Arquivos Rio Grandenses d. Medicina

A AND || OUTUBRO DE 1934, | M- &

Fublicacdo mensal

Diretoria de Bociedade de Medicing de Porto Alegre — 1934

PHESIMINTE
GABING DA FONSECA
Cirurplie dos Iosplials

VICR-PEEIIDENTE SECEETARIQ GERAL
PLINIO GAMA D, MARTINE COSTA
Ex=Frot. de CL FProp, Melica Docente tvre de Ol Ped. Medicn
lL* BECRETARIO I+ BEECRETARIO TEBOUREIRD
HELMUTIH WEINMANN CARLOS BENTO BAVERIO TRUDA
Awpist, de Anal, Polologicn Chele de G Prop. BWledics Du Suota Caga de Miserlcordlis

BIRLIGTECARIC
OTHON FREITAS

Asalst s Masernldade

DIROGAD OTENTIFTOA

R, di PRIMIO F, YGARTUA MARIO BERND
Doorste ¢ ehefe dn Tah, de Does, & chale de CL Ped. Medica Teente o nssisb, de Suimios
Parasitclugia Fislolowlsa

EEORETATIO DA DEOACAO:

L. ROTHFUCHS
o Lioapltal & Dedra

: REDATORES
AWNNES DIAS MARTIM GOMES
PEREIEA FILHO GUEREREA ELEASAMANN
PF. MACIEL D, BOARER TYE BOUZA
H, WALLAU WATLDEMAR CAATRO
NOGUEIEA FLOEES REAUL MOREIRA
E. J. EANAN WALDEMAR JOR

TOMAZ MARIANTE  JACI MONTEIROG

RS S N-0", JHL M - SR

Assinaluras:
Pno: 258000 — & mezes: 153000 Eslranieiro: 305000
Sdde da fRedaclo:
Rua dos Andradas n. 1493 — 1." andar
b &nderacar ac sacretario ludo o gue fér relative & Redogdo
I'ﬂnunlus comercigis com o gerenle Almanzor Aloes. na séde da Redogao
3 Calxa postal, 872



Sumario

Jrabalhos originais

A, BALVAD — Algumas congidersapfes am torno de accdo dos medics-
SOBRBOR - 2 i R e s Al

THOMAZ MARIANTE — Conceito actus] dasz nephropathiasy medicas.
A proposito ds nova claesifionciio. franceza da Rathery ¢ Froment ,, 410

JACY QAERNEIRO MONTEIRQ — Sobre um caso de lesbes duplas do eso-
fage & piloro por ingestio de Mawido eaustico................ T

ANTHERO LISEOA — Acidose nay pephrltes ......_. ., R R S T

Sociedade de Medicina

Atss ..., , 448

Piblioleca da Sociedade

Eibliotece da SBociedada de Medicing . .........oooeet. ... T T e i P L

FREPARADO COM 10DO-

| D DEF'F l PEPTIDIOS ABIURETICOS
l amps, de deg,, conbendo 1 sentlera, de fode
¥ra inframuscidar ob endevenpon




Homenagem

Prof. Argymiro Choves Galvdo

Anfigo e infatigavel diretor dos tArquivos Rio Grandenses
da Medicinas



‘Grabalhos originais

Algumas consideracdes em torno da
accdo dos medicamentos

M. Qalpdo
Caothedratico de Sharmacelagla

Encereamentn do eurso de Pharma eologin na Fa-
culdsde de Medieina de Iorto Alegre - 1834,

O desenvolvimento dos conceitos e thesrias em torno do assumpio
preso fs needes medicamentorss allesta de forma evidente a fertilidade
eom gue ee tem havide o passado e o presenle, respeito a esse eapitulo
dos estndos pharmacodynamicos,

A complexidade das eondighes do organismo normal aeerescida da
do organismo doente poe bem em fheo as dillieuldades BNGONIrAvEls
guanda da interpretacio de factos ligados 4 physiologia medicamentosa.
Dahi, o sureir das theorlas gque por veres provursin o neeessario apoio
na experimentogiio.

() capitulo da acgio des medicamentos tem sido e continuari A ser
eomn que wma ineognita de difficil elucidagiio, por isso yue 4 verdade
de sua expressio esconde-se nos meandros da hielugia.

Evidenciando a justeza de nm tal coneeito, desde loge, na singelera
de uma phrase, Kopaclsewslki fiea a imagem da verdade: “A pharma-
podynamics & hoje tio ohscura eomo toda a bialowia™.

Tm verdade predominam os factores esseneises da evolucan da phar-
wacodynamica, mas earaclerisando a presenta fpoca lemos o grande pro-
avesso das sciencias physico-chimicas.  Novos methodos revelneionam a
pharmacodynamica e prande ambito de deducgies analyticas se lhe offe-
recem, realeanide a therapeutiea hodierna i libertada do empirismoe de
antio.

Para Martinet, a evelugio da pharmacodynamica apoia-se na da chi-
mica earal em gque ellas apenas constitne wmn eapitulo. Eeehematisa sua
prolugiio em guatro phases: “A primeira empirica, caracterizada pela
deseoberta empiriea de drogas aetivas; a segunda analytica, presa a0
isolamento das cspecies ehimicas caracteristicas das drogas aetivas; a
terepira analvtico-synthetica dandoe a arccin pharmacodynamies conmao de-
pendente dum fragmento mollecular, dum atomo on dum grapo de ato-
mos; & quarta physico-chimica, em gue ax propriedades pharmacodyna-
micas parecem estar sob a dependencia nio dom  determinado  atomao,
mas da maneira de ser do atomo ou agropamento atomico”.
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Hugouneng e Florence, em sens principios de pharmacodynamica,
dizem que *os estudes das [oncedes chimicas de win eomposto e das parti-
eularidades estrncturaes de sua molleeula é a hase da pharmacodsna
mica”,

A iatrochimia ji prevista por Dujardin-Beaumetz antevira os con-
eeitos ora em apreco.  Ehrlich edilicamde a chimiotherapia colleeon a
questio em sens justos termos, precisandoe a influencia, a importancia
do meio, isto & o factor organico.

Talvez, sem annular in fotum a engenhoza econcepedo do sabio alle
mio, as modernas conguistas da biologia eneaminhem o estude da accio
madicamentosa para terreno menns movedico e 4 luz da experimentacdo
posagmod aprehender um punbado de lactes qoe dizem bem da infloen-
c¢ia dos factores de ordem physica sobre as accies medicamentosas,

Recentes trabalhos chamam a altencas sobre o papel des elementos
mineraes na actividade eellular.  Assim, omissiveis ao apreciar commum,
tomom vulte. respeito a tel asswnplo, as cinzas resullantes da ineenera-
gan dos tecidos,

Temos evidentemente em féoo treis grandes eapitulos a esmincar
un referente ac assumplo gue oes prende & attencio: a influencia dos
mineraes no meio organico; as funeedes chimicas ¢ snas propriedades
pharmacodynamicas; a cellula viva come receplors des medicamentos,
Tistes treis eapitulos dominam o estudo da pharmacodyvnamica,

O estado physico domina a pharmacodynamica dos elementos. O
veily aphorisma do eorpore non egunt adse zolude amplis-se, moedifica-se,
b conceito do corpore non agint miel firafe da era de Bhrlich, tambem
como que & insofficients para a exata comprehensio dos complexos pro-
blemas das acedes medicamentosas, Heconhecemos, como evidente, a ver
dade gue estabelece toda a accie plarmacodynamics como consequensia
de nm conflito entre a substaneia introdozida no organismo ¢ & materia
viva. Quu]quvr gque seja a maneira pela qual nm medicamento aetne no
melo organico, o gue nos cabe perguerir ¢ o meeanismo intimo de sua
Angio.

=1 em verdade a theorin das cadelas lateraes sgelarece o assuwmpto,
todavia nan resolve por complete tal problema, por isso gque nm wranle
nnmero de guestdes continunam sem interpretacio,

Precisamente as novas aequisicdes viém esclarccer pontos obsouros
@ alifis de forma convinesnte, dentro da experimentacio,  interpretar
factos até entfio obscuros,

A dasoeisgio electrolvtica dos saes em sens respectiveos lons, a8 cons
sequentes reacedes colloidacs, confirmando ¢ ampliando conceito j& es
hogade, evidenelam nio ser necessario o estade dissolvido no o desenea.
dear dos phenomenos chimicos, A nocie da dissocigefo clectrolvtica dos
compostos & uma nocio capital e permitte dividir oz eorpos em o duas
grandes cathegorias — os electrolylos ¢ o2 ndoe clectrelytos, Qs primes-
ros, dissociando-se nas soluedes, ionisam-se [acidos, hases, saes): 08 &p-
gunidlos, quasi tedos do deminio de chimica organica. nio se ionisam. ko
gin conductores de electrecidade,

No estudo da aeqa@ dum sal, esta sempre & funeeio do cation I’haﬁf-
au metal) ¢ do anlon (ecide ou metalloide).
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Exemplifiquemos: o evanureto de mereurin, quando de sua acedn,
ideve-a i dissociacio do sal em Hy e no radical evanado X, Salienta-se
em tal exemplo o poder toxico do radical €N, Entretanto cste mesmo
radical no ferro eyanureto de polassio niio evidencla identiva aecio to-
siea.  Bxplica tal lacto a dissociacio electrolitica do ferro evanurets
constituida de potassio K ¢ pelo grupo (Fe(CN IV 4u farro CFTLOZETI0
ile Gay-Lussac, dissimulado assim o eyanogens CX no mesmo titule que o
forre.

Ainda, evidenciando a preponderante inlluencia da dissolucio elec-
trolytiea, podemos invoear as :]i”t’.r'i’.nﬂ;}is apreciadas eom vertos gaed, con-
furme os liquidos em que os mesmos sejam dissolvidos. Asgim, ag conhe-
cidas propriedades corrosivas do sublimado tornam-se pones  mais o
menos inactivas quando de sua solueio no aleool absoluto, O s oh-
serva-se com 08 electrolylos orpanicos. Como sabemos, o phenol, ao qual
a oxydrila phencliva unida ao nuelee benzenico eonfére actividade elpo-
tro-negativa, & antiseptico em solugiio aquosa ¢ perde a decio parasiticide
em solughio oleosa.

Nas reacgies colloidaes, na aeciio dos colloides sobre a cellula orir-
niva £ hem de ver a importaneia da dissoctacio electrolytica. Como sa-
bemos, cada micella possue uma carga eleetrica. Ila micellas el petro ne-
galivas e eleotro positivas, farto que eomo approxima dos electrolytos,
produzindo dissociagio das miecllas dissolvidas, A analogia assim "R
cinda esclareee a repercussiin sobre as condigies  pharmacodynamicas,
por 1550 que a carga eleetrica & o elemento fundamental da dynamica
enllaidal,

A influencia dos electrolylos acha-=e evidenciadn nas BXpeTiEncias
e Hiber. Este experimentador eollocon um nerve de Ti numa solucio
isotoniea de assuecar,  Aprecion enliio a rapida perda da irritabilidade
por parte do nerve.  Alterando as condigiies do mein, reproduzindo a
Prova com o mesmo nervo em wma solugio isotonics de chloruretoe de o
din, surgin a irritabilidade.

Neste partienlar, pela precisio e exatiddo, merecem destaque as ex-
periencias de Xwaardemacker, nio &b dquanto f&s variantes das condigdes
de mein em ioms, mas ainda quanlo a vm outre elemento por #lle deno-
minado miero-radic-aclividade,

Demonstrou este experimentador que os aulomatismos MYOTenos 6
tio sob o dominio da bio-radicactividade gque chega acs OTEHOS POF Ger-
tos metaes, entre elles o potassio,

Para taes demonstraches serviu-se de orefios que se prestam admira-
velmente. Utilson o coravio de animaes inferiores, par exemplo o da a.

Fazendo a perfusio com o lignide de Ringer isentado de potassio ¢
ho qual conservira os demais clementos, verificon que no fim de certo
tempo cessavam os balimentos cardiaces. Juntando novamente o potas-
#o ao liguide, noton o eoracio recuperar sens batimentos. Noteu mais.
Verificou nfio ser o polassin o unieo elemento capaz de favoreser tal phe-
nomens. peis que outros elementos podem supprir-lhe a falta,  Assiona-
lon, entretanto, um facle partienlar e de alta relevancisn: ns movimentos
reiniciados apds a substitniegio do potassio por outro elements radio-
aetivo nlo gnardam mais o mesmo rithmo, parecends entio gque o potas-
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sin seja dotado duma verdadeira especifividade na genese do automatis-
mo eardiacn,

A complexidade de taes phenomenes evidencia guis diverso ¢ o pa-
pel pharmacodynamico e biologico dos elementos mineraes.

A influencia dos ions sobre o mechanismo intimo das reacedes vi-
taes extende-se a innumerns lactos de faeil demonstracio experimental,
Alids, de ha muito fora entrevista a influemeia de tragos de melaes no
desenvolvimento regular e delerminados processos biologieos, Tal &
demonstracio de Raulin eomo o Aspergillus siger.  Este auelor, culti-
vando o Aspergzillus num liguido apropriado, demonstrou a necessidade
da presenga de tragos de zineo No mMeio, TATA (U8 COrrEsseil DOTIMACS O
ercscimento e maturidads da planla,

Clome dizem Hugounenyg ¢ Florence: “Talver fosse uma das mais
antigas demonstracoes da influencia de substancias ne estado de tragos;
o que mais larde devia dissipar-se sob o nome de vitaminas”. De laclo.
o Aspergillies perace por carencia de zinco, da mesma forma que o pom-
bo no eegimem exelusive de arroz descortieado.

Exalos sio o3 coneeitos pharmacodynamiens sobre o ealeio, o sodic
@ o potassio respeito ds snas aceies sobre o myoeardio,

Sake-se que o coracin isolado e perfusado ecssa de bater numa solu-
cio isotonics de glyeose. A soluciio isotomica de ehleruretn de sodic faz
reapparecer a actividade vardiaca, porem esse eleetrolito conserva mal
a conductibilidade,

Oz batimentos conservar-se-io quando empregarmos um meio apro-
priado, em gue estejam presentes certos elestrolitns em combinacho e
doses previamente estabelecidaz. Tal o realisa o liguide de Ringer-Loeke.

Messe ligunido, a supressio dos saes de potassio ou de caleio acareela
o retardamento dos batimentos do coracio e sua consequente parada,

Lutembacher assigmala que esta acgio dos alectrolitos sebre a con-
tractilidade deve ser approximada de seus effeitos sobre os colloides,
Para nio modificar o actividade cellular, cumpre nio sé econsiderar o
igotonia, porem a carge positiva oo negativa dos eleetrolitos e de suas
valeneiag.

[0 por essas cargas gque elles exereem entre si varviaveis effeitos de
neulralisagio ou de antagonismo. Como assipnala Zwaademacher, bem
como Lishreicht, eumpre eonsiderar a radicactividade trazida pelos ions
polassio,

A importancia de taes eonhecimentos decorrentes do  estudo dos
electrolylos nio poderd eseapar 4 apreciagio de quem guer gue seja.

Dentro de taes nogies podemes reproduzie e estudar o atypismo me-
dicamentoso modificande as condiedes do meio lignide de perfusie. al-
terando entdo oz elestrolitos @ consequeniemente a exeitabilidade do eo-
ragan ¢ a sua capacidade em face dos differentes toxieos

lomo assienalimos, de ha mnito ji se cogilon da apreeiagio do va-
lor das [unccies chimieas ne referente &s propriedades pharmacodyna-
micas das substancias medicamentosas

A nogdo da trivalencia do carbono e a coneepgiio de hexane do ben-
#ENO IMATCAIN o progresso ¢ o desenvolvimento da chimica organica, re-
pereutindo de maneira ineisiva sobre os estudos pharmaco-therapeuticos,
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Theixemos, neste leve escorco, 4 margem o potencial synthetico da
eellula vegetal comparativamente ao da eellula animal, bem como a com-
plexidade de delerminados phenomenos e marcada pelas proprias diffi-
enldades no apreciar das mutacies organiens normaes ou impostas por
disturbios levades ao organismo g, sein nos preoccupar eom o gque ha de
definido respeito i eomposicio chimiea de determinados corpos e o gue
ha a esclarecer quanto a owotros, foguemos partieularidades que dizem
bem das diffienldades de toda sorte, eom que lntamos no focante aos pha-
norenos sob s dependencia do medicarento,

Duas origens a salientar: a eomplexidade resnlfante da eonnexio
das reacedes biolowicas, facto essencial para a explicagio da reacegfio prin-
gipal & dos phenomenos acecssorios ¢ as nio menos frequentes reacodes
abservadas gquando da administragiio dum medicamenio e ligadas ds pro-
priedades do proprio eomposto chimieo.

Fm via de rerra a mollsemla de tass corpos comprehende wm certo
numern e funeedes que evideneiam ag aegbes reciprocas, Iz mais nma
ver salientada a importancia do conhecimenio das partienlaridades es-
trueturaes da mollecula medicamento,

Embora seja impraticavel o formular duma lei geval, o esiudo syn-
thetion dos compostos chimicos permitte, pela simples inspeccio da for-
wula dum composto, prever snas reacedes physiologicas,

A chimica organica elassifica os eompostos do earbono em treis gran-
des grupos:

“(5 compostos da serie aliphatien ou serie graxa,

O corpos da serie aryliea, compreendendo em sua mollecula um nu-
vlen benzenieo,

Oz eorpos gue. alemn do earbono, do hydrogenio, possuem um quarto
lemento, o azoto.”

Taes prupes possuem uma physionomia chimiea particular e dahi
naturalinente earaeteristicas pharmacodynamicas plenamenle delinidas.

De uma forma geral, serd de admittir que para cada um desses freis
typus chimicos correspondam reaeedes hinlogivas espeviaes. Nesle par-
tienlar, Oswald diz que assim como todos o3 compostos organieos derivam
chimivamente dum restrieto numero de corpos primordises, asdim lam-
bem snas propriedades physiologicas podem ser dispostas num pegueno
numern de formas typicas™.

Assim, todes os corpos da serie graxa serfo sedativos do svstema
nervosn. O nueleo benzenieo conferird a foda a mollecnla chimica 1o-
xidez que lhe & propria. Todos os antypireticos possuem em sua molle-
onla nm nneles benzenieo,  Ewmfim, a introduecio na mollecula duma
funcefio aminada empresta au composto uma propriedade excitante so-
bre o systema nervoso eentral, bulbar e mednllar. Eweia a classificaciio
de Oswald, para ITugouneng ¢ Florence corresponde exatamente & rea-
lidade dos factos e com Oswald, inspirando-se na termindlogia chimica
prpanica para distinguir as propeiedodes das materias corantes, passa
a designar msses grupos sob as seguintes denominaghes:

Grupo nareophoro-typn methana
Yropo antithermophoro-typo benzeno
(rupo espasmophoro-type ammoniaco,
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Ao lado dessas conelngnes, conheos 80 l'l_l:l-"if o resaltado das transfor-
macies Impostas a  determinados esquelstos molleemlares, dando como
resultante a allenuagio do poder asressive de determinadas sobstaneias,

Emhora seja forcoso reconhecer e acceitar todos os factos ora sa-
lientados, eumpre todavia perquirir o ponto substancial. o pontn binlo-
gico, isto é a questdio presa & cellula viva em face de sua invasio pelo
clemento medicamento,

Embora reconhecamos no medicamenta 1m moditicador  eellular.
embora wma aceio medicamentosa sejn vxpressiio dum conflicto entre o
elemento medicamento e a materia viva, persiste uma incognita, isto &
8 maneira intima pela gual reage tal materia.

A diffieuldade de tal interpretacio como que por si se evideneiy,
quando apenaz lembramonos do relative desconheciments da constitni-
eiio da mollecula albuminag, Fsta, conhesida em sens ITacos Eeraes, onom-
tude ainda desafia & chimiea synthetica.

() que vemos e analysamesx & a syndrome phyvsiologira decorrente
dessa ou daquella influencia medicamentosa, v qne vemos & a reaccio in-
variavelmente identica a i propria, dandonos a projeeciio de snas Tea-
egies cerehrass, periphericas, musculares, humoraes, rlandulares, svm-
pathicas ete,, creando us gropos de medicamentos elassificados consoante
a reacgan objeetivada. O mechanismo intime da aecio medicamentosa
eoma que eseapa eomplelaments,

Retalha-sm a1 materia organiea, isolam-se slementos eonstitutivos da
cellula, mas sempre a mesma ineopnita,

Conhecsmos em suas linhas gerass comn o medicamento altings a
cellula, como a invade, quaes o5 elementos que se lhe deparam no meio
organien, como se elimina ete., e com os dados que aqui salientamos, afllo-

 ramos talvez a verdade de determinados factores que sobremodn pesam

na elucidacin de tio complexo e delivads capitulo das reacedes biologicas,

0 absoluto ainda nio foi attingide, como ainda nio attingin a biolo-
gia o termo final dos segredos que ella enesrra. Dahi o acervo de hiypo-
theses ¢ theorins em medivina.

TDrarante um anno de estuds, nom repassar de provas, as de Vulpian,
Magendie, Claud Bernard tendentes an demoenstrative da localisaciio da
acyin ida estryehning sobre os centros bulho-medullares: a de A magat evi-
denciando o antagonismo desse mesmo olealoide com o alenol: a de Ponl-
sun exibindo identico antagonismn eom a eocaina: a de Zéri mostranda
a influeneia do vapo na aecio da digital: a de Morean estudando o me-
ehanismo de accfio de alguns pureatives; a de Stokvis relatando a in-
fluencia da lemperatura sobre a aceiio do medieamento: a de Tixier o
Guinard dando conta do perindismo respiratorio guands da intoxieacio
Pelo alealoide de opio; a de Sehoupp pondn em evidencia o paradoxal
antagonismo entre duas substancias eapazes de em eircnmstansias espe-
ciaes revelarem effeitos identieos; a de Carville definindo a accio Ao
thloral sobre o systema nenvoso central: a de Girard evidenciando o affei.
to de determinaidas substancias sobre vs centros thermoeenicos: a de Vul-
pian mostrando o eompromettiments do bulbe muile antes das phases
classicas da hipno-anesthesia pelos znesthesivos volateis; a de Arloing
demomstrando a influencia da vaso eonstriecio cocainiva sobre a acedo
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analgesien desse alealoide; a de Laurent ¢ Sehour ssclarecendo a arcan
da atropina; cte., ele. tndo em ultima analyse velo demonstrar o que vosg
disse ao iniciar o eurso, ou seja a relativa lgnerancin em que vivemow
respeito 4 verdade das aeefies medicamenfosas,

A despeito de mui escassaments podermas  invoear o conceitn de
Ampére, mais de uma ver agui relerido, isto &, a affirmativa de numa
geltneia & sna evoluedo ter comn ultimo termo s determinaeiio das leis
qne rerem seus phenomenos, talvez fosse mals razoavel Fallar hoje com
um pouce mais de rescrva, lrazendo & tona, na hora dessa nossa ultima,
palestra as seguintes palavras de septivismo seientifico e proferidas pelo
illustre professor dessa Faculdade, Dr. Fabio de Barros

“Téra dos limites da experienvia ohjestiva PELIIANSEAM U S0
numero de problemas que desafiam as mais subtis investigacies.

Tha Dois Raymond ennumera, enire estes, a cssencia ia materia ¢ da
forea, a origem do movimento, & orieem da gensagio simples, a Iiberdade
da vontade”, Nenhuma experiencia, diz ainda o illustre professor 1Mabio
Faculdade, com effeito, poderd submette-los a analyse on decompo-los
am sens tormos,”

Puor fim, ainda, alinandoe pelo mesmo diapasio affirma con justeza :

“A eerteza ahsoluta, a eerteza metaphysiea, disse ja, ¢ o opposto do
espirito seientificn, Que pada haver, com elfeito, de absolutaments cer-
to, na apreciagiio dos processos pelus quass a natureza realiza  os S00E
phenomenne de toda a especie, se niio temos ountro fiador dessa certeza
sindo a imperfeigio dos nossos sentidos?”

Semdn & pharmaeologia um verdadeiro ramo da biclogia & sendo a
biologia ainda sohremodo obseura, nio nos admiremos da ineognita por
mais de nma ver salientada.

No caso, melhor serd a sentenca de Cland Bernard o maior dos phy-
sinlogos : p

“La nature de notre esprit nous porte d’abord i rechercher la -
#e premiére, olest-i-dire |'essence on le powguai des choses. En  eela,
nous visons plus loin que le but qu’il nous est donné il atteindre, car
Pexpérience nous apprend bientdt gue nous ne ponvons pas aller an de-
i da comment, o est-d-dire au deli du déterminisme qui donne la eanse
prochaine ou la eondition d’existence des phitnemines”,

I'oi 0 que procuramos fazer no estudo especialisadn da pharmaco-
dynamiea dos corpos que integram o nosso programma.  As nocoes ven-
tiladas ereio bastante valerfio para o vosso futuro estudo de therapeu-
lica. Mais tarde, na clinica. applicarcis conscientemente cada medien-
mento ¢ na resalva das indieagies e contraindicacdes, 4 Inz das noehes
aqui eomiuistadas, resguardareis o lemma que encima a therapeutica, o
gonheeido e repetido primum non wocere,
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Conceito aclual das nephropathias medicas *
R proposito da nopa classificacdo franceza de Rathery @ Froment

pelo

Drof, Thomaz Mariante
Cathedratico de Clinica IMedlea

Rathery ¢ Froment vém de propir nma nova elassificacio das ne-
phropathias medicas, que chamarei de elassificacin franceza neo-classies
B que procurarei expdr ¢ eommentar, apos haver, para bem eomprehen:
didos os seus fundamentos e a sna razio de ser, recordado ¢ analysado,
e rapido esedreo, o que em materia de elassificaciio de nephrites, 34 se
tem feito.

Hiztorin dos nephritos

() capitulo da pathelogia medican que trata das doengas dos rins &
em grande parte, formade das chamadas nephrites. 0 termo nephrite,
yue etymologicamenle quer dizer inflammacin renal, abrange em sen bojo
estados murbidos que, embora elinieamente formem nm erupo homeoss-
neo, anatomopathologicamente negam a propriedade do lermn, poig en-
contramos lesfes nio 86 inflammatorias como Lambem degencrativas, e
na verdade, houve na materia real progresso quando, em 1905, no con-
gresso de Méram, T Miiller propoz chamar de nephrose s atfeeghes re-
naes degenerativas on aquellas em que nio sa eonscgmisse cabalmente de-
monstrar o elemento inflammatorio, por dsso julgn acertado, eomn Ji
tem sido feito, substituir o termo nephrite pelo de nephropathias medic
cas para a designaciio desse prupo de affeecies renaes, Apesar do mni-
to que temos avangado neste ramo Jda medicing e o vaminho andado
fol enorme, como versmos — ainda nio chegamos 4 perfeiedo da verdade
avidente, no conhecimento das nephropathias e a prova esti na multi-
plicidade artnal de elassilicagios propostas para as mesmas, a Hseonls
Franceza differindo da Ingleza, ¢ esta da Allemd, el

O conhedimento das nephropathias nascen eom os trabalhos de Rie
chard Dright, em 1827 pois, embora ji tivesse Wells em 1812 comstatade
um caso ile anasarea eom albuminuria ¢ notadn na antopsia o enduresi-
mento dos rins; apesar de terem Allsom em 1523 ¢ Barbier de Amicns
em 1827 deseripto o pequenn rim granulosn, foi elle quem primeirn de
facto estabeleceu as relacdes existentes entre as hydropizias, a albuming-
ria ¢ certas lesfes renaes, deserevendo o grande rim branco, o grande rim
vermelho e o pequenn rim atrophiado e duro.  Dewnos o primeiro esto-
do sobre as formas chronicas duas nephrites, por isso foi a cstas dado o

* Conferencia lida na Sociedmle de Medieins, na scasfio do dia 26 de Crutubre
da 1934,
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nome de mal de Bright, como homenagem a esse Inminar da seiencia
medica ingleza,

Drante wma pacle do seeule 19 dominou a anatomopathologia a
elassificacio das nephrites e dnas theorias dispularam a preferencia dos
anctorasz: a da unidade ¢ a da plaralidade das formas anatomiens das
mesmag,

Para os adeptos da theoria unitaria. ax diversas modalidades ana-
tomiear encontradss nada mais sfio do gque differentes estadios de um
mesmo processo morhide; para os pluralistas, e conlrario, corrvespon-
dem 4 affecedes differentes,

Rayer em 1340 affirma serem as lesdes do rim, variaveis segundo os
easos, apenas differentes etapas de um mesme processo inflammatorio;
na phase de inivio o grande rim, nas phases sub-aguda e chroniea — o8
tins atrophiades. Em 1852 TFrerich & da mesma opinife. A se-
goir Virchow precisa-a mais, declarando que a lesfo original & parenchy-
matosa. Traube porém sostenta que a inflammacio do teeide conjuneti-
vo representa a lesio primaria, as alteracies dos epithelios sendo secun-
daring £ inflammacdo intersticial.

Johnson pela primeiva vez defende a theoria dualista, descrevendo
sobk o nome de mal de Bright processos distinetos, dois de natureza de-
senerativa e dois de natureza inflammatoria

A theoria unicista passa s ser muilo criticada pelos sequases de
Jobmson, porn os quaes as differentes variedades de nephrites represen-
tam iypos totalmente distinetos, incapazes de se leansformar wm oo ou-
tro: o grande rim branee nunen ficard pequenc rim vermelho, porque
nio pade haver duas phases na evolugio das lestes inflammalorias. Sa-
muel Wilks, Tedd, W. Roberts, Stuart foram na Inplaterra acerrimos
defenzores do dunalismo, an gqual adherivam o avelores [rancezes.  Jae-
eond, Lifcorehd, Choreot, entre ontros, desenvolvem no eontinente a rafe-
rida dountrina . Tweorché, em sua primeivs elassificacho, divide as nephri-
tes em parenchymatosas, intersticiacs ¢ mixtas, Chareot em 1877, com
sua orande auctoridade de mestra incontestavel, se torna o baloarvie da
dontring dualista. Desereve uma nephrite parenchymatosa ou epithe-
lal (grande rim_hraneo), uma nephrite interstieial (peguens rim ver-
melho), attribuinde a eada forma anatomica nm guadro clinico bem de-
limitado.

Em 15870 Klebs demonsira o importancia das lesbes elomerulares
em certas nephrites, como a escarlatinosa, gue precederiam ds lesbes dos
tubos renpes: o glomerulite seria a lesiio inieial.

Breve se inicia a reacsio contra esta systematizacio gue ia de en-
eomten ao verificado nas necropsios, iste &, o concomitancia de lesdes pa-
renchymatoses e intersticiaes, a pontn de Liéeorché e Talamon affirma-
rem, pxapperando, pois ha casos puros, que toda nephrite & ao mesmo
tempo  parenchymatosa e intestinal.  Brault den nove impulse no
estuidn dag nephrites & podemos dizer, com rezio que aos seus traba-
lhos, publicados em 1547, devemos o inicio das coneepeies clinicas, na
elageificagin das nephropathiazg.  Para elle impossivel era, deante das
multiplicidades das formas anatomicas, saber si umas sfo a sequencia
an A terminacio de ontras, o imporlanle sendo a duragio, a intensidade
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dos processos morbides, e nessa base propoz  dividir as  nephrites
em: passageiras, agudas, sub-agudas ¢ chronicas. Dieulaluy, em
sua admiravel pathologia medica, asdim resume a eoncepedo da Hscola
Franceza a respeito da materia: “Si, ditdl, & Uantopsie de gens ayant
succombé & la maladie de Bright, on tronve des reins gros, des reins pe-
tits, des reins atrophiée, des reing blanes, des reins rouges, des reins dé-
formés, des reins granuleux, des reins kystinues tout eela tient 4 la ra-
piditd on 4 la lenteur dn processus, 4 la predominance des altérations
épithéliales, vaseunlaires ou conjonclives, 4 la nature des tosines on des
poisons, 4 la vislence on & Uatténuation des agents infeetienx.”

Nio obstante a eclassificagiio de Brault assipnalasse, como diz Pas-
tenr — Vallery — Radot, um grande progresso sobre as anligas, enca-
minhando os estudos para a clinica & para a physiologia, ndo explicava
a symplamatoelogin das nephrites e a sna evolucio, o que tHo simente o
estudo physiopathologico das mesmas o poderia fazer, permittindo com-
prehender a sua symptomatologia tio variada e explicar as snas evoln-
ghea tho differentes, Com esta orientaeio se iniciaram os estudes da Hs-
eola Franeeza actnal. Nio foi esse porém o eriterio seguide pela Eseola
Allemi que, ainda hoje, tem, precipnamente, na anatomia pathologica
a base e o Pundamento das suas classificacdes.

Concotto actwal das nephrapathios
Haeoln Allemi

A clossilicagio allemdi das nephropathias, ¢ essencialimente anato-
mici, muite embora, affirmem alguns auclores, o eontrario, pois o ele-
mento clinieo nella & apenas aceidental e 86 considerado gquando GAPAE
ila se adaptar acs factos anatomicos, do eontrario sendo desprezado, co-
mo por exemplo, no vase das nephroses toxicas, Para Rathery o Fro-
ment, esta elassificacfo, pretensamente moderna, nio & na realidade si-
nio a traducgiio, 4 luz de pesquisas recentes, de idfas muitn antigas,
admittidas outrora em IFranca e em seguida repeitadas, eonstituindo eon-
trariamente ao que alruns pensam, ndo wm Progrosso, mas um retroses-
s, Nio von a esse extremo, pois, 4 Eseola Allemi, inesavelmente deve
mos o grande capilule das nephroses, incontestavel avance no estudo das
nephropathias,

Dominam a Escola Allemi duas eorrentes, numa chefinda por Fritz
Munk e ontra por Volhard ¢ Fahr; vejamos em primeiro lugar a de
Munk. Este auclor estabelece como meios clinieos para a orientacio na
classificacio das nephropathias duas provas funeeionaes, #s quaes di
muito valer: a da diluigio @ a da concentracio. Pela primeira verifica-se
a capacidade dos rins de climinarem gquantidade de agua sufficiente o
pela segunda a normal eliminacio de corpos dissolvides na urina, con-
centrando a sna dissolugio na mesma. Nas nephroses as lesdse sio de
generativas ¢ nas glomerolo-nephrites inflammatorias, No guadroe e
s osepue estio Teunidas as divisbes e subdivisies da classifieacio de
I'rite Munk -
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albumineide
! cordurosa
Degenerativas (lesdes tubulares) nephroses necrotics
] lipoidica
i amyloide
Nephropathias henigna {alteracio g6
: | do novello eapillar)
|g]nmnrr.'| nephrite lm'rrﬁ{;rla (leskc . do i
velle e da capsula)

nephrite hemorragicn
nephrite purulenta

Inflammatorias ‘

Esta elassificaciio, como confessa o proprio anctor, ¢ muito esche-
waliva, pois, as lesdes <0 peneralisam dando as formas mixtss, Na pro-
pria Allemanha nfio foi clla admittida por todos. A que mais adeptos
attrabin fol a gue reina officislmente entre nds, a de Volhard s Fahr,
fae passo 4 expdr. Parn Volhard ¢ Fahr em tres grupos principaes po-
demos enguadrar as alteraciies anatomicas verificaveis nas nephropa-
thias: lesdes degencerativos, lesies inflammatorias e lesdes vasculares. Li-
pando a estes elementos de ordem  exelusivamente anatomopathologica,
outros retirados da eliniea, como sejam a evoluedio e a ctiologin, assim
eoma buscandn na associagio das lesiies entre 51 mais om elemento da
classiticacdo, estobelecem a scguinte divisfio das nephropathiag:

A

Liesiies depenerativas: nephroses idiepathicas on genninas @ nephro-
seg de ctiologia conheeida:

1%} de evolmedo aguda; 2.7 de evolucfio dhroniea: 3.9 estado ter-
minal: atrophia renal nephrotiva. sem hy perlensio.

L
Liesdes inflammatorias: nephrites.

; ; a) estado agudo
1." nephrites em foeo

(zem hypertensin) 1) nephrite intersticial em féeo

lh} patado chronicn (seeplicn)
21 mephrite emboliea em fico

) Fstado arado
: ; i Estado chronieo, sem insuffi-
29 Glomerulo nephrite diffusa Gt AR
(eom hypertensio) soteratiime Wl s :
o0 hyDertensan ) 3y Hstade chroniee, com insuffi-
plencia renal

s ==
—
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Esses trez estados pidem evolver: al sem elemento nephrotico, h)
eom ola_amf-.ntn r_lep_l'LmtmD. isto &, eom degencracin intensa e diffusa do
epithelio, eonstituindo uma forma mixla,

C

1} Ferma hypertensiva pura, benigna:
2 eaclerose pura dos vasos Tenaes
Lesies vaseulares: escleroses 21 Forma hypertengiva eombinada, ma-
ligna: eselerose complicads de ne
phrite

Volhard ¢ Fahr partem dos seguintes elementos elinieos : lematnria,
ec}emn, '[Jj-;‘n:x'l:ﬂtmﬁn arterial e insuffiviencia renal, pars cheparem ao
diagnostico das diversas nephropathias, A hematuria, por diapedese
em féeo, indica plomerulo nephrile: o sdema & pruprii: daz nephroses
eu}lnu'a nio ligado direclamente a insufficiencia renal e sim a maior per-
miabilidade dus eapillares oeeasionada por “hypotheticas nephroblastinas
hydrapigienicas™; a ly pertensio traduziria a existencia daos escleroses re-
naes; e o insufficiencia renal a presenga de lesdes vombinadas elomery-
lo-tubmlares. .

A elassificacho de Volhard e Fahr, além de ser complicada, tem si-
do muito critivada, até ne merite dos =ens fundamentos,

Critiea do Eseoln Allewmdi

Lihlein niio admilie a lesin do epithelio tubular earacteristicn da
nephrose.  Ribbert acha a nephrite glomerular em foen tdo rlomernlar
gquanto intersticial. O mesino Ribbert, assim como Jones ¢ Lundberg ne-
watn a existencia da esclerose combinada,

L. Lichtwitz sm o sen tratado sobre as enfermidaces dos rins, com-
mentando o nomenclatura e as classilieagbes das nephropathiag, dapois de
critivar a introdoecio dos termos agude, sub-agude e chronien, condem-
ni a classificacho csteada na etiologia, porquanto lomando por base da-
fdos etiologicns nio & possivel estabelecer uwma elassificacdo sufficiente-
mente preeisa ¢ elara, pois sio muitas as enlerinidades dos rins onja can-
sa immediata se desconhece, assim como, o mesmo agente etiologico nem
sempre produz identicas alteraces podendo alé succeder que, cansas dif-
ferentas produzam effeitos semelhantes, DA maior valor aos symptomas
gquando possom trazer uma indieagio acerca da porgio do parenchyma
que esztd affectada de nm modo exelnsivo on preferencial, e para justifi-
car o sua tendenela e g tendencis da Fseola Allemé para tomar como
base de classifieagio a anatomia diz: o nosso diagnostico differencinl
aspira nio =6 estabelecer a distingio entre o provessos morbidos do pa-
renchyma e do teeido intersticial, sinde tambem, entre os de ambas as
partes do parenchyma, glomernlos ¢ vanalicoly e as enfermidades do svs-
tema wvasenlar. De eneontrarem-se alterados mais de nm de tacs ele
mentos constitutivos, o diagnosties deverd procorear tambem  reconhe-
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cer & precisar em gual delles se oririnon a affecedio, e isto & de absoluta
necessidade, pois, o eurso gue segue o proeesso morbide influe prande-
menta no ulterior desenvolvimentn da doenea e na sorte do enfermo.

Hegundoe a alteracfio primaria proceda do glomerulo, no canalienlo
o do systema vasenlar, as enfermidades derivadas serfio muito diversas,
Do mesmo modo as lesdes pathologicas residuacs que em cada oma des-
tas partes se desenbram terdio valor muito differente para o future do
paciente. Como se vé, para Lichwitz ha neecssidade na classilicacio das
nephropathias de se detarminar exactamente, qual s poreio do teeido
renal exelusiva ¢ preferentemente lesada, assim como de fixer, ainda
mais minneiosaments, por onde @lla comegou. Ora, o proprio Tichwits,
& seguir, analysando a elassificacio de Volhard ¢ Fahr, nie &5, eoms em
breve veremos, apresenta as suas diffienldades gquanto a localisacio ex-
clusiva on indeial das lestes, como tambem, tratande da pathogenia, ma-
nifesta as suas duvidas gquanto ao caminho gue zefue o processo maorhi-
do na invasao do rim, oma das columnas mestras da referida elassifi-
CACAn,

Convem, anles de prosseguic, dizer aleoma cousa sobre esse conceeilo
pathogenico da Hseola Allemf. Hegundo elle, & mister distinguirse as
enfermidades renses ascendentss  das desecendentes, on bhematogenicas,
aquellas se introdusindo por effeitos de infeeedes ascendentes, com ex-
eapiHo dos ring com estarnacio nrinavia sem inlecgio; ao passo gue a ori-
gem das formas deseendentes se deve busear em cansas bacterianas, toxico
haeterianas, toxieas, cirenlatoriag e toxico-cirenlatorias, acometendo, cada
uma dellas primitivamente determinado ponto do rim, Para Volhard e
Tahr, as eausas de indole degenerativa (intoxicacoes) tendem a prodozir
affecedes dos canaliculos ¢ as productoras de phlogose atacam preferen
temente o parenchyma, sobretudo ao nivel do plomernlo (Lichwilz).
Agora vejames as restriecdes do proprio Lichwits: nas infecedes toxieo-
bacterianas nem sempre & facil estabelacer a distinecin entre o8 factores
do tvpo degeneralive ¢ de Lypo inflammatorio, pols, a pepcumonioa ern-
pal, por exemplo, pide, nma ou outra vez determinar uma plomernls ne-
phrite aponda genuing; quanio & possibilidade de um processo inflamma-
torin parenchymatoso, o que Virchow havia admittido, si bem gque se
apoiands e nfie moite solida argumentacio, o eriterio dos pathologos
& mmito diverse e entre os principass investigadores gue tem estudado
g materia, sdo muilos of que negam ial inflammagio. Mara tentar uma
classificacio  pathogenica cas  enfermidades  renaes. =6 tem  inte-
resze theorico, o criterio gque adoplemas quaito o admittir ou negar nma
inflammacio parenchymatosa, por ser fara de duvida gue a nephrite
propriaments dieta nao fiea limitada acs glomerulos. sinfo que guasi sem
pre attinge os cahalienlos. Quants ao argumento de gque a relacho gque
entre &1 tem as affeceies destes dois segmentos do parenchyma, possa
{alvez consistiv em que a glomerulite produza consecutivamente nma ir-
Higacio sanguinea mais defeituosa dos epithelios de modo gue as eelln.
las soflram por effeito da ischemia, eontra elle estd o faern, allega Lich-
witz, e que a gravidade eom que sio assallados o3 eanalicnlos estd longe
de eorresponder sempre 4 gravidade e 4 duracin da glomernlite. & o gue
& mais, pode ser que os phenomenos por parle do glomerule figuem em
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segundo plano, on que, por fugazes, escapem i nossa observagio e gqua,
a0 eontrario. o proeesso tubular predomine a ponto da enfermidace pa-
Tecer ser puramente tubuolar,  Estas observagies nos ensinam i Lichwitz)
que a opinide de que os agentes inllammatorios s6 atacam o slomerulo,
nin pide ser admittida sem muitas restricgies. Thepoiz de expor os tra.
balhos de Hiibsehmann, assim eomo ns de Kuezynski, Stolz e Bohnen-
kamp, conelue affirmandn poder o mesmo factor inflammatorio tanto
produzir wna affecciio glomerular quanto uma affeceio tubular prima-
ria ¢ baseado na sua propria experiencin, confessa que o conceito de
affeeeiio tubular primaria exposto ne 1.2 edicio de sua obra deve trans.
formar-se em o de enfermidades preferentementes tubulares. nas qlaes,
mesmo no caso de faltarem symplomas elinieos, nio e pide nem ze deve
exeluir a possibilidade de uma lesio glomernlar ligeira ou solapada.
Tratando do termn nephrose applicado ds enfermidades renses de natu-
reza nino inflammatoria, diz que segundo Aschoff, atendn se a definigao
primitiva de Miller. o rim retraido gzennine eorresponderia tambem &
nephrese por se nfo tratar de nenhums affeceiio inflammatoria o por is-
s0, para cvitar confnsdes, acha, com Btrauss, eonvenienle usar a deno.
winagio de nephrose tubular on epithelial ou, melhor ainda, acompanhan.
do a Aufrecht {partinde do criterio da naturezs inflammatora da lesfio
epithelisl) propde para a mesma a designaciic de nephrite tubular; tanto
mais que, segunde Volhard e Fahr, #6 nos primeiros periodos a alteracio
fiea limitada ao epithelio dos canalieulos, posteriormente produzindo-se
reacedcs inflammatorias no teeido conjunetive vaseular, de eomeeo eir-
cumseriptas ao teeide inlerstieial, e a seguir tambem aleancando o plos
mernlo.

Uom muile acerto, pois, dis Oswaldo de Oliveira, que s¢ tantas du-
vitllas ha em materia positiva de observagio histopathologica, que serd
da parte clinica. por natureza inecerla. eontipente ¢ alealoria.

Lichwitz abordando a ultima parie da classificacio de Volhard e
Fahr, opina serem as designagies de escloroge benipna e eselerose ma-
ligna adoptadas por estes auctores cansa de sontusdes, o que se compra-
hende levando em conta que ox signaes distinetivos de ambas se Fazem de-
rivar exelusivaments do modo de comportarse o vim e da influencia e,
por efleito delle, se exerce sobre s duragio da vida do paciente, porém
nio do complexe representado por lodes os perigos que a enfermidada
expie; e com effeito, apesar das alteraecdes que na esclerose benigna se
ENeOntram nio parecerem oraves, nem por igto deixa de ser mnmito fre-
gquente gque 08 enfermos succumbam em consequentcia de um insulto apo-
pletico on por insufficiencia cardiaca.

Hathery ¢ Froment dividem em Lres ETUPOS 08 arguinentos contra-
rios s classificacdes de base anatomo-pathologiea, como a allemi,

1.2 Argumentos antomopathologicos - as pesuizas recentes, con-
firmando as auligas de Bamberger, Weigert, Tieulafoy, Cornil & Brault,
demonstram a extrema frequencia das nephrites diffusas; o rim ndo é
acometido em wm dos seus elementos fundamentaes, mas, em Lodos; ha
simplesmente predominaneia da alteracio sobre um delles, Tmpressiona,
lendo as classificacies de Volhard, Fahr e de Oberling, da inexistencis
destas alteracies atacando exclusivamente: teeido  interstieial, 4ccido
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glandular ¢ vasos; a systematisacin em  typos glomerular ou  tubular
maros, tambem parece nio ter side alnda verificada; assim eoma, & mni-
tas vezes, bem difficil distingunir nma lesio demenerativa, de uma in-
flamnmatnria.

2% Nio se pidem admittit eomo verdadeiras as  conclusies de
Behlayer, sepundo as guacs, o arsenicr e u cantharida lesando exelusiva-
mente o glomerulo, determinariam diminuicio da seereciio aquosa, eom
yueida da femsdo arterial e falta da eliminagio da lactose, ao passo que
o gublimade, e o ehromae, offendendo sfmente as eellulas tubulares, veea-
sinmarinm mi secrecio do iodeto, norinal fieando s eliminagio hydriea,
de modo gue possivel seria caracterizar clinicamente as alteracdes dos glo-
merilos & as dos tubos uriniferos nas nephrites agudas, porque, segundo
Munk, Roth e Bloss ainda nio se eonsegnin reproduzir experimental-
mente a verdadeira glomerulo nephrite humana,

3% Argumentos de ordem elinien — nio bemos o direito de oon-
elmir de nma lesdo anatomica* para um typo elinieo no gque diz respeito
fer rim: em primeiro lngar a distinefio entre lesfio tubnlar e lesiio glo-
merular, distinecio admitlida por eesrtos auetores no Allemanha, néo
eerresponide, na realidade, a nenhum dado physiologico preciso.  Vaol-
harid mesmo o reeonhece; para elln as funedes tubulares e glomernlares
em senido differentes estio a tal ponto intrincadas s comjugadas que nao
s¢ piide chegar a dissociar elinicamente o que pertenee i alteracin da
I (k] itl‘.‘ it ra.

Diffieil se torna comprehender a ligacio de typos anatomicos, ndn s6
i furmas partienlares de evolugdo e duracdo, como até a 1y pos symproma-
tologicos, Nio se v Tahr fazer da hematuria signal de lesio glomeru-
lar, un passo que Oberling a eomsidera manifestacio de ordem esllnlar
fubnlar? De todo isso se impde a conclusio de que actualmente niio &
pussivel acceitar em clinica nma elassificachio anatomica das naphrites,
A seeregilo urinaria & um processo physiologico eomplexo, exigindo a
aetividade de todos os elementos constituintes do rim.  Mesmo um phe-
lomene como, por exemplo, a seeregio (o chloreto de sodio, que parece
st paszar tdo na ecllula tubular, depende, no entanlo, an mesmo tempo,
da micgridade do plomerulo, dos capillares a do tecido intersticial: nma
modifieagio de qualquer um destes elamentos pade reperentiv sobre o
funecionaments da cellula tubular. O que ¢ verdadeiro para a seerecin
ahloretada tambem o ¢ para a da uréa, a da agua, efe. {Rathery ¢ Fro-
ment ),

1" no capitulo das nephroses que mais evidente se torna a diffieuldade
e adapiar os qnadros clinieos ds lesdes anatomicas, pois, o passo que
anatomopathologia demonstra a identidade destas, lodas do typo dege-
nerativo, embora variando em aspeclo e gravidade, porém, sempra den-
tro do coneecito expresse pelo termo nephrose, a clinies nos reveln for-
mas complatamente diversas, antithelivas, pois si o edema e a taxa nor-
mal de urés ne sangue sio caracteristicos da nephrose t¥pica, a uniea
. digna deste nome, a lipoidiea, nas nephroses toxieas, como por exemplo,
~ ma resultante da intoxicagio pelo mereurio, ao esnlearin nio existe ede-
- ma ¢ o ouréa pide aleancar cifras formidaveis! Como pois associar entra
~ & 08 dois eriterios: neplirose & ignal edema mais uréa normal no sangue,
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¢ nephrose & ignal a urén augmentada no sangue mals a ansensia de ede-
ma!  Como pois continuar a classificar no mesmo orupo, sob o mesma
rubriva, easos que elinieamente sis completamente diversos e oppostos
em sua systematologia? 86 porque em ambos ha lesdes degeneralivas
localisadas prineipalmente nos Lubws eontornados? Ou s loriea esti er-
rada ou o desmembramento de grupos se impie.

Rosenberg referindo-se iz naphroses toxicas, sssim se eXpressa: s
motivos anatomopathologicos nos levam a enumerar o rim da intoxiea-
gio pelo sublimado entre as nephroses, como wma affeocio da mesms
porgio do parenchyma renal, mas pathogenetica, histologiea e cliniea-
mente differente.”

Genival Londres e Pedrs Nava em bem veeente e doenmentado arti-
go sobre as toxicoses mercuriacs agudas affirmam ndo ser facil enslo-
hal-as em qualquer das trex chaves da elassificacio de Volhard e Fahe
{a nephropathia mereurial agnda) uma ves que revestem aspeclos super-
pustos que as approximam ora do primeivo grupo ora do nltimo orupo.
“Lesbes degenerativas, principalmente tubulares, sob a dependencia, [ri-
meiro do toxico ¢ secundariamenie do estado geral por elle ereado — a
auseneia de caracter inflammatorio, s ansencia de degeneragoes vasonla-
Tes — tal sc nos apresents a nephropathia mercurial » muda; vamos elos-
sifical-n portanto entre as nephroses. conferindo entretanto a esta egigz-
nagao mais o sew valor como coracter anatomico, do gue come represento-
¢io elinica v funceional, pois, si ha morphologicamente parentesco entra
estes estados do pente de vista physio-pathologieo, a0 lado dos tracos com-
muns, evidenciam-se caracteres de todo aberrantes e gue conferem a ne
phrose mereurial um earacter differencial de individualisacio clinica gue
8 alasta de quaesquer outros provessos Tenaes.” B a seguir. nn terming
do sen magnifico trabalho, coneluem: “da apreciacin dos nossos casos,
evidencvia-se mais uma vez que a texicnse merenrial agnda delermina nma
affeecfio renal com caracteres anatomo clinieos partienlares, que de eer-
ta forma a distanciam dos {ypos fundamentaes das classilivcaches ezehe
maticas das nephropathias, Do ponto de vista clinioo a suo signifios-
gin & complexa, apresentando ums exteriorisacio symplomatologica in
eolor, na qual faltam oz symptomas fundamentaes que individualizam
cada nm dos typos das classilicacies correntes; ¢ se no guadro urinario
predoming o aspecto nephrotico (oligo-anuria, albuminuria), ja no e
dro humoral vamos encontrar indiees de retenciio azolada tidos como
attributos das glomerulites e arterio-escleroses renaes. Do ponto de vis-
te anatomo-pathologieo, ao lada de phenomenos degeneralivos salisntam
f¢ provessos necroticos intensissimos qgue se nio enqnadram no aspeclo
habitnal da nephrose,

Em virtude dessas partienlaridades, talves se juslilicasse EETHATA
¢io da nephropathia mereurial como wm lypn a parte, nfio assimilavel
fig formas esechematicas. Mas, em face das eoneepebes dontrinarias ora
vigenles, tem predominado o eriterio de englobar-se a affeeciio meren-
rial ds nephroses, distinguindn-se apenas como sub-zrups & parte, ao
lado de oulras toxienses, constitnindo as nephroses neoroticas™

A mephrose gordurcss tambem & uma nephrose... sem edema e a
nephrose amyloide & nephrose mais elinicamenta do gue anatomopatho-
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lowicamente (Berardinelli) pois a substancia amyloide se deposita pre-
ferentemente mos vasos renaes ¢ nos glomerulos. ..

Na Iialin as classificacdes das nephropathias orientam-se peln Al
lemd. Na Tnglaterra ¢ Estados Unidos reina ainda o eriterin anatomn-
vlinico na eclassificacio das nephropathiaz, Bradlord divide as nephri-
teg orr aondas e chromicas e neslas ultimas distingue os typos com: gran-
de rim braneo, pequeno rim branca e vim amyloide, desceevendo a parte
o rim atrophico da arterio-esclerose.  Herrickt subdivide as nephrites
chronieas em: 1.%% nephrite chromica  parenchymalosa, 2.9} nephrite
shroniea intersticial eomprehendendo a) forma primitiva, b) forma se-
enndaria, ¢] rim arterio-eselerosa, 3.%) typos misios, combinagho 1 e 2,
nephrite diffusa (Oswaldo de Oliveira). :

Clabot distingue: 1) glomeruls nephrite, 21 nephrite arterio-esele-
rotica.

('rein, de sobejo, haver demonstrado ji nfo ser, hoje possivel conti-
nuarmos & secuir, em nephropathios medicas, o eriterio anatomico para
a sun classilicacio, mas gue se faz mister busear nm outro ponto de par-
tida, que, acredito, =6 a physiopathelegia renal nos poderd dar, e que fod,
gomo j4 disse, a orientacio seguida pela moderna Eaeola Franceza.

ESCOLA FRANCREZA
Classificecio classica de Widael, Joval e Casfwigne

A classificacio francesa das nephrites, de Achard, Widal, Javal e
Castaipne, assenla os seus fundamentos na physiopathologia renal e pé-
de ser chamada, som inteirs justica. de physiopathologiea, Widal e os
spns collaboradores tiveram o grandas meritn de mosirar gue o importan-
te em uma classifieaciio de nephriles ¢ menos a localisagio das lestes do
que # intensidade ¢ a modalidade da alteragiio funccional renal {hﬂthcﬂ'
¢ Froment). A anatomia pathelogiva nos di nocdes fixas de alteragies im-
mntavei: resullantes da lueta entre o arereszor a o aggredido, a physio.
pathalogia, ao eontrarvio. & dynamica, nes ¢xpde o organismo em plena In-
pta atraves o alteraciio funceional e, para nis medicos, ¢ este o ideal,
pois, 56 assim A nossa intervengio poderd ser efficiente e util.  “Autant
les elussificalions préeédents étaint stériles et ne condulsaient & anenne
donnée importante d'ordre pronsstique, diagnostique et thérapentique.
antant la classilication baste sur 1état dn fonctionnement rénal est fer:
tile em déductions diagnostigues, pronostique et thérapeutiques” (Ra-
thery o Froment).

A Achard e Widal devemos o conheeimento das relagbes existenies
entre as alterscies da eliminacio urinaria do ehloreto de sodie, verifica-
dus nas nephrites, e o8 edemas gque nestas socm apparecer, asgim como
Widal e a sna escola, retomando os antigos estudos de Christison, -
card, Babington, Téeorehé e Talamon, ete, sobre as variaghes do teor
ganmnines em uréa, egualmente ohservaveis no decorrer das mMesmas, mos-
lraram & importaneia do eonhecimento dessas ?ﬂ,rlaf,ue-s no diagnosticn @
no prognostico das affecedes renaes, Tieon assim estabelecida a existeneia
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de dois typos de nephrites: nm com alteraciio da seerecio dos vhloretos,
respeitada a da nrés . — a nephrite com adema e retengio chloretada, o
o outro cm gue havia a alteracfo da seerecio da urdéa. respeitads a dos
vhloretos — # nephrite asotemica. Castaigne, levando mais em conta
as manifestacdes clinieas, propde para cstes dois tvpos de nephrites res-
peetivamenta as denominacies de nephrites hydropigenicas e nephrites
urémigenicas,

Tomando em eonsideracio o evolueio agnds ou chroniea gue po-
diam ter as nephrites, dividiram os anctores francczes as nephrites em
dois grupos principaes, wephrites agodas e chronieas,  Attendendo. tio
somente, a evoluglo, ds manifestacies symptomaticas ¢ a physiopatholo-
rig o tendo observado gque a8 molestia podia consistiv durante muito tem-
po, tio sémente na presenca de albumina na uring, fazendo tabon raza
no qne diz respeito & anatemia, subdividieam-nas sm @

Passsrairn
1) NEPHRITES AGUDAR Hnper-aguda
Agruda-typiea

J.AJ;-uminuau-s:-iumlua
2} NEPHERITES CHROXNICAS [nyﬂrnpignnie:l

Urémigenica

{(Castaigne).

Widal, eomo ja vimos, adopta uma nomenclatura nm poueco  dille-
rente, pols, dencming a {drma hydropigeniea de chloretemics, e a uré-
migenica de azotemia, acerescentando ainda uma outra forma, a hyper-
tensiva, na qual a doenca do rim se traduziria exelusivamente por ang-
mento da tensdo arterial. Castaipme, na ultima edicio de sen lvroe so-
bre molesting dos rins, modifica a sua primeira classificacio, nnindo a
forma hypertensien de Widal 4 forma urfmigenica, gque passaria a ser
hypertensiva e urémigenica, pois, eonsiderava, a forma hypertd, siva
apenas como uma phase evalutiva da urémigenica. e

Adoptada em quasi todos os paizes latinos, a classificacio franceza
reinon  por muite tempe sem restricedes, mas  nos ultimos  an-
N0R,  oomecon-se A motar que A  rigider e eschematica da  soa
estruetura ja se nio podia perfeilamente adaplar aos progressos dos
nosgos conhecimentos no dominio da pathelogia renal e do metabolismoe
das substancias mineraes e proleiens. Pasleur, Vallery a Radot ja em
1922 eserevia: “nio devemos comprehender oz tfermos nephrite chlore-
temica, nephrite azotemica ou nephrite hypertensiva nom  sentido tio
abeoluto como ountrora se tomavam os termos de nephrite parenchyma-
tosa on nephrile interstivial.  Nephrite chlorelemics significs: nephrita
com syndrome actudl de ehlovetemia, nephrite azotemica significa ne-
phrite com syndrome aclonal de azolemia.  As syndromes nie sio immuo-
taveiz; apparecem, modificam-ge, desapparecem, combinam-ge, intrincam-
gg, isolam-se e associam-se,  Nioe represenlam wmns forma cliniea dafini-
tiva porém um momento na historia da nephrite.”  Distingue clle as se-
guintes syndromes nas nephrites: chlorelemica, azstemics, cardip viass
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eular e urinaria, “E' da associacio variavel destas syndromes, diz ‘Wi
dal, gue naseen: ma realidade uvs aspectos differentes revestidos pelas
ideengas dos rins.” Diante de um nephritico, qualguer gque s8ja & ori-
gem, & duracio e variedade de sua doenca, pédemos, oTACAS 4 pesguiza
idestas syndromes, adguirir nocdes exactas sobre o lunecionamento do
rim & #ssim tratar correctamente o nosso paciente”, {Pasteur, Vallery e
Radot). Admilliram, entio, Widal, Lemiene e Pastenr, Vallery, Ladot,
g vineo prandes tvpos de nephrite:

1% Albuminuria ehronica simples

22  Nephrite hematuries ialfeccdes bueeo-pharyngeas)
3.7 Nephrite ecom retengiio chloretads

4.9)  Nephrite eom reteneio azotada

h2)  Nephrite hypertensiva.

Mag, a seieneia nio pira, & medicina ndo estaciona na sna eviliein
millenaris ¢ as syndromes que parceiam sulficientemente traduzir os dis-
turbios resultantes das alteragdes renaes ji nio bastam; novas surgem,
outras se modificam; ao lado da relencin ehloretada de Widal ¢ Achard,
surge a retengiio chloretada secea de d’Ambard e Beanjard ; 4s gyndro-.
mes de hyperchloremia annexam-se as syndromes oppostas de hypochlo
remis; na retencio do chloreto de sodio se procura distinguir as manifes-
tagies qna resultariam da retenedo de sens componentes, o sodio Na hiy-
dratante e o C1 niae hydratante; verifica-se gque & syndrome de retencdo
szotada poderia resultar da hypochloremia; a ellas ajunta-se a gyndro-
me resullanle das alteragées do equilibrio acide hasion; verifiea-se
que eertas  nephrites com  relencio ehloretada nem sempre  apre-
sentam augments de chloretos no sangue, ete. De mudo que, somo mui-
to bem dizem Rathery e Fromenl, si era lngico admittic nephriles com
disturbios da secrecio dos ehloretos ¢ nephrites com disturbios da SEOTE-
g da uréa, 34 se ndo estava anclorisado a caracterisar exelnsivamente
umas nely edema @ as outras pela clevagiio da uréa sangminea.

" drim & um orgam dotade de funeeies multiplas e variadas, em-
bora & secreciio de Na €1 e a da uréa seja das mais importantss, por se-
rem 08 dois eorpos que se enconlram na urina em maior quantidade,
existemn outros dos gquaes a classificaciio de Widal nie ecogita. Ao lado
do Na Cl ¢ da uréa ha um eorpe ainda mais importante ng urina — a
agua.  Ora, néo temos o direito de assimilar, com Widal, Clastaione, a
nephrite com cdema, & nephrite hydropigenica, com a nephrite por dis-
turbivs da secregiio de Na C1 pelos rins, O edema pide existir féra da
retengiio aquosa; as alleracies da secrecio aguosa se podem encontrar
fira de tada o anomalia da seereciio ehloretada ou azotada, Tnfelizmen-
te, a secreciio da agua ¢ um phenomens muito mal conheeido physiolo-
gicamente, apezar das pesquizas de Albarran, de Vaguer e Cottel, em
Franca, de Volhard, na Allemanha. Além da agua, o rim secrela muitos
vatros eorpos: phosphatos, sulfatos, acido uries, creatinina, materias co-
rantes diversas, ete., ele. ..

Achard e Castaigne estudaram as variagies da eliminagio do asznl
de methylene nas nephrites, outros corantes foram experimentados, par-
tienlarmente a phenolphtaleina, ;
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Emfim, a secrecio da urina ndiv & a unies funecio do rim, existem
outras; como por exemplo, o papel do rim na seerecin do smmoniaco o
na manutencgiio do equilibrio acidobasico (acidose e alealose renaes).

H3i & exaeto de vér-se todas essas funeedes perturbadas em caso de
alteragies massicas do orgam, ji nic ¢ o mesmo nas alteracdes loves ou
de media intensidade. As funcedes renaes siio independentes nmas das
oulras; niac vemos nephrites com alieracies da seoreciio dos chloretos,
sem perturbagies da da uréa? Ora, nada nos permitte eliminar typos de
nephrites com disturbios de uma &6 das funeedes on de vm numero mais
on menos limitado dellas diversas das do Na U] ¢ da urda,

TTma elassifieagio das nephrites ndo deve, pois, exeluir esses diver-
g0 typos de perturbacies funceionaes e comprehender exelusivaments
as pertnrbacies da seerecio dos chlorelos o da uréa, Ora, na elassilica-
gio precedente, a ellax se ndn allude. 1la, comtudo, nephrites nas quaes
nio existe nem perturbacies de secrecin da uréa, nem dos chloretos e
contudo o lesiio renal & inegavel: & facil constatal-u nas preparaeies his-
tologicas.  Fm que cathegoria eclassificaremos essas nephrites?

Como ultima objecein elagsificacio de Widal, restn ainda nio le
var ella em linha de conta a repercussin sobre o organismwo da insulfi-
ciencia funceional renal” (Rathery ¢ Froment).

A longa transeripefio que venho de fazer, encontra o sum ruzin
de ser na identidade de idéas e de pensar que mantenho com o0s
antores  gquanto §  deficiencia  actual da elassificacho das neplrites
segundo a escola franeeza classica. ol clla. com razin arenida de ndo
levar em linha de conta a unidade nrpanica, sendo exaggeradamente lo-
calistica e hoje niin ha doencas locaes e sim loealisadas.  Aqui, porém,
alpumas resalvas quante as men ponto de vista: as relacies morhides
entre o rim e orpanismo em sua totalidade pidem ser re trez ordens:
1.°) as alteragdes geraes precedem A% renars, como no grupo das nephreo-
ges lipoidieas, infiltragio amydoide; 2.7 as alleracies gerass =30 cones
mitantes s alteracdes remaes, como nas nephrites da esearlatina, onde
ha uma capillarite reneralisada; 3. as leses renses =io primitivas,
precedem s alteracles geraes, como em almumas nephropathias chreo-
nicas com relencio azotada, chloretada, cte. 4

Vejamos agors s interessante classificaedin que Rathery s Froment,
tomanda por base a elassificacio classica de Widal e Castaigne, renovan-
do-a e eompletando-a. por isso por mim appellidada de nes-classica, lan-
garam em oz n.™ 21 ¢ 27, de 24 de Mareo 8 4 de Abril do corrente annn,
da Presse Medicale,

CLASSIFICAUAD DE RATHERY E FROMENT
Frinetpios directores da elassificacdo

Wuatro prioeipioe directores orientam esta classilicagio.  Dois sio
Tundamentaes & doiz sio accessorios,

Erimeiro prineipio: nma lesio do rim pode manifesiar-se por Tm
eerto numers de symptomas sem que por isso ax fonecfies do rim estejam
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perturbadas. Um rim pode estar alterade e o disturbic  funceional
pode ser nulle, sn pelo menos muite leve e impossivel de reconhecer pe-
los meios de investigaciio actnal ; este t¥po de nephrite pode [ear neste
estadio, mas as lesies as mals das veses evolvem ; ora desapparecem, ora
progridem, acabando por determinar phenomenne de insufficiencia fun-
ccional,

A proposito ¢ eomo justificativa deste principio passam a demons-
trar ecomo podem existiv perturbaghes funceionavy spm lesdes o lpsies
semt perturhacies funceivnaes, eitando, a proposito, o resulladoe de an-
topsias onde se verificam lesdes de orgfios que durante a vida do pacien-
te nie se tinham manifestado por nenhuma alteracio das suas fancedes,
Para o rim este facto & tanle mais explicavel quante nés sabemos hoje
que 4 lesio renal nunea é generalisada, pelo menos no seu iniegio: 86 um
certé numern de tubos glandulares sendo attingidos, os outros ficando
hormaes. A lesfio ¢ insular como um dos autores demonstrou & mais de
trinta annes. Ora, todos os orgdos, & o Tim em particular, tem uma
quantidade superabundante de parenchyma; podese retivar um dos rins
e ainda uma parte do rim que fica, sem provecar nenhuma alteracio das
respeetivas funecies. T facil, pois de comprehender que nm rim possa
ser offendido, lesado e as suas funecfes permanecerem normais, Pilese
ainda fazer inlervir outros factores, notadamente a hypertrophia eom-
pensadora ¢ os phenomencs da snpplencia de ordem extra renal, A hy-
perfrophia eompensadora  esid hoje completamente demonstrada, Am-
bard admitte e insiste sobre pste facto, que uma constante urio-secreto-
ria normal pide existir mesmo em caso de lesfio renal, a constante indi-
cando que o funecionamento do rim ¢ normal s ndo gue o seu parenchy-
ma esteja inalleradn, Quanto aos phenomonos de supplencia de ordem
cilra renal, pidem elles intervir para compensar a deficiencia da olan-
dula ¢ impedir a apparicio dos phenomenos de insufficieneia fuuecional
grave. Gnanto d objeccio que se poderia Mazer de ana o r¥im lendn fune-
ghes normnaes a lesdo nfo se manifestaria por nenlum signal, responderm
que uma lesio insular, ineapaz de determinar uma isufficiencia funeeio.
nal do orgio, pide chegar a [ormacio de uma ilhots de tecidos cieatri-
clal vom transformacio destructiva da celluls tubular, modificacio esta
que ira provocar o apparccimento de um eerto numero de manifesia-
gies; allmminuria, hematuria, ete., que leadnzivio nio a periurbacio das
fanccdes do rim, mas o estado do sen parenchy i,

Segundo principio: as funcciies renzes sio independentes umas dag
outras; assim podem existir nephrites com insnfficiencia attineindo sé.
mente uma destas funcgdes: trata-se dus inmfficiencias funceionaes dis-
sociadas. A mephrite com reteneiio ehloruretada pide ndo se acompanhar
de nenhuma alleracio da secreciio acutada, ete, facto admittide por Wi-
dal. Ambard, ete,

Esta nocio de asynergia funecional de nm orgdo nio & de modo al-
gurmn espeeial ac rim, encontramo-la sunalmente, por exemplo, no tigado,
eoma Fiessinger muito bem o demonstron,

Tereoire principin: a lesiv renal apenas Tepresenta noe gquadro ¢li-
nien de uma nephrite # nma parte das perturbacies que pdde oecasio-
nar. Pelo facto da defficiencia de uma on de variss das funeedes re-
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naes, as diversas glandulas, parenchymas ¢ teeidos ilo OTEANIEMO 580 s
ou menss profundamente attingidos. A reperenssio sobre o DTN TSI
ia lesio renal intervem por nma parte muito importante nio sémente uo
proguostice, como tambem no quadro clinien apresentado pelo  doente,
Como se vé por este principio intepra se a classilicavio de Rathery e
Fromeni no someeito actual das nephropathias eonsideradas doeneas ve-
raes do organismo de loealisacio renal electiva e dentro da orientacio
constilucienalista, segundo o prineipio hypoeratico: *tuds consents, tn-
fdo eomspira, tude concorre no eorpo humano,” ;

Apesar de admittirem este [actor importante em sua classificagio
nio descrevem Rathery e Froment typos elinicos partienlares COUTCEP0IL-
dendo ds diversas visceras ou glandulas attingidas: ¢ o papel do elinioo,
dizem, saber fazer valer a parte deste faclor extrarenal no typo de ne
phrite gne defronta. i

fuarto prineipio: & preciso distinguir nas nephropathiag no ponloe
de vista eticlogico duas elasses bem distinetas: as nephropathiss dapen-
dendo de uma lesdio primitiva do rim, a mercurial é nm typo dellas. e as
nephropathias resultantes de um disturbio do metabolismo que 56
secundarviamente age sobre o rim; a nephrose lpoidiea de IV'Epsiein &
sobretudo uma doencn de ordem peral: as manifestaches renaes sio se
cundarias. aPra facilitar a explanacio da classificacio de Rathery e
Froment, antes de entrar no estndo analytico dos diversos CTUTO0S e
& integram; condensei-n no gquadro seguinte:

[Mhuminusas
Nephropathias sem syndrome day Nl b T {1‘3111!1':’:11'1[5}"
n - & 3 v k 4 I = ¥
Py SRR S i Sephropathias simplesy hyper ensivas
: nephrose lipoidics
amylose renal

[ﬂR_'UI.]ﬂ.
Edematosa [ sub-apuda
lchruulua
Nephropathias compli- :
cadas de insafficien-; Nephrites | Seces :rmtemicﬂjagmh

. % | ehrienies
cia funecional |

eidematosa o azoleming
Forma mixta {azotemiva e chloretemica secca
azotermica o hypochloretemisa

Desenvolvimento

Como se vé, distingnem, Rathery e Froment, dois grandes ST
de nephropathias: as nephropathins sem srndrome de inzoffieiencia ¢ as
nephropathias eom syndrome de insufficiencia renal, No primeiro o
rim, apezar de lesado continun a funecionar bem. ao DHSSD ue no se-
gundo o seu funceionamento & deficitario. O primeivo grupo em parte
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eorresponde ao das nephroses dos allemies, mas, “como cm toda a clas-
gificagiio a terminologia & muitas vezes representativa de uma idéa”, e
o conceito de nephrose lem  servido para eavaeterisar uma concepedo
eompletamente diversa, fol necessario crear essa denominagio, perfeita-
mente concorde com a eliniea e a physiologia pathologiea,
Avompanhemos, agora, os aunctores na analyse da sna elassificacin,

Nephropalhing simples

Ax mephropathias simples eomprehendem: as nephropathias simples
albuminosas, as nephropathiss simples hematuricas e as nephropathias
simples hypertensivas, Tambem se enfileiram neste srupo, a nephrose
lipoidica, daqual um dos caracteres principacs ¢ de se nio acom-
panhar, pelo menos durante algum tempn, de nenhum  disturbio das
funcedes renaes, assim comn A amylose renal. Mas, a irrilagio do paTen-
ehyma renal eonstantemente mantida pela passacem da albuming, pelo
depositu dos lipoides ou da substaneia amyloide, pode eom o tempo trans-
formar a nephropathia simples em neaphrite com disturbio do funeciona-
menlo renal, verdadeiras formas de transiciio,

Nas formas simples albuminosas, séments existe a albuminuria. A
propasite da possivel objecciio de que normalmenie o rim néo exorete
albumina ¢ que fazel-o seria. portanto, uma alteracio de suas funccies:
dizern parecer-Thes nm pouco paradoxal assim esmprehender a albumi-
nuria ¢ admittir a existencia de funccies negativas. Para elles toda a
albiminnria provem de lesdio renal, um rim normal niio elimina albumi-
na, a existencin deste albumina permitte ser ahsolutamente affirmativo
yuanto 4 existencia da leso, mas nem o presenca da albnming, nem a sua
qualidade, nem a sua guantidade, podem informar-nos sobre a gravidade
da syndrome, Quando disturbios das [unegies renass sp ajuntam is al
muminurias ja se nde trata de nephropathias simples,

A mephropathia albuminosa simples abrange as albuminurias febris
do periodo de inieio das infeecies, certas albuminurios texicas ou aulo-
tnxicas (gotta e diabetes), as albuminurias das anginas on das infeeobes
thino-pharyngeas, as albuminurias digestivas (elara de ovo, ele), assim
eomo o grupo importante das albuminurias chamadas funecionaes: (al-
bundnurias orthostatiens, intermitentes, eyelicas, albuminurias de fadi-
ra)l e as albuminurias cicatriciaes,

A albuminuria constitne pois o symptoma eapital da allecciio, po-
dendo, tambem, serem presentes evlimdros prannlosos, certificando de
fque se frala de uma lesio em evolugdo e nfo de wma albuminuria eiva-
trieial,

A nephropathia simples hematurica apresenta um so signal; a he-
maturia, gue sobrevem bruscmmenle e desappareee da mesma forma,
seompanhando-ge, mnitas veres de dores lombares. Nio devemos eon-
fundil-a eom as hematuriss que pédem surgir no decorrer de nephrites
chronicas.

A nephropathia simples hypertensiva caracterisa-se por todos os
pignaes labitnaes da hypertensfo: as urinas sio abundanies, pallidas,
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algumas vezes hematuricas, apenas contendo tragos de albuming; existe
pollakiuria, e, is veges, ruide de palope. A constante uréo secretoria, a
azolemiva =in normaes; nio ha alteraedes da seerecio chlorurada, nem
edema; a prova da phenolphteina ¢ normal. Contrariamente a opinifin
sustentaida por alpuns antores gque baseados na aunsencia de perturbas
ehes funceionacs renaes consideram esta hypertensio de natureza extra-
renal, affirmam que justamente por ella existir compensa as perturba-
gdes que poderiam sobrevir do facto da Tesfio renal; pois, segundo a ob-
sarvagio de Carnot e Rathery, abaixzando bruseamente a tensin destes
doentes, ver-se-i surgirem os signaes de insnfficiencia das funcedes re-
T RS,

Nephrapathias complicadns de dnanffTeiencio funceional
Nephrites

A caracteristica deste grupo reside na presenca coustante de altera-
goes das lTuneedes renaes, que podem existiv isoladamente; nephrites com
insufficiencias dissceiadas; ou se podem se agrupar, englobande varias
funcctes renaes; nephrites ecom insnfficiencias mixtas,

Como as diversas funcedes renacs podem ser attingidas isoladamen-
te poder-se-in descrever uma serie de typos clinicos em relacio com &
fungio attingida: syndrome de alteragio da secrecio chloretads, da se-
crecio azofada, da seereciio aguosa, da seerecio do acido urieo, da crea-
tinina, do potassio, do ecaleio, do phosphoro, ele., ete.

Muitas destaz syndromes nunca foram identificadas isoladamente,
achando os antores muite poessivel que nio o sejam jamais; assim éomo
an lado dessas funecies, relativas § eonstituigio da urina, o rim possue
outras, das quaes muitas apenas em estudo, como, por exemplo, 8 que =g
refere ao papel do rim no equilibrio aeide-basico,

No grupo das nephrites de alleragies funceionass dissoeiadas, podsr-
se-1a fazer eomprehender certos typos de diabetes insipida, nas quacs so-
mente o funecio de secregiio agquosa & allingida. Mas a secrvecio da agua
pelo rim & a tal ponto mal conheeida e de tal modo ligada ao estado das
eoncentrogdes maximas das oonlras subslancias gque parece  impossivel
actnalmente izolar uma syndrome de nephrite hydrariea; assim  eomo
uma nephrite eom alteragdes exelusivas da fungan acidoe basiea, nephri-
tes eom acidose & nephrites com alealose,

Depois de affirmarem que s0 estd bem conhecida s secrscio dos
chloretos e da nréa, perpuntam Hathery e Proment se existivfio nephrites
e funegio unicamente da alleragio da seerecho pelo rim do ehlorvetn de
godio, seja por um excesso de sua eliminacho (hvpoehloremial, scja por
uma falta da sua excregio (hyperchloremia e vetencho ehloretada), as-
sim como outras com exelusiva retenclio urddea, opinando serem execp-
clonaes @ bem raramente assipnaladas, as mais das vezes encontrando-se
alteracies associadas de algumas das funeedes renacs, das quacs os dois
typos mals conheeidos foram os Individoalisados por Widal: a nephrite
com edema e retencio chlorvetada, (com alteracies associadas da scere
gian agquosa e chloretada) & a nephrite seeea azotemies, {com alterasies
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prepeiadas de funcedes secrctovias multiplas, Jdas quaes as principaes sio
a da uréa e a chloreto de sodiod, os quaes tambem se podem combinar
entre si, dando-uos a nephrite mixta, com alteracbes da seerecin da u rég
dos chloretos ¢ da agna.

Wephrile edematosa, nephrite seces azolemica o nephrite mixta sen-
do no momento artnal as formas nais representativas (das nephrites.

Convem  assinalar o grande aleance pratico desta interpretacin
applicavel i quasi totalidade dos easos clinicos de nephropalhias, assim
somn a verdade do sen mechanismo physiopathologico, mdrmente no que
lange ao valor da azotemian como expressio de man funceionamento re-
nal, sabido que esla ¢ apenas um indicador do grao de retencido orzanica
de substancias toxicas, ds quaes se devem os s¥mptomas mals graves as-
sim eomn a evolucio do caso elinieo, Tambem explien o complexo das
formas clinicas resultantes dos disturbios do metabolismn dos chloretos
e da asua, sem o exclusivismo da primitiva classificagiio de Widal on de
Caslaigne, incompativel eom o gue hoje sabemos do metabolisme desses
dois corpos,

Nephrite com edetma

Tsta férma corresponde & nephrite v retengio chloretada de Wi-
dal ¢ d’Achard, a nephrite hydropigenica de Castaigne. Mas, seria -
exacto densminal-a, como se o faz muitas veges, nephrite chloretemica,
pois, o hyperchloretemia estd longe de ser um phenomeno constante. A
retenciio chlorelada tisular é a base deste typu clinieo e as anomaliag
attingindo a seerecin dos chluretos ¢ a seerecio aquosa  san o anicos
gignaes da insufliciencia das funcedes renaes.  Acham lathery e Fro-
ment possivel, eomtude, eomo Aubel ¢ Mauriae o demonsiraram, que al-
teracies e excreeiio de outres elementos mineraes tambem entrem em
jogo, por exemplo do K, Ca, P, Mg,

Win concordam  com  Léon Blun na  distinegfio  da  retencido
e Na. hydratante, em logzar da retengio Na Cl Thzem ter preferi-
do a denonminacie de nephrite com edema 4 de nephrite com retencio
chloretada, porque a retengiio dos ehlorctos phde existir =ob a forma de
retenciio seera e porgue o signal earacteristico desta nephrite & o edema;
pom muita razio comtinnam allfirmando que si se guizesses dar a esta
forma de nephrile um epitheto correspomdente a alteragio funecional ra-
nal & dever-se-ia denominal-a nephrite por alteragio da secregio hydri-
pa o chloretada, & s o edema estd certamente sub a dependencia da lesio
renal, nio & menos certo que oz phenomenocs tissulares, sAnEuineos, oi-
pillares, intervem igualmente, o mechanizmo do edema estando lomga de
ser =imples.

Deserevem trex formas desta nephrite: aguda, sub-aguda e ehromi-
en, considerando a forma sub-apnda o mais frequente, Thig nos della o
segminte quadro clinico: edema mais on menos generalisado; albuminn-
rig, nrinas pouco ahundantes, eseuras, turvas; tensio arterial as mais das
vezes normal, algpumaes vezes abaizo da normal ; concentracio mAaxiTa,
ponstante uréo seevetoria, azntemica, normaes; eliminagio da P S P nor-
mal, eliminacio do szl massiea; excrecin dos chloretos profundamente
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alterada {rythmo em esealies de Widal e Pasteur, Vallery o Radot). A
ingestio de chloretos determina augmenle do edema e a eXerocin uring-
ria dos mesmos fica deffieienle, a suppressio des ehluretos praovosando
pelyuria e desapparictio dos edemas,

A terminagin péde ser pela enra on pela translormacio em nephrite
mixta, As complicagies mais frequentes sio o edema agude de pulmin
¢ i asystolia.

Nephrite secea azofenmiosn

lsta forma acompanha-se, as mais das vezes, de nma insufficicncia
renal variada, mas, somente a inentficiencia da exerendo nzolada parece
preponderants e serve clinicamente para caracterisal-u; assim, ao passo
que na forma precedente a alteracio do [unceionamento renal fieava 15
mitada 4 agua e ao Na Cl, nesta, mnito mais delieads & poder atfirmor-
se sOmente a secrcedo das substaneias azoladas estar alterada. A con-
centracio maxima, a constanie urén secretoria, o eliminacio dos coran-
tes (azul de methileno, P 8 ) estio frequente a profundaments pertur-
badas. A azotemia & constante e deompanha-se da elavacio do acide uri-
ci, da ereatining, assim eomo ¢ frequente accentuada TeACGHD  XHntapro
teiea ¢ nitida indoxylemia, A exererio renal ¢ attingida sob todas ag
suax formas, assidua tambem sendo & acidose. Nio existe edema, salvo
easo de asystolia eoneomitante, a secresio aquosa ¢ chleretada nio pare-
eendo modificada. Sio signaes eclassicos della desde Widal : torpoT, ¥o-
mitos, proride, myose, anorexia, alteracies visumes e hypotermia.

Deserevem duas formas: a forma agnda e a forma chronica. a pri-
meira apresentando-se seja segundo typo de nephrite aguda propris-
mente dieta (febre thypheide, diphteria maligna, ete,), seja sobre o de
nephrite super-aguda (espirochetose, mereurio, ele.). A azotemin pode
nas formas agudas ser muito elevada, mas nio tem nellas o m pEthn valor
progoostieo que nas formas chronicas, ji se tendo ohservado casos com
azotemia superior a 6 grammas que curaram completamente. A forma
chronica permaneee muilas vezes durante longo lempo latente, nio exis-
tindo mesmo siquer a albuminuria, sémente n exame do sangpne demons.
trando uma aseensdo progressiva da azotemia, Rathery e Troment dao,
nesta forma, eompleto valor ds leis prosnosticas de Widal que,  Como
sabemos, estdo baseadas na taxa de uréa sATLZUINeE,

Nephrites mirtas

As nephrites mixtas siio as mais frequentes: pidem ser mistas de
inicio ou, o que ¢ mais habitual, como terminacio das formas dissocia
das. O gquadro clinieo ¢, sepnundn Rathery e Froment, perfeitamente hem
representado pels nephrite saturnida, na qual sio eneconteados, ao ma-
Ximo, o8 symptomas traduzindn ao mesmo tempn a existencia de wma le-
g0 @ de uma alteragio funceional renaes. A evoluefio ¢ lenta, com mar
cha, via de regra, progressiva. A hypertensio & ani insufficiente para
compensar a alteracio produzida pela lesio muito mais profunda do fue
na nephropathia simples. A hypertensio, e per si, pelo grao de sua
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elevacio, se torna um verdadeiro perign, penlends ser acompanhada de
ruida de ealope. Ha polynria e albuminuria de media intenszidade. Das
mudalidades de perturbagies da seersgio chlurelada que se pidem apre-
cpntar resulism of treg typos seguintes de nephrites mixtas:

Primeirs fypo: ¢ representado pela associagiio das formas o pile-
tas deseriptas precedentemente: nephrite azotemies mais nephrite com
pilema, donde, aos symptomas de retengiio azotada se ajuntaram, edema
e retencito chlorvetada tissular, sendo ineonstante a hyperchloretemia.

Segundo typo: & retenedo azotada se superpde uma retemoin chlo-
retada seeesn : verifiva-se além do azotewmnia, elavaciio da taxa de chloreto,
dn sangue, parecendo, segundo Ambardl e Léon DBlum, tratar-se agui
mais especialmente de retencio chlorada do gque chloretada. A acidose
i frequenle, porém, scgundoe of antorss, nido deve cstar exclusivamente
ligada & chloretemia,

Terceiva typo: 4 svndrome azolemien associase nma yueda dos
ehloretos do sangne, uma syndrome de hypochloretemia. O chloro plax-
matico ¢ abaixado. A hypochloretemia pode, segundo o8 easos, Acom-
panhar-se de ansencia de relencio de ehloreto de sodio nos tecidos, on
ae contrario de um acenmulo deste nes mesmos,

A& forma mixta das nephrites, quer se acompanhe cu nio de edema,
¢ sempre de prognosties Teservadn: a azoiemia sbhe progressivamente:
wma, idnas e lrez grammas e mais, todas ag provas de [unccionamento re-
nal moestram ancmalias profundas @ o individuo morre, seja em conse-
guencia da hypertensiio, seja da asystolia, seja emfim de gue se conven-
cionon chamar de uremia, isto é nm estado resultante de profunda de-
padencin das funceoes renaes, associacda a sua repercussio sobre todo o
prganismo (Rathery e Froment).

Diseussio

Clomo & lacil de ver, tém ragio Rathery e Froment quando affir-
mam nio ir a elassificaciio das nephropathias por elles proposla de en-
pomtra ans conhecimentos selentifieos novos, nio se apoiar em dados ana-
tomopathologicos (sahide que uma mesma alteragio anatomica pode se
manifestar por iypos clinicos differentes), assiin como nio hagear na
etiologia os seus elementox differenciadores (o mesmo agente pide crear
alteranes diversas e a lesfio produzida pide manifestar-se por formas
¢liniens differentes), mas, muile acertadamente se esteiar na physiopa-
thologia, o importante sendo, de factn, nio o lypo anatomico da lesfo,
mas as alteraciies provoeadas por esta no organismo.

Nio ohstante estar de accorde quanto acs fundamentos e seriacho
weral dessa classilicaciio, tenho para mim comno necessario nio g6 fazer
alpumas restricedes mo toeante aos typoes de nephropathia do primeiro
grupo eomo dar um logar 4 parte i nephrose lipeidica ¢ & amylose ro-
nal e peercseentar mals nm sub-lypo ao segundo grupo e duas formas

novas, dividinde as nephropathias em 3 grupos, € nio em 2 eomo o fazem
Rathery ¢ Froment,
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Sobre um caso de lesdes duplas do esofago e
piloro por ingestdc de liquide causlico,

por

Jaocy Carneira IMonteiro
Docente Blore de Clinica Clrurgica

Judith &, de 32 anos de 1dade, branva. solteira, baixa & 10.* Bnfer
maria, com dores intensas no abdomen superior, vomitos e estado geral
precarie; sens antecedentes hereditarios e pessoais nada mostram dignoe
de nota.

Ao eontrario, para explicacio da molestia atnal um Taio avulta logo
an inicio da anamness, eerea (e um més, levada por motives de ordem
pessoal, tentou contra a existencia, e para tal ingeriu uma solugdo de
snda caustica concentrada. Logo s primeiras sensacies dolorosas, seus
parentes deseobriram o facto, e chamaram s Assistencia gue The fer nma
lavagem no estomaro e lhe aplicon uma medieacio per os, deixando-a
grandemente melhorada de sen mal. Doix dias apos comeeonl & sentir
diires constantes na boca, pescoen o estomago, estas dires acenlnavam-ze
durante a alimentacin, gque era quasi sempre lignida. Consulton wm
medico que lhe ministrou wma Dogas ¢ mm pd gque ndo lhe Lronxeram
melhoras de espeeie alguma,  Seu mal foi aumentando rapidamente, 1i-
nha muita difienldade para enguoliv & alimentayva-se g6 com leile e chi,
tomando estes liguidos em pequenos goles PATA nio se engasgar (sie).

Sentia que estava emagrecendo rapidamente, porém seu pstomazn
mantinha-se erescide e doloroso, suss EVACNALDes eram Muito cscassas,
passando qualro a cinco dias sem defeear, urinas raras e esenras; ulti
maemnte apareccram-lhe vomitos duas a tres vezes ao dia e mnito aze-
LR ST R

A’ medida que decorria o tempo, sen mal progredia, as dires do es-
tomago eram persistentes ¢ nio lhe deixavam dormir. a degluticio tor-
nava-se vada vez mais penosa, e como se achasse muilo enfraguecida, re-
solven baixar ao hospital da Santa Casa, O exame elinien revala uma
mulher eomsideravelmente emagreeida, pele amarelada e seea. trazends
na fisionomia a mascara da angustia e do sofrimento. } rosto grande-
mente escavado, o8 olhes desmesuradaments abertos, [ixam-se sobre nda
na ansia de wm lenitivo para sens males,

Rnemtrase deitada no leito, em atitnde de descon forto; sun vos &
fraca ¢ arrastada, seus gestos san lentos ¢ imprecisos, colocands as maos
desearnadag sobre o ventra nos indica tus seu maior sofrimento ali re-
gide. Tulso 110 ritmico e mun lantn depressivel ; temperatura axilar 3602

Torax emagreeido mostrande o desenho nitide das costelas ¢ exter-
o, Dhiriginde a nossa inspeesiio para o venire, notamos que a poredo
sunerior deste estavng muoite destendida, apresentando na reciiic epigns-




TRABATLHOS ORIGINATR 481

trica e hipoeondrios direito ¢ esquerdo, uma elevacio arredondada como
ge fosse uma elipnla, enjo limite inferior deseia abaixo das cristas iliaeas,
¢ era perfeitamente Hmitada por uma linha horizomtal emrva com a eon-
cavidade dirigida para cima.

Niio havia cirenlacdo colateral, mudanga de eploracio, solugio de
sontinnidads ete. no tegnments da parede doe ventre; nenhum movimen-
to foi percebido gue pudesse sugestionar sonmtragies peristalticas de al-
cas Intestinais,

Respiracio tipo toracica, abdomen imovel

Tala palpagio notamos gue o venlre eslava muito distendido, prin-
cipalmente no sen andar superior, eomo se fosse nma hola de borracha,
deixando se deprimir mnito peneo; palpando o limite inferior da eleva-
e nolamos uma borda nitida ao nivel da linha his-iliaca, comn se fosse
um grande estomago distendide, ¢ si este limite inferior constituisse a
sna grande curvatura.

A doente acusava grande ddr & palpacin e rogave insistentemente
que lerminassemos o nosso exame, Pela pereussfio notamos no epivastro
& hipocondrios timpanismo exageradn, mas baixande o nosse exame en-
gontramos som macisso ao redor da cicatriz wmbelical, ¢ que sé continna-
va para os lados até a proximidade das espinhas iliacas anteriores e su-
periares; no hipogastro e fossas ilineas timpanismo disereto. O ventre
estava distendido mas era depressivel, ndo havia em rvegido alguma o si-
nal de eontratura muscular.

Tivemos a impressio apfs esta serie de exame: que o ealomago da
paciente pstava enormemente dilatade, ceupando duas tercas partes da
cavidade abdominal.

Tagua retal ligeiramente deloroso, nilo havia massas indurecidas,
nem estenose deste conduto, Tundo de saco varinal newalivo ac exame.
nio existia o “grite do Duglas” de Proust. Rins nfo palpaveis e nio
dolorosos,

Piradoe & bago em sens limiles normais,

Aparelhos respiratorio ¢ ecardiaco sem orandes alteragies dignas de
nota; 26 respiragies por minulo,

Membros inferiores profundamente emagrecidos, presenga Jde ede-
ma ao nivel dos maleolos. Duranle o exame clinico a doente vomiton
leite gque tomAra poucos minutos antes. Boca em man estado, Innmeroes
dentes avariados, sareanta seplica. Lingua scca e saburrosa.  Sensorio
hastante alierado, a doente responde com imprecisio e lentidfo ds nes-
sas perguntas, e apresenta grande prosiragio, eom tendencia ao somn,
que era despertado a todoe o momento, pelas fortes déires gue senlin no
eEtomarn,

Dianle deste guadro, nma rapariga de 32 anos de idade, tendoe em
seu passado proximo, nwma histeria de ingestiio de soda eaustiea, com
pranda emagrecimento, disfagia intensa, recoreitacies & vomilos, acha-
mo-nos 4 vontade para fazer o nosso diagnostiec de estenose eieatricial
do esafaen.

Até agui tude muito bem, o diagnostivn desla entidade elinica, na-
da apresenta s dificil, e pode ser feito mesmo até pelo telefone, eomo
nos diz Mayo para as uleeras dundenais.
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Mas o que realea no easo presenls, & a grande distensiio do estomia-
go, que se apresenta muito anmentado de volume, senpando fuase todo
o ventre como referimos ha poneo, e exeessivamente doloroso,

Tiste foi o ponlo que julgamos importante e raro nesta ohservacio,
pois estimos muito habituados a vér e operar, casos de estenose clisatri-
cial do esofago e nunea deparamos com um quades emalhante a oste,

A estennse cieatrieial do esofaro. & muito comum nos servieos de
eirurgia, principalmente nas mulheres, pois a tentativa de snieidio mais
eomum deste gexo é pela ingestio de lignido caustieo; em ez anos de
atividade na 10.% Enfermaria temos operade inumerss easos destes. fa-
gendo semnpre a rastrostomia como lerapentica definitiva, na ausencia
denm servico de esolagoseopin que podesse minorar a sorte dessas infe-
lizes, pela dilatacdo simples on elecirolitiea do esofago, come aconsslha
Chuysés e outros. '

Dus vasos por nés operados, lembramo-nos de dois Pur Herem os mais
interessantes, 0 1.9 pela pouca idade da paciente, uma menina de cineo
anod, que ingerin uma solucio de soda eanstica que enconlron ao sen
aleanes, :

0 2.7 paso tratava-se de nma rapariza de 16 anos de idade, que ni-
ma tentativa de snicidio, ingerin tambem certa dése de caustivn: esta
doente, operada quarenta dias depois, apresentava-se vom o esofago com-
pletamente impermeavel, o que foi constatado pela radiologia, & em gran-
de estado de depauperamentn; fizemos-lhe a [istula mastrica pelo pro-
etsso de Fontan, e restabeleceu-se -rapidamente, recaperando  varios
quilos em poucos dias.

Cineo meses depois da operagio reaparecen no nosse servico sm G-
mas condigdes de saide, pedindo o feehamento da fistula gastrien, pois
estava se alimentando muite bem pela hoca. De facto, ingeria com fa-
cilidade o agua. leite, mingaus, sopas ete., gue aleangavam rapidamente
ao estomago e saiam pela fidtula pastrica; a radiografin lambem sviden-
eiava um canal an nivel da regido csofagiana. por onde TPassava bem o ba-
rin. Possivelmente um processo de esofagite po mesmo tempn da ulee-
ragio causliva, anxilion a obliteraciio total do esofago, o a fistula wase
triea estabelecendo o repouso esofagians, fez eoder a psofawrite e o eanal
tornou-se permeavel aos liguidos,

matisfazendo aos roges insistentes da doente, fechamos a sna fistula
gastriea e lhe recomendamos que tivesse mmito euwidado com a sus ali-
mentagdo.  Passados dois meses volta a paciente ao servico mais ema-
grecida, dizendo que fora comer um pedago de xarque, e qUe Wma porgio
deste, eom ecrteza The obliterara o esofago, pois nio consesnia mais fazer
passar os liquidos; o8 vomitos esiavam reaparecendo o ji. perders va-
Tios quilos. Novamenle Ihe refizemos a tistula gastrics.

Fechando este parentesis sobre os easos por nds observalos, o mmde
nunea encontramos uma dilatacio eoncomitante do estomago, voltamos
4 nossa paciente, euja histeria constitue o “leit-motiv? Jessa nhservacio,
Querende investizar mais profundamente, fizemos conduzir o doente
para o gabinete de radiclogia, afim de colhermos informacoes sobre o
estado do esolagn e piloro, e busear uma explicagio para exeessiva dis-
tensdo gastrica que apresenlava. ;




Fig. 1 A estenuse ceolfagiana,
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Fig. & - Radie da gastreentercstomia mostrande sew dlime funeionamento,
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A radiografia do esolage nos informou que este canal (fig. 1) acha-
vii-se eslenosado em guasi toda a sua porgio toracica, exeepto sem tergo
superior, onde notava-se uma ligeira dilatagio supra eslrictural.

Guanto ao estomago a radiologia mostron uma formidavel holsa gas-
trica, oeupando grande parte do ventre, eom a conliguraciio de estomago
em meia lua; o fundo ultrapassava a linha bisiliaca e sen grande eixo
transversal antepunha-se quase no diametro transverso do abdomen. Ia-
via uma grande camara de ar e o pilors eslava completamente ohstrnido,
nao permitindo a minima passagem de lignide opaes para o duodeno
(fig. 2).

0 lignide caustico alem de estenosar o esofage como & bastante fre-
quente, obliterara tambem o pilors irazendo tambem grande distensio
gastrica., Tsta dupla lesiio de extensa parte do esofago ¢ piloro que ob
servamos nesta doente constitue ag nesso wér uma férma bastants Tara
destes acidentes por ingeslfio Jde caustico, pois comn dissemos aeima, os-
tavamos habituados a observar rasos de estenose esofagiana  isoladas,
mas a concomitancia da existencia de estenose pilorica ¢ de todo ex-
ceprional.

Consultando regnlar numero de trabalhos sobre gueimaduras do
psofage e eslomago, pounecas referencias enconiramos a respeito da exis-
teneia destas dnas lesies no mesmo doente.  Facema no “Tratado de
Traumatologia Cliniea”, faz alusio 4s estenoses do piloro por queimadu-
ris ¢ indiea a gastro-entereslomia, mas silensia sobre a existencia ao
mesmno lempo de lesbes esofagianas,

Bruce, de Toronto, nos *“Annals of surgery” de Novembro de 13930
relata um caso de estenose do pilore por ingestio de aeido sulfurico; a
docnte foi soeorrida imediatamente, alealinos foram usados em abun-
dancia apds lavagens repetidas do estomagrn, e 15 dias depois apareeia o
sindrome de estase mastriva com obstruefio completa do pilorn.  Neste
pasn de Bruce o esofago ndo apresentava a minima lesio, ¢ o bario ehe-
gava ao estomago no tempo normal do seu transito; havia pois lesio
grave do piloro sem alteracfo esofagiana.

Moynihan examinando pecas de musel, ¢ inumeros casos de inges-
tio de liquidos causticos, diz que as lesdes mais comuns sio nos labios,
e, faringe ¢ primeira poreio do esofage, vinde em segundo plano as
estencses esofapianas justacardiacas, e por ultimo as estenuses do piloro.

Keelley, citado por Bruce, diz que em dois cases que operon de es-
trmose piloriea por liquide canstico, encontron o piloro e antro trans-
formados num tubo rigide ¢ maeisso, como ge fosse uma salsicha, mas nio
relata lesfes esofarianas presenies,

Clorachai, em sen moderno livro sobre ecirurgia gastrica, estudando
a3 gueimaduras do estomago cansadaz por ingestdo de caunsticos, diz que
a regra & a lesdo isolada do esofago, constituindo raridade as lesbes du-
plas do esofago ¢ piloro, pela queda de escaras e consequente estenose
picatricial desse conduto. Quenn e Pilliet em trinta casos de ingestio
de substancias eausticas, s6 observaram sete veres a lesio dupla de eso-
fagn & piloro.

Delove o Patel citados por Carachon fazem uma classilicagio para
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estas lesdes e dividem-nas em tres gripos: 1) estencse isolada do eaol g

—a mais comum; 2) estenvse pilories izolada - mewws comnm: 33 le-
sfos’ estenosantes do esofapo e piloro no mesmo doente — muito rargs

Incerrando estes comentarios voltemos an nosso doente: estavamos
diante de nma estencse eicatricial do esofago, enm nbliteracio compleia
e pilore por ingestdo de um liguide canstico. Hste diagnosties, pelo
aspeeto clinieo do easn, perturbacies da degluticio » disfagia, regorgita-
vies e distensfio enorme do estamago, era eonfirmado plenamente pela
radiologia que revelon as lesdes i acima descritas, .

Triante deste quadro urgia uwma solueio imediata; o grande safpi-
mento da paciente e sen estado preeario assim o exigiam. Hesolvemos in-
tervir depois de fortificar a enferma com tonicardincos e fartas infu
sbes de siro artifieial subeutaneo, Qual inlervencio praticar?

Lma gastrostomia para suprimir a grande distensiio pastrica e ali-
mentar a doente? Mas, a estemose piloriea?

Uma gastro-enterostomia com fim de drenar o estommagn qne estava
comt o piloro obliterado? Mas a ecstonose esolawiang ?

Uma jejunostomia eom sonda de demora para alimentacio imediata
do paciente? BMas o grande estomage distendido e doloreso sofrimento
maximo do paciente, comn drena-lo e impedir a hiper-seerecio sastriea
conlinua?

O problema apreseniava-se complicado de momente, dada a urFen
cia da lerapentica reclamada pelo méun estade peral da doente,

Resolvemos, como nos ensina Woyniham, comecar pela ragtrostomin
sernida imediatamente de wma gastroenterostomia.  Anestesia geral ne-
lo eter em fraca dise. Fscolhemos o processe de Fontan, incisamos o
ventra a dois dedos transversus abaixo da arcada eostal esquerds. na
extensiio de quatro centimetros, atravessamos u Apunevrose, separamos
as fibrag do grande reto do abdewmen, seccionamos a. bainha pusterior
deste museulo e abrimos o peritoneo, deparands enliio eom um enorme
globo gastrico, enja tensdo era consideravel; tentamos varias vezes pin-
¢a-lo com um Kovher, depois com pincas de Parabenf. sm sepuida com
tlamps de Pauchet e nfio conseguimos fixa-los no estomago, tal era a dis
tensfio deste orgio. Lancamos mio entdo de wma agulha eurva o passa-
mos dois fios de seda forte alravez da parede do estomago, como s faz
eom @ bexiga na talha hipogastrica,

Por intermedio dos fios de seda, Fixamos o estomago na parede do
ventre ¢ introduzimes nele um-forte trocart do aparelho de aspiracio,
ratirando dois litros ¢ melo de um lignide eneprecido ¢ de odor i,
contende partivulas alimentares e pequencs grumos de leite.

Depois de esvaziar o estomagn preparamos o eone astrico, adapla-
mos wma seuda de Nelaton 1.2 20 e invertemo-la para dentro do estoma-
go, eonforme a teenica habitual; estreitamos a ferida operatorin com
erina, dols pontos de eada lado da sonda de demors.  Terminada esta
primeira fase operatoria, passamos para a seennda parte da nossa fera-
peulica cirurgies.

Tma ineisfio mediana & praticads do apendice xifoide & ciealriz nm-
belical, abrimos o ventre nessa extensiio ¢ examinamos elaramente o es
tomago que estava muite aumentads de volume como a radioerafis e o
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exame clinico tinham mostrado: sua tunica serosa era normal e este or-
giio nfio estava aderente acs teeidos vizinhos, Diriginde nosso  exame
para o piloro notamos que ele estava lizre de aderencias tamhbem, mas
cxtremaments emilurecido romo se fosse um anel rigido, porém nio avan-
CHVE [P 0 ANEro GOMD L observacin de Keetley., Apds este exame,
fendemos o mesocolon transverso, ¢ puxamos atraver desla brecha o es-
tomagn, praticando nma sasiroenterostomia eom alga curta, tendn o eni-
dado de fazer nma larga boea de anastomose de gquatro centimelros so-
bra o aairo pilories, Reconsiruciio operatoria e lechamento de wventre
cm tres planos,

A doente ¢ resonduzida ao leito e comvenientemente aquecida, sen
pulso ¢ fraeo & hale 120 vezes por minnto; regular estade de chogue;
00 ¢ms. cubicos de séro fisislogico quente The sio injetados na vaia o
entovelo, 500 ¢ o de siro glicosado soh o musenlo peitoral, olen canfo-
radn, cafeina e cfedrina The sio ministrados.

A operagio foi realizada ds nove horas da manhi, 4z 12 o eslado da
doenta apresenta ligeiras melhoras, ¢ s 18 o chogque ji estd dehelade;
a paciente acnsa sensiveis melhoras da dir epigastrica, mag sen estado
de enfraguecimento era ainda muito grande,

Mo dia imediato & operacdo, eomeeamos a alimentar a deente com
leite @ nos diss que se segniram foram introduzides pela sonda zastrica
avod, mingaos eto.

Seis dias apds o operacio o eslado de adinamia da paeiente continua
intenso, man grado os estimulantes guoe The sio aplicados; manlem-se
quase sempre com 08 olhos fochados, responde vagarosamente as per-
guntas que lhe sio dirigidas e permanece num patado de sonolencia.

As nrinas sio raras apezar do uso diario do sire glicosado e o ede-
ma maleolar sobe até perte do joelho. Tma dosagem de rela HeLsEa
Tor.50 %ep.

T"ma nova radiografia do estomago foi feita, e o bario injetada pela
sonda eastrica, passava rapidamente para o jejuno, mostrando que a @as-
troenterostomio funeionava perfeitamente (fig. n.® 3).

No 10.° dia da operacio, apezar dos nossos esforgos terapenticos, &

Jdoente encontrava-se anuviea, a respiragio era superficial, v pulso in-
contavel, as extremidades friss, ¢ a paciente morve is guatro horas da
tarde em plena vaguexia.
: () molivo da divalgagio deste caso, encontra nstificativa na rrande
raridade entre nis das lesdes duplas, apresentadas por esta dpente; cs-
tenose consideravel de esofago e ao mesmo tempo obstrugio pilorica com
grande distensio gastrica, cansadas pela ingestho do linuide caustico.



480 ARBQUIVOS RIO GRANDENSES DI MEDICINA

Acidose nas nephrites
por
PAnthero Risboa
Docente Biore de Clinica Medica
Mechanismo regulador do equilibrio acido-basico. - - Causas as mais

variadaz e inmumeraveis, sio s todo momento postas em “acclio ¢ que po-
dem modificar o PI do sangue, se nio egnseguem ¢ por existir nm per-
Teito equilibrio de regulagiio acide-basica. De diffieilimo estudo, e sem
contar ainda eom a ultima palavra da seieneia, porque phenomenos com-
plexos se desenvolvem para uma acefio conjunta. isto & a de sustentar
o equilibrio aeido-basico. Siao factorss proprios do sangue @ dos tesidos
on aegdes de conjunto de pulmio, rim, figado e quied intestinos. Veja-
mes qual o mechanismo de accio destes diversos elementos,

Factores sangnineos — Existe no sangue eystemas chimivos gqnae s
denominam tampdes e de alto poder de neutralisacio. Coste dinos como
um systema lampio sendo constituide pelo sal de um acido fraco & uma
base forte em presenca de acido ou pelo sal de wma base fraca ¢ wm aci-
do forte em presenga da base. Explignemo-nos: Ajuntando ao primairo
systema, constituido pelo sal de um acido fraco e uma base forte em pre-
senga de nm acido, um acido forte, dar-se-ha a substituigio do aeido fra-
co do sal pelo acido forte, resultando a libertads do acidoe fraeo, acarre-
tando menor desequilibrio de reacio, que a ficada em liberdade do acide
forte. BExperimentalmente tem-se podido demonstrar o poderose efleito
tampan do sangue. Sio preciso 40 a 70 vezes mais lixivia de soda, para
alealinisar o sangne até attingir a eoloraciio vermelha da phenollialeina,
do que para igual alealinisacio da agua. O mesmo se d4 quanto & aeidi-
ficacho, sic necessario quantidade de acido 327 veres superior a gue &
necessario para identica acidifieacio da agua.

Os systemas tampdes que se encontram noe gangue e até agors co-
nhecidos sio: acide-carbonicos, biearbonatos, phosphatos acidos — phos-
phatos alealinos, proteinas — proteinatos,

0 mais importante pela acclio neutralisants mais pronunciada @ o
systema acido-carbonico-bicarbonatos; possue um acido volatil de facil
eliminagiio e de faeil transformagiio em bicarbonato, quando sua tensio
ni sangne attinge um certo limite,

Delore denomina o excesso de base subsistente depois da neutralisa-
gdo dos acidos nio volateis, de reserva alcaling, e quasi tods constituida
pelos bicarbonatos do sangue; pralicaments acceita-ge como se fosse cons
tituida de facto sémente pelos bicarbonatos e segundo o methodo de Van
Slyke e Cullen expressa em volume de Co 2%, Na neutralisacio dos aci-
dos exogenos ou endogenos, que invadem o sangue, decompdem-ge o8 bi-
carbonatos em Co® que é eliminade, porém; existe no sangue um excesso




 TRABALHOS ORIGINAIS 437

Co*, prompto para neuiralisar o excesso de base, transformando-a
bicarbonatos,

0 segunde systema tampio do sangue & eonstituide pelos phospha-
us mono e hi-hasicos. Hste systema & formado de vons acidos represen-
pelos phosphatus monohasieos e yuons basicos pelos phosphatos bi-
o gen equilibrio no sangue & perfeito e sua reacedo perfeitamen-
ri. Lutam para manter a neutralisagiio vra pelos yons O, quan-
neeessaria a neutralisagio de um acido ou pelo von H, gquande a de
base. Para restauracio e neutralisaciio do mein noves yons IL ou
seriio postos em libelacio yonies, retirados de nma reserva possivel
phosphatos.
Faetor prateico — As proteinas do plasma sin substancias ahpho-

isto ¢, tem a propriedade de funccionarem segunde a reacio do
eomo hase ou como acido, com riger tem a funegio acida, quando
do meio ¢ superior a 6,8 sen ponto isoelestrico,  Comprehendendo
faetor proteieo, ndo s6 as proteinas plasmalicas como tambem globu-
representada pela hemoglobina.  Pensam certos autores que o me-
mismo de accdo, passa-se da seguinte forma. A hemoglobina, encon-
st #m eombinagies instaveis em forma de hemoglobinato, augmen-
0 8 eoncentragio do yon H no sanpne, abandona suas hases ao Co®
i formagiio de hiearbonatos,

 Mas para outros as cousas nio se passam tio simplesments eomo
¢ ¢ sim sio mais complexas. A membrana dos globulos, funceiona
s membrana do type Donan, nfo ¢ permeavel as basez e radicaes
G .

- 0 globulo apodera-se do yon €1 soh a forma de 1ICI ¢ deixa ficar
8 & base do NaCl, que vac contribuir para o augmento dos hiearho-
iste & da reseeva alealing, segundo a reaccio seguinte:

4+ Nall = NaHCo® |- HCL

'-_f.}l estudos deos americanos do norle, principalments Peter, attri-
em ans tecidns a possibilidade de decomposicio da NaCl, apoderando-
o yom Cl e deixando em liberdade o Na, que se comportaria como

- Rim — Basta prestarmos attencio para as variacies do pH urina-
itas vezes extremas mesmo num nicthemers, para nos sonvencer-
do valor da funegdo renal na eliminacio de excesso de valencias
§ on alealings. Mas ndo & nnicamente por esta fungdo, para uns
ramente passiva de eliminaefio, que o rim influe poderosa e valio-
ite o equilibrio acido-basico, possne tambem um papel aetivo pela
do amoniaco a eusta da uréa ¢ a neutralisacio dos acidos for-
por nelo deste, poupando as bases fizas do orranismo,

- Tambem a eliminacho dos phosphatos, =6 soh 2 forma de phospha-
s monosedieos, auxilia o organismo na conservaeiio de suas reservas
f‘huieﬂs.
L Pulmiio —— Sende por este orgdo gque se faz a eliminacio de CO°
i @ admitir & sua ligagio intima com a manutencio do equilibrio
basico. O augmento de CO° ne sangue exeita a respiracio, au-
atando a intensidade das trocas de O ¢ (0° ¢ diminoindo a quanti-
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dade de C0OF, B’ pelo pulmfo gue se eliminam tambem os acidos vo-
lateis, i

Figado Orgao dos de mais vasla e poderesa Tuncio de . defeza,
dotado de notaveis fungdes anabolicas e eatabolicas, ji se deixa ver que
o figado nfo podia ficar a margemn e nio concorrer para & vital gqoestio
da manutencio do equilibrio aecido basico. E° nelle gue esbarram os to-
Xivos exogenos e orirem pastro-intestinaes, sendo destroides one trans-
formados em productos menos toxicos pela sulfo-conjugacio, para sd
entias serem eliminados. ;

Soffrem tamberm a secdo depuradora do figado os toxiseo endoge-
nod, residucs de combustdes vitaes, Numerosos produetos acidos acham
ahi seu ponto de destroigio e de eliminagio.  Ahi sfio transformados os
aming-aeidos e corpos ectonicos,  Sabe-se hoje que Tanefo acida do o
ganisma, tal como a seeraciio chlorhydrica, estd intimamente ligada 4
funeio glyeogenica hepatica ¢ gue a um surte de hyperchleridris res-
pemda o fignde com maior expulsio de glvoose. Para o perfeito equili-
brio acido-basieo & neeessario sem duvida o perfeilo equilibein funeeio-
nal hepatico.

San estas em resumo as idéas sobre o meeanismo normal de equili-
brio acido-basico, niio admilide integralments, pelos que pensam eom
Ambard & Chabanier,

Ambard diz gue, haseando-se nas experiencias e Hamburger, o me-

chanismn da acidose énos dado pela elevagio da relagio -hicre slobilsr
chlarne plasmaticn

e que o angmento desta velaglio, nada mais seria do que o reflesa do yon
Cl fixade pelos teeides, cuja fixacio se estendendo ao nivel do hmlbo,
provocaria hyperpnéa e consequente diminnigio de (%% com queda da
reserva alealina,

A {loutrilra: de Awmbard & baseada em que entre o sysiema tampis
prineipal u;rj'sf_-lx on mdes nentros em soluefio on seja praticamente
o Nall o mais abundants & as albuminas do meio vive, exisle nm sgni-
librio constatado pelas experieneias de Hamburger, o qual vereficon que:
Retirandy sangue ao abrigo do ar, sobre oxalato para evitar a cosgula-
gio, o autor acha, excmplificando, que o plasma desprende 605 de Uo®
em volume, encerrando oz globulos vermelhos 1,50 de L

Uma segumla porgio do mesmo sangue, ¢ collocads numa athmos-
phera desprovida de Co*; observemos o qne se passa, para que se dé o
equilibrie em Co?, entre o plasma ¢ o meio exterior, o Co® desprende-se
do plasma, eahindo a 15%., ao passo que o Cl globular eahia a 1,86%;
esta perda de C1 globular, corresponderia a uma neutralisagio de Co*Nall,
que entfio ficaria existindo, a parda do Cl globular devendo dar-se sab
a forma de FCl, isto & de Cl A resegio de Hamburger & reversival,
isto ¢, si se piem em contacto eom Co® um sangue que tenha sido equi-
librado numa athmesphera privada de Co®, o contrario se dard a passa-
wem do 1 do plasma para os globulos e o enrequecimento em CotNaH,
coneluindo que: numa solugho eneerrando um sal nentrs como o Na Cl,

5 = W i i '
uma albuming e um lampio como E*G% existe um equilibrio re-

versivel entre estes ires elementox e um elemento supplementar que & o
HCL O gue se passaria entfo “in vive”? A sobrecarga acida irvia agie
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gobre o Na Cl, apoderando-se de Na ¢ pondo Ol em liberdade sob a for-
ma de HCL, que iria se fixar sobre as albuminas dos Lecidos e globulos,

- 1o d . - i
donde ¢ augmento da relacio _dglbmlar o eva alealing seria abai-
cl plaamatico

fnida pele mechanismo jo exposto.

Chabanier, acceitando as dentrinas de Ambard, aceeita nas nephri-
tes os casos typieos de acidose, desde gue se reconhega esla como um
angmento da acidez das albuminas tecidual ¢ globular. Estranhando no
entanto certos casos de insaffiviencia renal moito pronnnciada e reapi-
damente accentuada, nos gquaes eonstaton a gueda da reserva alealina

ol globualar 1 ‘ 3 =
sem o angmento da relacio o plasmaties. ~ PTOCUTS explicar da segninta

forma, aeceita a existeneia de uma substancia toxica do grupo das poli-
petides, que terin a propriedade, tal comoe a lobeling, de excitar o bul-
bo, produzindo hyperpnéa ¢ como consequeneia uma alealose gazosa, por
gonta de guem para o antor, correriam s phenemencs exeito-molores
destes uremieos, tal como se nota na cpilepsia ¢ como consequencia de
hyperpnéa provoeada.
Tratando-se de tal assumpto, seria de ]1.15,1:1!;11 eltarmus o5 trabalhos
de: Palmer ¢ Henderson, que foram os primeiros a se occuparem do as-
sumpit,

Chane Meyer attribuiram-na ao “deffieit” de eliminagin acida e
foram o= primeiros & applicarem a medicagio alealina.
Weil ¢ Guilhomen, gquerem isolar o syndrome clinico acidnsice nas
nephrites, eollocande ae lado dos syndromes de Widal

: ; i ¥ On
Zondes diz-nos que na acidose nephritica a relacio yonles fu’ & rom-

pida, havendo caleipenia, que pode chegar até 6 mees. e augmento do K,
que pide ir alé 24 mgrs.
Rathery e Dert, no Congresso de insufficiencia renal em Evian em
1083, eoneluem que: Desde que o rim aja sob duas formasz no equilibrio
acido-basico. eliminandoe os acidos em natureza e nentralisando-os pela
ammoniogenese loeal, as lesdes renaes, ja se deixa ver, devem ser acom-
panhadas, da alteracio da funedo de eliminagio 'acida e de alteragies
metaholicas merass, consequentes a lesdes renaes.  Coneluem mais que
niie ha parallelismo entre a azotemia e a acidose mas nephrites amuidas.
~ Nas chronieas ha frequencia de acidose nas formas seceas. Nio
arveila relacio entre Cl globular, Ol plasmatico e RA.
Passemos agora o fazer uma exeursdo sobre a atio-pathopenia da
gzotemia chloropenica, deixada para &0 entdo ser fralada, pois cremos
que #lla esteja em cerlos easos intimamente ligada 4s mutacies do equi-
librio acido-basico. O syndrome da azotomia chlorepeniea, pode-se apre-
sentar ispladamente sem acompanhar lesdes renaes e acompanhando le-
ghes rendes, taes comoe nas nephrites.  Na primeira hypolthese observa-
mos eom mais frequencia as azotemias ehlorépenieas, que sobrevem em
eprtas molestins infeceiosas, principalments as eongesties pulmonares
aetivas, pmenmonieas, gue acompanham a ocluso intestinal e as post-
uperalorias, As que se seguem a grandes perdas liquidas do organismo,
agsim 08 vomitos typo incoercivels e disrrhéas profusas, abundantes,
~ aearretando deshydratacio com perda eonsideravel de chloreto de so0-
din. Hyndrome de existencia relativamente nova, a sua literatura ¢ in-
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tensa e ji se pode hoje fazer seu diagnostice com seouranca.  Perten-
cem 05 seus primordios 4 eseola franceza ¢ reclamam sna prioridade
Blum & Rathery. Revisando os traballiss de Blum, si bem gque de ine
gavel valor scientifico, nfio nos satisfazem de um todo, pois, mesmo o
prenrio autor depois (e HYENGOos ¢ recuos, deixa perocber uma certa in-
decisfio, que nos impede chegar a conelusdes definilivas, assim vejowmos:
Diz-nos Blum, em um primeiro traballo. que a azotemia ¢ devida a falta
da moleenla Na 1 ¢ nio 4 falta dos yons Cl & Na separadamente, que
¢ empobrecimente em Na Cl, compromete a funcefio renal ¢ nio eom-
prehenda eomo ge daria o restabelesimento desta T nnegio pela adminis-
tragio de sal. Nootro trabalho, ainda procurandoe o explicacio para
gen mechanismo, lancon a thesris humoral primitiva, nos seguintes ter-
mos: A coneeniracio moleeular ne sangme & nos liquidis orpranicos, &
constante para que se mantenha constante a pressio osmotics, ora esta
no soro ¢ devida prineipalmente (90%) 43 substancias inorgranicas e
dentre estas sobresahe o Na €1 (65%). vindo em sperida o hicarbonalo
de sodiv. Deside gque ha defficit grande destes clementos, sohrevem um
abaixamento da eoncentragiio, que o organismo, sob pena de graves dis-
turbios, precura corrigir por mein de outras substoncias, entre as quacs
a glyeose (pouco efficaz) e a uréa, Pode-se mnito bem eonceber’ que o
organismo recorra ao augmento de uréa no sangue pars eorrizir o abai-
xamento da eoncentraciio molesular, provocada pela faltn de sal.

Mais concludentes, mais logieas sfo ns eonelusdes do Prof. Annes
Dias, guando nos diz que a azotemia sobrevem nio pelo mechanismo al-
legado por Blum, mas sim pela desinterragio proteica produzida “in
loeo™, assim na pneumonia, na oclusio intestinal, na estase duodensl e
que a chloropenia sobrevem, porque ovs chloretos de sodie comao elemento
evtophilatico, sio fixados “in loco” chloropexia, vomo meio de luta, de
defeza, afim de evitar que a desintegracin proteica ahi se produza.

Ainda de mais diffieil interprelagio patogenica ¢ sem duvida o
apparecimento do  syndrome da  azotemin chloropenica nas nelrites s
principalmente goandn a ellas se somman alteraedes do agnilibrio aeido-
basico e, mais ainda, porgne a maioria das vezes, nio podemos julgar a
fquem mais pertence a azotemia, si an factor extra-renal ou Tenal.

Rathery, citado por Castaigne, estudando gs relagies entre as hipo-
ehluremia & azotemin nas nephrites, diz-nes: Que nio basta constatar no
eurso das nephrites hypocloremia o azotemia, para afirmar que esta @
proprovocada pela primeira e mostra que & preeiso distineuir an menos
tres formas de azotemia em relacio com a hypo-vloremia, A asotemia
junto a uma chloropenia a & uma reserva alealina alta, & unira seoundo
o duter em qne se pode dizer que s8 trate de wma azotemia por falta da
=al @ neste easo a therapeutica pelo NaCl hem mancjada, faz desapare-
eer a azotemia, A azotemia junto a hypo-chloropenia, sem chloropenia
verdadeira, com reserva alealina baixa, & devido & uma retenciio chlo-
rida secea e a therapeulica chloretada ¢ um desastre,

A azolemia com ehloropenis em’ razfio (da variedade da reserva al-
caling, ¢que & em geral abaixada, deve ser eonsiderada como ndo sendo
devido a chloropenia verdadeira e nio obstante u therapeutiea chloreta-
da. pide dar hons resnltados,
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Listingue tres sub-variedades, as nephrites agudas eom forfe azo-
temia, na qual a therapenlica salina age segundo Lemier, provocando
oodinrése e no caso desta ndo sobrevir ¢ medicacio perigosa.

As mephireites chronicas poueo avancadas, com azotemia pouico aecell-
tuada ¢ com reserva alealina quasi normal. Bong resuliados com a the-
rapentica salina.

As chloropenins com forte azoteria®no periods terminal das nephri
tes ohroniess, nads podemos esperar-da therapeutica salina nestas easos.

Habemos jo o importante papel do rim em munler normal o eguili
brio acidn basicn. B bem de ver que lesbes Tenaes DOSSAIM 8er HeDMIpHE-
nhados de acidose, prejudicando a eliminaeio de achilos nio volateis e
imposesibilitando a producgio de amoniaco, que agird como hase forte
para neutralisal-us, A observacio quasi diaria assim nos moslra e nosso
epso nAo ¢ mais que uma confirmagio. Mas desde gque exista a imper-
faicdn de nma das parles, sua reperenssio se dard sobre o tode e o im-
perfeito funcionamento renal ird exigir wm esforgo maior dos omtros
arwios e apparellos restantes, tambem eomo os ring, encarregados da
manutencio de perfeito equilibrio avido-hasivn.

Emguanto a capacidmle de luta nfo fol ultrapassada e que ¢ con-
juntn pessa substitnir a falta da fungiio renal, appelands. para suas re-
sopvas, o equilibrio seri mantido, mas esgotadas estas o equilibrin nio
mais poderi ser mantido e a predominaneia do yon H dominard ¢ com
elle a acidose, Nessa luta lanca mio o organismo de todo recurso dispo-
nivel # nos parece intimamente lizado a ella o faclor chloropenia, guan-
do sobrevindo nas nephrites, poi: nos sio eonhesidos pelos estudos de
Van Hlvke sobre o que se passa eom o NaCl, qnal a sua [ungiio e sua im-
portancia em relacdo da veselva alealing,  Acceitando o explicagin das
ehloropenias nas azolemias nephriticas on ndn, pela chlorepexia nos 16
eos de desintegracio proteiea, desde gue se acceite eqmo nds as azote-
mias nephriticas, nin =6 de origem renal mas, tambem. de origem extra
renal ¢ como tal devidas a desinterracio proteica tieular, consequencia
de uma repercnssan weral, queremos ver eomo eausa conesrrenle para a
ehlpropenio, nio s a chloropexia, come a gueds da B, A, em que o Na
(!l & desdobrade, n von Cl retido pelos globuloz e o Na deixado livre para
w snslentacio do equilibrio aeido-hasicoe.

830 no entanto assumptos, que, eomo vedes, nio chegaram a4 um es-
tuile e maturacio, de conclusies scientilicas, que satisfagam ag nossas
duvidas ¢ ao chegarmos ao fim de nosso trabalhe, notamos ainda a tre-
pifdagiin, que nos indica estarmos no terrens nstavel das hypotheses, em
sp tratando de mutaveis problemas da pathopenia. Te vis esperamos
melheres esclarecimentos,
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Ata da sessfio realizada no dia 28 de Helembro de 1934 em uma ddas
salas do Bindicato Medieo,

A sessiio & presidida pelo dr. Gabine da Fonseca.

Acham-sp presentes os seguintes soelos: Drs. Carlos Lento, Iianan,
Lmiz Faiet, Jaime Domingues, Norman Sefton, Pedro Mota, Manuoel
Rosa, &1 Primio, Mario Dernd, Gaspar Faria, Plorencio Igartua, Monta-
no Difini, Pedro Pereira, Helio Medeivos, Hugo Ribeiro, José Carlos
Medeiros, Salvador Gonzales e Tnio Marsiaj.

A ata da sessfiio anlerior nao sofre emendas,

O expediente consta de um ofieio da Socledade de Cirurgia de Per-
nambues comunicando a posse da nova Diretoria tendo como presidente
o prof. Barros Lima. I'igura ainda sobre a mesa a tese de doutoramen-
lo do Dr. Poli Marceling Espirito que o antor oferecs & Sociedade,

Passando & votaclio de novos soeios & aceito por unanimidade como
gocio eletive o Dr. Direeu Mazzei.

Em ordem do dia figura o tema tubereulose. O primeire a fazer uso
da palavea foi o Dre. Mario Bernd, que se extende em consideracies rela-
tivas ao caroteno o tubereulose.

A wernir o Dr. Carlos Bento prende a atencio da easa com nma con-
ferencia relacionada ao tema A semiologin da tuberculose pulmonar o
sen valdr real”. Termina o eonférencista sen trabalho apresentando nm
quadro esgquematico no gual traca as normas o seguir na semiologia {u-
berenlar.

Manifesta-se sobre o trabalhoe do Dr. Beoto, fazendo restricdes o
. Huro Ribeiro.

O Dr. Norman Sefton faz eonsideracies em torno da precoeidade da
taguicardia na infeceio pulmonar pelo hacile de Koch,

Estabelecem-se discussioes em torne do assunto mantidas pelo Drs,
Liniz Taiet, Florencio Tgartna ¢ Huro Ribeiro.

Mais adiante o dr. Salvadoer Gonzales iraz & baila a questdo de Lo-
berenlose e gravidez, pedindo & casa que se manifeste a respeito. Neste
gentido sde relatados minuciosamente casos pelos drs. Gaspar Faria e
Carlos Bento, !

) Dr. Hogo Ribeire faz comentaries em tornoe da questao religiosa
em face do aborto terapeutico em gestante tuberculosa,
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0 Dr. Enio Marsiaj procura cstudar sistematisadamente os fatores
em jogo, tuherculoss, gestadio, aborto s feto — com as respativas inflo-
- eneias de um sobre o outro, :

, Sio ainda faitos comentarios pelos Des. Salvador Gonzales o Flo-
~ peneio Igartua ¢ por ultimo pelo Dr. Gabino da Ionseca.

- Antes de encerrar os trabalhos o presidente maves a proxima or-
 dlem de dia: uma conferencia pele Dr, Antere Lisbia, subordinada ao

Puortn Aleerre, 28 de Setembre de 1934,

Dr. Helmath Weinmann — 1.7 secretario,

B Ata da sessfio realizada em 5 de Untubre de 1932 em uma das salas
o Sindieatn Medieo.

: A sessAo & aberta sob a presidencia do Dr, Gabine da Fonscea com
i presenca dos seguintes socios: Drss Nerman Sefton,  Antero Lishia,
~ Leonidas Hscobar, Salvador Gonzales, Mario Dernd, Hugo Ribeiro, Luiz
- Barata. Antero Sarmento, Nino Marsiaj e Vieira da Cunha

Nio sfiio apresentadas emendas 4 ata da sessiio anterior.

) expediente consta de um oficin da Faenldade de Medicina do Ta-
- rind pedindo adesdes para o organisaciio de uma caravana medica aos
- Batados Tnidos; ontro oficio se refera o um convite dirigide ao presi-
Cdente da Hociedade de Medicina para assistir a scssio de posse da nova
iretoria do Sindicato Odentologies. O D, Oabing leva ao conhecimen-
h-dn casa que eompareecn a referida sess@o,

A seruir & dada a palavra ao Dr. Antere Tishia, que 18 parte de
- mma conlerencia sob o titule “Um caso de aremia”. Sao [eilos eomen-
farics em torno do assunto pelos Drs. Mario Bernd, Nino Marsiaj, Leo-
- nidas Eseobar e Halvador Gonzales,

 Antes de encerrar a sessio o presidente mares a proxima ordem do
~dia: continnagio da eonferencia do Dr. Antero Lisboa.

Porte Alegre, 5 de I(lui.uhm de 1934,

Iy, _chhm;ﬂh W ednimann 1.7 secretario,

Ata da sessiio realizada no dia 19 de Oulobeo de 1934 em wma dos
Cgalas do Sindicato Medieo,

A gessfio & abarta seb g presidencia do Dreo Gabine da Fonseea, com
@ presenca dos seguintes socios: Drs, B, J. Kanan, Luis Paiet, Tlelio Me-
deivns, Bdear Eifler, Mario Bernd, Anters Sarmento, Pedro Pereira,
Montano Difini, W. Niemeyer, Leonidas Eseobar e Salvador (Gonzeles.
' N ansencin do 1.2 secretarvio o Sr. Presidenle nomeia secretario ad-
o Dr. Salvador Gonzales.

~ Passa-se a leitura da ata da sessfio anterlor, gque & aprovada sem
emendac,
. 0 axpediente consta de nm oficis da Becledade de Medicina de Tro-
inng, participando a sua deeiso em faee das imposicdes das Compa-
g de Segnros de Vida, resolvendo nédio mais aceitar o2 honerarvios es-
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tipulados por tais Companhias para servieos medicos prestados aos sens
sernrades, solicitando  ontrosim s cooperagio  dag  oo-irmis de Porto
Alegre,

0 dr. Pedro Pereira pede a palavea para louvar o zesto da Socie-
dade de Medieina de Urnguaiana.

0 T, Gabino da Fonseca salienta que o easo & mais da atribnicio
do Sindieato Medico, mas gue mesmo assim enviaria wn oficie 4 Socie-
dade de Medicina de Urnenaiana, hipoteeando solidariedade,

A seguir & dade a palavra ao Dr, Jaci Monteiro, que 18 um trabalho
gobre “TUIm caso de lesiies amplas do esofagn e piloro, por ingestio de li-
guide caustico. O trabalhe do dr. Jael ¢ eomentade pelo dr. Gabine.

Antes de eneerrar a sessio o presidente marea a proxima ordem do
dia: conlinuacic da conferencia do dr. Antereo Lishda.

Porte Alegre, 19 de Outubro de 1934,
Dy, Sulvador Gonzales — Seerstario ad-hoe.

Ala da sessfio realizada no dia 26 de Outubre de 1934 em uma das
salas do Sindieato Medico.

A sessfio & presidida pelo D, Gabino da Fonseca, com a presenca dos
seguintes socios: Prof, Tomaz Mariante, Dre. Kanan, Jaime Domingnes,
Lieonidas Eseobar, Homero Jobim, Tdgar Tifler, Mario Dernd, W. Nie-
meyer, Helio Medeiros, Pedro Percira, Antere Sarmento, Loforte Gone
galves, Timiz Barata e Salvador Gonzales,

Lide & ata da sessio anlerior & a mesma aprovada sem sofrer smen-
das,

A seguir o ar. presidenle pede ao Br. Secretario para ler uma carta
do Tir. Carlos Geyver, notificando que tendo desaparecido as cansas, que
motivaram sen afastamento da Socledade de Medicing, de ha mnito se
eomsidera reinterrado 4 mesma, solicitando novamente sua inscriciio pars
socin. A vonitinuagio & proposte para soeln o T, Benjamin Galanter-
nich, residente nesta Capital, pelo Dr. Salvador Gonzoles,

Na aunsencia do Dy, Antero Lisbba, que devia continuar na leilura
do sen trabalhe, o Dr. Presidente da a palavea ao prof. Tomazr Marianta
que & nma parte do seu trabalho intitulado “lassificaciio das nelro-
patias medicas™.

Nada mais havendo a {ralar o sr. Presidente encerra a sessio, mar-
pando antes a proxima ordem do dia: “ Continuacfio da leitura do traba-
lho do Prof. Tomaz Mariante.

Porto Alegre, 26 de Ontubro de 1934,
Dr. Selvador Gonzales Heerctario ad-hoe,
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