o a tal ponto, de modo a perver
suas funceoes physiologicas. '

maneira de fep-
ter em essencia

XIII

Alem da prophylaxia; a cauterisacio da ferida,
tes como meios topicos, e 0s tonicos e estimulante
medicamentos, que devem constituir a base dog p

0 uso dos desinfectan-
S COmo geraes, sio og
espectivos tratamentos,
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SECGAO ACCESSORIA

. " CADEIRA DE MEDICINA LEGAL

%Qilaes oS processos ou o processo mais diffieil e se-
auro para reconhecer-se o veneno arseniecal ?

PROPOSICOES

I

Nio ha sciencia que tenha obtido triumphos mais assignalados, nem
orias mais immorredouras, que a medicina legal nos casos toxico]og-i;
si niio fosse ella o crime muita vez conculcaria a justica, suffocaria
e supplantaria o direito, em falta de provas, que o justifi-

vict
€0S;

cassem.
II
orosamente estabelecer o facto de

__#Para o chymico legista poder rig
qae elle anteponha 4s vistas do tri-

4 - . . . v .
um venificio arsenical, niio e preciso
bimal o arsenico reduzido.

11

0 acido arsenioso éde todos os compostos d'este metalloide o mais
geralmente empregado para fins criminosos. .
| Iv

Nenhuma solucdio, emque suspeite-se a presenca do veneno arseni-
cal, podera ser directamente supmettida a acciio dos reactivos, sem que
seja previamente desembaracada das matefias organicas, que contiver.

v

o das substanciss organicas forna-se tanto mais necessa-

A destruicl i torn: s
ria, quanto houver presumpeoes sobre um preparado arsenical insoluvel
? ) , o ]
‘'nas materias, que Vio Ser examinadas. .
, . ] Ve {
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VI

A carbonisacfio pelo acido sulfurico é nestes casos o processo maijg

seguido. VII

O sulfato de cobre ligeiramente ammoniacal é um reagente de’grande
gensibilidade no descobrimento do arsenico.

VIII
O acido sulphydrico ndo o ¢ tanto, e bem assim o nitrato de prata.
IX

O dyalisador de Graham, distinguindo as substancias em crystaloides
e colloides, parece-nos um processo de grandes vantagens.
X
O apparelho de Schneider em procura do acido arsenioso, em maos pe-
ritas, é de requissimos resultados.
XI

O apparelho de Marsh com a modificaciio de Lassaignie ¢ actualmente

com muita rasfo a ultima palavra da sciencia nos casos de envenenamen-
to pelo arsenico.

XII

“No funccionamento d’este apparelho convem seguirem-se certas regrag
parao bom exito da operacso.

XII

'A espgctroscopia talvez pessa, em tempo que nfio ests longe, constix
tuir 0 meio mais firme e Séguro para o descobrimento do 'arsenico e de

outros corpos nas pesquizas medico—legaes; o descobrimento do ceesio,

rubidio, thallio, indio e jargonio confirma por demais esta proposicéo,




é‘

HIPPOCRATIS APHORISMI

I

Vita brevis, ars longa, occasio praceps, experientia fallax, judicium
difficile. Oportet autem non modo se ipsum exhibere qua oportet facien-

tem, sed etiam sgrum, et preesentes, et externa.
(Sect. 1.* aph. 1.%)

II

Lassitudines spont® obortce, morbos denuntiant.
(Sect. 2.* aph, 5.°)

III
Attenuata longo tempore corpora lente reficere oportet, quz non
brevi, celeriter.
(Sect. 2.* aph. '1.°)
Iv

Sideratlones repentine, cique exsoluta ac diutine insuper febriit,

perniciose.
(Sect. 2.* aph. 49.%)

\'J

Omnia secundum rationem facienti, et non secundum rationem eve-
hientibus, non ad aliud transeundum, manente eo qued ab imtio visum

est.
, (Sect. 2.* aph. 52.%)
Vi

Natura corporis est in medicina principium studii.
(Rect, 8. aph. 9.7)

oS
. Typogrophia_do ¢ Correlo dn Bahiay —1874
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