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Sindrome de insufficiencia hepalo-Re
Hepatonephriles
per

Thomaz IMarianle
Cothedratico de Clinica PMedica

A questdo das hepatonephriies sstd, novamente, na ordem do dia e,
de TUAN para ed, frequentes sfio as sessdes da Soeiedade Medién dos Hos-
pitaes de Paris am gque o assumpto vem 4 haila, o que me levon a fazer
o presente chsaio procwurando iselar s svodreome 1) cliniva & humoral
gque #s exterioriza, de modo a facilitar o sen diggnostico.  reliminar-
mente convemn estabelecer s legitimidade de se fallar sm tal syndroms
que seria a de insufficiencia hepato-renal.  Ora si ¢ verdade que ao lado
das mephrites, enfre ellas e as hepatites, merscem um logar especial no
gualdro nosologivs, as hepatonapheites, nio & menos verdade gue, muitas
vezes, a5 verifieaedes anatomicas sio negativas, nio confirmam o conceito
classico e Inflammaciio hepato-renal, o disturbios verificados in vitam
sendo apenas o traduccie de uma alteraco funeeional, donde o legiti-
midade de se deserever isoladamente a syndrome em guestio, pois tanto
pide alla ser g expressao elinies de om processo anaioma-pathologieo ca-
recteristico, como de simples defieit funeeional, sem base anatomica
actualmente verificavel,

0 eonhecimentoe e lesoes, atiingimlo ac mesmo  lempo o f6-
gado e o vim, Do & recente, pois, j4  se havia imposto 4 argucia
eliniea dos antigos medicos, tendn sido até Richardiers gnem proposz
a denominacan de hepatonephrite para certos typos de ietericia em gue
tal associacio era mais frequentemente observada. De faeto, & nas iere-
ricias oraves infeceinsas omle mals complelamente se enconlra pintadse o
guadre  clinico  das  hepatonephrites o, onde melhor se pode  iso-
lar os elementos constitutivos da syndrome de insofficiensia hepato-renal,
portante pelo estwde analytico das mesmas ¢ gue devemos eomeear, para
depois, convenientemente hahilitados, podermos tentar 4 synthese da sym-
drome em questin, enjo ambite e vae alargande « hoje, ja ndo & 26 no
dezenvolver das releridas hepatopathias gue & devemos proeurar, mas
cgnalmente, por exemplo, na genese de certas nremias e nos disturbios
do metabolismo  do cholesterol,  observavels nas  polyseleroses  (Tixier
e Eck) (*)
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Na verdade ndo podemos extranhar que lal se dé, uma vez que sa-
Bemos quio solidarios sio essex orrans da defesg do nossy senpnnmia, na
manutengie do equilibrio metabolico; a Jdeficiencia de um, naturalmen-
te repercutivi sobre o outro, ohrizgando-o a maior trabalho @ cansaco mais
Facil, de mode que as disfuneedes ou hypofuneedes habitualmente exis-
tentes isoladamente, =e pidem associar, resultamle dahi a syondrome he-
pato-renal.  Mas porgue. em certas infecedes, em delerminadas intoxi-
vagoes (§ — Brulé e Lendgre), mais particnlarmente tal se di? Poryue
essd particular lendencia 8 precoce e rapidamente serem faes viseoras
assim offendidas? Para alguns casos a explicacio estd no cirenito e
o agente morbide pereorre, em sna trajectoria pelo organismo como, puor
exemplo, o espiroeheta de Tnada e Tdo, que, penetrande na eirenlacio se
ral, passa de raspio pelo figado e sale do organismo atravez os rins. don-
de a razio destes serem o5 mais sravemente allerados em s=nas funeedes,
Mas, em ontros easos ja nfo & possivel husear ahi o explieacia sufficien-
le, pois, <o wermes de infecches banaes ou mesmo espeeificas que comu-
mente ndo aggreidem simnltaneamente figado e rim. ou si o Fazem, habi
fualmente ndo notamos maiores consequencias, portanto devemos pro-
curar 4 explicagio no etiologisme interno, no proprio oreanismo e achal-
a-emos em wma predisposicioe viseeral anterior, consequenie a um estado
e menaor resistencia, de inferioridade das mesmas,

Questiio egualmente interessante de pathologia serd de saber como
g did tal asosciaedo! Serfio os disturbiox hapaticos o8 primitivos e em
consequencia das alteragies metabolicas dahi resoltantes, virdo os rins
a soffrer? Neri a reciprova tambem verdadeira? Ou haveri apenas
ageressio simnltanea a ambos?  Parece. nos dominios das ictericias wrea-
ves, pelo menos, ser este o eonceito dominante. (4 — Widal ¢ Abramil.

Vejamos agora, de accordn eom os elassicos, em partienlar com o3
traballius de Widal e Abrami; Widal ¢ Etienne May, de que modo esti
constituido o conjuncte symptomatologien que se vonsidera como a tra-
ducgio da colligacho morbida hepato-renal. Dara isso convem rover os
symplomas classivos das ictericias graves, para entio, apontar os iqus
traduzem a deficiencia funceional do fieado, assim eomo ns qme sio con-
sequentes 4 insnfficiencia renal,

A SYNDROME HEPATO-RENAL DAS ICTERICIAS BENTGNAS

Convem de passagem dizer. que mesmo nas ictericias chamadas ea-
tarchaes, ictericias simples dos auctores modernos, hepatia aguda (5 —
Lepehne) frequentemente sio verificados disturbios do metabolismo da
agna ¢ dos ehloretos.  Chauffard mostron gque no evolver de laes cusnos,
pode existiv importante retenedo de agna e de chloretos, sendo a termina-
cdo da ieterieia marcada por numa verdadeira erise nrinaria, acompanhada
de descarga de chloretos; e Odido, tambem verificou, mesmo nas mais he
nignas, alleracio profunda do metabolismo azatade, o gque faz pensar
na possivel intervenciio renal, mesmo nesses casos benipnos, T porénm,
nas formas graves, como ji vimos, wmirmenta nas consequentes a avcin
do espirocheta ictero-hemnorragize, de Inada e Ide. yue encontraremos g
mais completa exteriovisaciio cliniva da insuffisiencia hepatv-renal. Na
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verdade, mesmo nas iclericias infecciosas consideradas benignas por sus
evolngio e terminacio, ha symptomas que revelam a eoopticipacio re
nal, precedendo até ao apparecimente da prepris letericia, pois Lemier-
re. & depois Merklen e Liounst assionalaram a existencia de frequente
agotemia numa phase em gque apenas exislem os symplomas geraes pe-
culiaves aos estados infeeeiosos, como febre, lassiddo, quebrantamento,
disturbins gastro-intestinaes, ete. e, para o lado do figado apenas leve
angmento de velume, e por isso chamada phase pre-icterica. As nrinas
4 entdo, contem albumina e a uréda do sanene exeede aos U
mites  physicloeioss. o que & exeepeional nas deengas  infeceinsas  ha-
bitualmente cneontradas na elinien.  Homente para os 39 ou 6. dias,
fis vezes mais tarde, & gue surge a ictericia caracteristica da syndrome
hepatica. Na verdade, ji antes desta, se revelar, a existencia possivel
do epistaxes on de manehas purpurieas, assim como o moderado angmen-
to de volume do figado e baco, seriam ji indiees do soffrimento hepatien,
euji deliviencia funecienal, em plena ieterieia. tambem pode ser demons-
trada pelas provas da glyeosuria e da galactosoria provocadas, assim on-
mo pela anemento do azoto residual, amino-acidoureis accentuada, raten-
cig dan plitaleing tetrachlorada, ete. A azoturia egualmente encontrada,
estando o paciente em dieta, indicaria desintegracio tecidual.

Trara maior commodidade, penso  poder eschematisar oo guadreo
abaixn s elementos constitutives da syndrome hepato-renal das ioteri-
cias infeceiosas de evolucdo benigna:

(Hirnria
Elementos renocs Albuminnria
Azotimnia

Syndrone Aomente de velume do firado
hepdu-renal] Hemorragias nasaes ¢ sub-entancas
Teterivis

Glyeosuria ¢ gzalactosuria provocadas
Angmentn azoto residnal

Augmento da amino-aeiduria
Hemorlasia direstiva

Listencio da phtaleina tetrachlorada

LB leinentes hepalicos

Como & Faeil de verificar, na syndrome Lepato-renal das ietericias
benignas dominam vs elementos hepaticos, ao contrario do que se di. co-
mo veremos, nas Phemas graves, nas quaes sio dominantes oz de origem
renal, ¢ pols, o rim gua dd a nota prognostica & syndrome.

A SYNDROME HEPATO-RENAL DAS ICTERICIAYS ((RAVES

Wejamoy agora cono se apresenlas a syndrome hepato-renal nas icte
ricigs graves, o que em ultima analyse signifiea recapitular a mér parte
dos symptomas das ietericias que, come ji dizia Bouchard, mais perfeita
menta exteriorisam a hepatonephrite,

Comecemos pelas farmas ndo especificas, isto & por aguellas cansa-
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das por germes gue pdhdem, ¢ habilnalmente o fazem. gerar outros esta-
dog morbidos, deixando para depois a analyse da forma estrictamente
especilica, 8 espirochetosica, pois, de decerdo comnm oz numerasos trahalhos
ultimamente publicados, mdrmente em Franea, n etiolegia nie & uniea,
pommn queriam alguns, para os iuaes tndo era espirochetose,

Elamentos de origem hepalicn — A etericia € o symptoma domi-
nante a indicar a eoparticipacio do figado no syndrome ¢ por ser o mais
gvidenta den 0 nome ao grupe.  Sua intensidade varia, dos matizes pal-
lides, aos mais carvegados, assumindo, por vezes, tal rigoeza de colorido
gque lembra o das ietericias de retencdo as mais completas. A« fézes ra-
pidamente =g deseoram, ¢ se tornam escassas. As urinas tomam o espec-
to bilioso: eoloracio escura ¢ cspuma amarellads persistente, o gue, no
entender de Lepsehne (locositado) equivaleria 4 pesquiza chimica dos
pigmentos hiliares, via de regra presentes ao lado dos saes, em eboundan-
cig. E', tambem, rvelativamente grande a amine-geiduria (leaeina
thyrogsina — xanthina). O figado podde ora estar angmentado de volu-
me, excedendo o eebordo costal, ora ser de tamanho normal, mas, via de
regra, ¢ sensivel 4 apalpaciio e até o pereussio.  Quande palpavel, s soa
guperfieie & rerular o de consistencia elastica. IMor vezes, ao invés, estd
elle diminuido e volume, atrophiade, s alinra da macissez, na linha
hemi-clavieular 13, baixando progressivamente a 5, 4 ¢ mesmo apenos a 4
centimetros, O baco pide se encontrar angmentado de volume o dolo-
roge. A insullielencia da glandula tembem se exteriorisa. dramatiea-
mente pela tendencia ds hemorrasias, que, sfo constantes o caracteristi-
eas, podendo, em alruns casos, desde o inicio compareeerem, indieando
o compromelimente hepaties, mesmo aontes do apparecimento da iclerl-
eig, sob a forma de rebeides o repetidas epistaxes o de manehas purpuri-
eas, 2 guaes mals tarde, em plena ictericia, com malor constancizs apa-
recem.  Quando a syndrome se encontra em pleno  desenvolvimento,
#an ainda as epistaxis, rebeldes, repetindo-se muitas vezes durante o mes-
mno dia, que teadozem a falta da fonegio hepalica na regularisacio da
coggulocio sanguines e, consequentemente, a tendeneia ds hemorra
gias,  As manchas purpuriess, si ainda nio havism aparacide, surgem en-
i, ora iseladamente, ora e companhia de ervthemas de variado typo,
rubeolico, escarlatineo, urticaces. Beehymoses se imstallam, de preferencia
em rerites sujeitas a pressies, attritos, ete, o mais insignificante tran-
matizmo padendo fazer appavecer desproporcionada  ecopeio petechial
{Widal ¢ Abrami) — (locoeitado).

Derrames sangninens tambem sio observavels nas eonjunetivas, ren-
givas, plarymee, ele. Mas raras sfio as hematemeses, e exeepeionnes asg
hemoptyses o metrorrbagias, salvo gquando a syndrome surge em periodo
de mestacio on apids o parte. (Widal ¢ Abrami — loeoeitado).

Ha syvmpiomas nervoses gque em parte podem depender da insuffi-
elencia hepatiea, mas, na sua maioria, sio funecio da inssufficiencia re-
nal, comn, excitacio cerebral que alterna com a depressio, sobresalios
lendinosos, carphologia. tremorves fibrillaves, ete. Quanto ao delirio, gue
phde ser furiosn, com agitacko extrema, on doce o tranguillo, jules o mais
em relacio com o delieil renal. Ha tambem symptomas e sigmaes de o1
dem nenrologiea que traduzem um estado meningitico; rividez da nuea,
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ilns cmembros, Kernig, liquor hypertenso, mais rieo em albuming, eom
frequencia contendo pigmentos hiliares verdadeivos, urobilina, lenesey-
tos em maior ou mensr numers, sobretudo polvnucleares alterados, ote,
(Widal & Abrami).

Mywdronee reiel — B4 vimes que dentre os symptomas nervosos que
#do eneontradigos nestes casod como semnolencia, prostracdn, respostas
diffieeis ete., wma srande parte resulta da insafficiencia Tunecional do
rim, & gual =e tradoz homoralmente por elevada azotemia; taxos de 2
— 4 — grammas sio de verificactio frequente, s vezes até mais, poden-
do, no liguor aleancar a elevada eifra de 7,ers.6 (Widal e Abrami). Dis-
turbios do metabolisme dos chloretos tambem podem ser encontrados :
em mititos cases, sob a forma de chloropenia, pela rranda perda de chlo-
retos em funegio dos vomitos e da diarrhéa, frequentemente observados,
como nos de Lacderich, Berger, ete. () oun, como no de Rathery (7)
Dérot, ete., na forma de um phenomens mais complexo, pois, & havia i-
minuicio do chloro plasmatien (3,3) e do chloro globular (1,107, eom
reserva alealing normal (55 vol. 88, a rechlornlacio fazia auementar o
pesn do doente, & as urinas eliminavam pouco sal (o paciente tomava 5
gre. ¢ eliminava sdmente 2}, indicando retencio dos chloretos, o gue se
explicaria, sesundo os auctores, Jda seguinte maneira: o rim eliminava
mal o chlors, donde a retenclo, mas, possivelmente a lesio hepation in-
terviria para repartic o chloro no organismo e provoear a hypochloremis
observada,  Alids, ‘eomo eitam os mesmos anetores, Maver o I*orges, en-
tre outros, tem chamaido a attencdo sobre o papel do Figado na hvpo-
chloremia,

Ainida Rathery, Dévot, ete. (7), encontraram nm abaisamento as
protides sanguineas com inversdo do eoefiviente sérina-globnlina, assim
comn angmento consideravel do assucar protidies (Jers 10).

Pastenr—Vallery—Radot, Delafontaine, ete., relatam uma ohserva-
cio de hepatonephrite toxica com azatemia e hypoehloremia plasmatica e
globular, com reserva alealina normal, na gual a rechlornlacio fracassou.
a pequenas eliminagio nrinaria de uréa revelando a origem renal da azie
temia.

Ha oliguria intensa, iz vezes quasi anuris.  As urinas conter pe-
quena quantidade de albumina, muitas vezes evlindros hyalinos e cra-
nulosos; 2 urda, devido 4 deficiencia renal, & sseassa.

U5 symplomas weraes, febre com temperatura elevada, estadn’ sie
burral das vias digestivas, lingua seses, tremulante, recoberta na
faee superior & bordos de sangue eoagulado, proveniente das epistaxes
e gengivorrhagias, labios e narinas folizinoses, muitas vezes ramalhetes
de vesienlas de herpes hemorragies, et tradnezm a intensidade ¢ a wea-
vidade do estaldn toxi-infeceioso. (0 solueo, gue tambem, fraquentemen-
te, surge nesta phase do mal, deve traduziv um estado de acidose, alids,
Facil de prever em funcedo da propria deliciencia hepato-renal,

A morte & via de regra, a consequeneia da profunda alteracio do
fonecionamento das dnas visceras. Ella se dd para dos 6. ao 12.% dins
de deenga. B’ precedida de coma, que se aceentus até ao fim e ¢ annun-
ciado, com frequencia, pelo apparecimento de econvulsdes. Ha asthenin
cardiaes, o rosto e as extremidades se recobrem de manchas violaeens, o
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alles s escavam, as pupillas se dilatam, suaer viscoso cobre o corpo do
inteliz,
A enra, exeapeional, quando se deve dar, & precedida de crise urina-
rin com polvaria — azoturia polyehlornria (Widal e Abrami).
Synthetisemos agora no gquadro que se seens ox elementos constiio-
tivor da syndeome de insulliviencia hepato-renal. que diio o feitio clinieo
i% jelerieins graves.

Hemorragios

Tetericia

Aminv-aciduria

Excitacio cerehral

Aunrmento de volume do Figado
Elementos hepaticos) Alleractes no metabolismo dos chlore-
tos: hypochloremia por irregular dis
tribuicio dos ehloretos nos fecidoes.

. Alteracoes no metabolismo protidico
Nipnilrome Alteraciies no metabolismo elneidieo
hepato-renal Acidose

[ Torpor e somnolencia

{Miruria

Albuminuria

Elementos renoes Cylindruria

Azotemia

Alteragdes no metabolismo dos ehlore-
tos: md eliminagio

A BYNDROME HEPATO-RENAL NA ESPIROCHETOSE ICTERO-
HEMORRAGTICA, PFORMA INFECCIOSA DE RECALIIDAS

Apfis uma ineubaciio, variando, cm media, entre 5 a 7 dias, surgem
os symptomas werass, indicando & invasio do organismo pelo mal, cale.
frios, grande mao estar, sensacio de cansaco, verlirens, cephaleia inten-
=a, dores violentas nos ring e nas pernas, a temperatura se eleva, alean-
cando a easa dos 399 & 40 erdos, sureem vomilos, ete., @ dentro de 24 ho-
ras of svmptomas chegam ao sen maximo, poréim, ainda nde se nota signal
de ictericia, & a phase pre-icterica. Muas, um exame mais attento ji pdde
deseobrir vs primeiros elementos da syoadrome: figado sensivel 4 apalpa-
ofin, embora pouneo augmentado de volume, hypotensiio arterial, Mx de
Hh 0 Mm 5 oa 7, urinas contendo nrobiling e albuming, esenras o, a in-
dicar a clandieacio de rim eom mais vehemeneia, o augmento da arés
do =angue. No Japio os elementos de origem hepatica sio mais nome-
rosos nesta phase, ng maior frequencia das hemorragiss, o que na Bu-
ropa 50 ¢ observado em 50% dos casos, sob a férma de epistaxes on de
escarros com filamentos de sangoe. Ao cabo de 4 a 6 dias entra em
seena d dotericia e enlfio a nossa syndrome attinge o sen apogen, prinei
palmente o cuasta dos elementos renaes,

A deteriela, de comeco apenss visivel nas conjunciivas rapidamente
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s exlende a todo o ‘orpo, peneralisa-se, torna-se eada ver mais nitida,
podendo aleangar grios extremos na sua intensidade. No rosto® mistu-
rando-se com rubor ji existents, di 4 face um colorido alaranjade, de
rornd nadura, earvaeteristien,  As veses, porém, o matiz ¢ de acalrao.
Surge frequentemente o pruvido, em relacio com a retencio ne sancue
e acidos biliares, eom a qual tambem se relaciona a bradyeardia, pos-
sivel de se encontrar,

A8 urinas. agora francamente hliosas, contem acidos e pigmentos
biliares. mas, & notada a discordancia entre o anpmtn prhn.m]ulq-:r iy prat-
clente, grandemente icterico e a relativa pobreza urinaria em bile, o gue,
evidentemente, deve ser a consyguneia da impermeabilidade renal: — ha
Torte cholemia e choluria fraca. (Widal — T"rlrlne — Maw),

A detericia pide ser tambem dissociada,

As féges, neste periodo habitnalmente se descoram, sio ricas em .
dura, mas eonzervam a férma normal.

) anginento de volume de 'Fi:l:;l{lt) e il h;il;;u ¢ maid acrentnado, Gen-
rivorrarias o hemorragios eutaneas pidem esmparecer

De passawem apontemos o que se passa com o sanene: ha dimind
cio do numero de hematias - podendo deseer a 1,600 (00, leve lenee-
eytose com polynueleoses o eshovada reacein myeloide, O tempo de eoa-
_h'llll'l'i.‘:l.'if enconlra-se Pi'l!",.!'l"l'li'-"!'lf.ztflpl pntre o oa 2 Il'lii.'lllh.l:i.', FLHAE ]]ﬂvﬁng].’}‘ -
rém, relaciio cotre esla constatacin e as hemorragins (Wihlal ¢ Etienne
May). A principal alteracfio porém estd na gueda das hematoblastas,
gque podem baixar a apenas 20000,

De um modo geral a detericia de rvepeticiio espirochetosion se asse-
melha As demais icterieias graves, somenle nella sio wmais nitidos ds
symplomas de origem hepatiea, meningéa e, principalmente renal, po-
dendo até haver uma forma. sem ivterivia, com dominaneia absolota da
nsufficiencia renal — férma renal. Em resumo, na syndrome hepato
renal dia espirochetose iclere-hemorragiog, prevalecem os symplomas re-
maes, que dido, ac mal, a sna nota de gravidsde maxima, :

Revapitulemos, pois, a sua symptomatologia de orizgem renal  Syn-
drome urinaria: oliguria aceentnada, via de rveora urinas abaixo de 500
tio—albuminaria, 2 a 3 grs, - exlindruria — hematoris — diminnicdo
dos chloretos; a neda de comesn augmentada, s vezes muito angmentala,
tendo num caso de Uosta e Troisier aleancads a 75 grs. nas 24 horas;
com ¢ eviolver do mal e o progredir da impermeabilidale renal, tends a
diminuir, podendo passar a hypoazoturia,  Bsta azoturia ¢ indiee de
desmtesracdo proteiea azotoda e da conservacin de parte das foncedes
hepativas, Para alpuns anctores, esta desintegracio se faris nos muscu-
los, o que explicaria as accentuadas myaleias observadas,

Syndrome humoral: o eomprometimento do rim. tem a sua expres
sio humeral na Aevagiio da nréa do sangue, na azotemia, que, parece tor
gido pela primeiva ver assignalada nestes casos, em 1908, por Widal
Abrami. A espirochetose, mesmo nos easos leves, depois de ter tocado o
figado, terming no rim. gque offende mais ou menos profnndamente [ Wi-
dal — BEtienne May lococitado), de mode gue s loealisacio renal & a
sua caracteristica fundamental. Como j8 vimos, desde o comego, antes
dos signaes cavacteristicos da hepatite, reralmente ji existem, elemen-
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tow ]IZ_“'H‘!EHIHI:FH da nephrite. A azotemia pode aleancar numeros eleva-
dos, até 5 ors. 93 num easo de Garnier ¢ Gerher, ]}ull'm. sem o valor
proguostivn apontado por Widal nas nephrites chronicas. Via de regrd,
fica entre 1 gr. e 1 gr. 5. Nao & raro, em funeeiio desta azotemia, de-
senhar-ss num quadro nrémico: dyspnéa sine materia - myose — eaim-
hras — vomitos,

Guando a marcha do mal & regular e tende para a curs — s EA VIV
tomas e insnfficiencia hepato-renal diminnem os symptomas gernes se
attennam, ha verdadeira crise urinaria eom polyuris, ete. a - azotemis
baixa, declinam os signaes hepativos, o paciente parece convalescer, (quHn-
o, de nowva, alunms dias apds, 2 3 — 4, o mal recrndece, a tempe-
ratura de nove se leu, niae voltam porém os clementos da serie hepati-
c#, sdmente os da serie renal, apenas, attenuados, a deficiencia [unecio-
nal revelada pelo angmento da constante de Ambard, a azotemia, sendo
baixa (0,10 T

Em seguida, nove declinio ¢ depois a cura.

A SYNDROME HEPATO-RENAL NA BSPIROCHETOSE
FORMA GRAVE

Na syndrome hepato-renal da  espirochetose deteo-hemorragica e
iorma grave, egualmente predominam e, com maior intensidade, os ale-
mentos rendes.  As urinas sio extremamente eseassas, ha olisnma aceen-
Luada, a eliminacio urinavia eahindo a 300 e até a, apenas, 100 ge. por
24 horas, podends ir 4 anuria eompleta, que precede de poueo & morte
do enfermo. A climinaeio dos saes & alpumas vezes diminuida, assim eo-
me 4 de nréa, mas, muitas vezes ainda se Fazem em proporedo regulares.
em particnlar a urda, euja coneentragio se pode manler em torno de 1
a 15%,, indicando isto gque a funecio hepatiea da urdogenese estd preeLL-
pada, Parallelamente a uréa do sangue augmenia rapidaments, el
gande a aleancar, eifras muito elevadas, Foram encontradas ta-
x5 e 5 a B ers. por litre, sends gue Carnier e rerber, ci-
tados por Widal e ®. May, encontraram em um caso 9 grs. 20
por mil de serum. Em funcgio desta elevada retenciio urdica, tredi-
zinde a impermeabilidade venal, surgem symplomas urémicos, que indi-

ceant 4 terminagio proxima, s morte: temperatura gue cahe, vinde abai-

z0 da normal ; pupilas que se contraem, myose, o pulso que ge torna pe-
gquenda & dispara, a sommolencia que se accentua, interrompida pelos vo-
mitos que se repetein € pur veiss, pequends erises eclampticas, a aglla-
rem o eorpo do doente.  Alids a somnolencia nio & absolnta: o paciente
eonserva certo griao de lueides, & capaz de comprehender e responder fs
pergnntas feitas com insistencia ¢, muitas veszes, apresenta esse mixto de
agitagio ¢ de ansiedade indefiniveis que caracterisa e torna tin penoso o
fim dos grandes agotémicos (Wilal — B, May locoeitaildn).  Solueos
podem sobravir fazendo o miseravel soffrer aindas mais.  Acho. ante as
verificagies de Annes Dias, seja o solugo tambem agui funecin de acido-
ge, que, eoma ji foi dito, nfio & de extranhar venha camplctm o quaidre da
insufficiencia hepalo-renal. A dyspnéa, sine materia, toxiea. & encontradi-
ci, mais raramente, toma o typo Cheyne-Stokes, Nas derradeiras horas, o
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g0 enlde, o coma se forna completo, =obrevindo o exito letal ao eabo de 7
a 12 dias de erneis padecimentos.

Quando a insnfficiencia renal wndo & extrema, podersc-hs observar
um esbogo de recahida, aspecto {do caraclerisiico da espirochetose ietero-
heminrragica. Nota-se, entfo, a diseordaneia entre a eurva thermica gque
loma o {ypo da [Orma benigna de recahida e o marcha da syndrome re-
nal gue & inexaravel, findando o paciente por sueumbir aos Pprogressos da,
urémia, apesar We ji haver, de algum tempo, 4s vezes até muitos dias,
ansencia de febre (70 diss no easo de Pissavy). Quando a marcha do
eas0 0 permitte, ontros accidentes pidem ser notados e, como no mal de
Bright, ¢ possivel eonstator-se ativilo pericardio, além de eomplicacies
infeceinsas, ora localisadas nas vias biliares; ora nas parotidas, que po-
dem suppurar. Via de regra, sao funccio de infeceoes secundarias, can-
eadas, principalmente, pelos estrepto ¢ pnenmococeod,

Excepeionalmente s cura & ohservada e quando tal se deve dar. ha
erise urinaria, queda da azotemia, melbors do estadoe weral, ete.  Da
gualiguer firma, a evoluciin depende do vim. E’ a nephropathia aguda
gque a commande, [Widal — E. May, lococitadae).

No ponto de vista da participacho hepatice na syndrome, & ella,
pele menos na Burops, quasi gue exclusivamente representada pela iete-
Tieia, pois as ontras manifestacies, como hemorragias e alguns sympto-
mas nervoses, sio pouco apparentes. Hste aspesto elinico bastante pat-
tienlar, como bem accentuam Widal e E. May, & devido a que, na espi-
rochetose, as lesies de Figade e, por conseguinte, os signaes proprios de
insufficiencia hepatica, sfo relativamente pouen intensns e, si de facto
# ietericia depende do figado, a gravidade provem do rim.

Na [febre amarella, mutalis mutandi, s syndrome hepato-renal se
apresenta de um modo quasi ecnal ao da espirochelose ietero-hemorramei-
va, tende havide até conlustes entre nma e outra. {Barros — 10).

Ezchemalisande, temos:

Mugmento do volome e sensibilidade
do figado

Elementas hepaticos| Urobilinuria

facewndarios ) Hemaorragias (50%)
Bradyeardia-hypotensio
iq.Tf'i’i‘f;!‘i"-':.-'rHI': e Tetericia intensa (pode faltar)
taxief Metenein, Aeidisa

hepato-renal
Olipnria-annria

Flementos redacs Svmptomas de depressio nervosa
{ damiitanbes ) Azatémia,
Belampsin

Coma nrémicn
CONCEITO ACTUAL SOBRE AS HEPATUONEPHRITES
O PROBLEMA DA INSUFFICIENCIA HEPATICA

A tendencia actual ¢ para a individualisaedo das hepato-nephrites
e multiplas tem. sidp as communicacdes Cellas 4 Sociedade Medica dos
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Hospitaes de Paris sobre casos de infecobes o infoxicacdes, com ielericiy
e disturbios renaes, todos sob a rubrica de Hepatonephrite, Drulée Le-
négre  (losocitads), em sua commnnieacio intitulada . Hepato-nephrite
grave apds a ingestio de um abortive, sfio bem precisos quando dizem
“Le lendemain de Davortement. sans infestion utérine, Hpparait  wne
detere qui va fvoluer eomme une hepalonephrite grave” A ietericia pre-
sente em todas as observacies j& nfdo tem papel dominante, como outréra
£ e servia para ‘rotular laes estados morbidos, passa a ser apenas um
dos clementos integrantes do gquadro elinice. nm dos symptomas da syvn-
drome. podendo mesmo Faltar, embora haja  insulliciencia  hepatica
{Labhé — 117 on melhor, como em breve versmos, a icteriein é HpHIaE
uma das modalidades (s imperfeicio hepatien, podends existiv s6, ou,
em companhia de outras, na syndrome hepato-renal.  Por ontroe lade,
comega-se & melhor conhecer o papel do figade sm muitos estados em GIRE
apends era antes o rim ineriminado (Léon Tixier — Mareel Bek — lo
coeitado}.  As alteracies do metabolismo da aona e dos chloretos JA van
entrando no rol dos disturbios passivels de uma pathogenia hepatiea do-
minante. Temierre, Laudat, ete. (12) observaram nm easo de hepato-
nephrite comn azotémin progressiva e hypochloremia, na qual a cura de
rechloruraciio, embora livesse interrompide a serie de vomitos que ator-
mentavam o paciente, ndo s6 nio fwmpedin o progresso da azotémia, voma
até provoeon edema agwle do pulmio, tendo havido mé raparticio da
aguin e dox ehloretos no organisme, afflninds ambos para o pulmie. B’
interessante approximar esta ohservacio da (e Ruthery & DMrot( loco-
vitado), na gqual egnalmente honve azntémin com hy poehiloremia e re
accin paradoxal § rechloruracfio. que determinon sionaes nitides de re-
tengdo chlovetada. A explicaciio deve ser a mesma apra ambos os Cias05,
a proposta por Lemierre, Laudat e Maurice Hodolf (lovocitado) e reside
na associacio morbida hepato-renal: o rim eliminaria mal os chloretos
{além dos produetos azotados), e o fizgado os repartiria eenalmente mal
no organismo. provoeando a hypochloremis ireeduetivel, donde o [rasis-
g0 da therapentiea pelo sal em amhos 0s casos, Mas. i nio é 86, no me-
labolismo  da amna e dos  ehlovetos yue o figado tem papel  salisnta
tambem na genese de eertas azotémias parece nfio ser despresivel a sea
influencia, A proposito Ratlery & Dérot (130 em sen arlign sobre a
erctininemia Fira das nephrites dizem: “Nons avons observé 'autre
part chez trois de nos malades nune réfention wréigue sans hypereriatini-
némie: le premier cas est un deferigue chez qied rien e promettait de dé-
veler wire Ision rénole; le dewriene cas eoneerns un cirrhotique dont Te
reins semblerent normauz & Powlopsie: le troisieme étail éwalement un
cirrhotigue. dont Uexamen histologique rénal n'a pue 8tre pratigné:
cex cas perimettent de poser le guestion de Veristence d'une azotémie
wréigue sans hypererdatininémie du conrs des maladios du foie: nos ob-
servations sont encore trop pen nombreuses ponr nons permeter de la
résondra,”

Trabaliios recentes tendem a ainda mais extender essa possibilidade
da existencia de uma azotémia de origem hepatica, mesmo fora das he-
patopathias segundo o eonceito classico. Nio ¢ demais novamente cha-
mar & altencio para o ji citado trabalho de LéonTixier e Murosl ek,
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pois ha nelle muita coisa interessante que nos vem explicar porgue eer-
tos doentes lazem uma urémiz prave @ morfem com azelémias relativie
mente pouco elevadas, 050 — 080, gnando outros supportam perteita-
mente bem taxas de 1 pr. e mais, A razio parece sstar na intervencino
do fizade segunde o mechanismo que se segue: nos casos de azotémia
fraca, sem prande anrmento da uréa do serum, deve ter papel importante
a refengio nos tecidos de moléconlas vicas de azoto, sobra os guaes ainda
nio temos nenhnma idéa, mas verastmelmente dnperfeifoments elaboradus
par wm figade deficiente, poneo diffusiveis no serum e retidas no oroa-
nismo por um rim para ellas insullieientemente permeavel, mas ainda
permeavel quanto 4 uréa.

Fasa explicacio & o resuliade de nnmerosas observacoes sobre o effei-
to admiravel das injecedes de Cynarn (aleachofra) em  hepato-renoes,
polyeselerosos, assim ecomo de verificacies em animaes, I0° a funecio
uréogénies do figade compromettida que aggravard a sitnacio.  “LiToarée
quelle que soit sa toxicitéd porpre constitne néaumoins parmi les chai-
nons de désintérration des composds azolés le plog évalnd, le moeins texi-
gque, eertainement le plus faeile a éliminer. La stimulation de la fone-
tion urénginigue dn feie jointe a la stimulation de la cholerése ef de la
dinrese nous s=emble un précienx auxiliaive dans la thérapeatigoe de 1'in-
anffisance rénale” lsta conclusio de ordem therapenties vem confir.
mar & inlervenciao hepativa no goadeo de cerlas insoffivlencias rendes,
dando-nos nma syndrome hepato-renal frusta, nitidamente renal e silen-
closamente hepatica.

Em somma, podem existic disturbios hepaticos com coloracao eleri-
ea da pelle e das muneosas, sem alteraedes renaes oun inapparentes estas,
para ox quaes o rotole de feferieis sinda deve prevalecer e, casos, talves
mais numerosos, cmogue, ao lado daguelles ¢ em Intima associaefio com
elles, apparecem symptomas revaladores de deficiencia renal, sm domi-
nancig noe conjuoncto morbido, para os guaes mellor ¢ mals preeisa serd
a rubrica de hepatonephrite.  Alfm desses gquadros mais on menos rieos,
mag, via de regra precisos, ootros se esbocam, em ogue ao defieit foneeio-
nal renal se ajuntam imperteicdes funelonaes hepaticas para tornar mais
sombrias as eives com qne sdem se apresentar taes distnebios renaes,. Po-
deremos tambem ineluir taes ecasos entre as hepatonephrites? O serd
melhor fallar apenas em syndrome hepato-renal meoompleta? O assnmp-
bo ¢ difTiedl de resolver e estd a pedir maior altlencio da nossa parle.
Ainda somos muito oreanieistas e localisticos em nossa nosologia, ainda
ndn nos eonveneemos da necessidade de enearar o organismo como wm
eomplexe enjos partes sio solidarvias entre si ¢ gque podem ¢ o fazem
constantemente, assoeiar-se pm o onerein morhida  para merar  aspectos
cliniens o8 mais variados, Este modo de enearar a pathelegia ndo tem
56 nm valor theorico on dountrinario, mas prineipalmente pratico e uti-
litario, na indicacio therapeniica adequada, nio onilateral e incomple-
ta, mas total e racional.
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O probleme de nsufficicneia hepatica

Mas, havera de faclo ume insoufficiencia lhepatica oo sentido lale
como a temos tomado? Ou melhor, poderemos nds no momento actual
legititnamente diagnostical-a?  Gallari-3Mones ¢ Fonteonberta Casas (14,
em suecessivos trabalhos e artigos, vem se batendo pela impossibilidade

ilegitimidade de tal diagnosties. No VI Congresso Medieo de lingua
eatald, sustentaram que, de accordo com o osua experiencia Tomdada so-
bre numerosos casos de doencas do figado observados no hospital de
Banta-Cruz e de Sao Paule, de Barcelona, se consideram auctorizades @
affirmar que, quando o eriterio elinico & incapaz de (o gque acontece
na malor parte dos casos) estabelecer nm  diamnostico  de  insuffisien-
cig hepatica, o erplordedo funcetonal fombent e resslve o probleats.
Fm ulterior artizo apparecido na 'résse Medicale, eonfirmam as idéas
expendidas no referide Congresso e w proposite dos symptomas aponta-
dos por Fiessinger e Casteram como proprios da grande insuificicncia
hepativa, sseim coneluem o sen trabalho: “Reconnaissons tous, em dépit
de cette abondanee de symptémes qu’il n'y an a pas um gqui poisse zer-
vir a faire le diagnostic de 'insuffisance heépatique. La plus convain-
canle des preaves de la Teagilité de Vétnde de cette insnffisance hepati-
gque ¢'est UVinnombrable gquantité des technigues proposées pour son obu-
de; ces methodes se substituent les unes aux autres 4 mesure que, par
difaut de base solide, elles tombent en disgrice, et elles sont elles mémes
remplactes par d'autres qui n'ont pas plus de base que les épreuves dé-
ehues, car aquewne nag riew gl puisse salisfofre DVesprit duw olindeien,”
Terdo os collegas hespanhoes razdo, serid precise fazer labula rasa e
tudo o gue se tem sseripto sohre o assumpto ! Nem tanto ao mAr, nem
tantoe 4 terra. 51 & verdade que se tem exaggeradamente alareade o con-
peitn de insnfficiencia hepatica como insufficiencia UIr]h.J.] do figado, nio
& menos verdade que, em muitos casos ella exisie o & possivel diagnosti-
eal-a. Na realidade o que ha & gue sendo o figado o orgam de Dinecies
mais vomplexss e pumeresas da eeomomia animal, e nem sempre sendo
facil ou mesmo possivel logo deseobrir qual ou guaes as clandicantes &
hahito pensar &6 no todo e despresar as partes, e, tomando a parte pelo
todao, fallar na !1|t|:'m£,uu funecional global. B’ ainda, tambem, uma es-
pecie de forga de inereia, gque faz continuar a sé pensar no eonjuncto das
referidas funegdes e a nio provurar, some & de praxe para o rim, qual a
perturbada ou a mais perturbada, o gue em parte pide explicar a dis-
cordancia nos resultados obtidos; a am'rm':—:-nt? insufficiencia das techni-
eas. Mas a reac cdo contra esse modo de agir J4 se estd fazendo sentir,
Henrl Bon |.”'rl'l om recente trabalho, '|'Il|?_.b!- !.E'ltl} 51 a3 provas Funeeionges
hepaticas nio nos permittem eonelusies precisas, ndo é devido a qgue se-
jam defeitnosas, mas, sim, porque o eonecito de insuificiensia hepatioa
estd sendo muito exagperado.  Nem tudo em pathologia hepatiea ¢ ine
sufficiencia, ha easos que mellor se explicariam an eontrario, por um ex-
vessn funevional, por uma hyper-hepatia ou por uma irregnlaridade on
dyshepatia. Enfre os sympfomas que piklem eorrer por eonta da hyper-
funeciio, inclne a snbictericia e alguns typos de ielericia por super-pro
duecio biliar, nos quaes a insulficiencia & de facto relativa ¢ nio real.
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Rheumatismo?
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por alimentos deteriorados {carne. peixe)
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Diarrheas
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) Ultracarbon é completamente atoxico e pode

ser administrado, sem receio, a criangas e lactentes.
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Cia. Chimica »MERCHK« Hrasil 5. A.,
Rua Theophila Ottoni11d — RI10O DE JANEIRD — Caixa postal 1651
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Ura, ndo havendo, como veremos, em algnng vasos de letericia eom syn-
drome hepatorenal, lesio destructiva hepatica, ao contrario, existindo
hyperplasin cellular, & logico deduzir gue nessas eircnmsiancias feria-
mos wma assoeiacian de hyper-funecio hepatica eom hypo-funeefio renal,
uma syndrome mixta, hyper ¢ hypofuneeional-hepato-renal,

0 'rof. Roberto Solé (16, fez na sessin inaugural da Confercneia
de Mediens do Hospital Rawsen, de 7 de Abril de 1934, uma inferessante
¢ doenmentada communicacdo sobre insufficiencia hepatica em gue, lam-
bem proenra demonstrar a mmpropriedade da maior parte dos diagnosti-
eos da veferida insufficiencia.  Assim comeca elle o sen trabalho: “Para
esta conferencia emplen el titule de insufficiencia liepatica, apesar de
eomsiderale ineoveniente e inadecnado. Lo hago por una parte por la
Catraceidn que en peneral este tema provoes ¥ per olea, peee eloearls,
Hamanda le aléncion sobre lo wecessidod ineperiose de dnlews wna edin
gl e catitva del wso y abusa incorrecta de ese terminag.” O illustrada
professor de eliniea elrnrgies, approveitawdo as opporlunidades que The
proporeionam as laparotomias, retiva nm fragmento, faz uma biopsia he-
patica, gue lhe permitte estundas histo-pathoelogivos interessantissimos e
de maior valor para conlroniacoes com o clinica, do gue o processoe clas-
gico do cxame post-mortem, j& em eondicdes differentas das que se en-
eomtram durante a vida,  Tal systema, que considera a via pela gual
poderemos dar o grande passo para a interpretacio de muitos phenome-
nos clinieos, vem elle secnindo ha 8 annos; ja sendo vasto, portanto, o
material accomnlado.

Holé, eomo ITenri Bon, considera neeessavio abandonar o termo de
insufficiencia hepatica, on melho veserval-o para delevminados casos,
como a leterieia grave, o atrophia aguda, ete., que representam um gua-
dro clinieo correspondents a nma, perda totsl on sob-total do orgam. se-
melhante i resultente da experiencia de hepatéctomia total on sub-total.
Admitte, de accorde, dois grics, insufficieneia hepatica total e insuffi-
elenein hepatica parcial sepundo se sospeiie da desieoigio total ou par-
¢lal do parenchyma hepatico. “En todos los demis casos, continua, en
que el drmane no es ataeade vielentamente por suhstancia toxies ¥ ne-
erttiva, ve que las alleraciones eelulares son de ordem degencrativa o
de hepatosis, el termino de insnfficiencia #2 inadecnadn.”  Evidentemen-
te a lesao cellular podera determinar a alteraciio de wma des suas res-
peetivas funceedes e respeitar as outras, donde a necessidade de nma clas-
gificacin qua econsiders isoladamente taes alteracies, enearando partico-
larments a funeeio alterado ¢ nio o son conjuneto, como nm todo nnieo
e indivisivel,

Esteadn em numerosas  observaedes clinicas & no resnltadoe de suas
biopsias, propde Bold, para Laes casos, o termo de “imperfeicio”™ gue jul-
oA ser 0 mais expressivo, o gue melhor eonvem a taes perturbagdes fune-
cionaes, que =e podem revelar wodeficadsas para mais, para menos ou
para & desorientacio, por isso ao termo imperfeicio deverd se ajuntar a
indivacio da gnalidade da mesma, como, por exempln, imperfeicio ely-
eogenica, biligenica, proteica, lipoidica. marcial, hemopoietica, [ixadora,
ate., positiva on negativa, eonforme haja suemento on diminuieio da
mesma. E o conceito de Henri Bon, das hype e hyperfunceses, vom a
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vantagem Jde maior precisin de lingnngem. porém, parece nio attender
bem ao conceito (de dysfuncciio, para o qual talvez convenha o qualifica-
tivo de irregular: imperfeicio Fepalivs  eom  irregularidade ol yeoge-
niea, p.oex,

Devemoz eonfessar que a critica dos auetores supra mencionados
nao deixa de ter a sua ragio, que & procedente em grande numero de ea-
S04, 8, ndo se comprehende mesmo como ainda se relute ClL PENSHT
nas alteragies funceionaes parceledas on di=zsociadas do fieadn, yuande
é esse um eriterio universalmente seenido na elipie das doeneas do rim,
A proposita, tamben, cobieria a snspeican de qye muitos dos svmptonas
attribuidos 4 insufficiencia hepatica a elln niic pertencem e sim 4 asso-
ciagin de uma insulficiencia renal. por iss0, como ji tive oeeasifio da
chamar a stencio, linhas atris. os observadores modernos  tendem a
abandonar as denominacies de ivtericia ou de insnfficiencia hepatica,
outrora empregadas com muita frequencia, para substitnil-ag pelas de
hepatonephrite on de syndrome de insufliciencia ilepato-renal, mais
exaclas e mais verdadeivas, porquanto parece sor quaxli nma lei a assn-
ciacio hepato-renal na gendse de taes quadres elinicos,  Nin preftendo
dizer que niio possa haver casos de insufficiencia hepatiea pura, mas
devem =er raros, porquanto. mesmo os apontados por Sold, ictericia wra-
ve, atrophia agnda, na primeirs. pslo menos, » aspociaedio renal & sons-
tanls, '

Ahi esté uma hypothese on melbor um thema para moelive de novoes
trabalhos, de novas pesquisas donde. eertamente alvirdo muitos proven-
tos nde =0 de ordem doutrinaria, eome pringipalmente pratiea, no esia-
helecimento de nma therapeutivs mais efficiente. o alve verdadsive e
fodos o2 nossos esforeos.

ETIO-PATIHOGENTA

A infeccio & o grande factor das hepatonephrites, ora o germe &
perfeitamente reconhecido pelos meios habituaes. ora & Impossivel sxae
tamente dizer gual elle seja. Dentre os arentes morbidos mais em par-
ticular ligados com as hepatimephrites, ocvupam o espirochets  ietern-
hemorragiae e o agente da febre amarella. ns primeiros logsares, Fealiz-
mente a lebre amarella ji vas passando. ne mundo civilisaldno, para a4
eoizns do passado:; o mesmo, porém, ji se ndo pide dizer da espirachato-
s¢, que existe ndo 6 no Oriente longinguo, o Japdo, eomo na velha e yl-
tra-eivilisada Europa e na nossa Ameviea. gonde Enrigue Barros (laco-
citado), recentemente a identificon na Repuhlica Argentina,  De comp-
go. foram os componentes do grupo eoli — Eberth— os mais ineriming-
dos, mas, a seguir coms se fossem notanddo falhas nas verificacies labo-
ratoriaes ne tocante a esses wermes, foram ontros procurados.  Netter e
Ribadeau Dumas (vitados por Widal e Abrami), em 22 casos encontraram
ospara A e B e em 1 caso o b, Gaertner, Apbs a descoberta de Inada e
Iido, houve nma tendencia nos meins meclicos a considerar o wspirocheta
ictero-hemorragiae, como o eansador guasi exelusivo de taes hepatone-
phrites, e, houvesse, smborn, pela hemooultura o demonstracian da exis
tencia de outros germens, sram apenas considersdas “da =ortic”. Hoje,
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porém, & reacciio conlra tal coneepeio comega a se lazer sentiv e §8 g
pide aflirmar que a espirochetose, embora determine um consideravel
numern de casos, nide resume a etiologia das hepatenephrites infeceiosns
agudas primitivas (ellas pédewm sureir secundariamente o wms JAnfeecio
geral conheelda on mesmo a uma infecefio local (das vias bioliares Ji em
evolugio).  “Existe ao lade da espirochetose ieterigena, e, fira della,
uma outra causs on ontras cansas inleceiosss, snsceptiveis de associar,
#m uma evolugio aguda. s signaes de hepatite e ns de nephrite.” (B
l¢, Hillemand, ste, — 177,

Dentre o8 germes apontados eomo temdo provocads o apparecimento
de hepatonephrites encontramos os staphylo, os estreplo, o8 pneumo-
coeeos, o B, perlringens, et

Entre as observagies de hepatonephrite, publicadas nestes ultimos
annos, fregnentes s30 03 ¢8%08 em que o provesso morbide £ora a conge-
quencia do aborto provecadn, ora em relacio directs com o abortive em-
pregade (Duveir, Laudat, ete. — 18) (Bruls — Lendgre, loeoeitadno),
ora tendo side impossivel de determinar si em relacio eom este, dada a
distancia entre a sua ingestao ¢ os primeiros sienaes do mal on com pro
vavel infecvio pelo perfringens (Laederich — Berper, ete., locoditade).

Ha easos, comu vs de Temierre, Laudat, ele. em que a cansa fica
incerlta, indeterminaca. :

A8 Idoxicagbes. como  acabamos de ver, #o tratar das relpedes
etinlowiens entre o aborty provocadn e as hepatonephrites, piddem ser um
dos motives das mesmas e Pastenr-Vallery-Radot, Delafontaine, ete, (197
ehservaram wm caso eonseqnente 8 ingestio de wn linimento contendo
camphora e alealoides dande a reaccan da morphina e do acido meconien,
nda tendo sido possivel verifiear si havia ou nao chloraformio ¢ balsamo
tranguilio.

No pento de vista pathogenico ¢ doulrina deminante considerar as
hepatonephrites eomo o resultante de uma seepticemia ou de nma into-
Hieagin weral, eom localisaciio hepalo-renal predominante.

Comvem nio esquecer os easos frustos, como certns polvesclerosos e
azatémicos, com disturbios renaes dominantes e imperfeieies hepaticas
uréugenicas e antitoxieas mmapparentes 4 primeira vista, mas positivas
a0 raciovinio clinies ante o apparesimento de crises urémicar mortaes
eom azotémia disercta (0,50 — 0,80%. assim como em face do criterio
therapeutico. 2  medicagio  hepato-estimulante  {(aleachofra ou  a
opotherapia) determinamle melhoras inesperadas. Na acidose gue pode
apressar o fim dos hrighticos, ¢ possivel, lambem. encontrar a nota he
patica, assim come ¢ esta das mais importantes cm certas relengies hy-
idricas teciduaes (com todas as suss einERuencias), cujo meehanismo,
segunilo Jiménez Diaz (13} seria o segninte: *um dos principaes facto-
res do equilibvio aguese € a pressio onedtiea do plasma; ora, sendo esta,
em orande parte regida pela composivio proteinica do plasma, resulta
que o figado, como orgam do systema de regulacio das proteinas sericas,
¢ um elemente fundamental ne metabolismo aguoso, donde, sends per-
turbada a sua funecdo, os edemas ¢ a oligurin serio & vonsequencia im-
mediata, £, em Funegiio da oligpnria, a insafficiencia renal (gque chama de
funecional) ¢ a urémia por falla de offerta aguosa.  Tambem a acidoss,
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e Laes cases verificavel, pade ser a comsequencia da olivnria — da anhy-
dremia.” 3

Em resumo: ha nma syndrome hepato-renal tradozindo um alague
infeceiosn ou loxieo simoltanen an figado ¢ a0 mm — perfeitamente bem
eonhecida, e, possivelmente, nma outra apenas esbocada e enlrevisia, a
revelar disturbios metabolicos até entio do deminio quasi exclusive das
nephropathias,

CANATOMIA-PATHOLOGTCA

A snbstruetura anatomo-pathologics el gue se assenta a svndrome
de msnfficiencia hepato-renal & variavel, como variaveis s3o a8 snes
CHIIRAS,

As lesdes ora tomam um aspecto crave, com profunda modificagdo
da architectura do firado e do rim, com deweneracies cellolares inten-
gas e exlensas, ora sio ellas apenas verificavels e o observador fica intri-
gado com o eontraste entre a cravidade dos symptromaz ohservados no
decorrer do mal e a insignilicancia Jdos estragos maeteriges verilicados
post-mortem.  Convem, para aeompanhar os tratadistas classicos, come
eor esta hreve analyse pelo firado, Mostra-ge este ora atrophinde e
amarellaido, ora de volume normal ¢ de coloragio apenas modificada, ora
hypertrophiade, A chamada atrophia amarella & de regra gunando a syn-
drome apparese eomo um dos elementos, alids o principal, de guades da
febre amarella. Nao espirochetose ictero-hemorragica ¢ excepeional. Nes-
ta 0 mais commum ¢ eneontrarse interridade quasi eompleta da viseera,
havendo apenas reacedes hypertrophicas com eariceynese.  No oeaso de
haver lesbes, estas lem como aspeelo caracteristico a ausencia quasi com-
plete de processo inflammatorio ¢ o apagado das degeneracies cellulares.
fJuanto acs rins as suas lesies efo, comno dizem Widal e Abeami, super-
puniveis as do fgado; ora grandes ¢ molles, de coloracio amarellada, ora
erandes ¢ firmes, resistentes, variando o peso de 1600 4 300 ers. Muitas
veres, como ho firade, a infegridade analomica & guasi completa. haven-
o apenas congestio dos eapillares da zona medullar, leve reaccdo carin-
eynetica, com integridade do elements secretar, o apparelho glomerolo-
tubular podendo estar isento de tode e gqualguer lesio, contrastancdo os
resuliado desses exames, tio pobres em verificacies pathologicss, com a
rigueza dos disturbios funecionaes nolades In vitam.,  Comoe para o fi-
gade,  parece gque ha inhibigdo, paralysacio funeccional consequente 4
presenca do agente morbigeno, que talvez nda tenha tide tempo solll-
glents para alterar malevinlmenle essas visceras, e outras vezes, po
rim, as lestes siio evidentes ¢ attingen o8 tubos contornados, porém, sen-
pre parcelladamente.  As eellulas, nos pontos lesades, se apresentam to-
midas, eom a sua bordadura torva; ha eytolyse protoplasmica, ete. O
tecido intersticial tambem pode veariv, havenda dilatacin dos capillaves
e infiltraeio lencocyiaria, principalmente de lymphoeytos,  Mais rara
menle encontrada ¢ a forma de eongestio aguda hemorvraziea localisada
na eortical (Widal e Abrami — Widal e B, May — lococitado).

Was ivterivias praves, de outra netureza, parva tallar a lingnagem
classica, as mesmas observacies, gquanto & anatomo pathologin sio eabi-
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veis.  Pasteur-Vallery-Radut, Delafontaine — Ooeocitads), s um case
de hepatonephrite foxica, por ingestio de um Hinimento, encontraram
um figado malle, pesandn 1.150 Ars, com o aspecto typico do “foie gras".
Os ring, angmentados de volume, pesavam o E. 180 grs. ¢ o D, 185 gy
40 corle apenas se notava uma: cortical pallida. Ao contrario das fir-
mas infeeeiosas supramencionadas, neste vaso dominavam us lesdes (lo
figado, enja avehitectnra geral esiava completamente modificada.  Te-
shes cellulares degenerativas e neerose perilobular largamente invosors
foram observadas, Os rins, porém, eram quasi indemnes, as lesips de
eselerose de media intensidade que apresentavam sendo, evidentemente,
anteriores 4 intoxieaedio.

Ne easo de Lemierre, Landal e Rudolf {locoeitadn}, o figado s
¥a 2 k. 470, era de consistencia molle e Jde coloracio castanho-amorella-
do.  Os rins volnmosos, pesavam 270 evs, cada um, eram tombem de oon-
sisteneia molle, pallilos, Ao exame histologico do fipado havia cellnlas
eujo protoplasma fora sobstituido por vesieulas adiposas, dominandn as
lesies degenerativas na vizinhanes dos espagos porta. A um ancmento
frava havia esbogo (e cirrhose peri annlar; um tecido de eselerose it
tenue e muito riea em cellnlas redondas vercava os lobtlng, dos quaes.
eomo Ji vimos, mnitos em degeneracio gorduress mais ou menos exter.
sa. Nos rins attrahia lowo a attengiio, na substancia eortical, o alirens
mento dos tohos secretores, cujo epithelio apparese muito alteradno, acha-
tado,  Muitas eellulas estio desintegraidas, seus nuelecs apenas tomam
oz corantes, A luz dos tubos estava cheis e magma grannlogo, ete, O=
glomerulos tambein se apresentavam alterados - volume desienal, novel-
los volumosos, turgidos, eheios de hematiag, eto,

Em resumo as verificagdes anatomo-pathologivas nio sio fixas e
SEMPTE A5 Mesmas, parceem variar, nio em relacio com a intensidade da
symdrome, mas, em funecdo das suas condicdes e apparccimento, da sua
etiologia.

SYNTHESE FiNAL

Em resumo, no decorrer dax chamadas iclericins oraves, infecoinsas
00 toxicas, e mesmu em mnitas eonsideradas benignas, surge uma syu-
drome elinico-humoral constitnida de symplomas e signaes de origem le
patiea e renal, a tradnzirem uma agpressio simullanea on rapidawents
RUCCESSIVA o esses Imporiantes orsans, & esta associagio morbida  he-
pato-renal dé-se o nome de hepatonephrite, ¢, & syndrome elinico-linmo-
ral que a exteriorisa, de syndrome Jde insufficiencin hepato-renal. em ra-
#dn de ser a expressio do defieit funecional dag referidas viseeras, (-
i esta syndrome, na maior parte das vezes, neenpa guast toda g seeng
morbida, a tendencin & para, nessas vrndicdes, deixar de lado a vellin o
nominaeio de ictericia, por demais ineompleta e unilatersl, sobstitnin-
do-a pala’ de hepatonephrite, mais completa ¢ majs de accordo com os
tactos, sepmida dos qualificativos de awnda o sub-agnda, nfeceiosg on
toxiea, ete. Isto no caso, como 34 tieon dieto, dos syimptomas adguirirem
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@ sen pleno desenvolvimento, tornande o quadro, entin, sufficienterente
caracteristico, pars se impor A4 nossa atteni@io.  Outras vezex & a syn-
drome precedida de uma phaze inicial brusca lembrande, eomo oo caso
da Lemierre e Landat {locoeitadn), nma eolica hepative, on tomando o
mascara de uma appendicite aguda, tal v easo de Brolé, Hillerand [aea-
citado), em que se chegou a encarar a possibilidade de wma intervencio
rapida, gue foi allastada ante o apparerimento de evacuacio diarrheies
ﬂ-'.'l.n;.".'lllj']lil“‘!TITH. sub-letericia, ete., e levaram an verdacdeiro -:'liu;:'m:-:eﬁr-.-'l.
A explicacio o aspecto appendicular que de eomego pide a svndrome
aprasentar, deve ser a mesma proposta por Pastenr — Vallery — Radot
para um sen easo de nephrite ehronies azotémica vom eyndrome appen-
dienlar: os symptomas dolorosos da fossa iliaca DD, aeaiepenhados  ele
evacuagies sanguinolenlns, romo soe observarse em taes casos, resinlta-
riam de nleeracies intestinaes, provavelmente localisadas no eeeo ¢ na
porcido terminal do 1lea. '

Como diagnosticar uma syndrome Lepato-renal?  53i nos acharmos
anle nm vaso de ietericia grave, e mesmo henigna, basts saher e 8 2vi-
drome exisie para logo nella pensar ¢ bosear na analyse s symptomas
# nas pesguisas laboratoriaes adequadas, as provas da sua presenca. Ha
CRM0S ¢ que 08 seus elementos eomponentes adguirem desde loro tal de-
senvolvimenlo que o guadra clinice. de comega, lozo se torna snfficien
tfemente caracteristivo para se impor & nossa attenciio ¢ s errara
quent s¢ nic lembrar de procurar nos exames laboratoriaes. na chimica
urinaria ¢ humoral a confirmaeio das suus dedueeses eliniens.  Alguns
anetores, eonsiderande mixta a patogenia da arotémia das  hepato-
nephrites agndas, ao mesmo lemps sm funecio da hyvpernréogenese he-
patica ¢ da defiviente eliminacio renal (Merklen ot Liomst), dio valor 4
assnelacdo hyperazoturia e azotémia, no diagnostico da syndrome (Du-
voir-Laudat. Pollet e Jean Bernard — loeocitado). Mas, nem SEm T
a azotémia se acompanha de hyperazotaria e, muito a0 contrario guando
esta, de eomeco existe, no [im tende a passar a hypoagnturia ante o nro
gressos dla impermeabilidade venal su da imperfeicio uréogenica hepa-
tiea, revelada no angmento do azoto residusl ou na retencdo histiea de
molétnlag ricas em azoto pouco diffusiveis no sernm e relidos pir 1m
rim para ellas impermeavel, embora ainda o seja para a uréa {Ledn Ti-
xier — Mareel Eck — lovovitadn}. Tenso ser na pesquiss minneinsa dos
signaes da imperfeicio hepativa ¢ du . insufficiencia renal que encontra-
remos a base solida para um diagnostico seguro de hepatonephrite, ji
previsto pela analyse cliniva enidadosa, uma vez que se saiba que ha tal
symdroms e guaes sejam as snas condiedes de apparecimento.

Esehematizando: signaes de méio fonceionamento hepatieo {sub-iete-
ricia, imperfeicio uréogenica, hyperazoturia, glveosnria e zulactosuria
alimentares, amino-aciduaria, cte.) -} siguses de nephropathia (prineipal-
mente azolemia, acompanhada on ndo de hypochloremia on de retenedo
de ahloretos) = hepatonephrite.
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igado augmentado e doloroso
Trabilinnria

Sub-ictericia

Tetericia

* : pozitiva {IIyvperazoturia
Symiptamas Eperfeivio

de i ”"‘f'“rr’f'”il'“! ; [.-"L;Lg_fmelltu azoto residoal
hepatopatiia negative Mulecuias azoto mal elaburadas
Amino-acsiduria
Syndrame Glyes ¢ palacrosuria alimentares
el il Avidose
inswfficisnein : Mi dlistribnigiao tecidual dos chloretos, ete.

hepita-renal

: Albuwminuria
Symptoas  |Cylindruris
ife yAzotéwia (principal)
wie g oo Jeis COML 01 el
Hypo om hwperehloretemia

Pur outro Tade a intervenciio do figade se poderd verificar em con-
digies até agora eonsideradas puramente do dominio renal, tal o disfar-
ee on o ogquasi nenhuma apparencia de Lal intervenciio, eomo ha ard-
mia de cerlas polveseleroses. em determinacdas azolemias com provas re
ndes de dilnigie e comeentracio normass, em aloumas hypochloremins
resistentes on intolerantes i therapentiea salina, ete. Penso qie ha muite
& desbravar neste terreno, que se apresenta cheio de promessas e de pis-
sibilidades, nfio si espeenlativas como utilitarias e praticas,

A anatomia pathologien algnmas vezes da a razio, na verificasio
das lesbes, nin =6 da existeneia da syndrome, eomo da maoior ou menosr
dominaneia na mesma dos symptomasa hepalivos on venges, conforme o
maior gravidade das alteraghes anatomicas se verifique pars nma on para
outra dessas viseeras, Muyitas veses, porém, & nerativa em sens infor-
mes @ zomod Foreados e pensar gque disturbios puramente dinamiens, fune-
cionaes, lenham motivado o seu aparecimentn,

L prognostico, guande ndo toma a sna base j4 na etiolowia (fe-

bre amarella — espirochetose grave), encontra os sens fundamentos na
intensidade dos signaes a attestarem a wravidade do  soffrimente do
figado (hemorragias repetidas e profusas ieterivia intensa e progres-

siva. neidose, ote.}, ou do rim (azotémia elevada ¢ ascendente, ete.)

No ponts de vista tratamento podemos dizer gne esualmente este
piie ser etiologico o syndromicn.  Serd etiologico quando visar a eansa,
espirochetoze, por ex. com o sbro especificn,  Serd svndromico quando
visar a syndrome em si; como, naturalmente. o lralamento symilrormico
gerh tambem associado ao  etioleoien, & o de mais lata applicagio.
Constard e nma  dieta espeeial, em que sejam abolidos oz alimentos
ricas em proteinas, limitando-se o paciente ao nso de hydratos de earbo-
no, Ieuaetas cozidas, ete. Como therapeutiva para o méo funecionaments
hepatico estd especialmente indicada a glveo-insuling therapia, util 4
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vida cellular hepatica, efficiente nn combate a4 acidose: g apotherapia
hepatiea, tambem, muitas vezes tem a sua indiea¢io. Para o rim. além
do regime, a opotherapia renal, de effeitos duvidasoes ; gquando 4 azote-
mia  se  ajunta  hypochloretemia, impiiem-se  a  rechloruracio e,
pode falhar e até trazer accidentes, como  edema aguide  do  pul-
mio, ete. Em casos de oliguria extrema a deseapsulisacio permittin o
reapparecimento da uring. Ultimamente tem sido cinpregada com real
proveito nestes easos, a aleachnfra (Cynara) quar em injeceies quer
per o8 sob a forma de extracto fluile, na dosagem de XXX a XC gottas
por dia. A aleachofra ¢ choleretica, chologara e dinretica: setimnly gs
Tunegdes hepaticas e renaes.

A drenagem medica das vias biliares lamhem tem se mnstrado effi-
eaz, Ndo 0 em casos de ietericia prave, como, alé em retencies azotadas o
chloretailas, apparenlemente sem relacin eom o figado. Para tal ¢ mis-
ter que a sonda de Einhorn permaneca varias horas por dia in loceo,
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Qeritonile pneumococica posl-pneumonica.
Jdnlteroencd@o. QCura.

por

dacy Carnzire IMantaira
Docanta livre de Glinica Cirurglea

J. AL de 42 anos de idade, de cdr mixta, recolhido & 20.2 enfermaria
acha-se no 8.° dia de nma pneumonia lobar B. A temperatura ja estava
declinando quando eomegun a sentiv fortes déres no ventre eornpanhadas
de vomilos frequentes ¢ hiliosos,

O Dre. Baveslos Ferreiva examing a doente o impressionado com o
fquadro abdominal, fax sentiv a presenca de vm cirarsiio, ¢ por interme-
idio de nm dos sens internos convida-nos para vermos & enferma.

As dnas horas da tarde visitamos a pacienle que jazia no léito em
decubito dorsal e em attitude de desconforto, Sua fisionomin estava al-
terada e o facies traduzia sofrimento intenso,  Fstava dyspneicn ¢ res-
pondia eom esforeo as pergunlas iue The eram dirigidas . eonia-nos que
no 8.9 dia de sua molestia, quando comecava a melhorar, sentin dores in-
tenzas no ventre, que loram anmentando progressivamente até torno-
rem-se atrozes, ficon nanseada e eatrow o vemitar eom certa [requencia,

Na sua historia pregressa nada ha de importancia gqite sp relacions
com a doenca atual. Teve cinen filhos, nio relata ahortos, sempre (ol
forte assim ecomo a prole ¢ o marido. Perden, no entanin, um irmio, de
tuberenlose pulmonar, mas, nie conviven com sle no periode de sua mo-
lestia.  Genitais, sem alteracin dirna de nota,  Pulsn raidial, contava-se
a 140 pulsagies por minuto.  Temperatura axilar 397, Movimentos
respiratorios, d2 por minnte. Nis eliminave fezes nem sazes desde n
VASPETH.

Uma vez anotadas essas informacies serais, dirighmos o nosso exa-
e para o abdomen, séde do sofrimento maximo da nossp paciente,

A inspeceio, o ventre apresentava-se uniformements distendido, A
cieatriz nmbelical nfio estava protusada,  Os crandes retos do abdomen
mio se mostravam salienles # nio havia esbogo de aleas intestinaiy (ese-
nhadas na parede. A coloraciio da pele sra normal. nio existia soluedo
de somtinnidacde, eirculacio eolateral og elevacin anormal na superficie
do abdomen. Havia, contude, aliado § distensfio do abdomen. um sinal
semiologico de grande valor, a imobilidade do ventre, A doente raspi-
rava s som o torax, sen diafragma estava paralisadi.

Pela palpagiio notamos o ventre distendido e resistenie s psse pro
cesso de exame; havia wma contratnra poues aventuada dos musculos
abdominais. com mais evideneia pars os gnadrantes direitos, mas nio
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Lo intensa e notavel vomo no ventre de pin das perforacies rastro-in-
testinais em peritoneo livre. A parede do ventre nio se deixava depri-
mir, & a paciente acusava fortes dores quande procarayvamis aprofundar
a nossa palpacio. Os reflexos culaness insistentemente procurados esta-
vam ansentes. Figado e baco nfdo palpaveis. Percugiio, dolorosa em todo
i ventre, encontrava son lmpanico sxagerado.  Havin, contode, massi-
cez discreta nes flancos.  Nfo existin sonoridade pre-hepatica.  Toque
vaginal revelon o Duglas relativamente tenso ¢ excessivamente dolnroso,
Nio havia evidencia de tumor. Corrimento varinal escasso, ol uieri-
no hipertrofiade, ;

Romados os sintomas mesires, dores intensas no ventre, distensio da
parede abdominal, vomitos ineessantes, pulse 140, temperatura 3997 oy
tado geval miu, ausencvia e eliminacin de cazes e fezes, achavamo-nos
sansequentemente em presenca de wm venlre agude aparecide nos ulti-
mos dias de uma pneamonia. Pensamos numa apendieite com peritonite
pela existencia de maior numero de signais para o abdomen D ¢ indica-
mos a lerapentica de nrgencia pela laparatomia. A paciente reensa a
aperacio imediata e pede pars chamar sen maride com quem resolveri
@ sitnacie.  As 4 horas da tarde o quadro ¢ o mesmo, porém, o8 vomitos
sio mais repetidos.  As 6 horas son avisado que a doente resolvera snb-
meter-se a operaciio. As sete horas iniciamos a intervenciio. A paciente
¢ anestesiada pelo eloroformio com o fim de poupar o sen pulmio afeta-
do, dos efeitos noeivos do eler, neste saso,

Clom a nossa suspeita de apendieite aguda, abrimos o ventre eom
ann ineisie paramediana T ao longo do bordo do grande reto. Na oea-
#ldo da abertura do peritoneo, grande quantidade de lignido purnlento
Jurra pela ferida operatoria e inunda os campos e compressas que on-
briam a enferma. Este liguide purnlente nio era espasso, mas sim, agua-
do. muito claro e ndo apresentava o cheiro earacteristico do pnz de A-
racio inlestinal, eom sen Fetido habitual & anunciador da coparticipacio
ido colibaeilo. No caso presente cra completamenle inodoro.  Um facto,
porem, nas chamon a atengéo. era a guantidade enorme de formacies fi-
brinosas, que envelviam as algas intestinais e saiam pela hrecha operato-
ria, flutnando como se fossem trocos de madeira av sabor da corrente
¢ habitual nas supuracies abdominais, & presenea de fibring e falsas
membranas, mas neste ecaso, a guantidade dessa subslaneia era surpreen
dente, e tal era o aspecto apresentado, que tinhamos s impressio da ter
aberto wim torax cheio de liguide pleuritico ¢ nde nm ventre apendienlar,

'l'ampnnamn‘-: GO ZaZe O CAIO npt-rafr:riu. BCCATOE GO COINIPRSSAR
a parte expesta do abdomen e divigimos 8 nossa pesquiza para a regido
ilio-eecal,  Uma pinea laneada sobre o ececo, traz-nos este orgao lives da
aderencias e de aspectn normal; emosen Ingar habitual estava implan-
tado o apendice livre ¢ sfio. Nosso diagnostico nio se confirmara, nma
bolsa & praticada no ceco, e o mesnapendice é lizado ¢ o grande eulpado
& extirpado em poneos minolos.

A ineisfio ¢ prolongada aleuns ems. para baixo, e wma exploracan
ampla da bacia & efectnada. Oz anexos e o uters estavam normais, e nio
havia evidencia de lesdes, gue pudessem ter eausado o quadren presente,

A vesienla biliar & palpada, nio apresenta calenlos nem estd fensa,
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BEstomago ¢ duodeno examinados pelo prolomramento da incisio pars el
ma nada apresentam de anormal.  Revisamos cuidadonsamente o it esti-
o & procura de uma perfuracio, de nm divertienlo de Meckel] rompido,
mas, nada fol encontrado.  Alids, o liquide purulento, muito agnade e
medore, como foi achadoe na presente enferma, nie & caracteristion dlestas
entidades morbidas cansadoras de calaclismas abdominais agindis,

Uma vez completada a minueiosa revisio da eavidade abdominal. e
verificada s ansencia de lesiio vieersl, secamos eomplelaments o ventre,
2 eolocamos um dreno n.% 40 no angulo inferior da inecisio operaloria, o
fechamos o abdomen em tres planos, veforeando a parede com tres fios
de seda n.” 3. Pelo dreno, cuja extremidade inferinr aleaneava o Don-
glas, derramamos duas ampolas de eletrargsl, A operada ¢ recondnzida
ao leitn e eonvenientemente ayuecida,  Um litro de sirs figiolozieo e
& ministrado sob a péle. Dunas ampolas de Cardiazol efedrina sin feitas.
Uina holsa de pelo ¢ colocada sobre o ventre,

O post-operatorio ¢ bastanie favoravel, nio honve vhagne, & g doen
te se refex rapidamente, sendo gue uma distensio abdominal shiocada,
& eombatida eficazmente pelo siro salino hipertonicns, de quatro em qua-
tro horas endovenoso, e os gazes siio libertados no terceirs dis.  No fim
do oitave dia o dreno ¢ retirado, a doente esla em hoas eondiedes, o lem-—
peratura alvanca 374 ¢ o pulso conta 110 por minulo, & # doente entra
em franca convalecensa,

Digrnostico.  As ocorrenviaz agudas de ventre, muis comumente cn-
eontradas, aldra os tranmatismos e erimentos sfo, na opinian de Mon-
dor, a uleera gastro duodenal perfurada e apendicite, no homem, e as
afecgies pelvieas e ainda a apendicite na mulher: dai a nossa Presmmpeio-
iiagnostica ser orientada para o lado de nma apendicite aguda, tal a
subtaneidade do drama peritoneal de nossa paciente. e # lncalisacio pre.
ferencial para a direita das dires e da defesa musenlar.

Tma vez aberto o ventre e verificado que o apendice estava fora de
causa, ¢ diante do estado integre da totalidade dos vieerss allominais,
fieamos eom o diagnostien de peritonite  purulenta pura, ecom wrande
quantidade de liguido sero- purnlento e maior gindg de formacoes fibri
nosas,  Inlelizments, eomo aeconteee muitas veres nas interveneoes e ur-
geneia, ndo foi colhido material para exame baterioloricn.  ThHante desta
peritunite gweneralizada gue temos sob s olhos, como catalowa-la. paTa
enunciarmos com exatidio o nosso diagnostion?  Desde logo ficam ex-
cluidas as peritonites de eausa viceral, pois pela operaciao nio foram ve-
rificadas perfuragoes gastro-duodenais, rupturas de vesionla biliar. dppen-
dieite on diverticulite supuradas on perfuradas. lesies graves o ntero
¢ anexos, on zohigio de eontinuidade do tractus intestinal capazes de pro-
duzr um quadre de peritonite generalizada.  Assim, devemos proeurar
emtronizar o nosso diagnestico entre as peritoniles ditas especificas, co-
e tuberenloss, gonoeceica, streplococioa (puerperal) e phnenmococica.
As peritonites tubereulosas, via de regra, apresentam-se de forms eroni-
#d @ acompanhadas de aseite, mas, podem apareeer. sob n aspecto de afee-
giio aguda peritonial, mas o extremamente raras.  Tém sido, contudao,
einfundidas com apendicites agudaz e levadas ald a mtervencio rom
sste diagnostico.  Entre as observagdes conhecidas sobre esta BTTO, TH0--
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tam-se as de Quenu, assistido por Huotinel e de Legars, gue abriram o
ventre eom o disgnostico de apendicite aenda e encontravam o ceen e
apendive de efr arroxada o cobertos de granolaches milinres caracteristi-
eas da tuberenlose peritomeal, e 56 entdo fizeram o diagnostico Jde perito-
nite bacilar,  Acentnam, porém, grande numero de autores, que a atee-
o tuberculosa do periteneo pode produzir o quadree das peritenites agu-
das, mas, que gquasi sempre falta um sinal de muito valor, que ¢ a con-
tractura musenlar, que nos easos de toberenlose esta, via de reora, esho-
gacda on entfio ausente.

A= peritenites de origem genital, lipe pelvi-peritonite conocociea,
tem wina feigio eliniea particular, e sfio seompanbindas e lemperatnra
mais on menos elevada, déres inlensas em barra no baixo venlre. os ag-
mitos sio pseassos on inexistentes, o pulso, via de regra. & tenso e acom-
pandia @ temperatura, ¢ os achados ginecologicos relalam corrimento va
ginal intenso, fundos de saco da vagina cheios de massas tumorais, e ex-
cessivanenie delorosos; cedem facilmente com o reponso, welo e proteino-
terapia, sio eompativeis com estado meral relativamente bun e ramente
reclamam nma terapeutica eirurgica de urgeneia.

No nosso casn o= orgios venitaes estavam em perfeitas pondiches ;
nida se tratava, pois, de uma peritonite gonococeica.

As afecches peritoneacs agudas de causa puerperal sdo desde logo
atastadas, por isto gque a nossa doente estava tora de um periodo ohste-
tric, on de wm aborto, responsaveis por esta terrival affeeeio cansada
pelo streplovoeess.  As peritonites streptococeieas nio puerperaes, isto &,
primitivas, sdo muito raras, sua origem & comumente genital, rino-farin-
gea an entao por eontagio diveto.  Menwicr relata nm easo de uma par-
teira que atendia wma mulher eom infecedo puerperal, & no momento de
snas regras fol acometida de wma peritonite aenda, morrendo em 7 dias,
Gruichard cita outro caso de vma enfermeira que cuidava de sen marido
acometido de erisipela da face, e gue contraiu pela ocasifio e suz mens-
truacikn uma septicemia peritoneal mortal.

Como ji se deixa ver, o nosso easo nada tem de comnm eom esta
variedade de peritonite,

Assim, wma vex eliminadas as modalidades de peritonites acima re
latadas, pensamos gue a afecciio peritoneal de que foi acometida 8 nosss
doente bem poderia ser encaixada no eapitule das peritonites pneumo-
oieieas.

Como jJustificativa desta nossa asserciio, temos gue a paciente antes
de manifesiar simplomas peritoneais, achava-se no declinio de numa afes
gao pulmonar de origem pneumonica. & nds sabemos que as puenmonias
& o8 fiwens de infecedo pneumocoeica podem produzir peritonites ditas se-
cundarias e com o quadre geral de ventre agudo.

Em segundo Ingar os achadoes operatorios eliminam as outras va-
viedades de peritonites, o evidenciam grande quantidade de liguide pa-
rulento aguadeo, sem eheiro e eom abundantes flocos Je fibrina, que nos
fez no principio do trabalho comparar com o liguido dos derrames sero-
fibrinosos da pleura; ora, nd: sabemos o grande poder fibrinogenico de
que ¢ detade o prenmococo ¢ a qualidade do exudato por ele preoduzido.
Comeorre tambem para justificativa deste diagnostice, o fasto de nio ter
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side eneontrado no ventre lesbes vieerals responsaveis pele sucle perito-
neal, como & comum nas peritonites pnenmocoeicas.  Assim, numa peri-
tonite aguda, em um deente portador de nma pnenmonia, ssm lesio vi-
ceral constatada pela laparatomia, ¢ com grande gquantidade de liguide
sero-purilento e notavel formacio e fibrinas, nos faz emitir o diagnos
tien elinien, pois os exames de laboratorios nio foram Peitos, de perito.
nite pnenmocoeeica secundaria a um fieo prenmonico do pulmio 18

A peritonite pnenmococica &, como sabemos, de wrande raridade,
principalmente entre nés, nunea lemos publicaedes a respeito de sua fre
guenein, ¢ mesmo e sua existencia pm nesso melo, nesta nltima decada

E’ mais eomum nas meninas ¢ rargs ne adulto.  Angusio Paolino
confessa ter viste nma =0 ver neste nltimo dorante toda a sna x-'nla; qua
se sempre ¢ seenndaria o um foco de pnewmoeoco, on enlido & primitiva
gendo sna porta de entrada apontada nas fossas nasacs, orgfios genitais
externos e inteslines, quando ndo desee atravez do diafragma, de um
ponto septico ignorado do pulmiio ¢ da pleura para a serosa periloneal.

C mode pelo qual ela faz o sen aparecimento, & diferenciado em dois
tipos elinicos bem estudados: ora se apresenla sem grande roido. numa
forma arrastada, terminande num grande abeesso na regifio umbelical,
sub-hepativa ingninal, crural ete. e comstitue a foroie septada, gque é a
mais freguente, ora apresenta-se eom o grande drama peritoneal vomo o
NO&8N caso, com simptomas vives de peritonite aguda, manifestando-se
com & [orma generelizada, moile mals grave e le allo eoeficiente letal,
A simptomatologia deste tipo que se adapta ao nosso case, mnito pouco
s afasta do guadro geral das ootras peritonites, todavis, treaz aloons
sinais gque lhe sie proprios. porém, muito ineonstantes:; os slOpLONAs e
muns &80 a febre, gquasze sempre elevada, 39 on HI% vomitos a prineipio
alimentares, depois biliosos e por [lm porracess, polse rapido. dispoeis,
suores frios, grande estacde de adinamias ¢ contractura dos museulos do
ventre.

Dos simptomas proprios da periionite pnenmocoeica. wm avulta de
valor e, via de reera, serve de orvientador diagnosticn; & a diarreia in
tensa e fetida aparecendo dez a vinte vezes ao dia e deshidreatando enor-
memente o doente; o herpes labial tamberm encontrado frequentemente
nestes easos &, porém, de orande ineonstancia; gquanto 4 contractora abe
dominal, tedos os anleres estaoe de acordo gue ela ndo & tho intensa, como
nas peritonites em que ha lesfo vieeral. No caso que serve para o pre-
gente astudo nice existia diarreia, nem herpes peri-labial, e a conlractura
nao era muito intensa.

Daois pontos de eapital importaneia prendem s atenciio do cirnrgiio no
capitunlo dax periloniles pneoamoescieas: o diagrostics ¢ o tratamento,

i} diagnostico da peritonite pneumococien apresenta no sen  inicie
serias dificnldades dewidoe & semelhanea gue mostra com wma peritonite
aperdicular: sabemos o quanie ¢ perniciosa a indicacio operaloria na
primeira, ¢ quiio cdesastrosa a abstencfio na secunda. B’ pois, baseado
nesta crande dificoldade gue o cirorgido acha-se muitas vezes sob um
terrivel dilema: on opera wn doente com o diggnostieo de apendicite agnu-
da & o perde de peritonite pneumaocneica, o entdo abstem-se de oparvar
eom 0 diagnestice de aleccio peritoneal poenmococics e leve o sew en-
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lermu & morte de peritonite apendicular. Hendo a peritonile prenmoc-
eica de faell exclusio, das ontras especies de afecciio peritonecais, ¢ apre-
sentanido enorme confusiio com as apendiciles apndas, quais os sinais qua
devemos fixar para o diasnostieo diferencial destas duas terriveis alee-
eoes abdominacs?  Ambas apresentam sinaiz comuns, como febre alta,
vimitos, ditres intensas no ventre, principalmente na [ossa iliaca 1), pul-
so de 120 a 140, estado geral méin, facies peritoneal e eontractora dos
museilos abdominais, A afeccio pnewmoeocics tem, contudo, sinais pro-
privs comn ralatamos acima, temperatura mais elevada, chegando alé
41Y de inivio, diarreia profusa e fetida gque & o ponto ecapital do diagnos
tien diferencial, herpes peri-labial e, a pouca ntensidade da contractura
alulimminal, B’ preciso. porém, resaltar, que o herpes muitas falha oun
& tavidio, a temperatura pode ndo ser lido alta & a diarreis, o rrandes sinal,
poile estar ansente, a fragueza, porém, da contractura, ¢ pelo eonlrario,
guase sempre presente (Lenormand e Lecene).

Devemos procurar, entdio, para orvientar o nosse dagnostico, fdes
de puenmoesen nag vias aereas superiores, no pubmio on a existencia de
vilvo-vaginite aguda,  Mas, o pnenmococo sendn mmitas vezes um ger-
Tmen HI-IF:l!'ﬁf"iT.'-'I, T'lﬂl:!ﬁ" sor encontrado no fil,]'il'lg[" & na "r'H]'H‘J: REI #2er f0n-
tudn responsavel pelo drama peritoneal.  Vemos assim a difienldade do
diagnostico que sempre persiste. 0 laboratorio fol chamado tambem para
forneeer o sen contingente de esclaresimentos,  Assim Budde da Ale-
manha, propée a hemeo-eullurea ¢ diz ter encontrado muitas vezes pnen-
macacn no sangne no decorrer das afecefes pnenmomocicas no peritonsn;
Arrvovssean, chele de cliniea de Ombreedane, pesquiza o prienmocoes com
exame direto pela }'.lunf*:m da polpa do dedo, e relaisa Hlii-" CINen veZes [oT-
da dimmosticar assim, a ﬂPT‘Ith“J‘mEI

Estes achados, porém, nio sio de grande valoe, por isto gue falham
em grande numero de easos, e quando aparecem sio tardios e o cleneriao
tem que agie urgentemenle.  Liprhotz e Lowenherg de Berlim, propde
a puneio do ventre para a colheitn de material e exame mivroscopico.
Fste processo, que deverd ser praticado com troear erosso devide s for-
macoes fibrinoesas, foi condenado pelo periza qoe ofereee de lesar o infes-
ting. O laboratorio, pois, apezar de trazer aleumas lnzes ao diagnostico
desta alecedio. nio nos Teeneee sempre elementos reais no inicio do atague
acudo do peritoneo. Continnamos, pois, o afirmar que o diagnostico en-
tre s paritonite pnenmococica e a de cansa apendicular, & dificilimo ¢
muitas vezes & 0 [lrmadoe depols de ventre aberto.

Brechot e NovéJesserand, referindo-se a grande difienldade desse
diagnostico, no relatorio apresentadoe sobree as peritonites pneumoeocicas
1o congresse frances de civurgio em Outubro de 1931, assim eonclue: em
nma yuestin tio delieada com esta, a decisdo depende muitas vezes de
pequenas sublilezas de diagnostico, das gqualidades do eiroreeido, de soa
experiencia e senso clinico, pois, nfo se pode formular regras absolunlas:
mais adeante estes mesmos antores referindo- se & eonfusio que existe
com a5 apendieites agudas dizem: um de nos leve ocasiao de operar duas
apeniivites gangrenosas, que tinham sido consideradas por medicos mui-
to competentes eomo peritonites pnenmococicas, e a intervenciio por isto
retardada ndo consegnin salvar estes dois doentes.



&0 ARGUIVOS RIO GRANDERSES DE MEDICTN A

Trotaments. A lerapeutica das peritonites pnenmococicas tem di-
vidido o8 cirurgides em dois grupos distintes, uns levados pela orande
mortalidade (dos casos operados, que chegam a aleancar a cifra de 805
em certas estatisticas, preconisam a abstencio armada, esperando que o
pracessn @endoe torne-se septado, e entfo ineisam os abeessos exlslenies:
outros bascados sobretude na grande confusin que se faz com as perito-
nites apendienlares, sio intervencionistas na primeira hora, dizendo que
esta atitude tem salvado maitos doentes portadores de apendiecites gra-
veg, rotuladas de peritonites pneumoeccicas, e que o alta mortalidade ob-
servaila, & funcdo da gravidade da afecefio.  De Taclo, as estatistioas apre-
sentadas sobre os cases operados sio de resultados lastimosos. Brelo-
nean em cineo easos operidos perde quatrn doentes, e Arroussean em
triliy ]JJIHTHI](:::_PHH pracoess regista sefe mortes, oI QUALID CASO0S T D]
rades, tres curas, Budde ¢ numerosos eirurgifies alemies repelem a in-
tervengio precoce, e relatam H0% de insueessos no primeive dia, 30%
sl 8 operacio & relardada, o 6% se a intervenciio ¢ bastante tardia. Na
Inglaterva, em 1930, houve uma discussio moite importante sobre este
asunte na Soviedade de Medicina de Londres, opinities divergentes [oram
proclamadas, mas Cameron, Pare, Hugrhes & a gprande maioria condenon
# intervencio, julgando inutil ¢ perigoso operar mo inieio essas perito-
niles.

ual, pois, a cansa da morte, nos operados de peritonite pnewmoso-
viva, em que seenindo extrictamente a formuola elassica do “Ubl puz ibi
evaeun'’ nio conseguimos o salvacio do doenta? O laboratorio tendo de
monstrado que estas peritonites vém sempre acompanhadas de nma sep-
lieemia, tedos os antores sin acordes que o ehoque operatorio ¢ o anes-
tesia, golpeando um organisme tomado ji por uma infeccin seria, vém
Apravar as manifestacies septicemicas, favoreceendo o aparecimento de
foeos pulimonares e levande o doente a exito latal.

Canclusdes.  Diante do cxposto e eenhecida a dificoaldade do diag-
nostien, a atitnde do cirnrgido deverd ser a seguinte: nos casos em que
o gquadroe elinieo se apresente eom sens simplomas nitides, dosnte Jovem,
prineipalmente meninas, temperatura super elevada, disrrein intensa o
felida, (dores inlensas no ventre com prefenrencia da fossn iliaca T, con-
tractura moderada dos musenlos abdominais, herpes peri-labial ¢ pneo-
moenie presente no sangne, o diagmestico de peritonite prenmoeocioa
serd firmado, a abstenciio serd regra adotada. e o intervengio lerd sua
indicacio tardiamente para drenar os ficos septados que se formarem.

Nuog casos e gue o dirrnostivo ndo for bem olaro, ¢ a dovids ssti-
ver presente, como acontece na maior parte das vezes, o cirurgiio com
a prescupacio de ndn deixar passar numa apendicite rrave, deverd operar
sen doente para verifiear o diagnestico com o ventre aberto, 81 [ér wma
apendicite, trata-la eonvenientemente segundo a tecnieca habitual, s o
aspecto do puz e a presenca abundante de Tibreina e falsas membranas
aliadas 4 aunseneia de lesdio apendicular, eonfirmam a existencia de nma
peritonite pnenmaeovica, mm o dreng grosso deverd ser eoloeadoe no Dou-
glas, as manobras intra-abdominais reduzidas ao minimo & nm tratamen-
to wersl anti-infeccioss nstitnido,

Esta ¢ a opinido unanime dos autores, enlre os guals Nové-Josserand
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—

¢ Breehot no Congresso de Cirarein Je 1931, de Mathien, expedida atra-
vez do sen artigo: As peritonites pnenmocoricas sencralizadas, na Pres-
s Medicale de Julho Je 1929, e de Lonteh ¢ Merivot no mesmn jornal
medico de margo (de 1934, no sen trabalho: Devem ser operadas as peri-
temites pnenmocoeicas?  Como o chogne operatorio agrava formidavel-
mente o estado destes docutes em plena septicemia, Févre, do servieo de
eirargia infantil de Ombredane, aeonselha que nos casos duvidosos, wme
invisido deverd ser feita com anestesia local na fossa iliaca D, & a lesfio
reeonhecida. A esta opinifio ligam-se a maioria dos cirurrioes, eom o fim
de evitar o choque ¢ s efeitos malefinng da anestesia geral ¢ conseguir
s melhor percentagem de enra nos casos aperados,

Encerrando a serie de comentarios que Fizemos sobre esta grave
afergfio peritoneal, devemos resaltar vertas particularidades, que tornam
mteressante o caso por nés estudado o nstifieam a nosso ver a sua pu-
Wicaedo,

1.9 A raridade das peritonites pneumneccicas entre nés (ndn co-
nhecemos nenhum case relatado nestps ultimos onze anos).

29 A idade elevada da paciente, 42 anos, gquande a aleceio &
mils comum em meninas de nove a 15 A105,

32 0 facto de ter aparecido comn eomplicacio de wua Penmn-
nin, pois 880 sem eonta as preumonias por nds observadas, e nunes vie
Mes ma peritonite vie aerava-la,

4.7 A anermalidade do enso que se apresentava sem sous sinais
proprios, a diarreia, o grande sinal hagnosticn, & o herpes lahial, o e
nes levon eomo & comum nestas oeasioes, o dirigic nossa opinifio para o
lado de nma peritonite apendicalar.

27) A feliz terminacio do nosso g, cuje doente teve alta syra-
da, apezar da alta percentagem de letalidade nestes doentes socnrridos
pela arte cirareiea,

Ohraz eonsulladis

1. Augusto Pauline — Patologia Cirurgiea, tomo 1.

2, Traité de medicine Widal Roger Teaissier, tomn 15,

3. Mondor — Dimmostices urgents,  Abhdomen,

4. Leeine Teriche — Thevapeutiyue Chirurgicale, tomo ITT.

3. Ivre — Chirureic infantile i mrgence,

fi. Eizalberg — Tratado de patelogia e cliniea cirnrgica, tomo IL

1. V. Lejars — Chirurgie d'nrgence, tomo 1. :

8 Louteh et Merigot — Fant-il operer les poritonites Phenmo.
coques?  T'resse medieale, Mars 1034,

. Mathieu et Darieud — Paritonites zeneralisces a4 pnewmoen-
ques.  resse medieale juillet 1929,

0. Nové - Jousserand — Raport au Comgrds de chirnrgie frangai-
ge 1931,

11, Warbasse — Surgieal traitement. tomo 11. i

12, Quervein — Diagnostic Chivnreieal,
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- Sociedade de IMedicina

Sr. 'residente.

Em obedienvia ao art. 5 dos Hstatulos da Sociedade de Medicing
apresento o relatorio geral relative ao ano de 1934,

Nessdeg

Tendo iniciade sua atividade em Abril, reuniu-se a Socisdade de

Medicina 34 veses, com a assistencia em media de 25 - 35 aszociados.
Nas rennides foram lidas e disentidas as segnintes confarenciag:
Profilaxia da Tuberoulose Carlos Benti.

Congideracdes laboratoriais e clinicas sobre o glutatiino — Mario
Bernd, j

Indicacoes elinicas das agnas de Pogos de Caldas e Trai — Tomas
Mariante.

Coneepelio moderna das ietericing — Alvaro Bareelos Ferreica.

Constipagio erdnica ¢ rebelde tratada pela rveseccio do simpatico
lombar Adair Arvanjo,

Eletroterapia das ondas enrtas — Pedro Maciel.

Consideragies sohre hilirubing direta e indiveta interesse clinieo
# lahoratorial — - Mario Bernd,

Protecin 4 infancia — Salvador Clonzales,

Influencia dos fenomenns metereslogives sobre os parasitos e para-
sitoses — Ranl di I'rimio,

(tite latenle na infancia Florencio Teartua,

Trombose e embolias dos vasos oftalmicos — Waldemar Nicmeyer.

A eirnrgia nas sangrenas das extremidades — Jaei Carneirs Mon-
Leiro,

Ectopia do ervistalino e aracnodactilia — Valdemar Niemaver,

A semiologia da tubereulose pulmonar e sen valor real — Carlos
Bento.

Um case de ansmia — Antero Lishoa,

Um caso de lesdes amplas do esofago ¢ pilorn por ingestio de ligui-
do causticn — Jaei Carneire Monteirn.

Classiticacio das nefropatias medicas — Tomaz Mariante,
Cirnos humanos —— Heitor Silveira,
Glomeruls nefrite difusa Tomaz Mariante.

Brueeloses — Norman Sefton.
Gangrena simetrica das extremidades inferiores Tomaz Mariante,
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Pitiriasis versicelar de forma seromiante — Hoon Riheiro,

Bratestesia larinoea Tomaz Mariante.
Eunsaios Jde interpretacio da bratestesia larvingea — Alvaro Baree-
los Terreira. :

Sobre nm easn de arterite aortice pulmonar com comunicacio aor-
tica pulmonar — Luiz Faiet.

Alem desses trabalhos intersssaram os sessdes inumeras comunies-
gies verbais e eseritas de ecasos elinicos, tude constands nas atas de ses-
sies ordinarias.

Vistfas

Durante o corrente ano teve a Sociedade de Medicina a salisfacao
de receber duas embaixadas academicas,

A primeirva, paraense, cheliada pels deolorando Moacie Gareez, re-
eehida na sessio de 6 de Julho, A outra, baiana, comparecen i sessiao do
dia 10 de Agoste, lendo come chefe o dentorandn Panle Machado.

Foi ainda a Sociedade de Medieing honrada com a visita do Prof.
Barros Lima, de Pernambneo, gqne len interessante trabalho sobre Ar-
teodesis extra-artienlares nas coxalzias,

Nowva aéde

Com a transferencia do Sindicate Medies, funciona hoje a Soocie,
dade de Medieina no predio n® 1493 da rus dos Andradas, onde mais
confortavelmente, podem se efetnar as sessies o onde fieon instalads a
hiblioteca, gue passon a s¢ denominar Tomaz Marianie. em homenarem
A0 ex-pregidente da Soeiedade de Medicina,

Navos sopias

Durante este ano ingressaram para a8 Socledade de Medielng o8 se-
guintes coleras: Panle essler, Salvador Gonzales, Norherto Péeas, Jo-
st Clarlos de Medeiros, Manoel Rosa, Arnaldo Koehm, Luiz Aragon, Ce-
lesting Prunes. Carlos Milane, Jaime Domingnes, Fernando Lartigau,
Darei Rocha, Amarilio Macedo, Perei Liouzada. Pedro Mota, RBubam
Fanna, Altair Simeh, Predermieo Ritter, Threen Mazeei, Luniz Kiihl, Na-
ial Paiva, Benjamin Galanternick, Lino de Mele e Silva.

Soeins correspondentes:  Foram aeellos como secios eoreesponden-
teg: v, Brumo Pilho, de Telotas; Prof. Mernando Gomez, de Montevi-
den: Dr. Raul Plaggio Blanee, de Montevideo.

Alem dos novos socios teve esta Soeledade a gratn satisfaecfio de ob-
ter a aguieseencia dos Dustrados colegas Dres. Carlor Gever, Ranl DPila,
Lannes Brunet ¢ Aurclio Py, em voltar a fager parle do nosso gquadro
social, erqueeendn antimes ressentimentos e vindo de novo eolaborar para
o maior prestigio da medicina riograndense,
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Af tem, sr. Presidente, a larpos tracns, o que de mais relevo ache
para evideneiar a intensp atividade desta Seciedade cientifiea, o inte-
resse dos medicos do Rio Grande pelo sen oreseente desenvolvimentn e
incessante preceupacio da atual Direloria de conservar o prande patri-
monio recebide das administracies passadas.

Dy, freeio Marting Cosin
Serretario Heral.

Alas

Ata da sessiio realizada em 21 de Dezembro Jde 1934 om uma «as
sala= do Bindicate Medieo.

Avha-se na presidencia o D, Gabine da Fonseea, Estfo presenies
o8 geguintes soeios: dra. Hugo Ribeiro, Flores Soares, Nino Marsiaj. Carlos
Bento, Helio Medeiros, IIuberto Wallan, Lupi Duarte, R. di Primio,
Adair Eiras de Araujo, Nieoling Roeo, Vieira da Cuonha, Norman SBel-
tom, Leonidas Escobar, Jaci Monteire, Luiz Barata, Kanan, Desio War-
ting Costa, Jodn Valentim, Tumiz Taiet, Novberto Pigas, Florencio Tear-
tua, Plinio Gama, Edegar Eiller, Homers Jobim., Pedra Mota, Dedro
Pereira, Salvador (lonzales, Alvaro B Ferreira. José Barata. Manuel
Rosa, Line de Melo ¢ Silva, Antern Lishia, Benjamin Gralanternick, José
Carlos Madairos,

A’ ala da seszao anterior, Dida pelo 1.7 secretario, ndo sio [eitas
emendas.

N expediente figura uma carta do Dr. Lannes Domingues Brunst,
anuindo em ser inserilo de novo no numern de socios da Sociedade de
Medicina, vindo assim ao encontro de um apélo que lhe divigin o sr. pre-
sidente. Cowmo sovios eletivos sdo propostos pelo Dr. Decio Martins Cos-
ta, os dre. Otavio Drenx ¢ Valerio Malinsld, formados pela Faculdade
desta Capital.

Passando-se i ordem do dia ¢ proeddida a eleigin dos earmos de presi-
dente, vice-presidente s secretario eeral. Dara fiscalizar esle ato o sr.
presidente convida os drs. Carles Bento # Norman Sefton, Uma vis
procedida a apuraclo verificon se o seguinte resultado: para presidents;
Dr. Gabine da Funseea — 82 votos: drs. Saint-Pastous, Antero Lishon
e linio Gama 1 voto eada; para viee-presidente: Plinin Gama — 32
votns: drs, Tomaz Mariante, Panla FHsteves, Decio Marting Costa — 1
voto eada; para secretario geral: Dr. Decio Marting Costa — 25 votos,
dr. Helmuth Weinmann — 6 wvotos; dr. Leonidas Escobar — 2 votos o
o Dies. Carles Benlo e José Tavares Flires Soares — 1 voto cada.,

Com este resultado ficaram reeleitos respetivamente os des. Gahing
s Fonseca — presidente; Plinio Gama — viee-presidente; Decio Mar-
{ins Costa — secretario geral.

A eaza recebe este resultado com uma longa ralva de palinas.

() dr. Gabine agradece sua indicacio para reger os destinog da 8o
ciedade no ano de 1937 e comuniea que na proxima sessiio, conforme os
estatutos, dara os nomes dos seus auxiliares de diretoria
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A segnir pede a palavra o dr. Jaci Carneiro Monteiro que 18 inte
resgante trabalhe subordinadoe ao titulo: Aeidente crave na eirurgio do
abdomen inferior.

O dr. Huberte Wallan faz comentarios em torno do assunto,

Antes de encerrar os trabalhos o sr. presidente marea a proxima
ordem do dia: relatorios do seerctario geral, tesoureiro ¢ comisdio de
revista e finalmente a posse da neva diretoria,

Ata da sessio realizada em 28 de Dezembro de 1934, em uma das
salas do Bindicato Medico.

(4 trubalhos sdo iniciados estando na presidencia o Dr. (abine da
Fonseca, com a presenga dos seguintes socios: Drs. Plinio da Costa Ga-
ma, Decio Marting Costa, Alvaro B. Perreira, E. J. Kanan, Helio Me-
deiros, Carlos Bento, Vieira da Cunha, Huberto Wallan, Pedro Mota.
Lmiz Barata, Benjamin Galanternick, Homere Jobim. Tuiz Faiet, Ma-
noel Rosa, Hupo Ribeiro, Lupi Duarte, Ranl di Primio, Norberto Péirras,
Dacio Sonza, Luiz Rothfuchs, Adair Eiras e Aranjo, Valdemar Nie-
meyer, Jaci C. onteiro, Florencio Twartua, Tomaz Mariants, Norman
Hefton, Lieonidax Fsenbar e Enio Marsiaj.

U'ma vez procedida a leitura 4 ata da sess@io anterior o dr. Gabine
da Fonseca apresenta uma cmenda no sentido de tigurarem as referen-
eias elogiosas que fizers ao trabalho do Dr. Jaci Montsiro.

O expediente consiste de uma carta do prof. Aurelio Py na qual
eomunica que volla ao seio da Soeicdade, atendendo assim. u mapéle gus
lhe dirizira o sr. presidente. Figura ainda no expediente um oficio do
Dr. Argimiro C. Galviio eonvidande a Suciedade de Medicing a associar-
se A= homenagens que serfin prestadas ao prof. Sarmento Teite,

Passando-se 4 ordem do dia, sio apresentados minueiosos relatorios
sohre a atividade da Sociedade durante o ano de 1934

O} primeiro a falar ¢ o Dr. Decin Martins Costa, serretario-geral ;
em segnida o Dr. Norman Sefton presta eontas do servieo da lesouraria
e finalmente em nome da comissiio de revista o Dr. Lniz Rothfuchs faz
a leitura da receita e despeza dos “ Arguives Rio Grandenses de Medici-
na”, orgio oficial da Soviedade.

A seguir é lido pelo 1.° seeretario o parecer sobre o trabalho intitu-
lado “Hstudo clinieo da amebiase intestinal croniea” apresentado para
eoncorrer Ao “Premio Pedro Benjamin de Oliveira”. E' o ssoginte o
parecer emitido pels comizsio: A 19 do mez da Dazembro de 1984, re-
unida a comissho ifra-cserila, eleita para Julgar o trabalho “ Bstudo cli-
nieo da amebiase intestinal eronica”, apresentado por Escolapio, afim
ide eoncorrer 4o ¥ Premio Pedro Benjamin de Oliveira™, & de parecer que
o referide trubatho & inedito, de real valor e capaz de ilusiear as letras
medicas riograndenses, satisfazendo assim plenamente as exigencias im-
postas pelo regulamento (a. a.) Plinio Gama, Tomaz Mariante, Alvaro
Ferreira, Basil Sefton » Tmiz Paiet™,

Posto em disenssiio, eonforme regulamento, o parecer é aprovado
pela casa com uma prolongada salva de palmas.

Aberto o envelope lacradn gue eontinha o nome do autor que s
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apresentara sob o psewdonime de Escalapio, verifico-se ser o mesmo o
Tir. Nino Marsiaj.

Em segnida ¢ dada a posse 4 diretoria eleila para 1935, assim cons-

tituida

Gabino da Fonseea (re-eleito) — presidente; Plinio Gama (re-elsito)
— viee-presidente; Decio Martinsg Costa (re-cleito) seeretario-geral ;
Helmuth Weinmann (re-gleito} — 1.° seoretario; Carlos Bento (re-elei-
to) 2.9 secretario; Norman Selton — tesoureiro; Gerl Seco Eichen-
herg — arguivista e bibliotecario; It. di Primio (re-eleito), Jaei Carnei-
ro Monteiro e Decio Soares de Souza — vomissfio de revista; Adair Fi-
rag de Araujo — secretario da redaedo.

A sepnir o Dr. Gabing da Fonsecs apresenta palavras de agradeci-
mento por ter sido recondurido 4 presidencia e como ji o fizgera no ano
anterior, declara que ainda desta vez niio vinha eom grande programa de
acio, mas comprometlia-se a prosseguir na lradicie de manter a Socieda-
de de Medicina na altura do coneeito que oosa na elasse medica,

(0 dr. Norman Sefton propde gque os trabalhos lidos em sessies fos-
sem obrigatoriamente publicados nos “ Arquives™. O dr. Hugo Ribeiro
pede que =8 lanee em dfa um voto de louver § diretoria que terminava
seu mandato,

O dr. Jaei Carneiro Monteiro propde ainda que este voto de louvor
se extenda & comissfio de revista pelo brilho gne sonbe imprimir ac or-
rio oficial da Hoeledade; ésta proposta & eompletada pelo dr. Gabine da
Fonsecs no sentido de enaltecer a eficiente comtribuicdio do Sr. Alman-
gordlves, gerente da revista, assim como agradecer 4 [irma Germano
Gundlach & Chia., editora dos “ Arqnives”, o corretismo com que se honve,

Liogo apds o Sr. Presidente di por encerrada a zessdo.

Porlo Alegre, 28 de Dezembro de 1935,

Dr. Helmulh Weinmann
1% seeretario.
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ARQUIVOE RID GRANDEMAERS DE MEDICTNA

——— Espeeialidades Pharmaeeotieas de Franeiseo Giffoni

SJmmunol”

Toxico geral — Anti-toxico
Reparador

INTECQAD INDOLOR

| Formula o preparacio do Pharmaceutice
Francisco Giffoni

(Cinamule de benasyla, eholestering,
guines], samphorn ),
Indicagdes:
Frangueza organica geral
Affacches pulmonares
Eronchitas
EBronchorrhéa
Grippe
Lymphatismo
Anemin
Escrophulose
Adjuvante ne tratamento
da tnharcnloss

WNae hiar Pharmacins ¢ Drogarins

L -
Physiocholina
TEATAMENTO
DE REBIBTENUIA BIOLOGICA
Tonico geral — Anti-taxico

Formula ¢ preparagio do
Pharmaerulico Franeisco Giffoni

INJECQAD INDOLOR — ASEPTICA

Formula:

Chlorhydratae de cholins

Holute phyaiclogien de Nu 1,

INDICACHES:
Infecgies, principalmente bacillose e
asthenias predisponentes,

MODO DE USAHR: Uma injecgiio hypo-

dermica ou intramuscular diaria

mente on em disgs altermados, se
gunds indicacin madien,

0,02
Ci.

3

Nao tem conies indicaydes, pem é Insompotivel
e nualipusr autsa medicacho, Antes. ¢ um au=
allinr propurcinnenda on nrgonlzmae & eeslatemcln
vital de oue ele Cchbetd pace aleangar & cura,
rede aer ussde por tempo indsterminads, sem o
o mennr recedn de effeicos seeundnrins,

N bias Pharmacing ¢ Drogoervins
a8 ] %

Simuval

Procioso Newro-sedativo
‘Bimuln, hromn, valeriana estabilisada)

Indicacfies:
Hyrtaria, Naurastania, Nerva-
giamo, Delivio, Irritabilidade, Con-

vilades, Palpitagies, Epilepsia,
Agitecio mental, Excitagios de
origem toxiea, aleoolizme, mor-
phinomania, eocainomanial.
Doze: Adultoa, 2 a 4 calherea das da
ehiv em 1 ealix da agna arsnca-
Fralie,
Crisngns, metade das doses aci-
ma, de cads vez
I'referide pelo
eminente eat
Menrnloging
dicina do R

] Nag hoas Pharmie

| fﬁ}sincalcin

THERAPEUTICA COLINO-CALCICA
Boluto — Injectaval Indolar

Trataments de restauracko ¢ defesn
Tonico — Antitodes — Recaleificanto
Formula ¢ preparacio de
Pharm. Francizco Giffoni

Glvevnato de ealeio o 108 .
It.‘tllur}'llr:LLn de eholina
INDICAQGES:

Tadoa oa cages de lescalbificagiio, Os
teomalacla, Fracturas osseas, Periodos
de Lactacio ¢ Gestacgio, Hemophylia,
Dermatdess, Lymphatismao, Rachitiemea,
Hacrnphnlnes, Fraguesa geral, Affae-
hroneho-pulmonsrey, _"Rﬁ.l_':ﬂn.*nﬂ,
Infeecors, Convalescencas, Adjuvante
no lrotomento da Tuberewloese ¢ das

Asthenins n elln predisponentes,

MOD0 DE USAR:  Ums injeschs intramuscular
dinremente an em dins  alterondeos, seguodo
prascripehe medica,

3 empdlas de b ce, Yide literatura,
Nae biag Pharmacias e Drogarins
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Ylotas terapeuticas

J. Saidmon “Los Rayos Utraviolados”,

Um volume de 740 paginae, ilustrade eom 180 figaras ¢ 4 lomioas
Brochura 46 pias, Encadernade em tela 51 ptas
Balvat Editere 5, A, — 41, Mallores, 40 Bareclons,

O emprego racional dos raios nltra-violetas nio se consegue simples-
mente com o uso de uma lampada de maior ou menor importaneia on
potencia. O livro de Saidman estnda nma verdadeira especialidade que
exize grande conhecimento e pratica para que o processo possa render.
() autor distribue a materia em tres partes. Na primeira estnda apare-
los ¢ dispasitivos. Na segpunda as propriedades fisiologieas dos raios
ultra violetas ¢ o8 estuda no laboratorie ¢ na cliniea, oenpando-se de sua
aghn =ohre o sistema nervoso, sobre o sangue, sobre as troeas nolrilivas.
Na terceira parte esluda as aplicacnes terapentieas e destas proprias se
aproveitard ecpecialmente o fimatologista, estudando s accao dos raios
ultra vieleta em tubercnlose, paginas essas que sio magnificas, de gran-
de valor pratico e indispensaveis, nds o repetimos, para os que tratam
tuberenlose. Termina a obra com nmas pagings dedicadas avs raios ol-
tra vislelas em diversas especialidades ¢ som uma nota hibliografica.
Trata-se de um interessante e util livee, exeelenlemente editado,

E. Lesser ¢ J. Jodessohy — “Tratado de las Enfermedades de la Piel ¢
Vendéreas" (14.* edican).

Conatard de deis volumes, Publicado o segundo com 5368 paginaz e 93 figu-
rid,  Broclura 45 plas,  Eeeadernodo cm tela 51 plas,
Halvat Editeres B A, 41, Mallorea, 49 — Darcelona.

O presente volume corresponde 4 parte dedicada & venéreas da ma-
gistral obra de Lesser, cuja primeira parte trata das da péle. E' de to-
dis L conhecido & o sen tratado tie classico e Ao nniversalmentas adno-
tado em todos os centros doeentes que seria irrsorio apresental aguol ao
autor & sua ohra,

Bista edicdo corresponde 4 necessidade sentida de renovaefio no gue
diz respeils a vertas materiss enjos conceitos foram removidos pelos fatos
fruto de ineessantes trabalhos no eampo das molestias vencreas.

Jadassohn eonservon o tipo, o plano geral do obra, incluinde as ilas-
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tragoes fs quals acreseentou por sua conta outras em numero bastante
consideravel,  Conservou o método das exposigies de Lesser: objetivagin
dos fatos cliniens sem esqueeer suas relacies com a patologria seral. Nio
nhstante, muitos eapitules foram escritos yuasi de novo e outros foram
profundamente modificados.

O volume da obra aumenton consideravelmente, contendn numeroszos
Fatos novos referentes principalmente i blenorragia @ & sua profilaxia, &s
sifilis visceral @ nervosa e outras guesties modernas nio menos interes-
=santes,

Por tudo isto, esta edicdo do elassico tratado vem s prestar um assi-
nafado servigs, tanto ao espeeialista comn ao clinien ¢ ao estudanta,

PALAVRAS DO DIRETOR DA SAUDE PUBLICA DO ESTADO
DE GOLAZ, S0BRE O SURTO DE TIFO RECENTEMENTE
VERIFICADO NAQUELE ESTADO

“As vacinas TIFODISENTERIVACIN dos Laboratorios Raul Lei-
te provaram marnificamente,

Empregadas em corporacdes inteiras, livraramonas do (ifn G plé
tamente, sem falhar em um easo siquer!” (a) Dr. Vasoo dos HKeis, Dire-
tor Geral do Servico Sanilariv do Bstado de Goiaz).

Porto Alegre, 23 de Dezembro de 1934
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HORMONIOS

Dhiologicamente standardizados
Rigorosamenie alipos
Gficiencta campresada

IN’I‘(:){’_;\II\J:'\ N Hormonie puriesima do ovarie a 100 - 1.OO -

10,006 Tnidades

IN"'[‘( )_'l “__.‘ i) ;%I'I‘AT\I Hormonio anti-anemice do ligade am-

polag-gola:

INTO-HEPATAN FERRUGINOSO

Liguido-drageas

INTO-( :ERP:HR AN Drogeas-ampolas
INTO.CORTICAN  Asesis - Crnvatscnses - Do

infencioans

A]’_‘}R] I‘N{"J_{":O[{’["l{:‘ A h Vomitog ineoerciveis da gra

videz < Enjio da mar
ASMO-CORTICAN  Asme
ii’& (__}R Aﬂ\ XY i'o:{ Lipoides anli-loxi gravietieos
IN’[‘(J_IN 5[:} “,-_'\N Insuling rvigorosamente ativa em Vi, de

100 = 201 - 400 Tinidades

IN"["(;}NL]']‘[{ f"jLN Para o tealameuto de engorda

Labs. Baul Leite — Rio — Caixa 599

T
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