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Alors aussi commence pour ;vous ce
sacerdoce que vous honorerez ét qui vous
honorera; alors commence cette carridre
des sacrifices dans laqulle vos jours, vos
nuits sont deésormais le patrimoine des
malades. 1l faut vous resigner § semer
en devouement ce qu'on recucille si
souvent en ingratitude; il faut renoncer
aux donces joies de la famille, au repos si
cher apres la fatigue d'une vie laborieuse;
il faut* savoir affronter les degoiits, les
deboires, les dangers; il fant me pas
reculer devant la mort, quand ells vous
nmenace.

Trousseqau.
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CAPITULO I
EHISTORICO

C 5 quantuhule cle uréa permanente superior
a normal.

Foi Th, Willis que, em 1674, mostrou assucar
na urina de grande mnumero de diabeticos
glycosuricos, reconheceu a urina assucarada pelo
simples sabor, e firmou o diabetes assucarado.

Ao lado desta molestia ha uma outra, que se
approxima muito desta pelos seus symptomas,

mas que distingue-se della pela ausencia de



assticar na urina. Prout, em 1822, descreveu 1m
um caso dé diabetes com excesso de uréa, porém
todos os factos estudadgs eram confundidos com
o nome de diabetes sipido.

Robert Willis, em 1838, mostrou que esta
expressdo de usipido, ndo era um s6 estado
morbido, porém uma reunifio de factos patho-
logicos, tendo em commum a polyuria, mas,
distinguindo-se pela composicio chimica da
urina.

Robert mostrou variacdes de uréa na urina
das vinte e guatro horas, e, baseando-se nesta
variagdo dividiu o diabetes insipido em tres
especies: « 1% a azoturia ou polyuria com au-
gmento-de uréa; 2% a anazoturia ou polyuria com
diminui¢do da uréa; 3* hydruria ou polyuria com
a quantidade de uréa normal,»

ifalk, em 1853, admittia somente duas espe-
cies de diabetes insipido: 12 a polypissuria
caracterisada pela polyuria e pelo augmento da

densidade da urina, azoturia; 23 a polydiluturia
caracterisada pela polyuria, porém com dimi-
nuigdo da densidade da urina, com uréa normal

ou inferior a normal,

Bouchardat estudou bastante o assumpto de

1846 a 861, e descreveu o diabetes azotirico,
como uma forma de consumpgao.

A partir d'ésta época numerosos trabalhos
appareceram

Fm 1865 Kien e Kiener apresentaram bons
estudos.

Fim 1874 Landuzi descreveu uma forma de
diabetes insipido com azoturia,

Em 1877 Lecorché apresentou um tratado
sobre os diabetes, e admittin somente duas for-
mas de diabetes insipido.

Foi Bouchard quem mais estudou este assum-
pto, que escolliemos para a nossa these.

N
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CAPITULOMI
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' Sfio- paif;ogenia

T

w{\’) sexo masculino, que no feminino. B’ dos
!;‘.J" ,'.'.
&%@5\ 20 aos 40 annos que geralmente se o

Cﬂ; observa. Bouchard cita um caso na idade
: de 50 annos. Tem-se visto, porém rara-
mente, manifestar-se nas creancas. Parece que,
o clima ndo influem no seu desenvolvimento, e
sim a alimeniagdo e a heranga.
A alimentacfo rica em principtos albuminosos,
i pode ser a causa da molestia que estudamos.
Na «La Semaine Médicale» de 30 de Julho de

1902 vem a seguinte observagdo:




«M, de Massary montre, au nom de M. Civatte
et aun sien, une femme soignés depuis six ans
pour un diabéte azotugique, et dont l'embon-
point est non seulement conservé mais peut
méme passer pour exagéré, contrairement d ce
qui s’observe habituellenient chez ¢es malades,
clle pese 94 kilogrammes, en effet, alors que sa
taille ne dépasse pas 1753. Cette femme, qui
est polyphagiqie comme la plupart des diabe-
tiques, presente, en outre, cette particularite
d’avoir une appétence morbide uniquement pour
les aliments carnés: cbsédée continuellement
par le besoin de manger de la viande, elle s’en
procure par tous les moyens, en «dérobe d 1'eta-
lage des bouchers et la dévore cuite au crue
fraiche an avariée. Par contre, les aliments fecy-
lents au sucrés lui inspirent une répulsion pres-
que invencible. Sa polydipsie est pen marquée :
elle boit de 2 a J litres de liquide par jour et
excrete dans les vingt quatre heures da 60 2 100
gr. d'uréey.

As causas mais communs s3o a influencia ner-
vosa, emogdes moracs e 0s soffrimentos phy-
$1COS.

Na maioria das observagdes de numerosos me-

=

dicos, o diabetes azoturico apparece, quer pof
abalos moraes, quer por soffrimentos physicos.

Rendu viu wm doente: que tornou-se azoturico
pelo susto causado por uma quéda no mar. Le-
corché vin um doente cuja molestia teve comego
devido a um grande golpe pela perda da mulher
e de uma filha.

Fm uma observacio de M. Thalwetzer a
molestia teve por causa um tranmatismo, na occa-
sido em que o seu cliente fazia exercicios em uma
barra.

Sao muito conhecidas as experiencias ralata-
das por Magendic, as quaes ndo deixam duvidas
relativamente d acgdo da dor sobre a producgdo
da uréa. Comprehende-se mutto bem, diz elle,
que esta influencia toda passageira possa tor-
nar-se permanente, e dar logar ao diabetes azo-
turico. Lyesocs cerebraes podem tambem ser cau-
sas desta molestia.

Bouchard cita duas observacdes, tendo por
causa tumores cerebraes de origem syphilitica.

Os excessos alcoolicos, as variages de tempe-
ratura excessivas e a presenca de vermes' intes-
tinaes sdo causas frequentes deste mal.

As privacdes ndo sao estranhas a suas causas.



da uréa‘augmentava, quando o doente abando-
: nava o hospital, porque tmha uma ahmentac;ﬁo
B h  impropria & nutri¢@o, '

Bk A uréa excretada & propocxonal d quantldade

. de materia albuminoide mgenda,

Lecorché observou um caso em que a quantidade.

TPesquisa e estudo da uréa
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CAPITULO 111

\

ohA0 podemos figmar o diagnostico do
g diabetes' azoturico, sem sabermos a
quantidade da uréa que o doente eli-
mina nas vinte ¢ quatro. horas.

30 ‘Como” toda urina contém uréa em
O‘r'thde quantidade, de 20 a 30 grammas na media,
o reconhecimento nada nos interessa, i sim a
dosagem, : [ !

Ha varios processos pata a dosagem-da uréa
na tirina; uns baseados na de‘cénqm._si(;ﬁo da uréa
pelo acido azotico, em azoto efacido carbonico;
outros esta decomposicio ¢ pelo 'h}".po-bromito
de sodio, realisados cm. apparclhos chamados

td
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wreometros, $30 os mais empregados actualmente.

Ha diversos ureometros como os'de Regunard,
Eisbach, Noel, etec. %

Descreveremos 0s dois primeiros por serem o0s
mais empregados, € o ultimo por se¢r com que
mais trabalhamos no gabinete de clinica medica,
segunda cadeira, de que somos interno.

Ureometro de Esbach ou analysador gazometrico
de Esback. — Compde-se de wm tubo de vidro
quadrado, que € aberto na parte inferior, tendo
ligado a este um outro menor.

N’este ureometro trabalbha-se com agua.

Technica. — Ve-se um grande vaso com agua,
sendo este cylindrico, no qual mergulhagse o
apparelho, que se introduz n'um supporte de
metal, como uma vela em wm castigal, colloca-se
a agua no apparelho até chegar a um trago, que
se acha acima do ‘/,Qru; toma-se 9 ¢. ¢, do reactivo,
1'1)*1)()-1)1‘9;1!;‘[(.; de sodiv, ‘e collocarse 10 l)ctlﬁcno
tubo, depois toma-se 1 ¢. c. da urina, collocando-a
em um tubo muito pequeno, denominado godet,
que se faz mergulhar no 9 c¢. c. do reactivo; 1d
collocado. Por meio d'uma rolha especial, fecha-
) appnrclhu com cnidado para que o gaz ndo

escape, Depois de terminada a reacgdo, ve-se 10

11

tubo grande graduado o numero que corresponde

ao nivel d’agna. Consulta-se ao baroscopio que

" acompanha o apparelho e as taboas baroscopicas;

a linha horisontal indica o numero de baroscopio,
a vertical, o numero achado no tubo graduado.
No encontro d’estas duas linhas estd o numero
de grammas de uréa por litro de urina.

Ureometyo de Regnard.— Tem a forma de um
LJ, apresentando ma parte media uma curvatura,
e de cada lado d’esta curvatura uma dilataggo.
Um supporte’ de madeira sustenta o appareiho.
Um dos ramos € fechado por uma rolha de
cautchuc atravessada por.um pequeno bastdo de
vidro, e o outro tambem fechado por uma rolha
de Lorracha que € atravessada por um tubo de
vidro, e por intermedio de um tubo de borracha
communicd com uma pequena campanula gra-
duada, estando por sua vez ent uim vaso cylindrico
de pé, contendo agua até o zero da campa-
nula.

Technica. — Retira-se a rolha de um dos
ramos do tubo em [J e colloca-se 10 ¢, c. de
hypobromito de sodio. Pelo outro ramo deita-se
2 ¢. c. da urina e mais 2 ¢. ¢. de:uma solugao

assucarada. Estes liguidos ficam separados; o pri-

il SRR e i Ao



meiro’ em uma dilatacdo- do apparelho e os dois
ultimos na outra dilatagdo. A

Verifica-se que a agna na campanula estd no
nivel do zero, se ndo estiver basta retirar o
pequeno bastdo de vidro que atravessa uma das

rolhas. :

Depois de bem arrolhado o apparelho, incli-
na-se para os liquides misturarem-se, o que dd
logar a| desprendimento gazozo, fue vai ter &
campanula graduadﬁ, determinando o abaixa-
mento da agua.

Terminada a reaccio, lé-se o volume do gaz da
campantula, fazendo coircidir os dois  niveis
liqguidos, O dumero achado representa a quanti-
dade de azoto em 2 c. ¢. de urina.

Para achar-se a quantidade de uréa, recorra-se

das taboas.

A descripgiio do urdometro de Noel extrahimos -

do ‘« Maunual de Scmeiologia da Urina» * do
abalisado mestre dr Jodo A. G. F'rées.

Ureometro de Noel. — Consta de dois vasos
cylindricos com pé, devendeo ser o maior cheio de
agua commum até 1 ou 2 centimetros acima do
zero da campanula ¢special de vidro, graduada,
que nelle se introdnz; no vaso menor contendo

&

15 c. c. de hypobromito, mtroduz-se um tubo
calibrado de vidro, em cuja extremidade inferior
estd fixo um copinho, onde sido postos 2 c. c
de urina mais 2 ¢. ¢. de uma solucdo assucarada
(xarope simples e agua em partes iguaes), ajus-
ta-se a tolha de cautechi annexa & parte supe-

rior do referido tubo calibrado, tendo o cuidado

_de verificar que ella se acha acima do orificio

existente fio tubo indicado e destinado a dar pas-
sagem ao gaz resultante da reacgdo, que atra-
vessa um tubo de borracha, ligando as duas
partes do apparelho. Preparado assim o appa-
relho, o nivel interno da aguna contida na cam-
panula especial deve cnrrcspoﬂder exactamente
ao 0 (zero) gravado na mesma,

Zechnica.— Lievanta-se a campanula com uma
das maos, inclina-se o vaso menor, de modo que
se misture @ urina com o hypobromito; o gaz
desprendido da reacgdo recalca o liquido contido
na campanula; terminando o desprendimento
gazozo, faz-se coincidirem os niveis da agna no
interior e no exterior da campanula, e 18-se o
namero nas feboas especiaes, Mercier, a quanti-
dade de uréa por litro de urina, feitas todas as

correccdes e dispensado todo e qualguer caleulo,
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Ajulllta-se a solucao assucarada para facilitar a
| decomposic¢do total da uréa. '

A guantidade de uf€a nas vinte e quatro ho-
ras € de 20 a 30 grammas; ou 50 centigrammas

por cada kilogramma do péso do individuo.

-

A = - A ] 3
ESTUDO DA UREA.— A uréa € uma amide, €
a diamide carbonica, tem por formula C Az H* O
e , A ) .
ou CO (AzH?)2 K encontrada na urina normal
de 20 a 30 grams. Hncontra-se tambem no
" .:. I\ i 5 f It 3 o -
suor, no leito, na lympha no sangue, ficado, mus-
culos etc.—Ha diversos processos para a prepa-
racdo da uréa, porém preferimos o da extraccio
da urina,
Extracedo da uréa da urina.— Evapora-se uma

certa quantidade de urina‘a banlio maria, até a

consistencia xaroposa, deixa-gse abaixar a tempe- .

ratura a zero e trata-sc pelo acido nitrico, que
transforma a uréa da urina eni azotato de uréa.
Os crystaes fermados s@o separados e lavados
comagua pura ¢.fria Depois dissolve-os em agna
fervendo carregada de carvio animal lavado,

filtra-se e neutralisa-s: pelo carbonato de potas-

15

sio, que dd em resultado o desprendimento do
,gaz carbonico, depois coucentra-se o liquido,
deixa o azotato de potassio crystallisar-se, eva-
pora-se até a seccura e trata-o pelo alcool que
se apodera da uréa conseguindo-se separal-a
pela evaporagdo.

Propriedades.— A uréa € um corpo solido, sent
cor, sem cheiro e de sabor amargo, crystalliza-se
em prismas quadrangulares.

Dissolve-se na agua, 10 alcool fervendo, po-
rém ¢ muito pouco soluvel no ether sulfurico.
Funde-se na temperatura de 1307 A solugdo de
uréa € neutra ao papel de tornesol.

Nio se altera em presenca do ar, Pode trans-
formar-se em carbonate de ammoniaco, fixando
duas moleculas de agua. ista transformagdo s6
se dd com a agua em alta temperatura.

Os acidos azotozo e azotico decompdem a uré€a
em agua, gaz carbonico e azoto. Combina-se
com os acidos fortes, ¢ com certos saes.

Caracteres da urée. —Pelo azotato de mercurio
dd um precepitado branco. .

Pelo aquecimento com uma solug@io de soda
despreade ammoniaco.

Aquecendo a uréa 4 temperatura de 1609 for-
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ma-se biureto, que se reconhece, ajuntando-se

algumas gottas de uma solucio de sulfato de

A o b
cobre (a 1% ). Toma uma coloracao rosea, que

passa logo a cor violacea.
Pelo carbonato de sodio a uréa dd um preci-
pitado branco.

Examinando-se a forma crystalling
3
mas de 4 faces.

Podem-se tambem examinar, no microscopio
AT )

to de uréa e os do oxalato.

P

A uréa forma-se roanis
a forma-se no or ganismo a custa das ma-

terias albuminoides -

A transformacao da albumina em uré

: a nao é
rapida e immedi:

tta, ha intermediarios em grande
numero. Ksta transformacao dd-se por um dos
processos de desdobramento, oxydacao e hydra-
tacdo. '

Viault et Jolyet dizem que: «nfo se pode
admittir hoje, que a uréa resulte directamente da

oxydacdo dos albiminoides pe &
cydagao dos albiminonides pela combustio res-

piratoria, porque € certo que phenomenos de
hydratagao ¢ de desdobrament da molecula da

, vém pris-

albumina em grupos atomicos cada vez mais
simples se produzem n’esta transformagdo, e a
uréa €, ou o producto directo desta hydratacao,
ou o resultado da oxydagdo consecutiva que
soffrem o0s numerosos corpos azolados interme-
diarios provenientes da hydratacdo».

Os intermediarios dos albtiminoides s@io uns,
azotados, outros, ndo azotados.

Kntre os primeiros, temos a taurina, a leuci-
na, a creatina, a creatinina (acidos amidados) e
carbonatos, etc.

Tntre os segundos temos a cholesterina, acidos
gordurosos, etc. .

Estes processos de desdobramento, oxidac@io e
hydratagdo pelos quaes passam em sen longo
percurso physiologico as materias albuminoides
nao sdo tao simples e de tdo facil solugdo, como
d primeira vista pode-se pensar.

Os phenomenos ‘intrincados, de difficilima
comprehensdo e com 08 dados actuaes que a
scimu;i:} 10s fornece, estio ainda bem longe de
ser conhecidos, ndo obstante os esforcos herci-
leos do grande creador da chimica bielogica
Armaud Gautier ¢ de outros sectarios seus. Os

dados colhidos pela -experiencia no campo da
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O acido urico € tido, na opinizv dos mais no-
taveis physiologistas, 4£0mo um producto wltimo,
definitivo, estavel do qual chegam certas albu-
minas, licithinas éxistentes nos nucleos de algu-
mas cellulas, e n3o seu intermediario entre os
proteicos e a uréa.

A concepcdo da grande diathese arthritica,

3

: a filiacdo a éla de modalidades clinicas varia-
das, segundo este' modo de' considerar o deven-

cadelar dos ;ﬂi)unlli11oitles até a uréa, nao tem
pois razao .mais ‘de subsistir e wm leve movi-

mento ja se vai notando 1o campo scientifico a
cste respeito. Esta ¢ uma theoria muito enge-

1 e R4 ‘.
nhosa, bastante commoda, porém nZo de accordo

com 0z factos,
Os apologistas da tieoria da formaciio da urea

. . =
pelos acidos amidados provam-na, fazendo o ani-

mal ingerir lenciua, glycocollo ete. (acido ami-

dado) ou injectando-us fas vetas, e dizem que
a quantidade

esta theoria,

na urina d'estes animaes atomenta
da uréa. Ndo nos parece rasoavel
porque, como sabenios,) a ledcing, seja este Corpo
o acido amidado que tomamos para o mnosso

exemplo, tem por formula CBE8 AzO?% transfor-

mando-se perde CHYO, e precisa portanto de

5

e

um atomo de azoto para preencher o numero de
atomos d'este na molecula da uréa (COrAZ 2HY)S

Temos agora que estudar a theoria, que nos
parece mais acceitavel, a da formacdo da uréa
pelo carbamato de ammoniaco, sustentada por
notaveis physiologistag, entre elles Nencki e
Hahn. Por esta theoria o carbamato de ammo-
niaco, para transformar-se em uréa, soffre ape-
nas uma deshydratagdo, sendo a formula do
carbamato CO2Az2HS® perdendo uma, molecula
d’agua (H20), temos COAz?H* que € a formula
da uréa, Prova-se que a uréa ¢ proveniente do
carbamato de ammoniaco, porque, injectando-se
em um animal, nota-se o augmento de uréa na
urina. A prova mais convencente € a da fistula
de Hck. _

A fistula de Fck consist® em ligar-se a veia
porta ao nivel do hilo do figado, pratica-se um
orificio lateral na cxtremidadc d’esta veia, e satu-
ra-se os bordos d'este orificio aos bordos de um
orificio semelhante a uma altura conveniente na
parede da veia cava inferior.

N'estas condicdes o sangue do systema porta
se escoa directamente pela veia cava inferior,

sem atravessar o figado,



B i)

Praticando-se esta fistula em cies, nota-se

ter g

symptomaside envenenamento semelhante a20s
4 L »

que se observa depois

vedoSa de carbamatos,

s

de uma injeéccab intra

€ 20 mesmo tempo no-

a-se que a uring apresenta-se rica “tm carba»
mato de ammoniaco, prova cabalmente que 08

.« gceidentes da fistula de ek resultam de uma
nao transformag.m de L:lt‘}.\)dﬂldto enl urea,

-~
M n

*

* %

Em que orgao tem logar a formaga,o da uréa'?
Julgava-se antigamente que a uréa fosse fabri-
cada 110s tins, porém hoje estd provado que ndo
sao 108 Tins, pois em animaes a que foram €X=

trahidos estes Orgdos a uréa (.0)1t1nuou a appa—
recer 1o sangue, -

A uréa forma-se no figado. Prova-se pelas
segumtes experiencias e observacaeS'

Nos casos de atmplua
uréa diminue,

agudo d’este .orgao, a
e mesmo chega dcsappareur

O sangue que sai do figado € dyas Vezes mais
carregado de uréa que na sug cntzada

Pela extipaciio do figado dos passaros e reptls.-
a uréa ¢ nulla na urina d’estes ammaes. 5]

[

ool oo BT el '?’r“b""h 1""’"%“ W

18]

, - dimifine. S N Y ]

\ Ch. Richet provou que ¢ o figado o orgdo 1o
" qual forma-se a uréa. Separando este orgﬁt_) do
' resto do corpo, nota-se que ainda se produz pe-

quena quantidade de uréa.

Viault ct Jolyet dizem que parece provavel
que as primeiras phases da ﬂesascimilag?.o B
passem nos tecidos, e ddo nascimento a 'mtef-'-
mediarios, e que € no figado que fica ;ter‘mm'ada

a operagao.

- \ - Pela reseccdo do figado, a quanhdade de uréa
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rUI’I‘o raramente o medico pode apreciar
um dc‘)eﬂte atauado de dnbe’tes azotu-
rico, desde o seu imuo.

A's vezes o doente s6 procura o me-
~dico por causa de alguns acc1dentes
alarmaﬁtes, CO1o, por exemplo, a polyphao'la, a
i f., ptﬂynria, (RO ‘

Ha no d.labefea azoturico dois permclos muitos
distigctps‘ wm periodo de estase ou de diabetes
conﬁrmado,‘ e outro periodo ‘de cachexxa oun de
desnutrigiio. . ) v

Periodo de estase ou de cfmbates aomirmado.;—— (0]
ﬁlabe’ces azoturico comega ora de utn modo lento

-’ gv ‘». J p
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e insidioso, ora, ao contrario, de um miodo
brusco.
Raramente sabemos qual a época do comego
da molestia, pois que sua descoberta € em geral
um effeito do accaso. A

attrahida,

attencdo do medico ¢
quer pela fome cxagemdlu que apre-
senta o doente, quer pela sede, polyuria, ou pelo
cmmagrecimento,

Bouchard viu um doente, que lhe chamon a
attencao por ter uma fome devoradora duas horas
depois de ter jantado.

Segundo os senbores Charcot, Bouchard e
Brissaud podem ser reunidos os symptomas nos
seguintes termos: polyuria, polydipsia, polypha-
gia, autophagia.

A polyuria ¢ frequente no diabetes azoturico.
A quantidade da urina e
ingeridos,

Na media g qQuantidade ¢ de 3000 a 3760
grammas nas vinte o quatro horas; 4s vezes €
muito elevada,

inferior dos liquidos

e o doente pode urinar até 15 a
20 litros por dia. Urina-se geralmente, mais 4
noite que durante o dia.

Em sua marcha, g polyuria pode soffrer nume-

rosas oscillagdes. A urina dog diabeticos azotu-

)
L

ricos € transparente no momento de sua CﬂllSi?.?,
sua cor varia do amarello claro ao“,escuro..bsta
cor € devido, segundo Lecorché, a quantidade
maior, o menor de uréa n'ella contida. Exhz-ila
no momento da micgdo um odor urinoso muito

i a reaccio acida. Modificio-se
pronuuciado, ¢ tem a reacgdio acida.

i estes  caracteres, pelo répouso,
rapidamente estes caracteres, [ p

perde sua transparencia, formao-se sedimentos,
apparecem unuvens ¢ torna-se ﬂlcalifla. O odor
urinoso € substituido por um ammoniacal.

As nuvens s3o formadas de mucus e c.orplis-
culos mucosos; os mucus sdo devidos 4 1rr1taga.0
produzida pela urina carregada de substnn(;xla
excrentencial, na mucosa dos conductos que ella
atravessa, no mucus cnmntr:}ﬁc abundantes cel-
lulas epitheliaes, Os sedimentos s3o compostos
de acide urico, uratos, ete. )

A densidade da urina € de 1012 a 1015; du-
rante a noite € mais elevada, porque em geral o
doente ndo bebe agua, d’ahi a necessidade de
misturarmos a urina das 24 horas para podermos
obter a densidade. Chimicamente o que caracte-
risa a urina do diabetes azoturico € a presenca
do excesso de uréa. Nas 24 horas a media fot-

mal de uréa ¢ de 20 a 30 grammas,
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No diabetes azoturico sobe a 33 ¢ a 35 gram-
mas. Bouchard vin
grammas de urgy n

eliminava {33 ar

um doente que perdia 96
as 24 horas e um outro que
ammas por dia.

Geralmente g fome ¢ exageradaw«Lasegue diz
que um doente de g
P30 por dia,

A necessid

a clinica comia 10 libras de

ade que o doente tem de comer
L b a - . . -
quantidades Prodigiosas e beber muito, ds vezes
30
ting :
A4S, DUL ima especie de swrmen

age, como diz
Lecorche,

Apesar do

appetite devorador, o doente sente
fraqueza, fatiog. s 1

dqueza, fatiga.ge rapidamente, a marcha tot-
HESeipRu0sa) @ 6.obris

gado a deitar-se, a fraqueza
€ extrema,

A lingua ¢ g ' .

Hla e natueal, ‘ndo secca, € ndo ¢ enne-
LraEIAat A s o et A )
A as SCUgIvas 30 sans e nAo se observa
caries dentariag.

O emmagrec: 4 ) _
dgrecimento ¢ myito pronunciado e

OR tfﬁglltllonf_oj S0 pallidos
A face modifien. .
Odlh‘*“‘“f‘, eveste-se de nma expres-
sdo de soffriment. R PR S e WA |
ressao € {30 assentiac. W (i
P 3¢ d‘:.,&lltllax\hl, que LL‘COI’Che cliz que’

a 40 litros, Produz pertuba¢tes gastro-intes-

N ——

. ———— i

ds vezes € conduzido a pensar na existencia do
diabetes azotiurico.

A pelle é pallida e secca, pois a secrecdo
cutanea nio se faz; ds vezes observa-se wma colo-
ragdo violacea nas maos.

O pulso € pequeno, fraco e despresivel, a res-
piragdo pouco activa, ¢ a temperatura abaixo do
normal alguns decimos.

Notao-se pertubagdes de_naturezas diversas.
Fadiga cerebral; o menor trabalho de espirito
lhe € penoso. Os doentes tém \'ertigens cons-
tantes. A perda da memoria € commum, pode
observar-se todos os grdos da decadencia intel-
lectual até o idiotismo e a imbecilidade.

A Ingomnia muito commum, ds vezes com-
pleta. Lecorché viu um doente, que levou 10 dias
sem dormir,

A cephalagia ¢ frequente, ora continua, ora
intermii.cmc, nao tendo sempre a mesmaséde, €
geralmente localisada na regido frontal; ds vezes
apresenta-se com a forma de nervalgias.

Ha 4s vezes hyperesthesia cutanea, Hebra viu
um doente com hyperesthesia e prarido intenso.

. oA 08
Outras vezes nota-se hyperesthesia dos orgaos



dos sentidos, com photophobia,
vista.

A sensibilidade tactil pode t

e diminuicio da

ambem ser dimi-

nuida; esta diminuicio pode estar localisada na

pelle. Em uma observaciio do professor Lasegue

havia anesthesia geral da sen

sibilidade tactil,

emquanto que a sensibilidade thermica e gz sen-

sibilidade pela compressdo da pelle eram exage-

radas. As mucosas da Iingua, das fossas nasaes,

¢ a cornea soffriam pertubagoes analogas; e tam-

bem as mucosas das partes gen

itaes externas,

Os diabeticos azoturicos soffrem quasi sempre

de impotencia. Bouchard vid ym doente d’esta

‘molestia, casado, que desde seis mezes nio tinha

podido ter uma s6 relagio com a sua esposa.

Sua molestia datava de alguns

completamente g erecciio.

annos, e perdera

Na mulher, observio-se irregularidades na

menstruacdo, que cessa no peri
molestia; a suppressgo das reg
cia da anemia.

Periodo d cackexia, .
morre -durante
o periodo de cachexi

symptomas ndo differem dos gy

odo cachetico da

Fas € consequen-

—Quando o doente nio
O primeiro periodo, manifesta-ge

a ou de' desnutrigo, cujos

anemia profunda,

ol

Os ruidos vasculares siio pouco pronunciados; as
secregOes gastricas, intestinaes e cutat.leas ﬂltt;l-
ram-se, o appetite devorador que havia Tm pri-
meiro periodo, desapparece; o emmagremment‘o
augmenta. Vé-se apparecer edema nas extremi-
dades. A quantidade da uréa ndo augl.lleflta,
antes cae abaixo da normal, podendo persistir a

polyuria e com ella a sede.
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O diabetes azoturico -¢ uma molestia de serio
Prognostico, quasi sempre fatal. K’ uma molestia,
como diz Iiecorcheé, inquictadora por sua persis-
tencia e por sua tendencia a recidiyas.

Tem tendencia a complicar-se & quasi sempre
3 termina pela tuberculose pulmonar. O organisnio

enfraquecido nio pode defender-se do bacillo
de Koch,

Algumas vezes, a cura ¢ incontestavel. Quando
a molestia tem de terminar pela cura, a quanti-

dade de urina nas vinte e quatro horas € menor,
0s depositos urimarios tambem sdo ém menor
quantidade, a fome e a sede, que eram exagera-
das, decrescem, melhora o estado geral, as forgas
voltam, o doente torma-se mais satisfeito, ndo
tendo mais a expressio de padecimento.

) Y ol
A's vezes, em uim doente n'estas condicdes de

melhora, fome e sede exa-

que

decresce depois abaixo da normal, e o doente

torgam a apparecer a

geradas, e com ellas o augmento da uréa,

morre por desnutricio.
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CAPITELO V]

TRATAMENTO

s substancias medicamentosas,

#
oo

das constantemente contra o diabetes azoturico,

emprega-

ndo constituem o seun verdadeiro tratamento,
porque
quando, auxiliadas pela hygiene e um regimen

ellas s6 conseguem esse desideratum,
apropriado.,

Kegimen e lygiene.— Os diabeticos azoturicos
sdo dotados, geralmente, de um Lm,e]knt(‘ appe-
tite.

O regimen deve ser mixto, porém os vegetaes

devem constituir parte maior na sua alimentagdo,

A carne ndo lhe ¢ permittida.
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O peixe pode ser usado, principalmente os de
agua doce. Os ovos podem ser dados, 130 a clara,
sim a gemma.

O leite Ihe € util nio s6 por ser um excel-

lente alimento, como tambem por ser diurctico,
As gorduras s3o aconselhadas por Lecorche,
porque, sendo de facil oxydagao, diminue o des-

assimilagdo proteica, fivando uma parte de oxy-

genio,

Os legumes e as hervas sdo de grande provei-

to 10 tratamento d’esta molestia, principal-

mente o feijao e a ervilha por serem ricos em

materias azotadas; as saladad tambem devem ser
usadas,

Os fructos podem ser dados.

As conservas de legumes ¢ fructos podent tam-

bem ser usados,
O doente pode §

azer uso de pao e de farinha.
A batata

» @ vulgarmente chamada ingleza, ¢
admittida ¢ Mossé diy

que tem propriedades
curativas e

€ um verdadeiro tonico dos tecidos.
O cafersioichs divam des empregados em
pequena dose,

O vinho e as bebidas alcoolicas admittidas por

uns ¢ condemnadas por outros, parece que devem

===

i s
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ser empregadas, porém em pequena quantidade;
Lecorché aconselha o seu uso, a cerveja tambeni
deve ser usada em pequena quantidade, e serve
até como excitante das cellulas renaes.

As aguas alcalinas devem ser empregadas,
quer puras, quer misturadas com vinho.

Nao se deve prohibir que o deente beba agua,
pelo contrario, deve absorver grande quantidade
d’este précioso liqtlido, afim de facilitar a elimi-
nacao da uréa.

Pela producciio exagerada da uréa no erga-
nismo, ella se accumula no sangue, e € preciso
que o doente beba muita agua para dissolver .c
arrastar o excesso contido no sangue e nos teci-
dos, fazendo uma verdadeira lavagem, Nao dando
agua ao doente para a eliminacdo se fazer por
este modo, a uréa vai se accumulando no sangue,
este torna-se cada vez mais denso, prejudicando
a nutrigdo dos tecidos, e pude mesmo, por uma
super-producgao dar em resultado‘ i g__?mugreuu,
que geralmente ataca os membros mferiores e de
preferencia os artelhos.

Hygiene.—O repouso deve ser absoluto, pt)1"ét11
ha quem aconselhe exercicios de marchaa pé ou

mesmo a cavallo, e alguus aconselhaa a nata-
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N 2 : omnienda muito a hydrotherapia
um ¢ ASR0S
i 08 processos para a cura do diabet )
azoturico. Diz i B
‘ ; z elle que, deve limitar-se a principi
as applicagoes i e
; pf ac de lengol molhado pela mant “l
evantar-se; 1 A
! peiE: se; depois da applicacdo, re b
eito : , Ay
por nm tempo bastante longo S(’f) i
empregar as duc ) R
pregar as duchas quando o doente | it
anho algu ; e
f alguma forca para supportal-as i
agem, segiind ; A
gem, seguindo as mesmas precaucd 5
a primeira applicagdo, a do 1 G
& G40, a4 do lengo g
€, combinado com o rep o
CUS0 mais
absoluto. S SO
Trata ;
] amento medicamentoso,—QOcen p
nos B oy, ; a 0 primeir
gar no tratamento do diabetes az o
e} - . £ = AZOot i *
e seus alcaloides e logo depoi e e
e go depols a valeriana
3o a substancic i i
i I 1 ubstancia medicamentosy
R e A 08a, & que
ar ])lL[LlC]lClE‘[, 1_‘)0ig CH'L -1 , L
excrecdo da uréa, dimi L W
j . iréa, diminue tambem a quant; 4
f ) : l C % =
a urina, a belemia e a sede. A d e
e, ose s
e v s O it que se deve
s 20 centigrammas
SSEL - e O ]
aun empregava a valeriana d
< 11d fo p'[‘ef
e-

rencia.ao opio; dava 15, 20 e ate .
» ~0 e ateé 30 grammas
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do extracto por dia. Kste medicamento em alta
sroduz perturbagdes

dose, como Gava Trousseatl, |
digestivas.

Bouchard empregavd tambem o extracto em
doses clevadas; comecava por o granmas, € subia
rapidamente 2té 30, grammas por dia. Diz elle
que obteve varios successos por este methodo.
Esta maneira de agir tem graves inconve-
nientes.

Podem-se obter resultados satisfactorios com
este medicamento em PEqUERET doses 2 a 9

grammas 1as 24 horas.

Ao lado do op1o € dd valeriana temos o arse-

nico, a quind, medicacdio tonica para combater a

prouuntiada, o o0s alterantes, como o

anomia
jodureto de potassio-
pnsa que s¢ deve combater certos

Bouchard pe
atigantes.
a0 bromureto de potassio

symptomas f Assim combateremos a
insomnia, recorrendo
chloral, sulfonal, etcs €

primcim, br

4s vertigens podemos

combater coml 0 omureto de potassio.
Se asyphilis for a causa da molestia se deve
ecorrer ao uso do especifico, R e
reto de 1)01-'“55.‘03 ¢ l’l‘Cl‘isu muita 1:1‘mlenciu. na
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1. Secgio 7

ANATOMIA DESCRIPTIVA
I

A arteria tibial anterior nasce ao nivel do

annel solear.

IT

acio para dentro com o musculo

.

Fstd em rel
tibial anterior.
111

i ceonintes ranios: : 1L

D4 os seguintes Ig nos: o recurrente tibial,

amos musculares, € as arterias maleolares inter-

.
na € externa. :

A;\"ATOMIA MEDICO CIRURGICA

1
O ante-brago contem pcﬂe. camada gordurosa,

sib-cutanea @ apomnevrose envoltora.

camada

II

A pelle € fina € glabra nd parte anterior, Mais

oberta de pe

I

espessa € € 1lo na posterior.

Na camada cdlulo-g_;'m'clums;\ cstiio as velas
radial, cubital € mediana.



2. SBeccio

HISTOLOGIA
I

O estomago € formado de quatro tunicas: a
l - <

4 . T
eresa, a muscilosa, a sub-mucosa ¢ a muco :
_ g cosd.

1I

A tunica musculosa tem tres planos de fibr
as:

longitudinaes, circulares e obliquas

111
A tunica mucosa forra toda a surpefici
estomago. R
BACTERIOLOGIA
I

O baci i E o <
' sacillo de Pfeiffer ¢ o agente causac
grippe. sador da
11
o L 4
K’ um pequeno bastonete, fino ¢ curt
2 e : ' 0
se cora difficilmente pelas cores da anili neeigte
5 Ga anthna,
1L
Es ' ;
iste bacillo s6 pode ser cultivado na ¢
tura de 37° SR

s R

—

»
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ANATOMIA D} PI-IYS[OLOG'IA PATHOLOGICAS_

1

Ag anomalias que S€ ddo no apparelho circula-

torio ®a0: anemia, hyperemia, hemorrhagia,

hydropsia, trombose € embolia.
11

Trombose € & obstrucgdo em um ponto qual-

quer do systema circulatorio por umd concrecao

o1l um corpo estranho qualquer.

1T

ganguinea,

Trombopes mechanicas sao as que tem por

em i obstaculo mechanico no curso do

orig
ganguc, € as que provem da alteragio das paredes
vasculares.
3. Meccio
PHYSIOLOGLA
I

Os nmvimcutos rcspirutorms podem modificar-
1 e puthuh\gicamcntc.
11

modificados 1a [1'(:{111encia, na

se physiulomc;

Podem SCT

qmpliddo &.1° rythio.



11T

O augmento da ampliddo € acompanhado

muitas vezes do augmeﬁto de numero. -
THERAPEUTICA
I
A evonymina € ext -ahida da Fwonymus atyo-
purpurius, da familia da belastraceas.

11

B insoluvel n'agua e tem um sabor amargo.
111
B’ cholagogo de grande importancia, empre.
gada na dose de 0,05 por dia.
&, Gacelio

7

MEDICINA LEGATL, B TOXICOLOGIA
I

O phosphorismo profissional apresenta-se-nos

quasi sempre com a forma chronica,
11
Nos operarios ue trabalham com o PhOSphoro
ha um accidente caracteristico: € a necrose d(;

maxillar, denominada zecrose phosphorada
. i

111 -
Nas formas rapidas do phosphorlsmo. os indi-

viduos atacados, morrei por anoxemia, 1sto €,

sangue desoxygenado.
HYGIENE
i

A agupa da chuva tira do ar, em sua passagent,

1 cazes.
saes, poeirad e gazt

11

A agua da chuva contem ammoniaco, ds mais
= L
forma de carbonato de

das VeZEE sobre @

ammoniaco.

111

A qugmtida(‘le de ammoniaco ¢ maior nos

¢ existed
) de composigao.

qu 1 gi-;zxazie quantidadc de

Jogares eul y

corpos organicos et
B. Secgﬁp

PATHO LOGLA CI RURGICA

il

e o a1 N . 3'(‘
A s S0 fumores circumsecriptos, che1os
Aneut1siias =
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de sangue, communicando com a luz do vaso,
arteria ou veia.

11 /

Os aneurismas podem ser circumscriptos e

diffusos,
11T

A commiunicacdo permanente de uma arteria
e de uma veia com saco anetirismal chama-se
aneurisma arterio-venoso.
OPERACOES I APPARELHOS

T

As substancias empregadas para fazer ter-

minar uma hemorrhagia, chamam-se Zemostaticas,
11

As mais empregadas 2o : adrenalina, ergotina,

gelatina, peripyrina, ete.
111

Nio se deve empregar o perchlorureto (e
ferro, como hemostatico, porque pode dar em

- restltado a formag@o de embolia,

49

CLINICA CIRURGICA
(2 cadelra)

I

Uranoplastia € a operagdo destinada a res-

taurar o veo do paladar.
11

-\-'-1).-- ()T 41
Fsta operacgdio € Uma verdadeira auto-plastia.

: 111
Ouando as perfaragoes torem de origem syphi-
-

liticas, deve-se antes

o doente ao tratamento especifico.

de praticar a operagiao
submetter
CLINICA CIRURGICA
(1% cadeira)
il

Cystectomia € @ reseccdo parcial ou total da

hexiga.

11

Get JImente pruticu-se para extrahir os tumores
eré

Iacte Orf"ﬁ(}- ,
d est o 111

¢ omia € natural, quando feita com o
Ayt @C LU
A Y

Y 70



6. Secc::io

PATIHOLOGIA MEDICA ;
I :
A molestia de Addison € caracterisada por ' §
uma asthenia profufida ¢ uma colora¢do bronzea -
dos tegumentos. '
11 i

Devido 4 cor dos tegumentos € tambem cha-

wmada molestia bronza.
111

A séde das lesdes desta molestia sdio -as

capsulas superenaes.
CLINICA PROPEDEUTICA
I
A tosse é geralmente um phenomeno reflexo.

II

E’ devida muitas vezes a uma irritacdo do
pnetimo-gastrico.
b =y
111
A tosse nervosa resulta de um exagero da

sensibilidade laryngo-tracheal.

CLINICA MEDI CA
(2% cadetra)

I

Hematuria € a emissdo de sangue de mistura

com a urina,

11

A urina hematurica, tem uma coloragao

vermelha mais ou Menos pronunciada.

111

A urina torna-se ammoniacal com grande
facilidade.
CLINICA MEDIGA
(1* caderra)

I

Pelo exame microscopico de uma urina hema-

turica, vém-se hemacias normacs, ou deformadas.

11

-~

A hematutias podem ter como causas: tratt-

mratismo, inflammagoes, affeccdes especificas e

alteracoes da crase ganguinea.
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IIT
O tratamento das hematurias & dependente
das causas.

Z. Becgio
HISTORIA 'NATURAL MEDICA

I

Amibas sio protozoatios inferiores da classe
dos rhizopodos; geralmente tém como /Zabitat as

aguas doces ou salgadas,

|

11

As amibas se reproduzem de tres maneiras:

divisdo directa, cariocinese ¢ esporulac@io.
ikl

A amiba coli encontra-se ds mais das vezes

no grossoiutestino do homenis

MATERIA MEDICA, PHARMACOLOGIA F, ARTE DE
FORMULAR

I

As incompatibilidades podem ser divididas

em pharmaceutica, physiologica e thimica,

!

: O
Q2

1T

A physiologica € a aptiddo maior ou menor

das diversas pessoas a sentir 0 effeito dos

medicamentos.
‘ 111

A incompatibilidade chimica resulta da acgio
chimica que dois'ou mais medicamentos mistura-

dos exercem, um sobre o oulro

CHIMICA MEDICA
I

A piperazidina, conhecida geralmente por
guinte formula — CtHI0AzZ,.

11

piperazina, tem a se

B’ um corpo solido, sem cor, muito soluvel

aoua, de gosto amargo, e € crystalisavel.
Bt <

111

1

' muito empregada —como dissolvente do

Jicdo urico.
acido 8. Seccido

OBSTRTRICIA
¢ 1

) VIR ode ser feito pelos
O diagnostico da gtavidez p P




,
HETVAS

processos segtintes: interrogatorio, palpaco,
auscultacao e toque.

IT

Pelo interrogatorio sabemos de quando data a
suspensfio da menstruacdo, ¢ os movimentos do

féto. /
11T

Fm geral os primeiros movimentos do féto
ddo-se do quarto para o quinto mez.
CLINICA OBSTETRICA E GYNECOLOGICA
I
A palpagio foi empregada pela primeira vez
em obstetricia em 1601 por Mercurius Scipio.
11

Na palpagdo a mulher deve ser collocada no

decubitus dorsal.
11T

Pela palpac@o apreciamos o balougo, que € um
movimento passive da cabeca do féto.
B. Secedio
CLINICA PEDIATRICA
| 1

A nutrigio das creangas pode ser natural ou

M

i

artificial : ¢ matural, quando amammentada pela
mée, ou ama; artificial, quando nutrida cont leite

de vacca, cabra, jumenta, etc.
II

A nutricio com o leite de vacca ¢ de mais

difficil digestdo; que com o leite humano.
111

As creancas de uma a“tres semanas so devem

ser’ nutridas com leite humano.

10. Soecglo

CLINICA OPHTALMOLOGICA

A mais frequente das affecoes oculares ¢ a

conjunctivite simples.
I1

As suas catisas principacs sdo: o 1rl0; & pre:
sencga de corpos estranhos, a luz viva, etc,






