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PREFATA

Sunt multi ani de-atunci, cind lihnit de foame si
hartuit de mizerie, mit culcasem pe cufdrul cel vértos,
calcugul meu, in ajunul termindrii celor patru clase pri-
mare. Udndul imi zbura c’'o infeald vertiginoasd i zeci
de rdspunsuri imi dddeam la intrebarea :

,Ce voi face dupd terminarea gcolii ? “

Toate meseriile, toate functiunile, toate titlurile imi
defilau inaintea ochilor ca §i reclamele de pe ecran in
timpul pauzei de Cinematograf si dupd cum ivirea ve-
deniilor hidoase te silesc sd'nchizi ochii spre a nu leve-
dea, tot asa §i eu i-aw inchis, spre a nu vedea realifa-
tea si a trdi in lumea visurilor.

Am visat cd m’am inscris la liceu, cd l'am urmat
luptind cu mizeria, foamea, frigul si lipsuri de tot fe-
lul, in special al cdrtilor, si dupd opt ani il absolvez.

Md& nscriu la Facultatea de Medicindg, luptd aprigd,
nevoi mari, lipsuri i greutdti mai continud si acum, iar
dupd o muncd istovitoare devin Doctor in Medicind.

M’am trezit. Sunt obosit in urma muncii supra-o-
menesti. Am revenit la realitate.

Vad Onoratul Juriu in fata mea, compus din scum-
pii mei prcfesori, iar eu in fata Domniei-Lor imbrdcat
cu toga cea neagrd, astept s'aud pentru prima oard zi-
candumi-se: ‘

,Doctore, te felicit si-{i urez succes in viata“.

Zi frumoasd, ord incéntiteare, clips fericitd, fruct
gustos al muncii si necazurilor trecute !

Pe cai intortochiate, peste obstacole ingrozitoare, in—
fruntind toate intemperiile, ma viad, in cele din urmd,
-ajuns pe piscul inall al realizdrii unei dorin{i ivite in
frageda-mi copilirie.






Definitia

Uremia — sinonim cu uroemie, toxiurie (N. Guéneau de
Mussy), urinemie (Gubler), tifizafiune urinemicd (Peter), otravire
urinara, insuficienfa renald, azotemie, cloruremie, sindromul hi-
periensiv (Widal), sindromul acidozei (P. Weill si Guillaumin),—
este infoxicafia organismului de cdfre elementele consftitutive
ale urinei sau a relenfiunei in orgonism a elemenfelor cari in
chip normal se elimind cu urina.

Prin urind se elimina zilnic numeroase produse de deza-
similajie §i elemente toxice, cari provin din uzura si dezintegra-
rea fesuturilor. Daca dintr'o cauzé oarecare, rinichii inceteaza
de a-si indeplini funcfiunea lor, sau si-o indeplinesc rau, se
produce imediat o acumulare, in sdnge $i diverse organe, de
resturi ale vietei celulare. Din aceastd cauzd, rezultd o serie de
{urburari grave, care constituesc uremia.

Denumirea de uremie, atribuitd pe nedrept cuvantlui Fre-
richs, a fost intrebuintat? peniru prima datd de caire Piorry in
anul 1847,

Lancereaux compara insuficienfa rinichiului cu aceia a cor-
dului, ficatului $i pulmonului, zicdnd c& wremia traduce insufi-
cienfa rinichilor, dupd cum asisfolia fraduce insuficienja si de-
cdderea terminald a inimei, icferul grav aceia a ficatului, iar
asfixia aceia a pulmonilor.

Istoricul

Se pare c8& uremia, sau pericolul supresiunei urinelor, dupi
cum o denumiau cei din vechime, a fost cunoscutéd chiar inainte
de Hristos. : : )

Hippocratl chiar avea nofiunea accidentelor cerebrale cari
rezulid Tn urma acestei supresiuni. Dénsul zicea: ,E periculos
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ca urinele sa fic oprite, de oarece oprirea lor poate da nastere

la convulziuni®. . o
Arrétée, Baillou, von Helmont $i J. B. Montano, citafi de

céire Rayer, observard simptome cerebrale provenite in urma unei
supresiuni de urind. In fine Morgagni, raportd mai mulie exemple
de boli de rinichi, urmate de convulsiuni sau de coma. A

De drepl, istoria’ uremiei incepe cu Bright, care descriind
pentru prima ord in chip stiinfific nefrifele cronice (1827), arata
in acelas limp si legdlura ce existd intre anumite manifestari
nervoase si iasuficien{a renala.

In al doilea memoriu al sidu, inire aliele zice: ,Durerile
de cap devin mai frequente, stomacul.mai deranjat, vederea
neclard, suzul se allereazs, bolnavul e lovil in chip subit de un
atac convulsiv si devine orb. Atacul se reinoeste de mai multe
ori si apoi dupd un interval scurt, bolnavul moare, epuizat de
convulziuni, s’au indbusit prin coma“.

Lui Bright ii urmeazd Addison, care inir'un memoriu pu-
blicat in 1839 sub fillul: ,Dezordine cerebrale coincidand cu
maladiile rinichilor“, arata cad accidentele maladiei lui Bright, au
drept caracter comun, paloarea fefei, frequen{a micé a pulsului,
contractilitalea persistentd a pupilelor, cari rdmén . senzibile la
lumind si in cele din urma absen{a paraliziei.

Inaintea lui Addison, Wilson in 1833, céutd si dansul s&
facd o legiturd inire leziunile renale si accidentele nervoase.
Aceste accidenle nervosse le explicd prin refenfiunea ureei in
sdnge. Aceastd uree, din cauza leziunilor renale, neputandu-se!
elimina prin rinichi, e refinutd in sénge si. purtald in intregu
organism. Dansul aratd complicafiile nervoase ale maladiei
lui Bright. : .

De abia in anul 1839,in ,les Bulletins de la Société ana-
lomique“, se vdd primele incerciri de studiu ale maladiei
lui Bright.

In anul urmétor, 1849, Bequerel prezintd un caz de mala-
dia lui Bright terminat prin coma.

) :\poi “Rayé:’r‘in tratatul sdu intitulat ,Traité de maladies des
Reins®, aparut in 1840, studiazi rapoartele nefritei albuminoase
cu afecfiunile cerebrale. s

In 18'51, Frerichs, in importanta sa monografie intitulald
, -";g:é miilagli? de ?Tighf. ef. son tra.itemeni“, studiaz# pentru prima

’ P amanuntit, inloxicalia uremics, distingandu-i doud



forme: acutd si cronicd. Descrie apoi fenomenele nervoase,
in particular amauroza care fusese deja semnalatd de citre
Landouzy,  precum.si diminuarea -auzului si amefelile. -

Explicolia cauzei e cu totul alta decét aceia a lui Wilson..
‘ In 1852, Lasséque, intr'o revistd intilulatd ,Des accidents:
cerebraux qui surviennent dans le cours de la maladie de-
Bright“, stabili ¢c8 uremia este terminafiunea frequentd a afecti~
unilor renale. -

In 1834, Charcot comunicd un raport la Societatea ana-
tomicd, prin care confirmd cele susfinute de Rayer si Lasségue_

Lovitura o dddu A. Fournier in 1863, prin teza sa de a.
gregalie, intitulatda ,De 'uremie“. Dup@ aceasta urma un me-
moriu celebru a lui Traube si apoi faimoasa monografie a lub
Treifz asupra uremiei intestinale.

Autorii urmétori au caufat s8 complecteze si sd elucideze
simptomatologia si palogenia. Aceasla din urma comportd un.
lung istoric, pe care-l voi expune in capitolul corespunzétor.

Dintre autorii cari au mai lucrat si contribuit intens pe
acest tar@m ii voi cita in treacdl, urménd ca atunci cénd voi
vorbi despre patogenie s& expun teoria susfinutd de fiecare.

Felz si Ritter, asupra uremiei experimentale (1881) Bou-
chard scrie despre patogenia uremiei, in ,Legons de patho-
logie générale“ (1885-1886).

In urmd vin Brault, Widal. Acesta din urma d& cu fotut
altd formd patogeniei uremiei, neadmijand nici chiar termenul
de uremie. Dénsul zice:- R

. ,Crizele uremice depind de trei mari sindrome sianume?
sindromul retenfiunei clorurate, sindromul retenfiunei azotate si
al hipertenziunei. Termenul de uremie trebue deci s&@ dispara
din limbajul medical. El putea sa fie intrebuin{at altadata, atunci:
cand. nu se cunosteau procesele fizio-patologice cari sunl la
origina sccidentelor lui Bnght“ :

Cercetarile insé@ nu s’au oprit aci. Ele mai conhnua, pen«
fru a se preciza mai limpede cauzele si modificérile ce se
petrec in organizm si cari se fraduc prin sindromul uremic.
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- Etiologia \

Uremia nu se observd cénd e suprimatd funcliunea unui
singur rinichiu, din cauzd ca toxinele se eiim_inz'i prin cel de-al
doilea. Asa cd, pentru ca uremia si -se manifeste, e nevoe ca
ambii rinichi sa fie afingi. Asa se explica de ce dansa lipseste
de obiceiu in nefropatiile provenite in urma oare caror agenfi
fizici, cum ar fi traumatizmele, p'dgi, efc., precum si'n nefro-
palii neoplazice cum ar fi cancer, sarcom, cari de obiceiu ating
un singur rinichiu.

Din contra, cAnd ambii rinichi sunt atingi, uremia trebue
sé se produca.

De aici, loate afecfiunile care-s insofite de o desirucfiune
sau de o inflamatiune a fesutului reral, cum ar fi, @) nefritele
acute, b) nefritele subacute, ¢) meladia lui Bright (nefrita cro-
nicd), d) nefritele gravidice, e) infarclus embolic intens de o-
rigind cardiacd, f) toate congestiunile renale aclive si pasive,
g) toate degenerescenfele grésoase, amiloide sau chistice ale
rinichiului, h) toate leziunile neoplazice, tuberculoase, sifilitice,
sau parazitare si cari prind ambii rinichi, sunt in stare sa dea
nastere uremiei; inir'un cuvéni, toale maladiile generale sau
locale cari navélesc la destrucliunea rapidd si progresivd a e-
lementelor secretorii ale rinichilor,

Uremia mai poale proveni atunci cénd se gaseste o jena
in excrefiunea urinel. In acest grup trebue s@a se injeleagd:
-a) litiaza renal3, 6) tumorile micului bazin. cari ar compresa
asupra celor doud uretere, ¢) cancerul sau fibromul uterin,
«d) calculii urelerali, e) leziunile vezicei, /) cancerul prostatei.
Toate acestea dau fenomene de relenfiune sau infecfiune as-
cendentd.

Cauzele descrise pé&na aci sun{ esenfiale. Sunt si cauze
accidenfale. Acestea sunt multiple. Astfel se vad cate odata
'survenind accidente uremice in chip brusc in urma unei raceli
-oboseli, emofii puternice, dupa o masa abundentd, dupd o in-

-digestie, dupd vindecarea unei plagi intinse cum ar fi unulcer -

varicos, dupd vindecarea unei eczeme, dupd un tratament in-
‘tern mercurial, dupd diminuarea foarte rapidd a unui edem de
maturd nefreticd si'n cele din urmd dupé supresiunea véars&turi-
lor sau diareli cronice, cari au servit pana 'nir'un grad oarecare
de emonctor.

ey

N
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Uremia se observa la orice varstd si la ambele sexe

Din cele expuse mai sus, pulem deduce, cd desi natara
acestor cauze e variata, totusi rezultatul pe care-l dau nagtere
e acelas adicd o retenfiune a unor anumite substanfe cari in
chip normal se elimin& cu urina, $l care retenjiune se fraduce
prin simptomele uremice.

Formele clinice si simptomatologia

Uremia isi face aparifia in mai multe moduri.

I. Cate odald ea apare in mod brusc, fard prodroame si
aduce moartea in céieva ore sau céateva zile. £ uremia acutd

1. Alte ori este anunjatd prinir'o serie de simptome pre-
mergéatoare si prevestiloare adevdratei instalari uremice (mica
uremie sau faza prodromicd), dup@d care se insfaleaza uremia
cu toate consecinfele ei (marea uremie) E uremia subacufd. .

[II. In cele din urméa este o forma in care simpiomele e-
voluiaza lent, luni de zile, pdna cand intr'una din zile da in
Coma si deacolo, moartea. '

Aceasta e uremia cronicd.

Din punct de vedere al modului de manifestare, uremia
se imparie in doua grupe:

1) Prima numitd mica uremie sau mica insuficientd uri-
nard si 2) a doua grupda numitd marea lnsuftc:en[d’ urinard
sau uremia propriu zisd.

In mica uremie se observd urmitoarele simpiome: cefa-
lalgie, turburari ale auzului, zgomot in urechi, turburari ale ve-
derei cum e ambliopia sau amauroza subitd, greutaiea de a
linea capul ridicat, polachiuria, poliuria nocturna, fenomenul de-
getului mort, amefeli, crampe, méncarimi, epistaxis si indurafia

- arterelor periferice, vérsaturi sau diaree, somnolen{d. Addison

spune cé trebue sd@ se aibd in vedere cefaleia rebels, inapti-
tudinea la lucru precum si miozisul. Aceste turburédri, recunos-
cute de medic, il pun pe calea diagnosticului. ,

In aceastd perioadda se mai observa modilicari in secre
fia urinara spre exemplu : diminuarea densitafii, precum si di«
minuarea loxicitalii sale. - -



14

La inceput e greu de-diagnosticat o uremie din cauza c8 in-
-suficienja renald e mascatd prin supraactivitatea altor emonctoare,
_prin modificafiunea gerierald a circulafiunei, ca rezultaf ‘al hi--
. pertrofiei inimei si al exagerafiunei. j resiunei sanghine. Gralie
-acestor emonctorii precum’ si hiperfrofiei conpensalrice posi-
bile a péstilor ramase sanédtoase a parenchirnului renal, secre-
‘fiunea nu diminuiazd in chip simiitor. ,

Dacé in aceastd perioadd se intervine la timp, putem opri
‘progresarea rapidd, intarziind astfel izbucnirea vulcanica a ac-
cidentelor grave, cari constiluesc 2) marea insuficien{d renald
‘sau Uremia confirmatd. _ ‘

Manifestarea simptomelor uremiei confirmate e mai grava.
"Toale simplomele micii uremii se accentuiazg, isi maresc inten-
_sitatea, cefaleia devine conlinud, volumul urinelor si mai cu seama
-canlilatea ureei si al materiilor solide scad ; toaté turburirile
- auditive si vizuale se accentuiaz8, bolnavul are tendinja spre,
‘hipotermie, dispnee si astenie generala. .

Din punct de vedere clinic, putem observa frei forme

- «de uremil.

I, Uremia nervoasd.
II. Uremia dispneicd.
IHI Uremia gastro-intestinald.

S& vedem acum prin ce se caracteriveaxd fiecare forma
-clinica. S

I Uremia nervoasd sau cerebrald se resimte asupra ce-
~lor trei funclivui 1) sensibilitdtii, 2) miscdrilor si 3) psihicului.
-cari pot fi afectate fie in chip izolat, fie simultan.

Asa dar vom avea 1) turburéri senzitive, 2) turburari mo-
“irice st 3) turburédri psihice.

1) Turburdrile senzitive.

Acestea consistd in senzafiuni subiective de pruril,
-amorfeald si .durere in diferite parfi ale corpului. Bol-
‘navli au senzafii de furnicéturi si de infepdturi in- membre
-dureri in articulafii care-s mobile, neregulate, trecitoare, avand
punctul de plecare in sistemul neryos si nu intr'o dezordine
" materiala a érliculaﬁei; crampe penibile, bolnavii se zvarcolesc
-din pricina durerii. Aceste crampe isi au locul de preferin{a in
‘muschii gambei.
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Dieulafoy semnaleazé ca simpltom imporlant senzajia de
<leget morf, apoi anestezis, criestezia, nevralgii, adicd toate
simplomele semnalate in mica uremie, dar cari se disting aci
prin caracterul lor rebel si prin intensifatea lor. Ceia ce pre-
domina e cefaleia. Ea se {raduce fie prinir'o simpld durere de
cap, fie prin dureri cari au o mare asem#nare cu migrena.

Prima din aceste forme este conlinud cu paroxizme, sur-
venind caleodatd in timpul zilei, dar maj adesea in timpul nopfii,
ceiace e de altfel un caracter comun {ufuror accidentelor u-
remice. :

Durerea se gaseste fie in regiunea fronfald, fie in cea
occipitald si se relevd prin o senzafie de jend, de greufate si
de strivire; rar localizeld la o singurd regiune, ea ocup® mai
cu seama iniregul cap si se ftraduce prin un fel de cerc dure-
ros care comprima craniul pe de-a’ntregul, ca si cum ar purta
pe cap o cascd sirimld si grea. De aici si denumirea de du-
rere fn cascd. Prin paroxizmele sale nocturne, se apropie de
durerile osteocope ale sifilisului.

~ In al doileacaz, cind cefaleia uremicd amintegle migrens,
durerile sunt intermitente si survin prin crize cari dureaza de
{a chieva ore la mai multe zile. Aceste dureri sunt sfdsietoare,
rebele, intolerabile complicate de insomnie, torpoare, si apatie
intelectuald. Ea constilue, cénd este singura manifestafie ner-
voasd, forma speciald numitd, forma cefalalgicd a uremiei.

In acest timp se mai pot observa turburari ale vederii,
Amauroza, se observa in oarecari cazuri de crize convulsive ale
uremiei; ea apare brusc dela inceputul crizei, se continua tot

“§impul duratei sale, si dispare dupa disparifia crizei. Aceastd
amaurozd se acompaniazé de conservaliunea confractilitafii irisu-
fui, desi senzajia de lumind e abolita. :

Pe langd amauroza s’a notat si diplopia, hem:opcm si
chiar hemeralopia de origind uremicé. Trebue de reamintit ca
un fenomen foarte frequent in cursul uremiei este strﬁngerea sau
micsorarea pupilei. Profesorul Paulescu, susiine totusn c’ar ft
vazut in céteva cazuri o dilatare a pupilei.

In fine se mai observa furourdri audifive consistand fie in
hiperacuzie fie surditate. :

Arfralgiile se pot insofi de delir si simuleazad atunci reu-

matizmul cerebral (Jaccoud).
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2) Turburdrile motrice de nafurd uremicd.

Acestea se impart in doud grupe.

A) Turburdri motorii prin excifafiune si

B) Turburdri molorti prin depresiune.

. In grupul A avem ; a) confractura, care e relativ rara sj
irecitoare. Cateodatd insofeste o paralizie tranzitorie. Cénd e
izolatd, e localizatd de obiceiu la mugchii regiunei posterioare
“a cefei si determind o injepenire cu o usoara rasfurnare a ca-
pului inapoi. Bolnavul prezintd asa dar, trisums, inlepeneala
cefei, opistotonos si confracturi ale extremitafilor. Aceasta e
forma tetanicd.

b) Convulziunile pot fi generalizate, discontinui sau per-
manente. .

~ Convulziunile generalizate se observd mai cu seamad la
copii si femei. Criza poate {ine 2—15 minute, fiind adesea
precedatd de greafd, amefeli trecatoare, {resdriluri, rarirea si
neregularitatea pulsului, miozis si exagerarea reflexelor. Acestea
toate constituesc semnul de alarmd; ele preced criza convul-
sivd care izbucneste brusc, in chipul unui acces epileptic.
.~ Bolnavul cade fard cunostin{d, apoi prezinta convulziuni
fonice generalizate urmate in curdnd de convalziuni clonice si
de coma cu respiralia stertoroasa. Alacurile nu sunt unice, ci
se repetd, dand un adevarat—étaf de mal. '

Cand convulsiunile sunt localizate, atunci cuprind numati
un segment de membru sau un grup muscular si afecteazad fi-
pul epilepsiei Jacksoniene, :

~ B) Turburdrile motorii prin- depresiune se caraclerizeazd
prin paralizii uremice, cari se localizeazd la un mare numdr
- de muschi si-de preferinja la o jumdtate a_ corpului. Ele au
fost studiate de Raymond, Chantemesse, Tennesson, Florand,
Level, Adda si Baillet. '

Paraliziile apar sub forma d: hemiplegie flascd, de pa-
-«I;qlizie Jaciald si de cele mai adesea ori, sub forma de mono-
plegie ; sunt incomplecte, tranzitorii si fugare, variazd chiar in

aceiasi zi, dupd cum variaz3 si celelalte simptome cari le in-
sojesc. ' :

.

3) Turburdri psihice.

éc’estea sunt foarte importante de cunoscul. Ele se tra-
duc rénd pe rénd prin A) afazie, B) delir si C) coma.
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A) Afazia este un accident uremic, relativ rar, care se
insofeste de obiceiu de hemiplegie, dar care poate fi si in-
dependent. Ea esle iranzilorie si apare laintervale neregulate ;
uneori sunt regulate i chiar periodice.

B) Delirul uremic poate sd imbrace toate formele. Dieu-
lafoy a rezumat astfel principalele varietafi:

a) ,Cate odata, delirul uremic imbraca caraclerele maniei
acufe cu excitaliune, agitajiune, insomnie si vociferafiuni. Bol-
navul sescoald la orice moment, nu poate sta locului, se lupta
cu acela care incearcd sa-l refina locului. Excitatiunea alter-
neazd céte odatd cu faze de forpoare, de amorlire, sau de
somnolenia.

b) ,In alte cazuri e predominen{a halucinafiilor auditive
sau vizuale.

a) ,Cate odatad e forma lipemanicd care domind. Bolnavul
are toate aparenjele unui melancolic ; are ochiul stins, figura
indiferentd; se inchide intr'un mutizm absolut, pare resemnat
de a suferi de toate, se teme de moarte, sau ar dori s@ moara,
nutrind idei de sinucidere. '

d) Alleori, ideile de persecufie sunt acelea cari domina;
bolnavul refuzia alimentele de teama de a nu fi otrévit; ii se
pare cad se atenteazd la viala lui, el aude cum unele persoane
vor sé-l omoare; se crede vinovat de cele mai marl crime si
se teme de pedeapsd. Pe toli acei ce-l inconjoara ii considera
de calai.

e) ,Mai rar, delirul uremic imbracd forma eroticd si re-
ligioasd*. '

Aceste diferite varieldfi de delir pot s@ exisle izolal, se
"succed, alterneazd sau chiar se combina.

C) Coma este rezultatul final al tuturor formelor de ure-
mie. Poale s& succeadd turburadrilor de uremie convulsiva, de-
lirantd, turburérilor gastro-intestinale si respiralorii; poate sa
survind brusc sau insidios ; poate fi complectd sau incomplectd,

Cand coma e complectd, bolnavul std in patul sdu imobil.
in prostaliunea cea mai profunda, fara cunostin{d, ochii inchisi
sau semi-deschisi, fafa pald. El esle inir'o rezolufie muscu-
lard flasca.

Senzibilitatea e abolitd. Injepandu-l nu réaspunde excitatii-
“lor; pupilele sunt de cele mai adesea ori in miozis, ori foarte rer,
dilatate ; pulsul este dur, hipertensiv, accelerat sau rar; iempe-

-
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ratura este adesea subnormald; bolnavul nu .ul‘:inea'zé s_au .uri-
neazi sub dénsul in pat in cantitate foarte micé ; respirafia e
lents, profundd si prezintd ritmal lui Cheyne-ffofres. v

Céte odald, coma complectd este intretdiatd de scurte re-
misiuni sau alterneazé cu accidentele convulsiveﬂ sau delirante,
Alte ori poate sa refrocedeze complect sau sd nu lase dupa
dénsa de cal niste turburdri paralifice tranzitorii.

Adesea insé, ¢ de un pronostic grav, mai cu seamd atunci
cénd rezistd medicafiunei institvite i cand areo duratd de mai
mulle zile.

II. Uremia dispneicé.

Turburérile respiratorii uremice sunt foarte importante de
cunoscut. Ele dau nastere la dispneia uremicd, care se prezinta
sub trei varietii.

1) Dispneia simpld, 2) dispneia paroxisticd si 3) dispneia
spazmodicd. ’

1). Dispneia simpld e caracterizatd prin accelerafiunea si
variafiunile de intindere ale miscérilor respiratorii si prin sufo-
carea sub influenfa celui mai mic efort, sau chiar dupd o simpla
primblare. Mai cu seamd seara sau in timpul noplfii, respirafi-
unea devine ' dificila. Miscérile sunt accelerate $i mai profunde
decét normel, efectudndu-se mai cu seama de cétre diafragm,
ceilalfi mugchi fiind mai mult ori mai pufin contractafi.

Dispneia uremicilor se insojeste cate odata de fenomene
laringee. asprimea vocei si se aude ca un fel de suerdturd in
timpul inspirafiei. Toate acestea sunt insofite de un tiraj supra
si sub sternal ; ea e insofitd adesea ori de o accelerafiune a
pulsului.

..b) Dispneia paroxisticd e constituita prinir'o opresiune vi-
o}enta, care reapare din timp in timp insolitd de o respirafie
{languitoare. Aceastd varietate de dispneie a fost desemnala
sub numele de respirafia Iui Cheyne Stokhes.

o Observaté pentru prima oara de Cheyne in1816, descrisa

Inldia oara de Stokes in 1854, e botezatd cu numele de res-

pirafia Cheyne-Stokes de citre Traybe.

ce inAcceear:?i ll-)eustzlr:\aiﬁz C%r:;isié in o se:rie de_ inspi.ratiuni di?

care ele diminaias pr’opre; a uAn .maxnm d_e mt:anslllalet dupa

prin o susponiuns. L. ag iv in 1nimde1je~$1_ forta .$l sfar.$e9c
> paren{d, complectd a respirafiunei.
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Bolnavul poate rdménea in aceastd stare destul timp pen-
tru ca cei din jurul lui sd@ creadad ¢’a murit. Dupé aceasta, a-
pere o prima inspirajie slabd, urmatd de o a doua inspirafie
mai marcatd si dé naslere unei noi serii de miscéri inspiratorii
-analoage celor descrise mai sus. B .

Faza de apnee e cate odatad exirem de lungd, chiar 40
'secunde. In acesl moment se observd un miozis mai accenfuat,
mici convulzii ale muschilor fetei, bradicardie cu hipertensiunea
arteriald i o diminuare a excitabilitilii nervoase. Aceast’ res-
pirafiune nu e totdeauna fatala.

De altfel nu e exclusiv caracteristicd uremiei, ci se mai
poate intdlni in céteva afecfiuni cerebrale, cardiace, precum
si'n intoxicalie cu morfiné.

Respirajia lui Cheyne-Stokes constitue un prefios elemenl
in punerea diagnosficului de uremie.

Saloz descrie un alt tip de respirafte care, zice dansul,
precede respirajia lui Cheyne-Stokes. El descrie acest tip de
respirafie sub numele de ritm intermediar si consis{fd in mig-
céri alternaltve rare si accelerate, cari se urmeaza regulat unele
pe altele fara a exista apneia.

Respirafia lui Cheyne-Stokes e insolila de rérirea pulsu-
fui. mérirea presiunei arteriale, paloarea tegumentelor si al mu-
coaselor. Acestea din urmé se observé la sfarsitul perioadei de
apnee si mai cu seamé atunci cdnd apneia a fost foarte pre-
lungitd (Traube si Filehne).

Mai e apoi insofitd de: somnolen}d, obnubilafie intelec-
fuald in timpul pauzei, agitajie in timpul perioadei de hiperp-
nee ; Zguduituri convulsive ale fefei, intr'un membru sau intr'o
jumétate a corpului la sféarsitul fazei de apnee. Sirdngerea
bruscé a pupilei la inceputul pauzei; cand incep -migcarile res-
piratorii, pupila se dilatd si devine senzibild la lumina.

Semnele stetoscopice fac lipsé de cele mai multe ori in
timpul respirajiei Cheyne-Stokes. Se percep céteva raluri sibi-
lante si ronflante. Totusi, cu timpul se supra adaugéd insufici-
enfa inimei la insuficienfa renald si atunci se vad apérand toate
simptomele congestiunei pasive a pulmonilor, in acelas timp
cu edemele periferice.

¢) Dispnela spasmodicd are o mare analogie cu accesul
de asfm si din cauza aceasta a fost adesea descris@ sub nu-
mele de astm uremic.
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Ea se caraclerizeaza prin aceia c@ survine ca un acces
" de asim pur nervos, fard nici o cauzd apreciabila si consista
in o senzalie de neliniste penibila care forjeaza -pe bolnav s&

stea in pat sezand, si se cramponeze de obiectele inconjurg- .

toare si sa faca eforturi pentru a respira aerul care ar pérea
“cai lipseste. Pieptul balonat. globulos, réméne fixat in poziiu-
‘nea de inspirafiune gi aerul nu se reinoeste, din care cauza
“se sufocd. ' Do

Dupéd aceastd fazd, urmeazd linistea. Expirafiunea incepe
prin relaxarea muschilor inspiratori. Ea este lentd, prelungita
insa nu suerdloare ca intr'un acces de astm propriu zis; se
aud in acest timp roluri sibilante si ronflante la ascultajie. .O-
chii sunt esifi in afard, buzele decolorate, fala pald, pulsul dur
si accelerat; adesea, varsaturi preced sau urmeazi criza. Du-
rata unui asifel de atac e variabil, poate (inea 30 pana la 60
minute si sa se reinoiascd de mai multe ori in cursul zliei, dar
mai cu seama noaptea. '

Manifestafiunile cardio-vasculare ale uremiei
. 5 3
Se observa, cate odald, la uremici turburdri cardiace ca-
racterizate prin zgomot de galop si insuficienia triscupidiané..
Merklen si Rabé au observal in oarecari cazuri de ure-
mie un edem inflamator af miocardului, o adevadrald miocar-
ditd inferstifiala subacuta. S
Autoinxicafia prin insuficienfa renald se insofeste si- de
manifestafii diverse din parfea vaselor dand hemoragii.
Epistaxisul e uneori foarte frequent si foarte abundent.

Bolnavul poate s& piardé 1-—2 jum. litri sange, provocand moar-
tea imediata.

Se mai observa, dar mai rar,
troragii, hemoragii :qaslro
Tot la manifestafiunil
' gdm si edemele,
Nici globulel
altereazad prodaca

hemoptizii, hematurii me-
-infeslinale si purpura.

e cardio-vasculare irebue si adau-
cari auv o importan{da mare la unii uremici.

e rogii, nu scapd; un mare numir din. ele se
nd anemia uremicy st consecutiv _dispneia.

JRNCTERUCEI RIS < NIy 1o PO
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TP HL  Uremia gastro-intestinala.

In urma experienfelor ficute de cétre Cl. Bernard si Bar-
reswill, s’a constatet c& daca se leagé ambele uretere, sau daca
se practicd o dubld nefrectomie-la un animal, se produc, un
limp oarecare, fenomene de inlocuire din partea altor organe.
$i mai cu seamd din parlea mucoasei digestive.

Acelas fenomen se intadmpl3 si la vremici. Pielea, pul-
-monii, cdile digestive, joaca la ei rolul de organe accesorii de
eliminare si de aci se injelege cum saliva si maleriile proveni-
te prin varsdturi, confin un exces de uree si mai cu seami car-
bonal de amoniac. :

Trecerea materiilor anormale la nivelul mucoasei gastrice
produce iritajfiuni, la cari addugandu-se microbii cari isi au
resedinfa in cails digestive sau aceia care-s introdusi cu ali-
mente si cari se grefeaza pe porfiunile iritale, dau nastere la
diverse manifestafiuni inflamatorii sau ulceroase de naturd ure-
micad. Aceste fenomene se localizeazd mai cu seaméd pe mu-
coasa stomacului sau al intestinului gros, mai rar pe cea a in-
iestinului subfire si uneori chiar pe mucoasa bucald si faringi-
and, dand nastere la accidente multiple.

1) Turburdri bucale si faringee.

Uremia tubului digestiv fiind datorild elimindrii i depozi-
1arii substanfelor, cari in chip normal ar trebui s@ se elimine
prin aparatul urinar, la nivelul mucoasei tubului digestiv, mu-
coasa bucald nu scapa nici dansa si se observa la nivelul ei o
serie de leziuni asemdniloare cu acelea provenite in cazul unui
tralament mercurial intensiv. Uremia nu are de cat un rol pre-
paralor, iar infecfiunei supra adéugate irebue s& i se atribue
puterea delerminantad a stomatitelor uremice.

Sunt doud feluri de stomalite: A) Usoare, eritemafoase
pullacee si B) grave, sau ulccroase.

A) Stomatitele eritemafoase sau usoare se prezinld in mo-
-dul urmaior. Cavitatea buco-faringee e aproape totdeauna uscats,
<a o urmare a supresiunei sau a diminuérii secrefiei salivare ;
uscéicimea gurei e un seran importanit, de oarece ne pune pe
calea diagnosticului ; mucoasa prezintda o rosiafa difuza; gin-
Ziile, dinfii, faringele sunl acoperite de un mucus vascos si li-



picios, foarte abundeni, dedesubtul c@ruia se gdseste mucoasa
foarte inflamatd si pe cale de a exulcera; limba are aspectul
limbei urinare a lui Guyon, e rosie pe margini gi-i acoperitd in
centru de un induct cenusiu.

B) Forma ulceroasd sau sfomatila gravd ulceroasd, des-
crisd de Barié, vine in urma inflamajiei agravate. Ulcerele, de.
mirimi variate si foarte senzibile, sunt insofite de o salivafie
abundentd si-s situate pe buze, fafa internd a obrajilor si pe
gingii. Din cauza extremii lor senzibilitéji fac imposibila inges--
tiunea vreunui aliment. . -

In timpul acesta sunt prinse i glandele submaxilare i
parolide. Ele se complica de ptializm. .

Profesorul Paulescu aminteste de o complicajie gangre-
noasd. Dénsul zice: ,La unul din uremicii nogiri, o placa nea-
grd, excesiv de felidd, apéru pe o amigdald, la nivelul unei
faise membrane de faringild; aceastd placd se mari foarte re-
pede=cu toale spalafurile abundenie cu apd oxigenata—si bol-
navul sucombd, in adinamie, dupa patru zile®,

2) Tulburdri gastrice ale uremiei

Mathieu zice c& turburdrile gastrice constituesc prime
- manifestafiune a uremiei. E greu la inceput s& se punad ime-
diat diagnosticul de turburare gasiricd de naturd uremicé.
Aceste turburdri constd in digestiuni grele, varséturi zil-
nice, varsaturi cari pot fi alimentare, seroase sau bilioase, a-
poi o stare de greafd conlinui. Toate aceste turburari sunt sub-
dependinfa unei exagerafiuni secreforii a stomacului care inlo~
cue§lf functia renald. Ceia ce ne ajuta la afirmarea varsdturi-
for fa S}Jnt de natura uremics, e ci confin un exces de uree,
dupd Dieulafoy, sau de carbonat de amoniac dups Frerichs.
lrebu:st:lietsl:epct:lﬁet vgzi!:ril;evsiunt‘ nloderate si.ned}lreroas?-
. N Insa necontenite, incoerci~

bile, nepermitand alimentarea bolnavului, trebue imediat s& in~

tervenim céci traduc lezjunij ale mucoasei stomacale.

¢) Turburira intestinale ale uremiei. : '

- . Aceastd turburare a fost descrisa de Treifz.

. : Ea se anunfa
prinir’o diaree seroasa, fetids, t

abundents, firg colici, bogal&.
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in uree si cabonat de amoniac. Aceastd diaree, ca i varsatu-
rile la incepul, e binefacatoare, céci dd prilejul de a se eli-
mina ofravurile urinei pe aceasitd cale, neputéandu-se elimina
pe calea naturald. Ea nu oboseste pe bolnav desi e abun-
denid si frequenld, calmeaza cefaleia, favorizeazd somnul si
amelioreazéd starea generald a bolnavului.

Apoi vine diareia sanghinolentd, dizenieriformd, insolita
de tenezme si de colici. Evacualfiile dela inceput nedureroase,
devin acum dureroase.

Turburérile uremice sunit datorile unor ulceratiuni locali-
zate pe jejun, ileon pariea sa terminald, si mai cu seama pe
intestinul gros. Aceste ulceraiii pot da nasiere la perforafii ur-
mate de peritonitd difuza.

Uremia cronicd.

Aceastd formd de uremie prezinid toale simpiomele ure-
miei subacute, mersul ¢i e mai Ient, simptomele nu &afecteaza
un mers acul. Ele evoluiazd inlr'un timp indelungat, luni de
zile, névalind dintr’odatd la coma.

Aceasta formd de uremie e frequentd in nefrila interstifi-
ala cu evolufie lenia.

Palogenia

Un numaér infinii de teorii s’au emis pentru a explica pa-
togenia uremiei. $i azi mai conlinud inca discufiile. O teorie
emisd de unul, a fost imediat combalutd de altul i tot asa s'a
urmat pana cénd in ultimul timp Widal, veni sd explice pato-
genia uremiei cu totul alifel de cum o infelegeau cei de mai-
inainte

Voi ciuta, ca in chip sumar, sa irec in revisfa cele mai
principale teorii emise pén&'n prezent. -

Teoriile se impart in I anatomice si {t chimice.

. Cele chimice se subdivid la réandul lor in:

1) Prima categorie zisd a intoxicafiunilor uremice datorite
unei singure otrave. -
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:

2) A doua categorie a intoxicafiunilor uremice datori?e
ofravurilor multiple. :

Acum sa le vedem pe rand.

I Teoriile anatomice cuprind: @) anemia cerebrald, &)
congestia cerebrald, ¢) inflamajia meningelor, d) alteratiunile
sangelui, &) hidrocefalie ventricular3, /) edemul cerebral.

Toate aceste cauze au fost pe rand incriminate. 77aube a
susfinut teoria edemului cerebral. Explicajfia dupd dansul ar fi’
astfel : La brigthici, fiind o hidremie si o hipertenziune sanghind,
avand in acelas timp si o permeabilitate mai mare a vaselor,
ar permite o transudare a serului prin perefii capilarelor. Din
aceastd cauza ar rezulla o compresiune asupra substanjei ce-
rebrale, producandu-se astiel fie coma, fie fenomene convulsive.

" Raymond, Tenneson si Chantemesse, nu contestd teoria
edemnlui cerebral, reducéndu-i insd acliunea din cauza gene-
rald, la una pariiala. o

Anume, ei susfin, c& edemul nu poate fi cauza tuluror
manifestafiunilor uremiei, ci poate da loc numai la paralizii
localizale ale uremiei.

Dupré si Castaigne susfin cum c& fenomenele uremiei
datorite unui exces de lickid cefalo-rachidiar. Aceasta au do-
vedif'o prin aceia cé, facand o punclie lombara la bolnavi de
uremie, au putut usura accidentele uremice. :

 Vagquez crede c& hipertenziunea arterials, joacda un mare
’?l in producfiunea oarecéror forme de uremie, sau a oare-
caror accidente uremice, cum ar {i amauroza si convulziunile.

Loeper stribue accidentele uremice unei deshidratari a
celulelor cerebrale sub influenfa poliuriei.

Parhon. si Papinian au constatat intr'un caz de uremie
comatoasad cele ce urmeaza: .

aftemtz‘wzi ale marilor celule piramidale din scoarta ce-
rebralt.z, consistand in umflarea celulei, fragmentarea si chiar
dls[‘)an;.ifx substanfei sale cromatice, subfiereafibrilelor nervoase
carl se Impregneazd riu cu nitrat de argint. Ei explica simp-
torrele nervoase ale uremjei prin aceste fine alterafiuni.

vII Teoriile chimice, dup& cum am mai spus, se divid in
doud categorii,

1) Ofravuri unice si
. 2) _Otrévuri muitiple.



1) Prima are mulli adepli, fiecare afribuind unei alte sub-
-stanfe in producerea uremiei.

Voi cita in ordine toate feoriile si concomitent comba-
derea lor. _ '

Rayper atribue uremia, intoxicafiunei organizmului prin uree
Rostock si Christison au constatat ca la uremici proporfiuniie de
uree sunt adesea diminuale in urind, ele sunt din contra exa-
gerate in séngele lor. Wilson reduce puterea ureei, zicand c#
dénsa nu e cauza futuror fenomenelor uremice.

Charrin susjine cum c# ureia este un produs inofensiv si
-chiar diuretic. Aceasta o dovedeste prin experienfa sa, a-
rétand cd ar fi nevoe de o dozéd de 500 de ori mai mare decét
-aceia care se inialneste in stare normaldin circulafiune, pentru
-a produce moartea. Ori, zice dansul, omul moare inainte de a
fi timp s& se acumuleze in organism canlitatea de uree ne-
-cesard de a-l omori.

b) Frerichs atribue uremia, intoxicafiunei organizmului prin
carbonat de amoniac. Dupa dansul, carbonatul de amoniac e
singurul agent producétor al uremiei. 7Treifzsi Grandeau . arata.
‘c@ ureia prin descompunerea ei da nastere la carbonat de
amoniac, care se gasesle in sangele si varsaturile aremicilor.

Picard si Bernard combat teoria lui Frerichs, spunand ca
chiar cénd omul e sandtos are in organismul sdu carbonat de
amoniac si cé dac&@ amoniemia produce  osre-cari simptome u-
remice cum ar fi hipotermia, vdrsdturi, convulzii, ea este de-
;parte Insé de a produce toate simptomele uremiei.

c) Fellz si Ritter atribue uremia, intoxicaliunei cu sdruri
de potasiu, D'Espine constatd cd’'n séngele uremicilor se ga-
‘sesc inir'e proporfie exageratd sa@ruri de potasiu.

Charrin combate pulerea lor exclusivd, aratand ca nu

produc decét unele simptome cum e miozisul, hipotermia, diu-
.reza si salivafia. . : _ .

d) Schottin atribue uremia, inloxicajiei organizmului prin
-creating ; e) Bence Jones, acidului oxalic: ) Thudicum, pig-
men{ilor urinari si'n special urochromului si diverselor pro-
.duse de descompunere ; g) Mairet si Bosc, atribue u#roxan-
tinei si urobilinei.

h) Perls, Voit Chalvet, Hope Seyler suslin c@ cea mai
mare parte a accidentelor uremice, se daloresc materiilcr ex-
2ractive cum ar fi: creatinina, xantina, leucina, tirozina, tau-

- rina, etc. -



S'a constatat insd ca fiecare element consi.deraj izolat, cand:
e giasit in singe, n'are alta valoare decét ac.e.la ca tr.ad'uce o
perlurbafiune generald a fenomenelor de nutriliune, o dlmx?uare-
a combustiunilor, un viciu general in funcifionarea ce].u]ara: .

i) Fenomenele uremice au mai fost atribuite ac:dulutvuf'zc
si acidului hipuric. Boachard prin experienjele si consta.tanle-
sale, combate puterea lor exclusivd in producerea uremiei.

2.a Teoria intoxicatiunilor uremice datorite otrazurilor multiple

Aceasta teorie e susfinutd de Boachard. Dansul zice ca
" uremia e datoritd relenfiunei in organism al tuturor substanielor-
foxice confinute in urind, care neputdndu-se eiimina din cauza
impermiabilitajii filirului renal, trec in organizm sgi-l otravesc.

De aici dupad dansul, uremia ar trebui s& se numiasca
urinemia.

In ullimii ani, Widal vine de rdstoarnatoate concepliunile:
si teoriile de pa&n& acum alribuife uremiei, zicdnd ca simptomele
uremice si mecanizmul palogenic al accidentelor variazd cu
natura principiilor refinuie in organizm. De oarece simptomele-
de uremie se observd atunci cénd este o refenfie de cloruri
sau o refenfie de azof, sau in cursul unei Zipertenziuni, fie ca
sunt izolate, fie cd simptomele lor se combina intre ele, dan-
sul inchee astfel ; :

»Ce n'est doic pas ce terme imprécis ,d’urémie qu’il
faut employer ; C’est ies lermes de rétention chlorunée, de ré~
tention azolée ou d'hipertension. _

Seuls ils indiquent la nature des accidents que présente
le malade*

. Acum se mai adaogd la cele doud refenfiuni aritate de
s i i, o A e
sacrd un memoriu re]a.livnl 3(] . We'z/l 7 Gu{llfzumzn con=
tainemen, i1 y aurai beaua aci ‘oza b.nghhcﬂor zxcan(.i: .Cer-
cette étude clinique maiscogvp : precxse_r pour ce qui est d?
coté de grands sync’iromes'd OTGT de' B nou.s cr?yons qus
mis en valeur par le Profess‘; maw-de ]B”g!“' si magistralement
syndrome acidosique d'im ort:rt : leI o pren'dre place hun'
gé aceasta {rebue de remt:)rcai [:;'e voreur pl‘ognosh.que“ Pe larf-.

a'n laboratorul clinicei . medi-

lc)a'Ierc.ondus vde ctre D-l Profesor Bacaloglu, s’a gdsit la unii:
riglici, de céfre D-] _Doctor Vasiliu, o alcaloza. o

’

]
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Anatomia patologici

Printre leziunile gésite la autopsia bolnavilor morti in plin&,
perioadd a uremiei, nu enici una pentru a zice astfel, care si-i
aparfind §i care s@ explice inirun chip satisfacator ansamblul.
fenomenelor observate. Trebuesc facute exceplii . pentru siste-
mul nervos si peniru aparatul digestiv. }

1) Leziunile toxice ale nevraxului aling in principal neu-
ronii bulbului si ai scoarfei cerebrale. S'au semnalat apoi tur-.
buréri vaso-motorii cum ar fi: congestiunea, anemia si maicu
seama edemul cerebral.

Printre alterafiunile nervoase ale uremiei se citeazd de a-
semenea acelea ale retinei, care constitue refinita zisd albumi-.
nuricd $i care consistd in o infiltrafie grisoasd si colesterinicé,
a celulelor sale.

2) Leziunile mucoasei dlgestive.

a) Mucoasele, bucala si faringiand, nu prezintd decét le-
ziuni microbiene, congestiuni, eroziuni, ulcerajiuni si gangrena..

b) Mucoasa stomacald este acoperitd prinir'o mare can-
titate de mucus, care formeazd un sitral gros cenusiu, vdscos,
si atdt de aderent, in cél, cate odaté e nevoe de raclat cu un
cufit. Dedesubtul acestui siral, mucoasa epare tare, pala, cenusie-
$i din loc in loc cu mici placi de culoarea ardeziei, rosii sau.
hemoragice si cate odatd cu eroziuni siulcerafiuni punctiforme,.
lenticulare sau in forma de urme de unghie. Aceste mici ul-
cerafii, de obicei foarie numeroase, sunt diseminate pe toata,
suprafafa stomacald. In jurul lor existi o congestiune de in-
fensitate mijlocie, fara extravazajiuni sanghine.

c) Intestinul sublire e pulin alterat. :

d) Intestinul gros din contra prezintd leziuni ulceroase,
atingdind maximul lor de iniensitate. Intr'un caz de uremie, mu-
coasa S-lui iliac si al rectului era presdratd de mici escare.
galbii, inconjurate fiecare de o zond de congestiune foarte vie-

(Paulescu).
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. ‘- Pronosti¢
\
Pronosticul depinde de doua condifiuni :
1) Punerea cat mai din limp a diagnosticului si instituirea
dietei si al tratamcntului.
2) Nalura palogend a uremiei, (1) cloruremica, 2) azotemica,

. sau 3) hipertensiva).
Din acesiea frei cea mai benignd e cea’ cloruremica. Ce-

felalte doud au un pronostic mai rezervat. Ceiace ne da un in-.

.diciu in privinfa pronosticului e “cantitalea de uree in sdnge.
.Sub un gram e favorabil. -Mai mult de un gram, sfarsitul e fatal,

Mai intervine in pronostic si sterea cardio-vasculard. Hi-
pertenzivul poate sd moard subit in urma unui accident datorit
hipertenziunei arteriale, sau s8 devind un asislolic prin dilata-
fia cardiacd secundara. -

Tratament

Tratamentul consistd in I diefetic si I medicamentos. A-
‘cesta din urmé se imparte in 1) fratament terapeutic rational,
bazat pe diversele sindrome, precum si 2) tratament simptomatic

In caz de retenfie clorurata.

1) Regim hidric in primele 24 ore.

2) Cura de declorurafie dupa.Widal si Joval. Scopul e ca
clorura de sodiu introdusa in organizm s& fie inferioarda celei
pe care rinichiul bolnav mai e in stare de a elimina. In cazul
-acesta scad treplat edemele.

3) Alnje-ctii infravenoase sau subcutane de ser glucozal
45 %0 céte 500 gr. repetat 2—3 ori pe zi,

v ‘:i) Dupa c.e au scdzut edemele putem incepe alimentalia.
om da zaharl.m §ub forma de ser glucozat, lactozat efc.
. 5) SF va institui un regim lactat 500—600 gr. si chiar 1000
'Fg;.@:pte in :”.4lore.dDac5 rinichiul e prea alterat, atunci acest
-' € periculos de oarece laptele, desi i ica -
fine clorurd e sodiy, btele, desi in cantitate mica con

-¢limina, se va acumula favorizand edemele.

totusi acea mica cantitate nepuidndu-se

e




- 6) Se va ordona bolnavului s& stea in pat. Dacé sub in-
fluenfa regimului si al sederii in pat edemele nu dispar, se va
asocia la regim si fratamentul medicamentos. Peniru aceasta,
vom tine seama de cord si de rinichi. ' S

Pentru insuficienfa cardiaca se va da.

Digitala sub forma de injectii sau Digalen. Putem da si,
strofantind sau ouabaind, intramuscular.

Pentru rinichi se va da.

Teobromind pe cale bucald. Ea eingeneral bine tolerala.
Cate odatd se observa turburdri gasirice sf cefalalgice.

Infuzii de Uva Ursi. . ,

Allyltheobromina.propusé de curand. Se injecteazd si in-
locueste Teobromina, céand aceasta e rdu tolerald sau cand ri-
mane faré acliune suficienta.

Diuretina, cafeina, injeclii de Eofilina. In. ullimul grad se
fac injeclii intravenocase de Diuretind solujie V/,, se fac 5—10.
cmj in 24 ore.

In caz de retenfie azotati.

In fala retenjei azolate, medicul este aproape dezarmat,
Principiul dietetic in marele azotemii, este aproape tneficace.
Bolnavilor, cari nu se pot aliments, li se va face alimentafia pe.
cale rectald cu apa zsharatd (glucozata. lactozatd).

Pic a propus ca diuretic azoturic Scilla. Desi de mulli e
combitut acest diuret'c, totusi s'a observat in timpul din urm&
cd e singurul medicament de o eficacitate relativa care se poate:
propune la azotemici. :

Venesectia e indicata totdeauna in marile azotemii. §e va
scoate 300—500 gr. peniru adult, 200 gr. pentru un copil mai

mare de 9 ani. )
Cand e hipertensiv

. Regim decloruyat, care face sa scada tenziunea ar(;en‘alf:;
Se va restrange canfitatea lichidelor ca s nu se produca.
_ presiune prea mare in arterele sale. s
[ se vor administra medicamente hipotensoare.
Solufie alcoolicd de trinitrind *[i00. o orbre b
Nitrat de amil, care d& o vazodilatalie si 0 sco ioria:ré;)za
sagera a tenziunei arieriale. Aceasta din urma se administrea
in accidentele supra acute.
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La aceasta se va adauga si medicaliune ioduratd in

doza mica. ' . : . e
In faza lerminald cénd sunt edeme voluminoase,’ ireducti-

‘bile, ale membrelor inferioare, se fac infepaturi cu fermocaute-

'rul sau se evacuiazd lichidut cu tuburile lui Soutley.

Tratament simptomatic.
Vom de calmanile nervoase evitdnd opiaceele.

2) Contra cefaleei vom da piramidon in doze mici.
b) Confra dispneei vom practica venesecfia 300 gr. sange

sl imediat vom injecla 1,—, etg. morfind. (S& n’aiba resp.

‘Cheine Stokes).
Cénd dispneia e datoritd edemului pulmonar sau conges-
tiei pulmonare, ventuze scarificafe.
Inhalafii de oxigen 3 baloane a 60 lilriin 24 ore.
c) Contra vdrsdturilor dietd absolutd. Nici apa si nici lapte.
‘Céleva bucéfi de ghiajd pentru inghilit.
] se vor face spalaturi cu:
Rp. Peptona 10 gr.
Lactoza 20 ,
Galbenus de ou No, 1.
Apa 160 gr.
(Dieulafoy) .
Se va face uz de apd. cloroformatd sau acid lactic.

d) Contra diareei. Trebue de evitat de a le face sa ince-
{eze prea repede.

. Se. va ordona Diefa hidricd si spdldturi ale intestinulul.
."Cand diareia devine periculoasd vom cauta s'o combatem. Dia-
reia in acest caz e foarte greu de calmal.
In uremia prin obstrucfia calculoasd sau prin compresiu-
mea urelerelor, este indicata intercen{ia chirurgicala.
In cazurilc grave, in deosebi in formele conculsive si

c?matoase, veneseciia cu scoaterea a 300—400 gr. de sénge
‘dd uneori rezultale neasteptate. ' '

Voi cita cazul d-lui profesor Bacaloglu.

} .D-.sa fiindvchemat, acum 20 ani in urmé', la ofemee care se
‘gisia in comd i unde mai fuserd chematfi si alfi medici, féré
:-1 pufea da vre-un ajutor, cum a vizut-o a pus dia, nos-
ticul de coma uremica si fara a sta mult pe ganduri i-a gﬁicut-

J—
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0 venesectie, scofandu-i 400 gr. de séinge. Bolnava si-a recapé-
fat imediat cunostinfa si in urm& fiind sub ingrijirile si stricta
supraveghere a D-sale, ea s’a insinitosit complect.
Au frecut 15 ani, cdnd cu un prilej oarecare. d. profesor
Bacaloglu revazénd-o, avu satisfaclia de a constata ci femeia

era voioasd si sdnatoasd, grafie venesecfiei facuta la timp.
rd

l. Foaia de observatie

din clinica D-lui Profesor Dr. C. Bacaloglu.

Bolnava B. S. de 30 ani, din Baciu, vioe pe ziua de 8
Mai 1926, in serviciul clinicei medicale, pentru vars#turi, ano-
rexie, edem al membrelor inferioare, temporar tusi cu expec-
torafie alba fibrinoasd sgi aerata. Aceasta i-a venit in urma u-
nej gripe. Odatd cu edemul membrelor inferioare a a.ut §i e-
demul pleoapelor.

Antecedente herado-colaterale. Taial trieste. Mama a
murit din cauza bitrapetii. Au fost 4 frati. O sord a murit de
tifos exantematic, Mama n’a avut avorturi,

Antecedente personale. Ia copilarie n'a suferit de nimic,
neagd tabagizmul, neagd alcoolul, neaga boalele venerice gi si-
filisul. A avut un avort la trei luni. Nu-i poate preciza cauza,
Are 2 copii sanitosi. A suferit de gripa-si hemoroizi.

Istoricul boalei. Acum un an a inceput si debordeze.
Cauza nu o poate preciza. Crede din cauza excesuiui de bere,
sifon si apa pe care le ccnsuma din cauzd od avea sele mare.
Cu toate acestea se simfia sdnatoasd. Toate astea au mers a-
proape un an, in care timp vdarsa din ce In cé mal dels,-pané
- acum doua luni, cind au devenit foarte dese si imposnbxl.e_de
suportat. Totdeauna varsi dupd masd. Aritandu-se medicilor
locali, acestia au supus’ola un regim lactat, pentrucé.er_a c?n-
stipatd. Ne spune cd glucozd fn urind nu are. Albumind a. in-
ceput s& aiba in vrini, dela data cand a avut a\forful.. Avea
greafd si edom al gambei stangi. Totodatd i-a pierit si pofta
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de mancare. Toate acestea au decis’c sa vie in C.lin‘iCi.i noastri.
Starea prezentd. Faciesul palid, pleoapele inferioate mat
ales, par edematiate. Lipsd de sange. Tegumentele.pa“llde. Pe
.membrele inferioare se observa edem. Nu exista .edem
al glotei. Toracele plat. si emaciat. Fosele supra s sub.
clavicalare, precum si spatiile intercostale se evidentiaza.
E tntr'o stare de apatie. _
Aparatul vizual. Pupilele egale. Reactioneaza la lumind
" §i acomodeazi la distan{a.
Aparatul respirator nimic important de semnalat.
Aparatul circulator. Nimic important, varful bate in al
‘cincilea spafiu intercostal stang. Matilalea cordului pu depa-
seste bordul din dreapta. :
Aparatul cardio-vascular. Puls mic, bine batut, amplu, va-
sele sinudase,
Examenul local. Gamba stingd edemafiatd, pleoapele
" preziatd urme de edem., _
Aparatul digestiv anorexie, scaunele nercgulate. Ficatul
normal. Bordui inferior ne depasesie falgele coaste.  Splina e
miritd. Sufere de constipatie. I se fac clizme. -
’ Aparatul uro-genital, Urina are 2 gr. albumina, Ureea
in sange 0,72, in ziva caod a intrat. Pe ziua de 16 Mai are
2,25 uree In sange, In sediment se gdsesc hematii, cilindri gra-
nulogi, cilindri hialini, rare polinucleare. In timpul cat std
spital un mers neregulat al diurezei. Pe ziua de 8 Mai eliminid
+ 250 gr. urind, pe ziua de 10 Mai 1000 gr. si merge crescand
' pand’in ziua de 13 Mai, dupd accia descreste iarigi pana la
800 gr. urind §i apoi descresie tot mai mult. Temperatura e
tot timpul 36,4
Tenziunea arterialg prezintd Mx. 12 si Mn. 6.
Tratamentul.
cnzm:nich:p:é Izer:'z]ostyl, clizme cu ser glic?zE:t 500 gr. A.ce'ste
administreaza clo3ru lde ‘;ﬂa dupfci a.lta. Pev zv8 de 14 Mal ise
 pand’n ziua de 16 h;ai Ie Ca'lCLlI, N Vfr}a. Aceasta se repetd
Evolutie. Starea b ]n aaa de 171 se face ser glacozal,
se pierde, e core a lonavex nu se amelioreazi. Sxmtmd cad
: Plece acas¥, spunand ca-vrea sa moard

‘acasa la dansa, Intr'adevir du . i sa ]
) pa 8 zile dela e _
tal, d2énsa muri tn comsi, ela egirea el din spl
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' II. Foaie de observatie .
-'din clinica D-lui Profesor Dr. C, Bacaloglu.

: ,1?01“_““’“}' G. L muncitor, 32 ani, din Dorohoi, intra in
serviciul ¢linicei medicale pe ziua de 25 [upie 1926, pentru a-
nasarc §i diminuarea vederii. - \ ‘

Antecedente heredo-colaterale. Nimic de remarcat.

Antecedente personale. In copilrie a avut cori i reu-
matizm articular. Inaintea razboiului a suferit de cord, fot cu
edem pe intregul corp. [o timpul razboiului a fost bolnav de
tifos exantematic, Fumeazd un pachet de tutun pe siptimana,
Obignueste si bea vin si rachiu. Neagd sifilisul $i celelalie .
boli venerice. Casatorit la 21 ani. Sofia moartd anul acesta,
probabil in urma unei afectiuni de piept. Are doi copii sinétosi..

- Istoricul boalei. Boala dateaz3 din primavara anului a-
cesta. S’a inceput prin dispmee de efort si edeme la membrele
inferioare. Obosia foarte ugor, la cea mai mici sforfare, Incat
era nevoit, cand voia s# se duc3 undeva, si facid popasuri.
dese, pentru a se putea linigti. In acelag timp simfia cd-1 su-
pird o durere fn partea apterioard a toracelui, mai mult sub-
stern. N'a avut temperaturd, n’a tusit ae loc. Diureza bung,
scaunele de asemenea. Edemele crescurd din ce in ce mai mult,
papd cuprinserd intreg corpol §i fata. Bolnavul fu adus aproa-
pe in o stare de impoten{d funcficnald, incat fu silit sé stea
in pat. Nu mult dupi accasta observd ci vederea i se micsu-
reazd, avea in fafa ochilor un fel de ceafs, care accentuandu.se
din ce in ce, 2junse In cele din urmd si nu mai vadé apro-
ape de loc.

Edemele crescurd mereu, iar in cele din urmd, vazand ca
merge tot mai riu, se hotdrdste sa vind la spital: .

Starea prezenta. Bolnavul de staturd Inaltd, bine confor-
mat, afebril, Tesutul celular subcutan foarte infiltrat de sero-
zitate, las# urme la presiune ou degetul. Acest ederfn este de
altfel mai accentuat In pariile declive, St3 tn decubitus dorsal
si foarte greu se poate intoarce fn pat sau si poald face vre-o
miscare. Nu poate merge decat cu foarte mare greutate si nu-
mai susfinut de cineva. '

Pulsul frequent gi unic,
30 respiratii pe minut.

Faciesul complect

104 pulsafii pe minut. Dispnee,

desfigurat din cauza edemelor. Buzele
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gt oo inferioard. Pleoapele stinf
cistiozate §i .n.mlxef:ate, malma;iesmi?:iniredeschise- Pupilele pu.
e cmftlaxtzee'n[é:ef;n:cuxare foarte lenege, par chiar sholite
;?irin;:():lta?eg'ca la distan{d mare, Abia zare$tf: degetul nostru
fa 40 If:];-;:lirsntz:f;‘oftalmoscopic s'a gdsit leziuni ale reti‘nei si
edem al papilei. ‘

Auzul e normal. , ) .

Aparatul respirator. La inspeche.cusca toracica f m;-
ritd tn diametrele sale antero-posterior §i tr?nsversa], mai ales
citre bazi, Edemele foarte pronuntate:‘ Dlspnee. Nu tu$e$te:
La percufie, matitate c#tre bazé: Yibra{.llle. s.on'or'e deasemeni
dispirute catre haze. La ascultajie, respirafiei li lipseste mur-
murul vezicular fu aceiagi parte, : ;

Aparatul urinar. Ese bine cu urina. 3 ori pe zi. Tot aga
si cu scaunele.

Diureza dela 28 Iunie pand la { Tulie variazd tnire 500 gr.
$i 700 gr. Pe ziua de 2 lulie scade la 200 gr. Dupd aceia scade
se ridicd si se menfinc aproape de 1000 gr: si chiar 1500 gr.
Din ziva -de 6 Iulie incepe sd scadd din nou. In ziua de 7 lulie
capdtd incontinenfd, urineazd tn pat.

Examen de laborator. ' -

21)VI Analiza urinei : Sedimentul, polinucleare gi celule
de descuamatie epiteliale (vezicale, uretrale, etc).

Foarte multe sdruri oxalice- si urice, formand adevarali
Cilindri falgi. Rari cilindri hialini si foarte rari granulo-graisosi.’

28VL  Analiza singelui. Colesterina tn sénge 2,25 (Nor-
mal 1,5C-1,60). - .o

29VI Analiza sin
1,34 gr.

30/V1 Analiza urinei. Cloruri ig urind 11,9 gr.

1/VIL Analiza wrinei. Cloruri tn urina 4,42 gr.

) 8/VIL Cantitatea de uree in sdnge 2,70/,,.
Temperatura e sub normal3.
Tratament,
Digital, teobrominj,
litri lichid ascitic In ziua d

e : e 2 lulie,
Wenesectta 600 gr. sénge o ziua de 7 Iulie.
. Starea bLolnavulyj e d

: in ce tn ce mai rea gi dupa cererea
lui'i se da drumul acasg, ; ’

gelui. Cantitatea ureei la 9/, tn sange

strofantus si diuretini, S’a scos 8

R O
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. Foaie de observatie

~din cliinca D-iui Profesor Dr. C. Bacaloglu:

' Heava M: t‘n virstd de ?6 ani, de profesiune muncitoare
din com. PO?‘" jud. fagi, intrd in serviciul clinicei medicale, pe
ziua de 30 Noembrie 1925, pentru dureri In regiuvnea epigas-
tricd, in hipocondrul drept 5i stdng, ameteals, varsaturi, durerj
de cap si tusi. ]

Avitecedente-heredo colaterale. Pirin{ii au murit. Mama
a murit de tifos. :

Antecedente personale. Este casatority de 20 ani. Soful
¢ bolnav de tuberculozd, dupd spusele bolnavei. A fost bol-
nava in timpul rizboiului de lifos exantematic. Menstruafia a
inceput la varsta de 13 ani si menstrele s'au _coniinuat in
mod regulat. N'are copii. N'a avut nici un avort. Neagi alcooliz-
mul. Afirma tabagismul. Neagd bolile venerice. :

Istoricul boalei. Boala a fnceput acum < zile. Bolnava
spune c& dupad ¢ masd sirdcicioasd, compuss din mamaligd de
vre-o doud zile, fasole reci si varzi, a simfit dureri in stomac
Durerile erau Ia tnceput mici, tnsd se accentuau din ce in ce.
Apoi i-a venit grea}s, ametealdgi varsituri. Bolnava spune c’a
virsat lot ce a méncat, Varsaturile erau amare si de culoare
verzi-gdlbue. Durerile  1i veneau totdeauna cand ménca ceva
§i cu timpul s’au prelungit aga de mult, incat o durea ziva si
noaplea. N'avea poftd de mancare,

Scaunele s’au oprit complect. Urina era. in foarte mica
cantitate. Bolnava spune, o2 doreste mancdruri acre, pe cari i-
mediat ce le ingereaza, le varsi.

Pentru aceasta bolnava intrd tn serviciul clinicei medicale,
pe ziua de 30 Noembrie,

Starea prezenia

Examen obiectiv. Pgrul negru si bine inplantat, Nasu!l a-
quilin Faciesul anxios gi pometele esite fa relief. Ochii reacti-
opeazd la lumind si acomodeazd la distan{d. Tesutul celuiar
subcutanat foarte redus. Tesutul musculer gi 0sos normal.

Reflexul rotulian exagerat. Reflexul achilian normal. Ar-
ticulafiile funclioneaza bine. Pupilele foarte contractate. Con-
juctiva congestionatd. Semnul lui Babinschi negaliv la amnele

picioare.
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Aparatal circulator. Curdllxl bate fo alﬁ V-'lea spatin in-
fercostal. Pulsul bradicerdic. Abia se poale simii. :

Aparatul 1espirator. nu prezind mimic e_mormkal.

. . Aparatul digestiv. Boloava n’'are ;?oita de.mancare.‘
. - .-Are greala, varsituri i dureri marl In epigastru. Tot ce
igereazd varsd. Scaunele foarte neregulate. Pentru ca sd poata
elimina materiile .fecale are nevoe de clizme, sau de un - pur-
gativ drastic. Varséturile sunt de culoatea galben vt.arzux.« ,~ ‘
.- Aparatul genito-urinar. Bolnava prezinld anune..l s’a fa-
cut sondaj si s’a pulut scoate o micA cantitaie de urind. Laa-
nalizd, urina n'are albumina. B R STl

Aparatul genital. L.a inspectie, se¢ observd scurgeri zan-
ghinolente. - : . '

... Examenul local. Abdomenul este escavat. Ombilical cu-
fundat. Linia albd se observd bine. La palpalie abdomenul e
dureros in regiunea epigastricd, hipocondru drept si stang.
La percutie, spafiul lui Traube e {, sonor.. e

Examenul sdngelui Ureia in sange 6,14 la %/ -

Evolugie gi tratament. S

2 Decembrie 1 se fac clisme si sondaje. Api clorofor-
mata si prafuri de .diuretind. Boala nu cedeazi fniru nimic.
Chiar daca i se fac sondaje, bolnava pu urineazs.

3 Decembrie Se continud aceles tratament. Starea bolna-
vei insd se agraveaza din ce in ce. Starea sub comatoass.S'a
facut venesectia si ser glucozat. :

4 Decembrie Bolnava a sucombat,

IV. Foaie de observatie

Din clinica D-lui Profesor Dr. C, Bacaloglu.

. Boloavul Toader R. de 25 anj,
trd to clinica medicals in ziua de 12
ghiu to hemitoracele drept,
mul membrelor inferioare.

B Antecedente heredo-colaterale, Ambii parinti-
(-Jin timpul fazboiului de tifos exantematic, Mama a
sarcini, duse toate |a termen, N’
un frate care a murit de tubercu

de profes’e agriculior, in-
Decembrie pentru -un jun-
tusa, expectorafie, dispnee si ede-

sunt morti
avut sase
a avul nici un avort. A avut
lozd pulmonars, si - o ‘sord,
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moari¥ In tirnpul unei nagleri anevo‘oase, Ceilalti : copii- triesc
si sunt perfect s3natosi. T A

Antecedente personale. Nici o boali -infecto-cbnta‘éioasa
in copildrie. Neagad sifilisul, bolile venerice si aicoolizmul.” Fu-
meazd pufin. In timpul stagiulvui militar In 1924, a fost internat
iat’'un spital din Bucuresti, suferind .de nefrita. A tost irgrijit
52 zile, dupéa care timp a mers acas3, unde s’a vindecat, dis-
parandu-i’ si edemele membrelor inferioare, Reluaf in armata,
s’a imbolndvit din nou. A -fost reformat. Nu e casatorit.

Istoricul boalei acluale. Boala pentru care vine in ser-
viciul nostru- dateazd de dou# luni. Bolnavul ne spune ¢'a in-
ceput cu un juoghiu' fn hemitoracele drept, tusd §i expectora.
{ie. Febricita numai in timpul nopfii. In acelss timp apare si
up edem al membrelor inferioare, Bolnavul simte dareri {n lom-
be. Urinele devin turbure. Are anorexie. Scauneje regulate, nu
are virsaturi. Expectorafia nu ‘era hemoptoicd. Vizand cd a-
ceste fenomene se mentin, vine fn clinica medicaié‘pe'nlru'a‘se
ingriji.

‘Starea prezentd. Boloavul, de staturg mijlocie. Tegumen-
tele de culoare palida. Tesutul celulo-adipos subcutanat, normal
. dezvoltal. Capul dolicocefal, fruntea mica. Bolnavul prezintd un
strabizm convergent congenital. Pupilele egale, reacfioneazd la
fuming §i acomodeaza la distan{d. Gura de conformatie normals,
dantura complects. Limba loca-cats, cu marginile rogii. Mucoa-
sele buca'a si faricgiand, vilul palatu’vi, lueta si amigdalele de
conformalie normald. Ganglionii submaxilari, axilari i inghinali
ugor hipertrofiati. o

Gatal scurt, reliefurile gi fosele supra si. sub claviculare,
‘putin aocentuate. Toracele de confo-matie norma}é. Fosele su-
pra si subspinoase sterse. Percufia este -normalé in ambelc ax:u
pulmonare. Vibratiile toracice se trapsmil normal. Ausculfalia
ne aratd raluri ronflante gi sibilante pe {oal8 suprafata pulr_pq-
nari. Numarul respiraiiilor pe minutd e de 16._ Re;piratia tip
abdominal. , o

Aparatul cardio-vascular. Regiunea precordiald, nor.malé.
In decubitus lateral stang, se -simte gocul apexian intr'al
4.lea spaliu intercostal stdng, pe linia mamelonard. Zgomo-
tele cordului sunt normale. Nu se sude pici un sufiu, Pulsul
regulat, bine batut. 80 hitai pe minuld.
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... Abdomenul. La inspeciie se.prezintd globul?s. Palpatia u-
soard cat i cea profundd, nu sunt dur?ms‘sse.Sp}ma tntre’ce cu
2 laturi de degel falgele coaste. Percufia {matulut,nqrmah. Ab
‘domenul prezints usoara submatitate tn hipogastru si fosele ili-
acc.'Son_or in restul abdomenului.

Examen de laborctor.

" Sange ureea 1,53% Diureza  albumini
' Urina are mulld albumind. 1200 gr. 8 gr.
- 1900 gr. 7 gr.
_ ‘ 1800 gr. 15 gr.

Tenziunea arteriali Mx. 12 Temp. 36,8.-

o ’ Mn. 51, ‘
Tratament Iof. Uva ursi 209,

o Teobromind. . - ‘
__Dupj caleva zile simfindu-se mai binigor, pleacd acasd. Bal-
navu]l revine fn clinica pe ziua de 16 Januarie 1927, cu feno-
miene de uremie io stare gravad. Afebril.

. 17 lanuar. Anasarc. Diureza 200 gr. in 24 ore. Albumind
16 gr. : :
* "Ureia in saoge 4 gr, Dispneie. 40 respirafii pe minut.

1 se prescriu Diuretice. Uva Ursi, Teobromini. Se face
venesecfia si se ia 300 gr. sdnge, Ventuze cu sange in lombe
‘si reg. ficatului.

18 Innuarie Bolpavnl in slare proastd ca si in ziua ve-
nirei. Aceiagi stare generald se men{ine. E dispneic. Albu-
mina a crescut la 18 gr. Diureza e scdzutd is 200 gr. Febrici-
teazd. I se prescriu diuretice. '

19 lanuarie. Se menfine aceiagi stare generals- Tempe-
ratwia e scoboratd. Diureza aceiagi. Deasemenea gi cantitaten de
- albuming.

_ E dispueic si e foarte nelinistit. Aceiasi medicatie. Inf.
Uva Ursi; Teobromina. '

20 lanuarie Starea generala foarte’ proast3, Bolnavul sc
migcd cu mare greutate- Acuzd dureri mari generalizate la cea
mai - micd migcare. - Diureza e aceiasi. Deasemenea $i canti-
tatea de albumind. Temperatura e mai ridicata.

21 lanuarie 1 se face veneseciie. S'a scos 300 gr. sange.

b.tarea generald proastd. I se prescriu diuretice. In seara acesfej
zile a sucombat. ‘ -

———————————
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CONCLUZIUNI

Prin uremie infelegem complexul ‘de fenomene
morbide cari se petrec in organizm gi care. traduc in-

.suficienta sau supresiunea funcfionald a filtrului renal.

Pentru ca uremia si se producd e nevoie ca:
1) Rinichii si fie atingi prin o destrucfiune sau o
inflamatiune a tesutului lor.
2) Ea mai poate proveni atunci cand existd un ob-
stacol la excretiunea urinei (litiaza renali, calculi u-;
reterali, tumorile bazinului, in special cancerul ute-
rin, etc). . L S
Uremia se poate des'dntui la orice varstd si la
ambele sexe.
Uremia poate fi: “acuti, subacutd si cronica.
Din punct de vedere clinic avem : c
1) uremia nervoasa.
2) uremia dispneici, si
3) uremia gastro-intestinald. -
1) Uremia nervoasid produce turburdri a) senzitive,
b) motorii sic) pshice, .
2) Uremia dipsneicd se prezinta sub formd de 2)
dispneia simpl3, b) dispneia paroxistici cu respiratia
Cheine-Stokes, si ¢) dipsneia spazmodicé, numita $i
astm uremic. o i
3) Uremia gastro-intestinald sau digestivad Cl{p!‘lnde:
a) Turburiri bucale si faringiene, b) Turburéri gas-
trice si ¢) Turburdri intestinale. °
Patogenia uremiei a fost atribuiti refinere1 in orga-
nizm a diferitelor toxine cari in mod normal se
elimind cu urina. Unii atribuiau toate accidentele
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unei singure otrave, ex, ureia .(R.ayer), carbonat de
amoniac (Frerichs) etc.; altii atribuiau toxinelor mul-
tiple (Bouchard). ) o
Azi toate teoriile de mai sus au fost indepirtate iar
explicatia ei e atribuitd retentiei de cloruri. azot, si
hipertenziunei (Widal). In uitimul timp se atribuie
un mare rol acidozei (Weill si Guillaumin)

Tratamentu! depinde de fiecare sindrom in parte.
Se va institui dupd fiecare caz in particular, dieta
hidricd, se va suprima sarea din alimentatie, se va
recomanda regim lactat.

+ Se vor administra diuretice (Teobromina, infuzie de

Uva-Ursi.. Diuretina, Scilla, etc.) Se vor administra

.. zaharuri sub formd de ser glucozat, lactozat etc.

In cazurile grave, in deosebi in formele convulsive

'si comatoase, venesectia cu scoaterea a 300-400 gr.

de singe, dd uneorirezultate neasteptate.

Vézuld si bund de imprimat’ Vdzutd de noi

* Presedintele fezel Decanul Facuitifii de Medicind

(ss) Prof. Dr.C. Bacaloglu (ss) Prof.Dr.M.$teténescu-Galati

. No. 1838
din 6 I[unie 1927

\ |    ‘

L. S.
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