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PREFAŢĂ 

Sant mulţi ani de-atunci, când lihnit de foame şi 
hărţuit de mizerie, mă culcasem pe cufărul cel vârlos, 
culcuşul meu, în aiunal terminării celor patru clase pri
mare. Oândul îmi zbura c'o iuţeală vertiginoasă şi zeci 
de rtispunsari îmi dădeam la întrebarea : 

"Ce voi face după terminarea şcolii ? " 
Toate meseriile, toate funcţiunile, toate titlurile îmi 

defilaa înaintea ochilor ca şi reclamele de pe ecran în 
timpul pauzei de Cinematograf şi dupd cum ivirea ve
deniilor hidoase te silesc să'nc7Jzi ochii spre a nu le ve· 
dea, tot aşa şi eu i-aw închis, spre a nu vedea realita
tea şi a trtii în lumea visurilor. 

Am visat că in' am înscris la liceu, că l'am urmat 
luptând cu mizeria, foamea, frigul şi lipsuri de tot fe
lul, în special al cărţilor, şi după opt ani îl absolvez. 

Mll'nscriu la Facultatea de Medicină, luptă aprigă, 
nevoi mari, lipsuri Şi greutdţi mai continud şi ocum, iar 
după o muncă istovitoare devin Doctor în Medicină. 

M'am trezit. Sunt obosit în urma muncii supra-o
menesti. Am revenit la rea/date. 

'Văd Onoratul Juri a în faţa mea, compus din scum
pit mei prcjesori, iar eu în faţa Domniei-Lor îmbrăcat 
ca toga cea neagră, aştept s'aud pentru prima oard zi
cândumi-se: 

"Doctore, te felicit şi-ţi urez succes in viaţă". 
Zi frumoasă, ord încântătcare, Clipă fericită, fruct 

gustos al muncii şi necazurilor trecute! 
Pe căi întortochiate, peste obstacole îngrozitoare, in

frantând toate intenzperiile, mă văd, în cele din armd, 
ajuns pe piscul înalt al realizdrii anei dorinti ivite în 
frageda-mi copilărie. 
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Definitia 

Uremia - sinonim cu uroemie, toxiurie (N. Oueneau de 
Mussy), urinemie (Oubler), lifizajiune urinemică (Peter), otrăvlre 
urinară, lns~ficienja renală, azotemie, cloruremie, sindromul hi
pertensiv (Widal), sindromul acidozei (P. Weill şi Ouillaumin),
es/e intoxica/ia organismului de că/re elementele constitutive 
ale urinei sau a relenfiunei fn orgonism a elemen/elor cari In 
chip normal se elimină cu urina. 

Prin urină se elimină zilnic numeroase produse de deza· 
similatie şi elemente toxice, cari provin din uzura şi dezintegra· 
rea jesuturilor. Dacă dintr'o ~auză oarecare, rinichii încetează 

de a·şi îndeplini funcjiunea lor, sau şi·o îndeplinesc rău, se 
produce imediat o acumulare, în sânge şi diverse organe, de 
resturi ale vietei celulare. Din această cauză, rezultă o serie de 
turburări grave, care constituesc uremia. 

Denumirea de uremie, atribuită pe nedrept cuvânt lui Fre· 
richs, a fost întrebuinţată pentru prima dată de către Piorry în
anul 1847. 

Lancereaux compară insuficienta rinichiului cu aceia a cor· 
dului, ficatului şi pulmonului, zicând că uremia traduce insufl· 
denjf:l. rinichilor, după cum asistolia traduce insufidenja şi de· 
căderea terminală a inimei, icferul grav aceia a ficatului, iar 
asfixia aceia a pulmonilor. 

Istoricul 

Se pare că uremia, sau pericolul supresiunei urinelor, după 
~um o denumiau cei din vechime, a fost cunoscută chiar înainte 
de Hnstos. 

Hippocral chiar avea notiunea accidentelor cerebrale cari 
.rezultă în urma acestei supresiuni. Dânsul zicea : "E periculos 
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ca urinele să fie oprite, de oarece oprirea lor poate da naştere-
la convulziuni~. , 

Am!tee, Baii/ou, oon He/mont şi ]. B. Montano, citati de 
către Rayer, observ ară simpjome cerebrale tJrovenite in urma unet 
supresiuni de urină. In fine Morgagni, raportă mai multe exemple 
de boli de rinichi, urmate de conoulsiuni sau de coma. . 

. De drept, istoria' uremiei începe cu Brighl, care descriind 
pentru prima oră in chip şliinjific nefrile/e cronicc (1827), arată 
in acelaş l_imp şi legătura ce există intre anumite manifesttiri 
nervoase şi i:1suficienta renală. 

In al doilea memoriu al său, intre alte.le zice : "Durerile· 
de cap devin mai frequenle, stomacuL mai deranjat, vederea. 
neclară, auzul se allerează, bolnavul e lovii în chip subit de un 
atac convulsiv şi devine orb. Atacul se reinoeşfe de mai multe 
ori şi apoi după un interval scurt, bolnavul moare, epuizat de 
convulziuni, s'au înăbuşit prin comă". 

Lui Brighl îi urmează Addison, care într'un memoriu pu
blicat în 1839 sub titlul : "Dezordine cerebrale coincidând cu 
maladiile rinichilor", arată că accidentele maladiei lui Bright, au 
drept caracter comun, paloarea fetei, frequenta mică a pulsului. 
cunlractilitatea persistentă a pupilelor, cari rămân . senzibile la. 
lumină şi in cele din urmă absenta paraliziei. 

Inaintea lui Addison, Wilson în 1833, căută şi dânsul să 
facă o legătură înlre leziunile renale şi accidentele nervoas(>. 
Aceste accidente nervoase le explică prin refenfiunea ureei tn 
sc'inge. Această uree, din cauza leziunllor renale, neputân<lu·se1 

elimina prin rinichi, e retinulă în sânge şL purtată în intregu 
organism. Dânsul arată complicatiile ·nervoase ale maladi(>i 
lui Brighf. · 

De abia în anul 1839, in "les Bullelins de la SociiHe ana· · 
tomique", se văd primele încercări de studiu ale maladiei 
lui Bright. 

In anul următor, 1849, Bequerel prezintă un caz de mala-
dia lui Bright terminat prin comă. · 

Apoi Rayer în tratatul său intitulat "Traite de maladies des 
Reins~, apărut în 1840, studiază rapoartele nefritei albuminoase 
cu afecJiunile cerebrale. , 

In 1851, Brerichs, în. importanta sa monografie intitulată 
"La maladi~ de Bright el son traitemeni", studiază pentru prima 
oara, în ch1p amanuntit, inloxicatia uremică, distlngându-i două 
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forme: acută şi cromca. Descrie apoi fenomenele nervoase,.. 
în particular amauroza care fusese deja 5emnalală de către 

Landouzy,- precum. şi diminuarea ·auzului şi amefeli/e. 
ExplicoUa cauzei e cu totul alta decât aceia a lui Wilson. 
In 1852, Lasseque, într'o revistă intitulată "Des accidenlS: 

cerebraux qui surviennent dans le cours de la maladie de· 
Brighl", stabili că uremia este lerminatiunea frequenlă a afecti-: 
unilor renale • 

.In 1854, Charcol comunică un raport la Societatea ana·· 
tomică, prin .care confirmă cele susjinute de Rayer şi Lassegue~ 

Lovitura o dădu A. l!ournier în 1863, prin teza sa de a. 
grega\ie, intitulată "De !'uremie". După aceasta urmă un me· 
moriu celebru a lui Traube şi apoi faimoasa monografie a lu~ 

Treilz asupra uremiei intestinale. · 
Autorii . următori au căutat să complecleze şi să elucideze 

simptomatologia şi pafogenia. Aceasta din urmă comportă un, 
lung istoric, pe cme·l voi expune în capitolul corespunzător. 

Dintre autorii cari au mai lucrat şi contribuit intens pe
acest fărâm îi voi cila in treacăt, urmând ca atunci când voi; 
vorbi despre patogenie să expun teoria susjinulă de fiecare. 

Fe/z şi Riffer, asupra uremiei experimentale (1881) Bou, 
chard scrie despre palogenia uremiei, în "Lec;ons de patho· 
logie generale" (1885·1886). 

In urmă vin Braulf, Widal. Acesta din urmă dă cu totut 
altă formă palogeniei uremiei, neadmijând nici chiar termenul 
de uremie. Dânsul zice:· 

"Crizele uremice depind de trei mari sindrome şi anume:· 
sindromul retentiunei clorurate, sindromul relenjiunei azolale şt 
al hiperlenziunei. Termenul de uremie trebue deci să dispară 
din limbajul medical. El putea să fie întrebuinjat altădată, atunci· 
când nu se cunoşteau procesele fizio·palologice cari sunt la. 
origina accidentelor lui Brighl". ' 

Cercetările însă nu s'au oprit aci. Ele mai continuă, pen~ 
Iru a se preciza mai limpede cauzele şi modificările ce se
petrec în organlzm şi cari se traduc prin sindromul uremie. 
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Etiologia 

Uremia nu se observă când e suprimată functiunea unui 
"Singur rinichiu, din cauză că toxi11ele se elimină prin cel de-al 
.<foii ea~ Aşa că, pentru ca uremia să ·se· manifeste, e nevoe ca 

11
mbii rinichi să fie atinşi. Aşa se explică de ce dânsa lipseşte 

de obiceiu în nefropatiile provenite în urma oare căror agenti 
:fizici, cum ar fi traumatizmele, p'~gi, etc., precum şi'n nefro· 
patii neoplazice cum ar fi cancer, sarcom, cari de obiceiu ating 

un singur rinichiu. 
Din contra, când ambii rinichi sunt atinşi, uremia trebue 

~ă se producă. 
De aici, toale afecjiunile care·s însojite de o destrucjiune ·" 

sau de o inflamatiune a tesutului renal, cum ar fi, a) nefritele ~ 
-acute, b) nefritele subacule, c) maladia lui Bright (nefrita cro· 
nic~). d) nefritele gravidice, e) infarctus embolie intens de o
·rigină cardincă, f) toate congestiunile renale active şi pasive, 
.g) toate degenerescenjele grăsoase, ainiloide suu chistice ale 
rinichiului, h) toate leziunile neoplazice, tuberculoase, sifilitice, 
sau parazitare şi cari prind ambii rinichi, sunt în stare să dea 
naştere uremiei; într'un cuvânt, toate maladiile generale sau 
.)ocale cari năvălesc Ia destrucjiunea rapidă şi progresivă a e· 
lemenlelor secretarii ale rinichilor. 

Uremia mai poal~ proveni atunci când se găseşte o jenă 
·in excrejiunea urinei. In acest grup trebue să se injeleagă: 

a) litiaza renală, b) tumorile micului bazin. cari ar compresa 
asupra celor două uretere, c) cancerul sau Cibromul ut~rin, 

4) calculii urelerali, e) leziunile vezicei, /) cancerul prostatei. 
Toate acestea dau fenomene de relenliune sau infecfiune as· 
cendentă. 

Cauzele descrise până aci sunt esenfiale. Sunt şi cauze 
.accidentale. Acestea sunt _multiple. Astfel s_e văd câte odată 
·survenind accidente uremice în chip brusc in urma unei răceli 

·oboself, emotii puternice, după o masă abundentă, după o in· 
·digestie, după vindecarea unei plăgi întinse r:um ar fi un ulcer 
varicos, după vindecarea unei eczeme, după un tratament in
·tern mercurial, după diminuarea foarte rapidă a unui edem de 
IJlalură nefretică şi'n cele din urmă după supresiunea vărsături
lor sau diareii cronice, cari au servit până 'nfr'un grad oarecare 
ode emo~ctor. 



13 

Uremia se observă la orice vârstă şi la ambele selCe 
Din cele expuse mai sus, putem deduce, că deşi natura 

acestor cauze e variată, lotuşi rezultatul pe care·! dau naşlere

e acelaş adică o retenjiune a unor anumite substante cari Îţt. 
chip normal se elimină cu urina, şi care retenjiune se traduce, 
prin simptomele uremice. 

Formele clinice şi simptomatologia 

Uremia îşi face aparitia în mai multe moduri. 
I. Câte odată ea apare în mod brusc, fără prodroame şi: 

aduce moartea în câteva ore sau câteva zile. E uremia acută 
Il. Alte ori este anunjată printr'o serie de simptome pre-. 

mergăloare şi preveslito11re adevărate! instalări uremice (mica 
uremie sau faza prodromică), după care se instalează uremia 
cu toate consecintele ei (marea uremie) E uremia subacută. , 

III. In cele din urmă este o formă în care simptomele e-. 
voluiază lent, luni de zile, până când într'una din zile dă în. 
Coma şi deacolo, moartea. 

Aceasta e uremia cronică. 
Din punct de vedere al modului de manifestare, uremia 

se împarte în două grupe : 
1) Prima numită mica uremie sau mica insuficientă uri· 

nară şi 2) a doua grupă numită marea lnsuficienfă urinară 

sau uremia propriu zisă. 
In mica uremie se observă următoarele simptome : cefa· 

lalgie, turburări ale auzului, zgomot în urechi, turburări ale ve-. 
derei cum e ambliopia sau amauroza subită, greutatea de a. 
jinea capul ridicat, polachiuria, poliurie nocturnă, fenomenul de-

, getului mort, ameteli, crampe, mâncărimi, epistaxis şi induraHa 
. art'!relor periferice, vărsături sau diaree, somnolenjă. Addison
spune că trebue să se aibă în vedere cefaleia rebelă, inapti
tudinea Ia· lucru precum şi miozisul. Aceste turburări, recunos, 
eule de medic, îl pun pe calea diagnosticului. 

In această perioadă se mai observă modilicăr-i în secre-. 
tia urinară spre exemplu : diminuarea densităjii, precum şi ~~ .. 
111inuarea toxicităjii sale. 

L 
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La inceput e greu de-diagnosticat o uremie din cauză că in
-~uficienta renală e- mascată 'prin supra activitatea altor emonctoare, 
_.prin modificajiunea generală a eirculatiunei, ca rezultat al hi· 
: pertrofiei inimei şi al exagerajiunei. i resiunei sanghine~ Gratie 
8cestor emonclorii precum· şi hiperfrofiei conpensatrice posi-
bile a părtilor rămase sănătoase a parenchimului renal, secre· 
·ţluoea nu diminuiază în chip simjitor. 

_ Dacă in această perioadă se intervine la timp, putem opri 
progresarea rapidă, întârziind astfel izbucnirea vulcanică a ac· 

·cidentelor grave, cari consliluesc 2) marea insuficientă renală 

·sau Uremia confirmată. 
Manifestarea simptomelor uremiei confirmate e mai gravă. 

'Toate simptomele micii uremii se accentuiază, îşi măresc inten· 
. silatea, cefaleia devine continuă, volumul urinelor şi mai cu seamă 
·canlilatea ureei şi al materiilor solide scad ; toate turburările 

· auditive şi vi1.uale se accentuiază, bolnavul are tendinţă spre. 
;hipotermie, dispnee şi astenie generală. 

Din punct de vedere clinic, putem observa /rei forme 
- -de uremii. 

/, Uremia nervoasă. 
Il. Uremia dispneică.' 
III Uremia gasfro·inleslinală. 

Să vedem acum priri ce se caracteriveaxă fiecare formă 
·clinică. 

I. Uremia nervoasă sau cerebrală se resimte asupra ce· 
·'lor trei funcjiuui 1) serisibilităfii, 2) mişcărilor şi 3) psihicului. 
·cari pot fi afectate fie în chip izolat, fie simultan. 

Aşa dar vom avea 1) turburări senzitive, 2) turburări mo· 
• trice şi 3) turburări psihice. 

1) Turburări/e senzifive. 

Acestea consistă în senzajiuni subiective de prurit, 
·amorjeillă şi . durere in diferite părti ale· corpului. Bol· 
nav!i au senzatii de furnicături şi de întepături în· membre 

·.dureri în articulatii care·s mobile, neregulate, trecătoare, având 
punctul de plecare în sistemul nervos şi nu într'o dezordine 

· materială a arliculatiei; crampe penibile, bolnavii se zvârcolesc 
·-din pricina durerii. Aceste crampe îşi au locul de preferinţă în 
.muşchii gambei. 
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Dieulafoy se-mnalează ca sin,ptom important senzatia de 
deget mort, apoi anestezia, criestezia, nevralgii, adică toate 
simptomele semnalate în mica uremie, dar cari se disting aci 
prin caracterul lor rebel şi prin intensitatea lor. Cela ce pre
domină e cefa/eia. Ea se traduce fie printr'o simplă durere de 
·cap, fiP. prin dureri cari au o mare asemănare c-u migrena. 

Prima din aceste forme este continuă cu paroxizme, sur· 
venind câteodată în timpul zilei, dar mai adesea în timpul noptii, 
-ceiace e de altfel un caracter comun tuturor accidentelor u· 
remice. 

Durerea se găst.şte fie in regiunea frontală, fie in cea 
-occipitală şi se relevă prin o senzatie de jenă, de greutate şi 

-de strivire; rar localizată la o singură regiune, ea ocupă mai 
-cu seamă întregul cap şi se traduce prin un fel de cerc dure· 
ros care comprimă craniul pe de·a'ntregul, ca şi cum ar purta 
pe cap o cască strimfă şi grea. De aici şi denumirea de du
.rere În cască. Prin paroxizmele sale nocturne, se apropie de 
·durerile osteocope ale sifilisului. 

In al doilea caz, când cefaleia uremică aminteşte migrena, 
<durerile sunt intermitente şi survin prin crize cari durează de 
1a câteva ore la mai multe zile. Aceste dureri sunt sfăşietoare, 
rebele, intolerabile complicate de insomnie, torpoare, şi apatie 
intelectuală. Ea constilue, când este singura manifestatie ner· 
voasă, forma specială numită, forma ce(ala/gică a uremiei. 

In acest timp se mai pol observa turburări ale vederii, 
Amauroza, se observă în oarecari cazuri de crize convulsive ale 
uremiei: ea apare brusc dela începutul crizei, se continuă lot 

· Jhilpul duratei sale, şi dispare după disparitia crizei. Această 
amauroză se acompaniază de conservajiunea contractilitălii irisu
hli, deşi senzatia de lumină e abolită. 

Pe _lângă amauroza s'a notat şi diplopia, hemiopsici şi 

-chiar hemeralopia de origină uremică. Trebue de reamintit că 
un fenomen foarte frequent în cursul uremiei este strângere a sau 
micşorarea pupilei. Profesorul Pau/eseu, sustine totuşi c'ar ff 
văzut în câteva cazuri o dilatare a pupilei. 

In fine se mai observă turburări auditive consistând fie în 
hiperacuzie fie surdilate. 

Arlralgiile se pot insoti de delir şi simulează atunci reu
malizmul cerebral (Jacconq). 
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2) Turburări/fi motrice de natură uremică. 

Acestea se împart în două grupe. 
A) Turburări motorii prin excitafiune şi 
B) Turburări motorii prin depresiune. 

. In grup~:~! A avem ; a) confracfura, care e relativ rară Şf 
trecătoare. Câteodată însoteşte o paralizie tranzitorie. Când e 
Izolată, e localizată de obiceiu la muşchii regiunei posterioare 

. a cefei şi determină o întepenire cu o uşoară răsturnare a ca· 
pului înapoi. Bolnavul prezintă aşa dar, trisums, in!epeneala 
cefei, opistotonos şi contraduri ale extremilătilor. Aceasta e 
forma tetanică. 

b) Convulziuni/e pot fi generalizate, disconfinui sau per· 
manente. . 

Convulziunile generalizate se observă mai cu seamă la 
copii şi femei. Criza poate Jine 2-15 minute, fiind adesea 
precedată de greata, ameteli trecătoare, lresăriluri, răriref.l şi: 

neregularitaiea pulsului, miozis şi exagerarea reflexelor. Acestea 
toale constiluesc semnul de alarmă; ele preced criza convul· 
sivă care izbucneşte brusc, în chipul unui acces epi/eplic. 

· Bolnavul cade fără cunoştin(ă, apoi prezintă convulziuni 
tonice generalizate urmate in curând de convulziuni clonice şi 

de coma cu respiratia slerloroasă. Atacurile nu sunt unice, ci 
se repetă, dând un adevărat-e/a/ de mal. 

Când convulsiunile sunt localizate, atunci cuprind numai 
un segment de membru sau un grup muscular şi afectează li
pul epi/epsiei ]acksoniene, 
. B) Turburări/e motorii prin depresiune se caracterizea-ză 

P·~in paralizii uremice, cari se localizează la un mare număr 
de muşchi şi· de preferintă la o jumătate a_ corpului. Ele au 
fost studiate de Raymond, Chanlemesse, Tennesson; F'/orand, 
Leve/, A dda şi Bai/let. 

Paraliziile apar sub formă d ~ hem!plegie flască, de pa
·~qlizie facială şi de cele mai adesea ori, sub formă de mono· 
plegie: sunt incomplecte, tranzitorii şi fugare, variază chiar în 
aceiaşi zi, după cum variază şi celelalte simptome cari le in-
sotesc. · 

3) Turburări psihice. 

Acestea sunt foarte importante de cunoscut. Ele se tra
duc rând pe rând prin A) afazie, B) delir şi C) coma. 
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A) A/ozia este un accident uremie, relativ rart care se 
insofeşte de obiceiu de hemiplegie, dar care poate fi şi in· 
dependent. Ea este tranzitorie şi apare Ia intervale neregulate; 
uneori sunt regulate şi chiar periodice. 
· B) Delirul uremie poate să imbrace toale formele. Dieu-

/ajoy a rezumat astfel principalele varietăli: 
a) "Câte odată, delirul uremie îmbracă caracterele maniei 

acute cu excitafiune, agitajiune, insomnie şi vociferafiuni. Bol
navul se scoală la orice moment, nu poate sta locului, se luptă 
cu acela care încearcă să·l refină locului. Excitafiunea alter
nează câte odată cu faze de torpoare, de amortire, sau de 
somnolenjă. 

b) "In alte cazuri e predominenta halucinafiilor auditive 
sau vizu,ale. 

a) "Câte odată e jorma lipemanică care domină. Bolnavul 
are toate aparentele unui melancolic ; are ochiul stins, figura 
indiferenlă; se închide într'un mulizm absolut, pare resemnat 
de a suferi de toale, se teme de moarte, sau ar dori să moară. 
nulrind idei de sinucidere. 

d) -~Aileori, ideile de persecuţie sunt acelea cari domină; 
bolnavul refuză alimentele de teama de a nu fi otrăvit; îi se 
pare că se atentează la viata lui, el aude cum unele persoane 
vor să·l omoare; se crede vinovat de cele mai marî crime şi 

se teme de pedeapsă. Pe toti acei ce·l înconjoară îi consideră 
de d\lăi. 

e) "Mai rar, delirul uremie îmbracă forma erotică şi re· 
ligioasă". 

Aceste diferite varietăji de delir pot să existe izolat, se 
succed, alternează sau chiar se combină. 

C) Coma este rezultatul final al tuturor formelor de ure· 
mie. Poate să succeadă lurburărilor de uremie convulsivă, de
lirantă, turburărilor gastro-inteslinale şi respiratorii; poate să 
survină brusc sau insidios ; poate fi comp/ecfă sau incompleetă_ 

Când coma e complectă, bolnavul stă în patul său imobil. 
în prosla\iunea cea mai profundă, fără cunoştinjă, ochii închişi 
sau semi·deschişi, fata pală. EI este intr'o rezolutie muscu· 
Iară flască. 

Senzibililalea e abolită. lnfepându·l nu răspunde excilalii
lor; pupilele sunt de cele mai adesea ori în miozis, o~i foarte rar, 
dilatate; pulsul este dur, hipertensiv, accelerat sau rar; tempe-



18 

t d Subnormală · bolnavul nu urineciză sau uri· r6tura es e a esea • . .. . . 
.. b dl!. 1 A1n pat în cantilal<:; foarte m1ca ; resp1rat1a -e neaza su ansu , 

lentă, profundă şi prezintă rilmul. lui Ch.eyne· .. ~fo~es. 
CAt dală coma compleclă este mlrela1ata de scurte re· a e o , . . d 1· 1 · · · lterneaza .. cu accidentele convuls1ve sau e 1ran e. m1smm sau a .. 

Alte ori poate să retrocedeze complect sau sa nu lase dtţpă 
dânsa de cât nişte turburări paralitice tranzitorii. . 

Adesea insa, e de un pronostic grav, mai cu seamă atunci 
când rezistă medicatiunei instituite şi când are o durată de mai 

multe zile. 

II. Uremia dispneidi. 

Turburările respiratorii uremice sunt foarte importante de 
cunoscut. Ele dau naştere la dispneia uremică, care se prezintă 
sub trei varietă(i. 

1) Dispneia simplă, 2) dispneia paroxislică şi 3) dispneia 
spazmodică. 

1). Dispneia simplă e caracterizată prin accelerafiunea şi 

variatiunile de întindere ale mişcărilor respiratorii şi prin sufo· 
carea sub influenta celui mai mic efort, sau chiar după o simpfă 
primblare. Mai cu seamă seara sau în timpul noptii, respirati· 
unea devine · dificilă. Mişcările sunt accelerate şi mai profunde 
decât norm<~l, efectuându·se mai cu seamă de către dlafragm, 
ceilalti muşchi fiind mai mult ori mai pujin contractati. 

Dispneia uremicilor se însoteşte câte odată de fenomene 
laringee. asprimea vocei şi se aude ca un fel de şuerătură în 
timpul inspiratiei. Toate acestea sunt însotite de un tiraj supra 
şl sub sternal ; ea e insojită adesea ori de o acceleratiune a 
pulsului. 

b) Dispneia paroxistică e constiluită printr'o opresiune vi· 
olentă, care reapare din timp în timp însojită de o respiratie 
tânguitoare. Această varietate de dispneie a fost desemnată 
sub numele de respira/ia lui Cheyne Sfokes. 
A •• Observată pentru prima oară de Cheyne în 1816, descrisă 
mta1a oara de Stokes în 1854, e botezată cu numele de res· 
pirajia Cheyne·Stokes de către Traube. 

• Această respiratie consistă în o serie de inspirajiuni din 
ce m ce mai puternice, până la un maxim de intensitate, după 
ca~e ele diminuiază progresiv în întindere şi. fortă şi sfârşesc 
prm o suspenziune, în aparentă, complectă a respirafiunei. 
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Bolnal'ul poate rămânea in această stare destul timp pen· 
:lru ca cei din jurul lui să creadă c'a muri!. După aceasta, a· 
ipcre o primă inspiratie slabă, urmată de o a doua inspiratie 
mai marcată şi dă naştere unei noi serii de mişcări inspiratorii 

. analoage celor descrise mai sus. . 
Faza de apnee e câte odată extrem de lungă, chiar · 40 

'Secunde. In acest moment se observă un miozis mai accentuat. 
mici convulzii ale muşchilor fetei, bradicardie cu hipertensiunetl 
·flrterială ii o diminuare a ex:cilabilitălii nervot~se. Aceast~ res· 
piratiune nu e totdeauna fatală. 

De altfel nu e exclusiv caracteristică 
!poate întâlni in câteva afectiuni cerebrale, 
:şi'n intoxicatie cu morfină. 

uremiE>i, ci se mai 
cardiace, precum 

Respiratia lui Cheyne·Stokes constitue un pretios element 
in punerea diagnosticului de uremie. 

Saloz descrie un alt tip de respiratte care, zice dânsul, 
precede respiratia lui Cheyne-Stokes. El descrie acest tip de 
.respiratie sub numele de ritm intermediar şi consis1ă în miş· 
·cări alternative rare şi accelerate, cari se urmează regulat unele 
pe altele fără a exista apneia. 

Respiratia lui Cheyne·Stokes e insoJilă de rărirea pulsu· 
lui. mărirea presiunei arteriale, paloarea tegumentelor şi al mu· 
·coaselor. Acestea din urmă se observă la sfărşilul perioad~i de 
ap,nee şi mai cu seamă atunci când apneia a fost foartE' pre· 
~ungilă (Traube şi Filehne). 

Mai e apoi însotită de : somnolenJă, obnubilaJie intelec· 
tuală în timpul pauzei, agitatie in timpul perioadei de hiperp· 
nee; Zguduituri convulsive ale fetei, într'un membru sau într'o 
jumătate a corpului la sfârşitul fazei de apnee. Strângerea 
bruscă a pupilei la începutul pauzE'i; când incep ·mişcările res· 
piratorii, pupila se dilată şi devine senzibilă la lumină. 

Semnele stetoscopice fac lipsă de cele mai multe ori în 
1impul respiratiei Cheyne·Stokes. Se percep câteva raluri sibi
lnnte şi ronflante. Totuşi, cu timpul se supra adaugă insufici· 
enla inimei la insuficienta renală şi atunci se văd apărând toate 
:simptomele congestiunei pasive a pulmonilor, în acelaş timp 
·cu edemele periferice. 

c) Dispnela spasmodic6 are o mare analogie cu accesul 
1le astm şi din cauza aceasta a fost adese~ descrisă sub nu
mele de astm uremie. 
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., Ea se caracterizează prin aceia că survine ca un acce& 
· de astm pur nervos, fără nici o cauză apreciabilă şi consistă

în 0 senzatie de nelinişte penibilă care forte-ază ·pe bolnav să; 
stea în pat şezând, să se cramponeze de obiectele înconjură-.. 
toare şi să facă eforturi pentru a respira aerul care ar părea. 

"că·i lipseşte. Pieptul balonat. globulos, rămâne fixat în pozitiu~ 
nea de inspiratiune şi aerul nu se reînoeşte, din care cauză 

·se sufocă. · · 
După această fază, urm12ază liniştea. Expiratiunea începe

prin relaxarea muşchilor inspiratori. Ea este lentă, prelungită 
însă nu şuerătoare ca într'un acces de astm propriu zis ; se
aud în acest timp roluri sibilante şi mnflante la ascultatie. .Q •. 
chii sunt eşiji în afară, buzele decolorate, fata pală, pulsul dur 
şi Hccelerat; adesea, vărsături preced sau urmeazft criza. Du~ 

rata unui astfel de atac e variabil, poate tineti 30 până la 6() 
minute şi să se reînoi!:tscă de mai multe ori în cursul zliei, dar.
mai cu seamă noaptea. 

Manifestafiunile cardio·vasculare ale uremiei 
' 

Se observă, câte odată, la uremici turburări cardiace' ca~ 
racterizate prin zgomot de galop şi insuficienta triscupidiană .. 

Merklen şi Rabe au observai în oarecari cazuri de ure· 
mie un edem inflamafor al miocardului, o adevărată miocar•. 
dită interslijială subacută. · ·. · ' · 

Auloinxicajia prin insuficienja renală se însojeşte şi· de 
manifest~lii d~verse din partea vaselor dând hemoragii. = 

Eptslaxtsul e uneori foarte frequenl şi foarte abundentL 
Bolnavul poate să piardă 1-2 jum.litri sânge provocând moar•· 
lea imediată. ' 

~-e mai observ_ă, dar mai rar, hemoplizii, hemafurii me~ 
froragu, hemoragii gastro·infeslinale şi purpura. . 

, V T?t la manifestati unile cardio·vasculare trebue să adăuL 
. gam ş~ ~demele, cari au o importantă mare la unii uremici. 

N1~1 g/obulele roşii, nu scapă; un mare număr din. ele se 
altereaza produci\nd · . anem ta uremtcă şi consecutiv. disp.n.eia . 

..... . :· 
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:. !:- III. Uremia gastro-intestinală. 

In urma experientelor făcute d~ către CI. Bernard şi Bar· 
lt"eswi/1, s'a constatat că dacă se leagă ambele urelere, sau dacă 
âe practică o dublă nefrectomie ·la un animal, se produc, un 
timp oarecare, fenomene de înlocuire din partea altor organe. 
şi mai cu seamă din partea mucoasei digestive. 

. Acelaş fenomen se întâmplă şi la uremici. Pielea, pul· 
.monii, căile digeslive, joacă la ei rolul de organe accesorii de 
~diminare şi de aci se intelege cum saliva şi materiile proveni· 
le prin vărsături, conlin un exces de uree şi mai cu seamă car· 
bona/ de amoniac. 

Trecerea materiilor anormale la nivelul mucoasei gastrice 
produce iritatiuni, la cari adăugându·se microbii cari îşi au 
:reşedinfa în căilo1 digestive sau aceia care·s introduşi cu ali· 
mente şi cari se grefează pe portiunile iritate, dau naştere la 
·diverse manifesla1iuni inflamatorii sau ulceroase de natură U]e· 
mică. Aceste fenomene se localizează mai cu seamă pe mu
coasa stomacului sau al intestinului gros, mai rar pe cea a in· 
1estinului subtire şi uneori chiar pe mucoasa bucală şi faringi· 
-<mii, dând naştere la accidente multiple. 

1) Turburări bucale şi faringee. 

Uremia tubului digestiv fiind datorilă eliminării şi depozi
tării substantelor, cari în chip normal ar trebui să se elimine 
prin aparatul urinar, la nivelul mucoasei tubului digestiv, mu
·coasa bucală nu scapă nici dânsa şi se observă la nivelul ei o 
serie de leziuni asemănătoare cu acelea provenite în cazul unui 
tratament mercurial intensiv. Uremia nu are de cât un rol pre• 
;paralor, iar infecfiunei supra adăugate trebue să i se atribue 
;puterea determinantă 11 stomalilelor uremice. 

Sunt două feluri de stomatile : A) Uşoare, eri/ema/oase 
,pu/lacee şi ll) grave, sau ulcuoase. 

A) Slomafi/ele erifemaloase sau uşoare se prezintă în mo
dul următor. Cavitatea buco-faringee e aproape totdeauna uscată, 
<:a o urmare a supresiunei sau a diminuării secrefiei salivare ; 
uscăcimea gurei e un semn important, de oarece ne pune pe 
calea diagnoslicului ; mucoasa prezintă o roşială difuză ; gin
giile, din/ii, faringele sunl acoperite de un mucus văscos şi li· 
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picios, foarte abundent, dedesubtul căruia se. găseşte mucoas& 
r rt • fi tva ş·1 pe cale de a exulcera ; hmba are aspectul. 10a e m ama . . . . V • 

limbei urinare a fui Ouyon, e roşie pe margini şt·t acopenta m 

centru de un induct cenuşiu. 
B) Forma ulceroasă sau slomafila gravă ulceroastf, des~ 

~risă de Barie, vine in urma inflamatiei agravate. Ulcere le, de· 
mărimi variate şi foarte senzibile, sunt insofile de o salivatie· 
abundentă şi·s situate pe buze, fata internă a obrajilor şi pe· 
gingii. Din cauza extremii lor senzibilltăti fac imposibilă inges· 
tiunea vreunui aliment. 

In timpul acesta sunt prinsP. şi glandele submaxilare şi 

parolide. Ele se complică de pfializm. 
Profesorul Pau/eseu aminteşte de o complicatie gangre

noasă. Dânsul zice: "La unul din uremicii noştri, o placă nea
gră, excesiv de fetidă, apăru pe o amigda16, la nivelul unei 
faişe membrane de faringifă; această placă se mări fomte re· 
pede=cu toale spălălurile abundente cu apă oxigenată-şi bol
navul sucombă, in adinamie, după patru zile, 

2) Tulburări gastrice ale uremiei 

Mathieu zice că turburărlle gastrice conslituesc prima. 
manifesta\iune a uremiei. E greu la inceput să se pună ime·· 
dia! diagno~ticul de turburare gastrică de natură uremică. 

Aceste turburări constă in digestiuni grele, vărsături zil
nice, vărsături cari pot fi alimentare, seroa.;;e sau bilioase, l!· 

poi o stare de greată continuă. Toate aceste turburări sunt sub
dependinfa unei exagerafiuni secretarii a stomacului care înlo·· 
cueşte functia renală. Ceia ce ne ajută la afirmarea vărsături· 
lor cii sunt de natura ut emică, e că contin un exces de urel',. 
după Dieulafoy, sau de carbonat de amoniac după Frerichs. 

Atâta timp cât vărsălurile sunt moderate şi nedureroase· 
trebuesc respectate. Când devin însă necontenite incoerci .. 
bile, nepermifând alimentarea bolnavului, trebue im;diat s5 in":. 
lervenim căci traduc leziuni ale mucoasei stomacale. 

c) Turburiră intestinale ale uremiti. 

·. . ~ce~stă turburare a fost descrisă de Treitz. Ea se anuntii 
prmtr o dtaree seroasă, fetidă, abundentă, fără colici, bogată' 
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în uree şi cabonat de amoniac. i\ceastă diaree, ca şi vărsătu~ 
riie la începui, e binefăcătoare, căci dă prilejul de a se eli· 
m.ina otrăvurile urinei pe această cale, nepulându-se elimina 
pe calea naturală. Ea nu oboseşte pe bolnav deşi e abun~ 
dentă şi frequenlă, calmează cefaleia, favorizează somnul şi 
ameliorează starea generală a bolnavului. 

Apoi vine diareia sanghino!enlă, dizenleriformă, insojită 
de tenezme şi de colici. Evacuajiile dela început nedureroase, 
devin acum dureroase. 

Turburările uremice sunt datorile unor ulcerajiuni locali· 
zale pe jejun, ileon partea sa terminată, şi mai cu seamă pe 
intestinul gros. Aceste ulceratii pol da naştere la perforatii ur· 
male de' peritonită difuză. 

Uremia cronic~. 

Această formă de uremie prezintă toate simptomele ure· 
miei subacule, mersul ei e mai lent, simptomele nu afectează 
un mers acul. Ele evoluiază într'un timp indelungat, luni de 
zile, năvălind dintr' odată la comă. 

Această formă de uremie e frequenlă în nefrila inlersliji· 
olă cu evolutie lentă. 

Patogenia 

Un număr infinit de teorii s'au emis pentru a explica pa· 
logenia uremiei. Şi azi mai continuă încă discutiile. O teorie 
emisă de unul, a fost imediat combătută de altul şi tot aşa s'a 
urmat până când în ultimul timp Widal, veni să explice pato
genia uremiei cu lotul altfel de cum o intelegeau cei de mai 
înainte 

Voi căuta, ca în chip sumar, să trec în revistă cele mai 
principale teorii emise până"n prezent. 

Teoriile se împart în 1 anatomice şi Il chimiu. 
, Cele chimice se subdivid la rândul lor in : 

1) Prima categorie zisă a inloxicaUunilor uremice datorite 
unei singure otrave. 
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2) A doua categorie a intoxicatiunilor uremice datorite 

otrăvurilor mult!ple. 
Acu~ să le vedem pe rând. 
1. Teoriile anatomice cuprind: a) anemia cerebrală, b) 

congestia cerebrală, c) inflamatia meningelor, d) alteratiunile 
sângelui, e) hidrocefalie venfriculară, /) edemul cerebral. 

Toate aceste cauze l!U fost pe rând incriminate. Traube a 
sustinut teoria ede.nului cerebral. Explicatia după dânsul ar fi · 
astfel : La brigthici;,fiind o hidremie şi o hipertenziune sanghină. 
având în acelaş timp şi o permeabilitate mai mare a vaselor, 
ar permite o transudare a serului prin peretii capilarelor. Din 
această cauză ar rezulta o compresiune asupra substantei ce· 
rebrale, producându·se astfel fie coma, fie fenomene convulsive. 

Raymon.d, Tennesor1 şi Chantemesse, nu contestă teoria 
edemnlui cerebral, reducându·i însă actiunea din cauză gene· 
rală, Ia una partială. 

Anume, ei sustin, că edemul nu poate fi cauza tuturor 
roanifestaUunilor uremiei, ci poate da loc numai la paralizii 
localizate ale uremiei. 

Dupre şi Casfttigne sustin cum că fenomenele uremiei 
datorite unui exces de lichid crjalo-rathidiaf;. Aceasta au do· 
vedit'o prin aceia că, făcând o puncjie Iombară la bolnavi de 
uremie, au putut uşura accidentele uremice. 

· Vaquez crede că hipertenziunea arterială, joacă un mare 
rol în producjiunea oarecăror forme de uremie sau a oare-

w , 

caror accidente uremice, cum ar fi amauroza şi convulziunile. 
Loeper atribue accidentele uremice unei deshidratări a 

celulelor cerebrale sub influenta poliuriei. 
Parholl. şi Papinian au constatat într'un caz de uremie 

comaloasă cele ce urmează: . 

alteraţiuni ale marilor celule piramidale din scoarţa ce
rebrală, consistând în umflarea celulei fragmentarea şi chiar 
dl .1. b . , 
s~an 1~ su stantei sale cromatice, subfiereaJibrilelor nervoase 

can se Impregnează rău cu nitrat de argint. Ei explică simp· 
tomele nervoase ale uremiei prin aceste fine alterafiuni. 

V Il Teoriile chimice, după cum am mai spus, se divid în 
doua categorii. 

1) Otrăvuri unice şi 
2) . Otrăvuri muiliple. 
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1) Prima are multi adepji, fiecare atribuind uRei alte sub
·stante în producerea uremiei. 

Voi cita în ordine toate teoriile şi concomitent comba· 
.ferea lor. 

Rayer atribue uremia, intoxicafiunei organizmului prin uree 
Rostock şi Christison au constatat că la uremici proporfiunile de 
·uree sunt adesea diminuate în urină, ele sunt din contra exa· 
·gerate în sângele lor. W ilson reduce puterea ureei, zicând că 
dânsa nu e cauza tuturor fenomenelor uremice. 

Charrin sustine cum că ureia este un produs inofensiv şi _ 
·chiar diuretic. Aceasta o dovedeşte prin experienta sa, a· 
r6tând că ar fi nevoe de o doză de 500 de ori mai mare decât 
-aceia care se întâlneşte în stare normală în circulajiune, pentru 
·a produce moartea. Ori, zice dânsul,. omul moare înainte de a 
:fi timp să se acumuleze în organism cantitatea de uree ne· 
·cesară de a-1 omori. 

. b) Frerichs atribue uremia, intoxicajiunei organizmului prin 
carbonat de amoniac. După dânsul, carbonatul de amoniac e 
·singurul agent producător al uremiei. Treitz şi Grandeau arată. 
·că ureia prin destompunerea ei dă naştere la carbonat de 
amoniac, care se găseşte în sângele şi vărsături!~ uremicilor. 

Picard şi Bernard combat teoria lui Frerichs, spunând că 
·chiar când omul e sănătos are în organismul său carbonat de 
amoniac şi că dacă amoniemia produce . oare·cari simptome u· 

remic~.> cum ar fi llipolermia, oărsăluri, convulzii, ea este de~ 
:parte insă de a produce toate simptomele uremiei. 

c) Fellz şi Riller atribue uremla, inloxicatiunei cu săruri 
de po/asiu. D'Espine constată că'n sângele uremicilor se gă· 
·sesc intr' o proporjie exagerată săruri de potasiu. 

.. Charrin combate puterea lor exclusivă, arătând că nu 
produc decât unele simptome cum e miozisu/, hipolermia, diu· 
.reza şi salioafia. 

d) Schotlin alribue uremia, intoxicatiei organlzmului prin 
-creatină ; e) Bence ,Jones, acidului oxalic: J) Thudicum, pig· 
me/lţi/o,· urinari şi'n special urochromului şi diverselor pro· 
·duse de descompunere ; g) _Malret şi Bosc, atribue uroxan· 
tinei şi urobilinei. 

h) Puls, Voit Chalvet, Hope Seyler sustin că cea mai 
;mare parte a accidentelor uremice, se datoresc materiiler ex
·tractive cum ar fi: creatinina, xant!na, leucina, tiroztna, tau
rina, etc. 
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S'a constatat însă că fiecare element considerat izolat, cândl 
- ·t ~ ~ ge n'are altă valoare decât aceia că traduce o e gasi m san , . . . . 

perturbajiune generală a fenomenel~r de n~tntwne, o dtrni~ua_re· 
8 combustiunilor, un yiciu general m functionarea ce~ulara: . 
. i) Fenomenele uremice au mai fost.atribuile .actdulut_u~lc 
şi acidalui hipuric. Bouc!tard pri~ :xpenentele ş1 con:t~tanle· 
sale, combate puterea lor exclusiva m producerea uremlei. 

2-a Teoria intoxicaţiurrilor uremice datorite otrăwrilor multiple· 

Această teorie e susjinută de Bouclzard. Dânsul zice că 
· uremla e datorită refentiunei în organism al tuturor subslantelor· 

toxice conjinule în urină, care neputăndu·se eiimina din cauza. 
impermiabiJilăjii filtrului renal, trec în organizm şi-1 otrăvesc .. 

De aici după dânsul, uremia ar trebui să se numiască 

urinemia. 
In ultimii ani, lt'idal vine de răstoarnă toale concep!iunile 

şi teoriile de până acum atribuite uremiei, zicând că simptomele 
uremice şi me-;anizmul patogenic al accidentelor variază cu 
natura principiilor retinute în organizm. De oarece simptomele·. 
de uremie se observă atunci când este o retenţie de cloruri 
sau o rete1tţie de azot, sau în cursul unei hipertenziuni, fie că 
sunt izolate, fie că simptomele lor se combină intre ele, dân·· 
sul închee astfel ; 

.Ce n'est dot.c pas ce terme imprecis "d'uremie" qu'il 
faut employer ; c'est ies terrnes de retenlion chlorunee, de re
tention azalee ou d'hipertension. 

Seuls ils indiquent la nature des accidents que presente· 
le malade" 

: Acum s: mai adaogă la cele două retentiuni arăt.ate de 
Widal o noua cauză şi anume acidoza. Această uremie cu a
cido:ă a prins rădăcini. In 1923 P. Weill şi Ouillaumin con·· 
sa.cra un memoriu relatiy Ia acidoza brighlicilor zicând: nCer· 
tamement, il y aurait beaucoup a preciser pour ce qui est de· 
cette etude clinique m 0 d' 1 d 0 OA , ais, ores e eJa. nous croyons ·qu a 
c~te de grands syndromes du mal de Bright, şi magistralement· 
m1s en valeur par le p f W'd 1 . s . . ~o esseur I a , dmt prendre place un· 
yndrome acidosique d importante valeur prognostique" Pe lân •. 

găl aceasta trebue de remarcat că'n laboratorul clinicei . medi· 
ca. e. c~ndus _de către D·l Profesor Bacaloglu, s'a găsit la unii: 
bnghcJ, de catre D-1 ?odor Vasiliu, o alcalozfl. 
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Anatomia patologic~ 

Printre leziunile găsite la aulopsia bolnavilor morti în plini. 
perioadă a uremie!, nu e nici una pentru a zice astfel, care să·i 
apartină şi care să i:!xplice într'un chip satisfăcător ansamblul:. 
fenomenelor observate. Trebuesc făcute exceptii. pentru siste
mul nervos şi pentru aparatul digestiv. 

1) Leziunile toxice ale nevraxului ating în principal neu
ronii bulbului şi ai scoarfei cerebrale. S'au semnalat apoi tur-. 
hurări vaso·motorii cum ar fi : congestiunea, anemia şi mai cu 
seamă edemul cerebral. 

Printre allerafiunile nervoase ale uremiei se citează de a
semenea acelea ale retinei, care const:tue relinita zisă a/bumi-. 
nurică şi care consislă în o infiltrafie grăsoasă şi colesterinică.. 
a celulelor sale. 

2) Leziunile mucoasei digestive. 
a) Mucoasele, bucală şi faringiană, nu prezintă decât le

ziuni microbiene, congestiuni, eroziuni, ulceraUuni şi gangrenă .. 
b) Mucoasa stomacală este acoperită printr'o mare can

titate de mucus, care formează un strai gros cenuşiu, văscos. 

şi atât de aderent, în cât, câte odată e nevoe de raclat cu un 
cufit. Dedesubtul acestui strat, mucoaso apare Iare, pală, cenuşie
şi din loc în loc cu mici plăci de culoarea ardeziei, roşii sau. 
hemoragice şi câte odată cu eroziuni şi ulcerati~ni punctiforme •. · 
lenticulare sau în formă de urme de unghie. Aceste mici ul
cerajii, de obicei foarte numeroftse, sunt diseminate pe toată, 
su~rafata stomacală. In jurul lor există o congestiune de in· 
tensilate mijlocie, fără extravazatiuni sanghine. 

c) Intestinul subtire e putin alterat. 
d) Intestinul gros din contra prezintă leziuni ulceroase .. 

atingând maximul lor de intensitate. Intr'un caz de uremie; mu· 
coasa S-lul iliac şi al reclului era presărată de mici escare. 
g<ilbii, înconjurate fiecare de o zonă de congesliune foarte vie
(Paulescu). 
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Pronosti~ 
\ 

Pronosticul depinde de două conditiuni : 
1) Punerea cât mai din timp a dlagnosticului şi instituirea 

'(lietei şi al tratamentului. . y • • 

2) Natura patogenă a uremiei. (1) clorurenuca, 2) azotem1ca, 

-s 11 u 3) hipertensivă). . . y • . • y 

Din acestea trei cea ma1 bemgna e cea cloruremica. Ce· 
;lelalte două au un pronoslic mai rezervat. Ceiace ne dă un in·. 
·diciu in privinta pronoslicului e cantitatea de uree în sânge. 
-Sub un gram e favorabil. -Mai mult de un gram, sfârşitul e fatal. 

Mai intervine in pronoslic şi starea cardio·vasculară. Hi
pertenzivul poate să moară subit în urma unui accident datorii 
~ipertenziunei arteriale, sau să devină un asislolic prin dilata
tia cardiacă secundară. 

Tratament 

Tratamentul consistă în 1 d;etetic şi Il medicanzentos. A· 
·eesta din urmă se împarte in 1) tratament terapeutic raţional, 
-bazat pe diversele sindrome, precum şi 2) tratament simptomatic 

Jn caz de retenfie cloruraHi. 

1) Regim hidric în primele 24 ore. 
2) Cura de declorurajie după . Widal şi )oval. Scopul e ca 

·clorura de sodiu introdusă in organizm să fie jnferioară celei 
:pe care rinichiul bolnav mai e in stare de a elimina. In cazul 
·acesta scad treptat edemele. 

3) lnjectil intravenoase sau subcutane de ser glucozat 
·45 %o câte 500 gr. repetat 2-3 ori pe zi. 

4) După ce au scăzut edemele putem începe alimentajia. 
Vom da zaharuri sub formă de ser glucozat, lactozat etc. · 

5) SAe va institui un regim Iadai 500-600 gr. şi chiar 1000 
·gr. lapte m 24 ore. Dacă rinichiul e prea alterat atunci acest 
'_Fegim e periculos de oarece laptele, deşi în caniilate mică con· 
:tine clorură de sodiu, totuşi acea mică cantitate neputându-se 
-elimina, se va acumulo favorlzând edemele. 

j 
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· 6) Se va ordona bolnavului sii stea în pat. Dacă sub in·. 
fluenta regimului şi al şederii în pat edemele nu dispar, se va. 
asocia la regim şi tratamentul medicamentos. Pentru aceasta. 
vom tine seama de cord şi de rinichi. . ' 

Pentru insuficienta cardiacă se va da. 
Digitala sub formă de injectii sttu Digalen. Putem da şL 

strofan.tină sau ouabaină, intramuscular. 
Pentru rinichi se va da. 

Teobromină pe cale bucală. Ea e in general bine tolerată .. 
Câte odată se observă turburări gastrice şf cefalalgice. 

· Infuzii de Uva Ursi. 
Allyltheobromina. propusă de curând. Se injectează şi în· 

locueşte Teobromina, când aceasta e rău tolerată sau când ră·. 
mâne fără actiune suficientă. 

Diuretina, cafeina, injecfii de Eofilina. In. ultimul grad. se
fac injectii intravenoase de Diuretină solujie 1/ 10 se fac 5-10. 
cm 3 în 24 ore. 

In caz de retenfie azotată. 

In fala retenfei azotale, medicul este aproape dezarmat.. 
Principiul dietelic în marele azotemii, este aproape Ineficace~ 

Bolnavilor, cari nu se pot alimenta, li se va face alimenla\ia pe
cale rectală cu apă zaharată (glucozată. lactozată). 

Pic a propus ca diuretic azoturic Scilla. Deşi de multi e
combătut acest diurefc, totuşi s'a observat în timpul din urmă 
că e singurul medicament de o eficacitate relativă care se poate
propune la azotemici. 

Venesecţia e indicată totdeauna in marile azotemii. Se va 
!iCoate 300-500 gr. pentru adult, 200 gr. pentru Lin copil ma~ 
mnre de 9 ani. 

Când e hipertensiv 

Reaim decloru,·at care face să scadă tenziunea arterială, 
b , d -

Se va restrânge cantitatea lichidelor· ca să nu se pr<;> uca: o. 
presiune prea mare in arterele sale. . 

1 se. vor administra medicamente hipotensoar~ .. 
Solufie alcoolică de frinilrină 11too· · . ~ : 
Nitrat de ami/, care dă o vaz~dilatajie şi o scoborare_ pa_ ... 
;.. . . . 1 A t d' urmă se administreaza. sagera a tenziUne• artena e.. ceas a . tn . ··. ., 

în accidentele supra acute. 
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. adăuga şi medicatiu.ne iodurată în 
La Bceasta se 'fa .• . 

-<doză mică. . . V când ~unt edeme voluminoase, · ireducfi· 
In f!tza termmala A te ături cu termocaute· 

;bile, ale membrelor inferioare, se fac m P . S 
1 evacul·ază lichidul cu tuburile lut oul e.v. 

:rul sau se 

Tratament simptomatic. 

Vom da calmante nervoase evitând opi~ceele. . 
li) Contra cefaleei vom da piramidon m doze mict. A 

b) Contra dispneei vom practica venesecfia v30~ !jl":, sange 
·~i imediat vom injecta ~~~-~~~ cfg. morfină. (Sa n aJba resp. 

·Cheine Stokes). · 
Când dispneia e datorită edemului pulmonar sau conges· 

<tiei pulmonare, ventuze scarificate. 
Inhala/ii de oxigen 3 baloane a 60 litri in 24 ore. · 
c) Contra vărsături/ar dietă absolută. Nici apă şi nici lapte. 

•Câteva bucăti de ghiată pentru înghi\il. 
1 se vor face spălături cu : 

Rp. Peptonă 10 gr. 
Lactoză '2 O " 
Oalbenus de ou No, 1. 
Apă 160 gr. 

(Dieulafoy) 
Se va face uz de apă c/orofo:-mafă sau acid lacfic. 
d) Contra diareei. Trebue de evitat de a le face să înce· 

·1eze prea repede. 
Se va ordona Dieta hidrică şi spălături ale inlesllnulul. 

, ·Când diareia devine periculoasă vom căuta s'o combatem. Dia· 
'reia în acest caz e foarte greu de calmat. 

In uremia prin obstrucţia calculoasi1 sau prin compresin· 
!Tlea ureterelor, est~ indicată interventia clzirurgicală. 

In cazu,•ilc grave, în deosebi în formele conr;ulsive şi 
comatoase, venesectia cu scoaterea a 300-400 gr. de sânge, 
·dă uneori rezultale neaşteptate. · 

Voi cita cazul d-lui profesor Bacalo,qlu. 
O-sa fiind chemat, acum 20 ani în urmă, la o femee care se 

-găsia în comă şi unde mai fuseră chemati şi alti medici, fără 
li·i ·putea da vre-un ajutor, cum a văzut-o a pus diagnos· 

ificul de COma lHerrtiCă ŞÎ fără a sta rUUJt pe gânduri Î•8 făcut. 
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1> v~nesecţie, scoj~ndu·i. ~00 gr. de sânge. Bolnav~ şi-a recăpă· 
lttt •mediat cunoşhnfa şt tn urmă fiind sub îngrijirile şi stricta 
supraveghere a D·sale, ea s'a însănătoşit compleei. 
. Au trecutw 15 ani, când cu un prilej oarecare. d. profesor 
Bacaloglu revazănd·o, avu satisfactia de a constata că femeia 
-era voioasă şi sănătoasă, gratie venesecjiei făcută la timp. 

I. Foaia de observatie 

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

Bolnava B. S. de 30 ani, din Bacău, vine pe ziua de 8 
Mai 1926, tn serviciul clinicei medicale, pentru vărsături, ano
rex.ie, edem al membrelor inferioare, temporar tusă cu expec

- toraţie albă fibrinoasă şi aerată. Aceasta i·a venit in urma u· 
nei gripe. OdatA cu edemul membrelor inferioare a a. ut şi e· 
demul pleoapelor. 

An!ecedentr. heredo-colaterale. Tatăl trăeşte. Mama a 
murit din cauza bătrâneţii. Au fost -4 frati. O soră a murit de 
tifos exantematic. Mama n'a avut avorturi. 

Antecedente personale. In copilărie n'a suferit de nimic, 
neagă tabagizmul, neagă alcoolul, neagă boalele venerice ~isi
filisul. A avut un avort la trei luni. Nu.i poate preci~a cauza, 
Are 2 copii sănătoşi. A suferit de gripă· şi hemoroizi. 

Istoricul boalei. Acum un an a inceput să debordeze. 
Cauza nu o poate preciza. Crede din cauza excesului de bere, 
1:>ifon şi. apa pe care le consuma din cauză că avea sete mare. 
Cu toate acestea se simtia sănătoas~. Toate astea au mer10 a
proape un an, în care timp vărsa din ce In ce mai des, pănă 
acum două luni cănd au devenit foarte dese şi imposibile lle • 
suportat. Totdeauna varsă după masA. ~rătâodu-se medicilor 
locali, ac·eştia au supus'o Ia un regim lactat, pentrucă era con· 
stipată. Ne spune că glucoză tn urină nu are. Albumină a in· 
ceput să aibă in urină, dela data când a avut avortul. Avea 
cre aţă şi ede~ al gambei stângi. Totodatal i-a pierit şi pofta 

• 
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T t estea au decis'c să vie in clinica noastră_ 
de mâncare. o a e ac . . . . 

S t A Faciesul palid pleoapele mlenoate ma~ tarea prezen u. ' . 

d ţ . te Lipsă de sange. TeO'umentele pahde. Pe· ales, par e ema ta · o 1 • • 

b 1 · f 'oare se observă edem. Nu extsta edem ·mem re e m en . 
af glotei. Toracele plat. şi emaciat. Fo~ele ~upr~ Şl sub. 
claviculare, precum şi spatiile intercostale se evidenţtaza. 

E tntr'o stare de apatie. 
Apa1•atul vizual. Pupilele egale. Reacţionează la lumină 

şi acomodează la distanţă. 
Aparatul respirator nimic important de ~emnalat. 
Aparatul circulator. Nimic important, vârful ba te In al. 

cincilea spaţiu intercostal stâng. :Matilatea cordului nu depă

~eşte bordul din dreapta. 
Aparatul cardio-rascular. Pu!s mic, bine bătut, amplu, va-

sele sin uoase. 
Examenul local. Gamba stângă edemaţiată, pleoapele 

prezio.tă urme de edem. 
Aparatul di,qestiv anorexie, scaunele neregulate. FicatuL 

nor.mal. Bordui inferior nu depăşeşte falşele coaste. · Splina e 
mărită. Sufer~ de constipaţie. I se fac clizme. 

Aparatttl uro-,qenital. Urina are 2 gr. albumină. Ureea 
In sange 0,72, în ziUa cand a intrat. Pe ziua de 16 Mai are· 
2,25 uree In sânge, In sedtment se gă:>esc hematii,cilindri gra· 
nuloşi, cilindri hialini, rare polinucleare. In timpul cât stă In 
spital un mers neregulat al diurezei. Pe ziua de 8 Mai elimină 
250 gr. urină, pe ziua de 10 Mai 1000 gr. şi merge crescând. 
pănă ·In ziua de 13 .Mai, după aceia descreşte iarăşi până la 
800 gr. urină şi apoi descreşie tot mai mult. Temperatura e: 
tot timpul 36,~. 

Tenziunea arterială prezintă Mx. 12 şi i\Jn. 6. 
Tratamentul. 

. Injec(ii cu ltemoslyl, clizme cu ser glicozat 500 gr. Aceste 
chzme se repetă 3 zile una după alta. Pe ziuă de 14 \1ai i se 
admi,nistr.ează clorură de calciu in venă. Aceasta se repetă 
pănă n zma _de 16 Mai. In ziua de 17 i se face ser glucozat-:
. . EvoluţJe. Starea bolnavei nu se amel10rează. Simtind că 
se paerde, ea cere să plece acas~, spunănd că,vrea să moară. 
·acasă la dânsa. lntr'adevăr după 8 zile dela eşirea ei din spi
tal, dAnsa muri tn comă. 
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· ~- . . 1_1. foaie de observaţie _ 
· dm clsmca D.lui Profesor Dr. C. Bacaloglu. 

Bolnavul, G. I. muncitor, 32 ani, din Dorohoi intrcl in 
serviciul. cl~ni~ei medicale pe ziua de 25 Iunie 1926, 'pentru a
nasarc ŞI d1mmuarea vederii. -

Antecedente keredo-colaterale. Nimic de rem~rcat. 
Antecedente personale. In copilărie a avut cori şi reu

maiizm articular. Inaintea războiului a suf~rit de cord fot cu . , 
edem pe intregul corp. In timpul războiului a fost bolnav de 
tifo3 exantematic. J.t,limează un pachet de tutun pe săptămână. 
Obişnueşte să bea vin şi rachiu. Neagă sifilisul şi celelalte 
boli venerice. Căsătorit la 21 ani. Soţia moartă anul acesta, 
probabil in urma unei afectiuni de piept. Are doi copii sănătoşi. 

Istoricul boalei. Boala datează din primăvara anului a
cesta. S'a ince-put prin dispnee de efort şi edeme ~~-membrele 
inferioare. Obosia foarte uşor, la cea mai mică sforţare, lncât 
era novoit, când voia să se ducă undeva, să facă popa suri. 
dese, pentnt a se putea linişti. In acelaş timp simţia că-1 su
pără o durere tn partea anterioară a toracelui, mai mult sub· 
stern. N'a avut t~mperatură, n'a tuşit oe loc. Diureza bună, 
scaunele de asemenea. Edemele crescură din ce in ce mai mult, 
până cuprinseră intreg corpnl şi fata. Bolnavul fu adus aproa
pe in o stare de impotenţă funcţională, incat fu silit să stE\a 
in pat. Nu mult după aceasta ol:iservă că vederea i se micşu
rează, avea in faţa ochilor un fel de ceaţă, care accentuandu-se 
din ce în ce, ajunse tn cele din urmă să nu mai vadă apro· 

ape de loc. 
Edemele crescură mereu, iar in cele din urmă, văzând că 

merge tot mai rău, se hotărăşte să vină la spital. 
Starea prezentă. Bolnavul de statură rnaltă, bine confor

mat, afebril. Ţesutul celular subcutan foarte infiltrat de sero
zitate, lasă urme la presiune ou degetul. Acest ede~ este de 
altfel mai accentuat In părţile declive. Stă In decubltus dorsal 
şi foarte greu se poate intoarce fn pat sau să poată face ~re· 0 

mişcare. Nu poate merge decât cu foarte marf' greutate ~1 nu· 

mai susţinut de cineva. ·. 
Pulsul frequent şi unic, t04 pulsaţii pe minut D1spnee, 

30 respiratii pe minut. 
Faciesul complccl desfigurat din cauza edemelor. Buzele 



. · · r·· ·te mai ales cea infe·rioarâ. Ple·oapel9 stiof c1anozale ŞI tume 1a , . • p . 
·. ·•· t. re line mai mult tntredeschtse. up1lele pu-

şt ele edematra e. J t• h' . 
· d'l t t Reflexele oculare foarte leneşe, par c Jar ahohte termc 1 a a e. · 

N
.·. d. a la distanţă mare. Abia zăreşte degetul nostru u poate ve e 

Ia 40 cm .. distanţă. . . · . 
, La enmenul oftalmoscopic s'a găsit lezJUm ale retinei şi· 

edem al papi!ei. 
Auzul e normal. 
A.parn.trtl 1·espb·ator. La inspec~ie cuşca toracică f. mă-

riU~ tn diametrele sale antero·posterior şi transversal, mai nle's 
căt.re bază. Edemele foarte pronunţate. Dispnee. Nu tuşeşte. 
La perculie, matitatc către bază. Vibratiile sonore deasemeni 
displirute către baze. La ascultaţie, respiraţiei li lipseşte mur
murul vezicular tu aceiaşi parte~ 

A.pamtul urinar. Ese bine cu urina. 3 ori pe zi. Tot aşa 
şi cu scaunele. 

Diureza dela 28 Iunie pană la 1 Iulie variază lntre sOO gr. 
şi 700 gr. Pe ziua de 2 Iulie scade la 200 gr. După aceia scade 
se ridică şi se mentine aproape <le 1000 gr: şi chiar 1500 gr. 
Din ziua de 6 Iulie incepe să scadă din nou. In ziua de 7 Iulie 
capătă iocontincnţă, urinea2ă In pat. 

E:~.:amen de laborator. 
27 /VI Analiza urinei : Sedimentul, polinucleare şi celule 

de descuamaţie epiteliale (vezicale, uretrale, etc). 
Foarte multe săruri oxalice- şi uri.,Je, formând adevăraţi 

cilindri .ft\lşi. Rari cilindri hialini şi foarte rari gran ulo-grăsoşi. 
287VI Analiza sângelr~i. Colesterină tn saoge 2,25 (Nor· 

mal 1 ,50·1 ,60). .. . . 

29tVI Analiza sângelui. Cantitatea ureei la o; tn sânge 
1,34 gr. · 00 

30/VI Analiza m·inei. Cloruri în urină 1 1 9 gr 
1/VH Analiza r~rinei. Cloruri tn urină 4,42 ~r 
8/V!l Cantitatea de uree in sânge 2 700;' · 

T . ' tOO• ernperatura e sub normală. 
Tratament. 

Digitală, (eobromină t C • • • 
lit · 1' h.'d . . • s ro antus ŞI diUretmă. S'a scos 8 

n \~ l. asc.liiC tn ziua de 2 Iulie. 
enesecţta 600 gr. sa· nge r . s · · n ztu~ de 7 Iulie. 

:. : tarea bolnavului o din ce tn ce 
Jur 1 se dă drumul acasă. mai rea şi după cererea 
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III. Foaie de observatie 
. ' 

din cliinca O-lui Profesor Dr. C. Bacaloglu: 

lll:'ana M. fn vârstă de ?6 ani, de profesiune muncitoare 
tiin com. Poeni jud. Iaşi, intră !n serviciul clinicei medicale pe 
ziua de 30 Noembrie t925, pentru dureri In regiunea epi~as
trică, In hipocondru! drept şi stâng, ameţeală, vărsături, durerj 
de cap şi tusă. . 

Antecedente-heredo colaterale. Părintii au murit. Mama 
a murit de tifos. 

Antecedente personale. Este căsătorită de 20 ani. Sotul 
e ·bolnav d~ tuberculoză, după spusele boloavei. A fost bol
navă in timpul războiului de tifos exantematic. Menstruaţia a 
început la vârsta de 13 ani şi menstrele s'au . continuat in 
mod regulat. N'are copii. N'a avut nici un avort. Neagă alcooliz
mul. Afirmă tabagismul. Neagă bolile venerice. 

lstoricuJ boalei, Boala a Inceput acum r-: zile. Bolnava 
spune că după o masă sărăcăcioasă, compusă din mămăligi1 de 
vre-o doui1 zile, fasole reci şi varză, a simţit dureri în stomac 
Durerile erau la tnceput mici, tnsă se accentuau din ce in ce. 
Apoi i-a ''enit greaţă, ameţeală şi vărsături. Bolnava spune c'a 
vărsat tot ce a mâncat. Vărsăturile t>rau amare şi de culoare 
verzi-gălbue. Durerile. fi veneau totdeauna când mânca ceva 
Şi cu timpul s'au prelungit aşa de mult, încât o durea ziua şi 

noaptea. N'avea poftă de mâncare. 
Scaunele s'au oprit complect. Urina era ln foarte mică 

cantitate. Bolnava spune, oă doreşte mâocăruri acre, pe cari i
mediat ce le îngerează, le varsă. 

Pentru aceasta bolnava intră In serviciul clinicei medicale, 

pe ziua de 30 Noembrie, 

&tarea prezentă 
Examen obiectiv. Părul negru şi bine inplăntat, Nasul a

quilin Faciesul anxios şi pometele eşite ta relief. Ochii reacţi
onează la lumină şi acomodează la distanţă. 'fesutul celu.lar 
subcutanat foarte redus. Ţesutul musculer şi osos normal. 

Reflexul rotulian exagerat. Reflexul achilian normal. Ar
ticulaţiile func~ionează bine. Pupilele foarte contractate. Con
juctiva congestionată. Semnul lui Babinschi negativ la amnele 

picioare. 



... · 

56 

Aparatul circulator. Cordul bale fn al. V:lea spaţiu in· 
lerco 3tal. Pulsul bradicardic. Abia so poate Simţ•. 

Aparatul uspirato1·. nu prezintă nimic anormal. 
.. Aparalui- digestiv. Boluava n'are poftă de mâncare . 

. Are greată, vărsături şi dureri mari In epigastru. Tot ce 
iogţ!rează varsă. Scaunele foarte neregulate. Pentru ca să poală 
elimina materiile .fecale are nevoe de clizme, sau de un pur
gativ dra:;tic. Vărsăturile sunt de culoa1ea galben verzuL ' 

. ·Aparatul genito-lzrinar. Bolnava prezintă anuril'. l s'a fă· 
cut sondaj şi s'a putut scoate o mică cantitate de uriuă. La a· 
nnliză, urina n'are albumină. 

Aparatul genital. La .inspecţie, se observă scurgeri ::·an· 
gh inolente. · 

· .. E."l:amenul local. Abdomenul este escavat. Ombilical cu· 
fundal. Linia albă se observă bine. La palpaţie abdomenul e 
dureros în regiunea epigastrică, hipocondru drept şi stâng. 
La percuţie, spaţiul lui Traube e f, sonor •. 

Examenul sangelui Ureia în ~ange 6, 1.± la o J 06 

Eooluţie şi tratament. 
2 Decembrie I se fac 'clisme şi sondaje. Apă clorofor

mată şi prafuri de .diuretină. Boala nu cedează Intru nimic. 
Chiar dacă i SA fac sondaje, bolnava nu urineaziL 

3 Decembrie Se continuă aceleş tratament. Starea bolna
vei tnsă se agravează din ce in ce. Starea sub comatoasli. S'a 
făcut venesecţia şi ser glucozat. . 

4 Decem,brie Bolnava a sucombat. 

IV. Foaie de observatie 
' 

Din clinica D-Iui Profesor Dr. C. Bacaloglu. 

BolnAvul Toader 1'). de 2" · d · f ·. . . . • . • '-· . <> am, e pro rs·e agncultor, m· 
lră In chmca medicală in ziua de 12 Decembr' .t . . . .e pen ru un Jlln-
gh•u In hem1to_ racele drept lusă expecto 1. d' . d 

1 ' , ra 1e, 1spnec ş• e e· 
mul membrelor in feri oare. 

A 7ltecedente heredo col t 1 A .. . . · · . r· ·r 1 . . · a era e. mbn pănnţ•· sunt morţt 
c m tmpu războiului de tifos exantemati'c M t ; . . . . . ama a avu şase 
!iarcJm, duse toate la termen· N'a av t . . . 

· u DICl un avort A avut 
un frate care a murit de tuberculoză pulmonară, şi . o soră, 
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moartă tn ti!npul unei naş(eri ane\'o'oasr. Ceilalţi :copii-:. trăesc 
şi sunt perfect sănătoşi. . . , . 

Antecedtmte personale. Nici o boală -infecto-contagioasă 
in copilărie. Neagă sifdisul, bolile venerice şi alcoolizmul. · Fu· 
mează puţin. In timpul stagiului militar In 1924, a fost internat 
irJtr'un spital din Bucureşti, sufţ.rind .de nefrită. A lo!lt it>grij1t 
52 zile, după care timp a mers acasă, urîd~ s'a vindecat, dis
părându-i şi edemele membrelor inferioare. Reluat în armiltâ, 
~·a îmbolnăvit din nou. A .. {o:;t reformat. Nu. e căsăto.rit. 

lstoricul'boalei actuale. Boala pentru care vine in ser
viciul nostru· da'teaz~ de două luni.. Bolna~ul ne spune c'a in. 
ceput cu un junghiu · In hemi toracele drept, tusă şi expectora· 
ţie. Fe.bricita numai în timpul noptii. In acelaş timp apare şi 
un edem al membrelor inferioaTe. Bolnavul simte dureri fn ·loin· 
be. Urinele devin turbure. Are anorexie. Scaunele regulate, nu 
ar.e vărsături. Expectoraţia nu ·era hemoptoică. V tiiând· că a
ceste fenomene se menţin, vine fn clinica medicaiă pe-ntru ·a·se 

ingriji. 

Starea prezentd. ·Bolnavul, de statură mijlocie. Trgumen· 
tele de culoare palidă. Ţesutul cdulo·adipos subcutanat, normal 
dezvoltat. Capul dolicocefal, fruntea mică. Bolnavul-prezintă ua 
strabizm convergent congenital. Pupilele egale, reactionează._la 
lumină şi acomodează la distanţă. Gura de conformaţie norD;!aHI, 
dantura com~lectâ. Limba focă· cat8, cu marginile roşii. Mucoa
sele buca'ă şi fariogian~. vălul pala!u'ui, lueta şi amigdalele d.e 
conforrnll.\ie normală. Ganglionii submaxilari, axilari şi inghinali 

uşor hipertrofia ţi. . 
. Gâtui scurt, reliefurile şi fosele supra Şi sub clavicularr, 

·puţin accentuate. Toracele de confo· maţie norma~ă. Fosele s~: 
pra şi subspinoase şterse. Percuţia este normală 10 ambele a?• 
pulmonare. Vibraţiile toracice se transmit normal. Auscultaţ1a. 
ne arată raluri ronflante şi sibilanle pe toată suprafaţa puh~o· 
nară. Numărul respiraţjj)or pe minut ă e de 16. Re~piraţia tip 

abdominal. ,_ 
_ Aparatul cardio-vascular. R~giuoea precordial~, nor.ma~ă. 
ln uecubitus lateral stâng, se · stmte şocul apex1an mtr al 
4.1ea spatiu intarcostal stâug, pc linia mamelonară. Zgomo
tele cordului sunt normale. Nu se aude nicj un suflu. Pulsul 

regulat, bine bătut .. !:$0 bătăi pe minută. .. · 



.. ; .. .- .. ·": 

.1 1 . spec•ie se. prezintă globulos. Palpaţia u-
: .: ~ Abdome'f!lJ, • · ·a 10 t s J' t t . f dă nu sunt dureroase. p ma n rece cu 
Şoară cât şt cea pro un ' . J?. 1 

. . d 1 f 1 1 c:oaste. Perc~:~ţia ficatulUJ, norma CJ. A)· 
2 latun de egeL · a şe e · f 1 T 
domenul prezintă uşoară submatitaţe In hipogastru ŞI ose e 1 t· 

ace.· So~or in ~est.ul abdomenului.: 

Examen de labo1 o tor. 

Sânge ureea 1,53°/oe 
Urina are muită albumină. 

T~nziunea arterială M:x:. 12 
. . . Mn. 5~ 

Tratament Inf. Uva ursi 20%• 
Teobromină. . 

Diureza 

1200 gr. 
1900 gr. 
1800 gr. 

remp. 

albumină 

8 gr. 
7 gr. 

15 gr. 
36,8.· 

_ .. [lupi\ caleva ztle simţindu-s~ ma·i binişor, pleacă acasă. 8fll
_navu~ revine in clinică pe ziua de 16 Ianuarie 1927, cu feno
~1ene de uremie in stare gravă. Afebril. 

17 Janua1~. Anasarc. Diureza 200 gr. in 24 ore. Albumină 
t:6 'gr: · · .· 

'. 'Ureia in sânge 4 gr, Dispneie. 40 respiratii pe minut. 
. l se prescriu Diuretice. Uva ·ursi, 'feobromină. Se fact> 

veriesecţia şi se ia 300 gr. sânge, Ventuze cu sânge în lombe 
·şi reg. ficatului. 

.zs· hnuarie. Bolnavnl în slare proastă ca şi in ziua ve
nirei. Aceiaşi stare generală se menţine. E dispneic. Albu
mina a crescut la 18 gr. Diureza e scăzută ls 200 gr. Febrici· 
tează. 1 se prescriu diuretice. · 

19 Ianuarie; Se menţine accdaşi slare general~- Ternpe· 
ratu1a e scoborâtă. Diureza aceiaşi. Deasemenea şi cantitattn de 
albumină. 

E dispneiC şi e foarte neliniştit. A<'eiaşi medicaţie. Inf. 
Uva Ursi ; Teobromina. 

20 Ianuarie Starea generală foarte· proastă, Bolnav'ul se 
mişcă cu mare greutate- Acuză dureri mari generalizate la cea 
mai · mică. mişca.re. · Diureza e aceiaşi. Deasemenea şi canti
tatea de albumină. Temperatura e mai ridicată. 

· 21 Januarie I, se face venesecţie. S'a scos 300 gr. sânge. 
Starea general"~~ proastă. I se prescriu diur€tice. In seara aceslei 
zile a sucombat. 
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CONCLUZIUNI · 

1. · Pri!l ure!'"ie inţ"elegem complexul ·de fenomene 
moŢ~Ide can se petrec in organizm şi care traduc in

. suf1c1enţa .sau supresiunea funcţională a filtrului renal. 
Il. Pentru ca uremia să se producă e nevoie ca: 

.1) Rini~hii să fie atinşi prin o . destrucţiune sau o 
mflamaţmne a ţesutului lor. 
2) Ea mai poate provr.ni atunci când există un ob
stacol la excreţiunea urinei (litiază renală; calculi u-, ~ 
reterali, tumorile bazinului, în special cancerul ute-
rin, etc). . 

III. Uremia se poate deslănţui Ia ori ce vârstă şi la 
ambele sexe. 

lV. Urernia poate fi : acută, subacută şi cronică. 
V. Din punct de vedere clinic avem : 

1) uremia nervoasă. 
2) uremia dispneică, şi 
3) uremia gastro-intestinală. 
1) Uremia nervoasă produce turburări _a) senzitive, 
b) motorii si c) pshice. 
2) Uremia dipsneică se--·ţ>rezintă sub formă de a) 
dispneia simplă, b) dispneia. paroxistică. c~ respi_r~ţi~ 
Cheine-Stokes, şi c) dipsne1a spazmod1ca, numtta ŞI 
astm uremie. 
3) Uremia gastro-intestinală sau digestivă cup~inde : 
a) Turburări bucale şi faringiene, b) Turburări gas-
trice şi c) Turburăr! intestinal_e .. ., . . A 

VI. Patogenia uremie! a fost atnbUita reţmere1 m orga-
nizm a diferitelor toxine cari în mod normal se 
elimină cu urina. Unii atribuiau toate accidentele 



unei singure o_trave, ex. u.~eia . (R.ayer), ~arbonat de 
amoniac (frenchs) etc.; alţu atnbUJau toxmelor mul-
tiple (Bouchard). A . • 

Azi toate teoriile de mai sus au fost mdepădate tar 
explicaţia ei e atribuită retenţiei de cloruri. azot, şi 
hipertenziunei (Widal). In ultimul timp se atribuie 
un mare rol acidozei (Weill şi Ouillaumin) 

VH. Tratamentul depinde de fiecare sindrom în parte. 
Se va institui după fiecare caz în particular, dieta 
hidrică, se va suprim~ sarea din alimentaţie, se va 
recomanda regim lactat. 

· ... Se vor administra diuretice (Teobromina, infuzie de 
·. Uva-Ursi.- Diuretina, Scilla, etc.) Se vor administra 
· .. zaharuri sub formă de ser glucozat, lactozat etc. 

In cazurile grave, în deosebi in formele convulsive 
·şi comatoase, venesecţia cu scoaterea a 300-400 gr. 
de sânge, dă uneori rezultate neaşteptate. · 

ltăzuf6 şi bunli de imprimat . văzută de noi 
· Preşedintele tezei Decanul Facultăfii de Medicină 

(~s} Prof. Dr.C. Bacaloglu (ss) Prof.Dr.M.ŞteHinescu·Galafi 

No. t83R 

din 6 Iunie 1927 · L. S. 
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