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Em Outubra do corvente anno, na Sociedade e Medicina de Torto
Alegre, fiz nma palestra sobre a nova elassificaciio das nephropathias me-
iieas segundo Rathery e Froment. E' men intuito, hoje, apresentar ao
Julgamento dos ilustres eollegas wm ensaio eritien da mesma.  Pars me-
hor apreciardes os seus fundamentss, pego permissio para inieiar esta
eonferencia com a reproduccin de parte do relevida palestrs.

CLARKSIFICACAO DE RATHERY E FROMENT
Principios directores da elussificagio

Uuatra prineipios directores orienlam esta elassificacio.  Dois siio
fundamentaes e dois =ho aceessorios,

PRIMETRO I'RINCIPIO — juna lesiio do rim pocde manifestar-se
por um cerlo mmern de symptomas sem que por isse ax funesies do rim
estejam perturbadas., Um rim pide sstar alterado e o disturbio Cancecie-
nal pide ser nmllo, on, pelo menos, muito leve » impossivel de reconheeer
pelos meios de investigagho actnaes. BEste tvpo de nephriie péde fiear
neste estadio, mas as lesbes as mais das vezes evolvem ; ora desapparecem,
ora. progridem, acabande por determinar phenomenos e insnfficieneia
funeeional,

A proposite » eomo justificativa deste principio passam a demonstrar
eomo podem existiv perturbacies funecionaes sem lesdes e lesdes gem -
turbagies funecionaes, citando, o resullado de antopsia onde se verificam
lesbes de orgios que durante a vida do paclente nfo se linham manifes-
tado por nenhuma modificacio das suas funcies. Tara o rim este [acle
& tanto mais explicavel quanto nés sabemos hoje que a alteracio renal
nunes ¢ generalisada, em seu inicio. peln mencs, 86 um eerto numero de
tubos glandulares & attingide, os ontros ficam normass. A lesfio & inan-
lar, como um dos anctores demonstron ha mais de trinla annos.  Todos
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05 orgiios, ¢ o rim em particular, tem wms qoantidade super-abundante
“de parenchyma; péde-se retirar nm dos rins e ainda parte do rim gque
fiea, sem provecar nenhuma alteracin las respectivas funcgbes. E' fa-
cil. pois, de comprehender gque um rim pissa ser offendidn, lesado o as
suas funccies continuem normaes. Podese ainda fazer intervie ontros
factoves, notadamente a hypertrophia compensadors e os phenomenns e
supplencia de ovdem extra rennl. A hypertrophia compensadora estd
hoje completamente demonstrada; Ambard admitte e insiste sobre este
[avtn, gque nma constante uréo-secreroria normal pocde exislir mesmo e
easo de lesio renal, a comstante indieanlo que o fomecionamente do rim
& normal ¢ nAo que o sen parenchyma esteja inallerado.  Quanto aos
phenomenss de supplencia de ordem extras ronal, pacdem elles mmterviv
para eompensar a delficiencia da glandula ¢ lmpedic 2 apparieio dos
pheiimenas de insufficiencia Funeciona! srave thnanto a4 eljeceio que
g poderia fazer de gue o rim tendo foneedes normaes a lesiio nfio se ma-
nifestaria por nenhom signal respondem que nma lesio insular, Ineapas
de determinar vma insafficiencia funeeional o oredAn, pode chegar o
formaeio de uma ilhola de tecido elcatrieial com Lransformacio destene-
tiva da cellula tubular, modificacio esta qne ird provoear o Hppareei-
mento de um certe pumers de manifestacdes: albuminuria. hematuria,
ale, gne tradunzirdo, ndo a perturbacan das funeedes do rim, mas o e
tado do sew parenchyma.

SEGUNDO PRINCIPIO —  as funcedes renaes sio independendes
nma das ontras; assim podem existiv nephrites com insulFiciencia s6men-
te de nma dallas: trata-se das insafficiencias funecionaes dissoriadas, A
nephrite com rvetengio chlorstada péde nfn se acompanhar de nenhuma
modificacio da seerecdo azotada, ele. Taeto admittido por Widal, Am-
bard, ete,

Exta nocio da asynergia funceional de am orefio, nie & e modo al
gum. especial ao rim, encontramol-a, eeualmente, por exernplo, no igado,
como Mlessinger muito bem o demonstron,

TERCELD PRINCIPIO — a lesfin renal apenas represenia no -
dre clinien de uma nephrite parte dos disturbios gue phide oeeasionar.
Pelo facto da defficiencia de nma on de varias funcedes renses, as diver
sas slandnlas, parenchymas ¢ tecidos do organismo sio mals ou menos
profundamente perturbados. A reprecussio sobre o oreanismo da alte
racio renal intervem por wma parte mnoitn importante nfio sémente no
progoostive, coms tambem no quadre elinico apresentada pelo doente,
Como se vé, por este principio colloease a elassificaciio de Rathery e
Froment dentro do coneeito actnal das nephrapathias considerndas duoen-
gas geracs de localisagio renal elsctiva, e dentro da orientagio constity-
elomalista, segundo o prineipio hippocrativo: “tudo eonsente, tude pons-
pira, tude concorrs ne corpo humano ™,

Apvsar de admittirem este factor importante em sus classilieagio,
nén descrevem Hathery e Fromenl Lypos clinicos partienlaves eorrespon-
dendo ds diversas viesras ou rlandulas attingidas; ¢ o papel do slinien,
dizem, saber fazer valer a parte deste factor extra renal no typo e e
phrite gue defronta,
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CGUTARTO PRINCIPTO — & preciso distingnir nas naphropathiss;
2o ponto de vista etiologieo, duas elosses bem distimefas: as nephropa-
thias dependendo de nma lesio primitiva do vim, a mercurial & nm typo
dellas, ¢ as nephropathias resultantes de um disturbio do metabolisma,
gecnndariamente arindo sobre o vim; a nephrose lipoidica & sobretudo.
aing deenca de ordem geral, a: mantlestacies renaes sia secondarcias.

Para facilitar a apresentaciio da elassificaciio de Rathery ¢ Froment,
antes de entrar oo estudo analytico dog diverses geopos gue o inteeram ;
condenseia se no guadro segninte

‘nlbinminosns
Wephropathias sem  eyn- ] l hematurions
drome de inmfficiencin Mephropathiag simples ¢ hypertenaivas
Funccional l nophroae lipeidica

amyloss renal

aguida
Falematosn sub gy
chronica

| apuda

Mephropathing complica- J Becen azotemicn HiGsia
de insnfficlencin fune- ! Nophrites i
eronal l cdematose ¢ wsotemics

neobemics ¢ chloretemi-
Torma mixin l TH HECOH

sneotemica ¢ hyvpochlors
temiea

DESENVOLVIMENTO

Como se vé, distinguem, Rathery # Froment, dois grandes grupos de
nephropathins: us nephropathias sem syndrome de insulliclencia ¢ as ne-
phropathias com syndreome de insufficiencia renal. No  primeiro, o
vim, apesar de lesado, continua a funceionar bem, an passo gqne no segun-
do o sen Funceiomamento ¢ defieitario. O primeiro gropo em parle cov-
responde ao das nephroses dos allemiies, mas, “como em toda a elassifi
edgiio a lerminologia & mnitas vezes representativa de nma idéa”, & o con-
ceito de nephrose tem servido para earacterizsar uma concepedo completa-
mente idiversa, fol necessario evear essa denominacio perfeitamente con-
eorde com a eliniea ¢ o physiologia pathologica

Riramos, arora, o8 anetores na analyse da sun classiticagio.

NEPHROPATHIAS SIMPLES

Az nephropathias simples comprehendem: as nephropathias simples
albuminosas, as nephropathias simples hematurieas e as nephropathias
simples hypertensivas,  Tambem se enlileiram neste grupo, a nephrose
lipoidica, da qual wm dos earacteres prineipaes ¢ de se niio acompanhar,
pelo menos durante algum tempo, de nenhum disturbio das funecies re-
naes ¢ o amylose renal,  Mas, a irvitaciio do parenchyms renal constan-
temente mantida pela passagemn da alhomina, on pelo deposito dos lipoi-
ilex on da substaneial amyloide, pode, com o lempo, transformar a ne-
phropathia simples, em nephrite som disturbio do funceionamento renal,
sin pois, verdadeiras formas de fransicio,
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Nas nephropathias simples albuminosas, sémente existe o albwmini-
el A proposito da possivel ohjercio de que normalmente o Fim nio ex.
erete albuming e que fazel-o seria, portanin, nma alerasio de suas Cune-
goes, dizem, parecer-lhes um poneo paradoxal assim vomnprahender a al-
hmminuria e admittiv a existencia de [unecfies negativas, Para elles to-
da a albuminuria provem de lesio renal, nm rim normal nio eliming al-
bumina, a existencia desta permille ser absolntamente allirmative quan
fo A lesio, mas, nem a presenea de albumina, nem a sua gualidade, nem
a sna quantidads, pédem informar-nos sohre a cravidade da syndrome.
Quando disturbios das funcedes renmaes se ajuntam a albuminurias ji se
nin trata de nephropathia simples.

A nephropathia albuminesa simples abranee as albuminurias fehris
do periedo de inicio das infeccies, certas albuminurias toxicas Ol nto-
toxieas (gotla e dishetes). as albuminurias das ansinas ou das infereing
rhino-pharyngeas, as albuminurias digestivas {clara de ovo, ete.), assim
s0mo o grupo importante dag albuminurias chamadas fauccionaes i albu-
minurias orthostatieas, intermittentes, cyelicas, albuminurias de fadiea)
e as albuminurias cieatriciaes,

A albuminuria constitne, pois, o symptoma capital da afTeccio, po-
dendo, tambem, serem presenies cylindros sranulosos, eertifieando e
que se trata de um provesso em evoluefio e nie de uma albuminuria ei-
catrieinl.

A nephropathia simples hematuriea apresenta um s6 signal: a he-
maturia, qua sohrevem bruseaments o desapparces a mesma forma, aeom-
panhando-se, muitas vezes, de dores lombares. Nio devemos confundil-a
som as hematurias gque pédem snreir no decorrer de nephrites ehronicas.

A nepliropathia hypertensiva caraclerisa-sa por todos os sienaes hahi
tuaes da hypertensio: as urinas sdo abundantes, pallidas, algumas vezes
hematuricas, apenas contendo tracos de albumina: exisie pollaeiuria, e
as veres, ruido de zalope. A constante urfo-seeretoria, A azolemin sdio
nevimaes; nao b alteracdo da secrecio chloretada, nem elema; a prova
da phenolphtaleing ¢ normal.  Contrarviamenie 3 opnide sustentada por
alguns anetores, que baseados na aunseneia de perturbacoes funccionaes
renaes consideram eala hypartensiio de natureza extra-renal. allirmam
que justumente por ella existiv compensa oz disturbios que poderiam so-
hrevir do facto da lesdio renal, pois, segundo a ohsarvaeio de Carnot e
Rathery, abaixando bruscamenie a tensiio arterial destes doentes, ver-
se-d surgirem o8 sipnaes da insufficiencia renal.

NEPHROPATIIIAS COMPLICADAS DE INSUF FICTENCLA
FUNCCTONAL

Nephrites

A earacteristica desle grupo veside na presencd constante de altera-
ches das Tunegies renaes, que pdédem existiv isoladamente : nephrites com
msufficiencias dissociadas, on ze podem arrnpar,  englobando varias
[unegdes renaes: nephrites com insufficiencias mixins,

Como as diversas Tunecdes renacs pidem ser modificadas isolada-
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mente, haveria a possibilidade de se descrever nma serie de typos clinieos
em relacio com cada nma dellas: nephrite eom syndrome e alteracgino
ilas secresdes ehloretada, azolada, aguosa. de acido urics, da ereatinina,
do polassin. do ealeio, do phosphore, ete., cte.

Muitas destas syndromes, porém, nunca foram identificadas isolada-
menle, achando oz auctores mmito possivel que jumais o venham a ser
assim como ao lado dessas funeedes, relativas & constituicio da urina, o
rim possne ontras, das qunaes muitas apenas em estodo, comn, P exeIn
plo, a que se refere ao =en papel no squilibrio acido-basico,

No propo das nephrites com insullficiencias fonecionaes clissoeiadas,
poder-se-ia Ineluir vertos typos de diabetes insipidn, nos guaes sdmente &
funegio da secreciio aguosa ¢ allingida. DMax, a secvecio da agua pelo
v ¢ a tal ponto mal conheeida e de tal mode ligada ae estado das eon
aemiracies maximas das outres subslancias, qne parece impossivel, aetual-
mente, isolar oma syndrome de nephrite hydrorien:  outro tanto
poderemos dizer das nephrites com disturhios exelusivos da funeciio acido-
base,nephrites com asidose © nephrites com alealose.

Depois de affirmarem que s6 estd bem eonhecida a secreio dos ehlo-
retos e da uréa, perguntam Rathery e Froment., se existiro nephrites
em Funeeio unicamente da alteragdo da seereco pelo rim, do chloreto
snilin, =eja por um exeesso de sua eliminacio (hypochloretemia’, seja por
ama falla da sna excrecio (hyperchloretemia e retencin chloretada), as-
sim eomo outras eom exelusiva relencio nréica, opinando serem exce|-
ciunaes ¢ bem raramente assignaladas, as mais das vezes estando ellas
assoeiadas, sende o8 Lypos mals eonhecidos dessas assoeiacies, as [ormas
individualisadas por Widal: a nephrite com edems e retencio chloretada
{eom disturbios associados dda secrecio aguosa e chloretadal e s nephrite
seech dzofemica, (eom modificaedes associadas de funeedes secreforias
multiplas, das guaes as principaes s8o a da uréa e a do chloreto da so-
din], as quaes tambem se podem combinar entre si, dando nos a nephrile
mixta, comn alleraciies da secrecio da uréa, dos chlorelos o da agna.

Nephrite edematosa, neplrite seeen azotemica e nephrite mixla sen-
dao. no momento aetual, as férmas mais representativas das nephrites,

Convem assignalar o grande aleanee pratien desta  interprelacio
applicavel & goasi totalidade dos easos elinicos de nephropathias, assim
eomo 4 verdade do sen mechanismo physiopathologieo, mérmente no gue
tange ao valor da azotemia como expressao de man foneeionmento renal,
sabido que esla ¢ apenas nm indieador do grao de retenvio orsanica de
substancias toxiea, ds quaes se devem os symptomas mas graves, assim
eomo o evoelugio do vase elinieo.  Tambem cxplica o eomplexo das fér-
mas elinieas resultantes dos disturbios do metabolismo dos chloretos e da
agua, sem ¢ exelusivismo da primitiva elassificaeio de Widal on de Clas
taigne, ineompativel com o que hoje sabemos do metabolismo desses dois
EOIP0E,

NEFPHRITE C('OM RBDHEMA

Esta forma corresponde i nephrile eom retencio chlorvetada de Wi-
dal e d'Achard, a nephrite hydropizenica de Castaigne. Mas, seria in-



B4 ARQUIVOS TR1OD GRANDENSES DE MEDICTN A

exacto denominal-a, eomo se o faz muitas vezmes, nephrite chlovetemica,
pois, 8 hyperchloretemia estd longe de ser um phenomenn eonstante, A
retencio ehloretada tecidual & a base deste typo clinieo e as anomalins
aitingindo a seerecio dos clilorelos e 4 seerecio aquosa sio o8 unicos sic-
naes da insufficiencia das funcedes renaes, Acham Rathery e Froment
posgivel, comtudo, eomo Aubel 8 Manriae o demonstraram, gque altera-
goes da exerccio de ontros elementos minervaes lambem estejam em Jogn,
por example, do K, Ca, P, Mg,

Nao concordam com Léon Blun na distinegio quanto i retencio de
MNa hydratante, em logar da reten¢fio Na Ol Dizem ter preferide a de-
nominagio de nephrile com edema d de nephrite com retencio chioveta
da, porgue a retencho dos ehloretos pode existir sob a [drma de relengio
seven @ porque o signal caraeteristico desta nephrite & o edema; com mal
ta razio continnam affirmando gue, si se quisesse dar a esta forma de
aeplirite nm epitheto correspondente a alteracio funesional rvenal, dever
se-da denominal-a nephrite por alteraciio da secregiio hydrica e ehloreta-
ida, & que &1 o edema esti eertamente sob a dependeneia da lesiio renal,
ado ¢ menos certo que os phenomenns tecidnaes, saneninecs, capillaves,
intervem igualmente, o mechanismo do edema edtando longe e ser
simipes,
© Descrevem trez formas desta nephrite: aguda, sub-aguda e chroniea,
vonsiderando a firma sub-agnda a mais frequente.  Daonos della o se
guinte quadro elinico: edema mais ou menos generalissdo ;. alhnminnreia,
urinas ponen abundantes, escuras e turvas; tensio arterial, o mais dos
veges normal, algunmas veses abaixo da normal ) coneentracio maxima,
contante nréo-secretoria, azotemia normaes; eliminacio da P 2 P oormal.
climinagio do aznl massica; exerseio dos ehlovetos profundaments alte
rada (rvthmo em escaldes de Widal ¢ Pasteur, Vallery e Radot). A in-
gestio de chloretos determina angmento do edema e a exerecio nrinarvia
dos mesmos fica deficiente, a sna suppressio provecando polyoria o des-
apparicin dos edemas.

A terminagio pode ser pela cura on pela transformacio em nephrite
mixta,  As complieacdes mais frequentes sio o edema agude do pulmis e
# asvatolio,

NEPHRITE SECCA AZOTEMICA

Hata forma acompanha-se, a8 mais das vezes, de nma insufficiensiz
renal variada, mas somente a insufficiencia da exeregio azotals parece
preponderante ¢ serve elinicamentes para carvacterisal-a; assim, ao passo
que na  forma preeedente a alteracido do  Toneeienamento  renal  fi-
eava limitada & agua e ao Na Cl, nesta, mnito mais deliendo & poder affie-
mar-s¢ admenle a seereciio das substaneias arzotadas estar alterada. A
eoneentracio maxima, a constante uréo-scerctoria, a eliminacie dos co-
rantes (azul de methylene, P 8 P) estio frequente e profundamente per-
turbadas. A azotemia & constante e aecompanha-se da elevacao do aciilo
ariee, da creatinina, assim como @ frequente e aceentuada a reacciio xan
toproteica e nitida a indoxylemia, A exerecio renal & attingida sob to-
das as snas formas, assidua tambem sendo a acidose. NAo existe edema,
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salvo caso de asvstolia concomitante, as seereciss aquosa o ehlorelads
ndo parceendo modificadas.  Sado sionacs elassicos dells. desde Widal :
lorpor.: vomitos, pravide, myose, anorexis,  alteracdes visnaes e Ly poar-
termia.

Deserevem duas formas: a [orma agnda e a forma ehroniea, a pri-
meira apresentando-se seja segundo typo de nephrite agnda propriamen-
te dieta (febre typhoide, diphteria maligna, ete.i, seja sobre o de ne-
phrite snper-apnda Cespivochetose, intoxicacdn mercnrial, ete.): A aso-
temia pide nas formas agnidas sor muito elevada, was niio tem nellas o
mesmo valor prognostico gue nas fornss chronicas, 34 se tendo observi-
do casos conn azolemia superior a 6 grammas que curaram eompletamen.
le. A féirma chroniea permaunece, mnitas vezes, durante longo e la-
tente, niio existindo mesmo siquer a albuminuria, sémente o exame do
sungne demonstrando wuma ascensdo prosvessiva da azolemis. Rathery
e Fromend ddn, nesta forma. '-'-'ii"|“|'||.'1'.' valor 4 leis l‘:l'|'|:|;:':|'||'|!-c1'j.|:r.'{l‘ de Widal
que, sabemos, estiio basesdas ne angmento da urée sanguines.

NEPIRITES MIXTAS

As nephrites mixtas sfo as mais Trequentes; padem ser mixtas e
micio ou, o que ¢ mais habitnal, como terminaciio des Tdrmas dissociadas,
O guadrs elinien &, secundo Rathery e Froment, perfeitamente bem [i-
gurado pela nephrile saturnina, na qual sdo eneonlrados, no mazimo, os
aymptomas tradugindo ao mesmo lempe o existencia de wmae lesin s de
uma alterago lunceional renaes. A evoluedo & Tenta com marcha, via
ile ragra, prosressiva, A ]l_'.';?l'l‘li"l'luu':‘ltl i .'-Iq;ﬁ msutficienle [rara compren-
BRI O& 1:|Jl.hlllr'hjl"l:-'\. i|_]|ﬂ|'||'||.|'f'i|.|_|.'|h E:”"]Ft ]y:—;ﬁu_ “|_||E1_r'| M= |3"|'|.3'-'I|'I|'Il.iii l[,, que 1A
nephropathia simples. A\ hypertensao, de per si, pelo prin de sua sleva-
gio, lorna-se nm verdadeiro perigo. podendn ser acompanhada de roido
de malope. Ha polyuria o albuminuria de media intensidade. Das mo-
dalidades de perturbacies da secreciio ehloretada que se podenm H PR -
tar resultam os leez tvpos sesnintes de nephrile mista

PRIMEIRO TYPO — & representado  pela wssociaedo  das  formas
eompletas ji deseriptas anleriormente: nephrite azotemica mais nephrite
com edema, donde, ans symptomas de retencio azotada se ajuntarvem,
edema e retencdo ehloretmla teeidual, sendo inconstante a haperehlore
temia.

SEGUNDO TYPO — & retengiio azstada se superpde uma relencin
chloretada secea: veriliva-se, além da azotemia, elevacio da taxa de chlo-
retos o sangue, parecendo, segunde Ambard e Léon DBlun, fralar-se Ayl
mais especialmente de retenedo chlorada do gue chloretada. A acidose
& frequente, porém, scgunido os anctores, ndo deve eslar exelusivamente
ligada & chloretemia,

TERCEIRO TYPO — i syndrome agotemica sssovis-se nma fueda
tos chloretos do sangue, nma syndrome de hvpochloretemia. O chlors
plasmaties ¢ abaixado, A hypochloretemia pode, serundn os casos, acon-
panharl-se de ausencia de retencin de chloveto de sodio nos teceiidos, o,
Ao contrario, de um armazenamento deste nos mesmos,

A Firma mixta das nephrites, com on sem edema, © sempre de pro-
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enostico reservade: a azotemin sobe progressivamenle : nma, duas, lrex e
mals grammas: todas as provas de funecionamento renal NEEETAm ano-
malias profundas e o individuo wmorre. seja em consequencia da hy per-
tensdo, seja da asystolin, saja emfim, do que sp convencionon chamar e
uremia, isto ¢, um estado resullante da profunda decadencia «das fone-
gies renaes e da sua repercussdo sobre lodo o organismo.  {Rathery ¢
Proment J,

ESBOUCO CRITICO

Como & facil de ver, tem razio Rathery e Froment gquande affirmam
ndo ir a classilicacho das nephropathias por clles proposta de encontro
Aos eamhecimentos seientificos novos, nin so apoiar em dados anatoma-
pathologicos (sahido que uma mesma alteracio anatomica pode manifes-
tar-se por typos elinivos variados), assim como nfio relirar da etinlogia
08 seus elementos differenciadores (0 mesmo agenta phde crear altara
gier diversas ¢ a lesdo produzida pode manifestar-se por férmas clinivas
thstinetas}, mas, muilo acertadamente, se psteiar na physiopathologia, o
importante senda, de faeto, min o typo anatowies da lesfo. mas os dis-
turbioe provocados por esta no organismo.

Apezar de consideral-a uma das melhores, alrevo-me a Propaer algn-
mas modificagdes que. sem de modo alenm alterarem os sens fundamen-
tos ¢ o sua seriacdo geral. julen, salvo melhor Juizn, tornarem-na ainda
miis completa,

Em primeiro Ingar penso dever a inloleransia renal ser ineluida na
referida classificacio como representando o grau minimo de alleracin
renal, puramente dynamica, uma especial reactividade traduzindo-se por
particular sensibilidade das cellulas renaey para determingdas substan-
cias, para ontros absslutamente inolfensivas, Chra, taes manifestacies
morbidas, de comeeo passageiras, poderfio, com a sua repelicin,  como
avontece em oulros departamentos de nosso organismo, rerar lesdes mais
serigs e duradourss.  Heguindo o eriterio de Rathery e Froment, segun-
do o qual toda a albuminuria indica lesdo cellular renal, deve gl Lam-
bew 1al existiv, porém passameira, de modo gque o eoneeito de intolerancia
renal, segumdy Tzanek e Cottel, gne vem substiluir o de nephrile ana-
pliyvlactica, com a vantarem de ser mais weral & de tambem inelwir a no-
gdo de anaphylaxia, vem desviar do orupo das nephropathias simples al
buminosas, alguns typos de albuminurias, verbi cralia, vcertas albuming
rias alimentares, as albuminnrias naphylactivas, as albnminurias e he
matnrias medicamentosas, ote., agora, ineluidas, sol a sna rubrien, em
nm grapo maiz homogénens.

A mtoleraneia renal pode se tornar evidente ante as CATSAS A% mais
variadas,  Medieamenlos como os saes de mereurio, de bigmutho, de ou-
ro, o arsenien, a aspiring, a quinina, as transfusies sangnincas, as injec-
gives de soro anti-diphtericn, de vacinas anti-typhicas, a ingestio de carne
de cavally eria, ete. podem fazer sursir os symptomas gque a tradozem,
iles quaes os nais encontradicos sio: dires lombares, linzer apdis a absorp
eio do agente provoeador (reactogenio}, hematuria, albuminnriss, ete,
A estes symplomas, on melhor, ao lado delles. oulros snrEem earacieris-
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tieos dos estados anaphylacticos, tass como a urticaria, as artralgias, a
eosinophilia, os edemas angioneuroticos, a asthma, ele.  Comoe elemento
A mais pard o disgnostico da intolerancia renal, que alids ¢ polymorpha
nas suas reaeocs, que podem assumir fodos os aspectos das nephrites
Agndaz o sub-agndas (Tzanek e Cottet), devemos. levar e linha de con-
it o ponea edade dos pacientes, via de regra Individuos jovens, assim co-
mo, a ausencia nelles de qualguer affecefio renal anterior. Ainda carac-
levisam-na, pels menos nas primeiras voges, a possibilidade de haver ve
gressin completa o cura brusca, (Ao brusca gquante o [des o sen indeio.
Em relagio ao sen mechanismo, parece, serundo Tzanclk o Cottet, resul-
tar da tendencia individual do tecide renal a reagiv an contacto, mesno
infimo, de certas substancias, pois, embora admittinde gue os distnrbiog
humorass lenham papel eseencial nas intolerancias renaes, ndo poderian
comtuce, de per si, explicar os signaes clinicos de wephropathia, pois, al-
feracoes hnmoraes accentuadas existem nas doencas serieas o nos chogques
colloidoclasicos €, no emlanle, nesses casos ndo existem, a5 mais das ve-
zad, symplomas renaes.

dm serundo luwar, acho, dentro dos conhecimentos actuacs sobre o
assimplo nie ser legilimo considerar a hypertensiio arterial, sem modi-
ficacio das funcedes renaes, como uma nephropathia e sim como vme
alleceiio Tuneeional vasenlgr nma arteviopathia foneeional, come em e
cenfe trabalho ja tive opportunidade de alfirmar. A hyperlensio arte-
rial pide, de faeto, se nio acompanhar de nenhuma alteracio renal, po-
de, de per si, conslituir exclusivamenls toda o doenca, por isso & chama-
da, esseneial, solitaria, ete, eonsistindo o sen mechanismo em wn distur-
bin dos vases molores no sentido de nma hypersympathicotomia, donde
hypertonia arteriolar ¢ moditicagies de ealibre dos capillares, que se tor-
nam mais angnstiades, 8 eonsequancia de tudo isto, sendo, é faeil de ver,
o augmento permanente da tensfio arterial. Gual a causa desss alteracio
dog vasos motores?  J. Weiber, em recente artizo publicado no Zentral-
blatt fiir Inuere Medicine (de Leipzig) diz gque nos hypertensos pallidos
ége looicamente levado a admittiv vesultar a hyvpertensfio de nm espasmo
generalisale dos peguenos vasos eondicionado & presenea no sangne de
nma substancia chimien vaso-constrictora,  Por muite lempo atleibain-se
i adrenaling tal acedo, pordém, os methodos o8 mais sensiveis nio eonse
guirvam demonstrar a presenca de wn esxeesse deste hormonio no sange
dos hypertensos.  Bahn, em 1931, parece ter conseguide deseobrir, na
mar parle delles, nma substancia gque injectada nos animaes provosaria
4 elevacio da tensiio arterial, gque Weiber affirma tambem ter isolado. A
injeceio de tal substaneia, feita na earotida do mato nréthanizado, deter
mina oo eabo de 30 a G0 segundos, uma elevacio da tensiio arterial allin-
ginda o 8P MAXIMO 81 UM minate 8 persistindo 15 e mais minutos, e
petindo a experiencia com o sangue do mesme deente, com intervallos
eurfos, verifica-se a econstancia do phenomeno, Com o sangue de indivi-
duos normaes, assim eoms, com o de hyperctensos congestivos e de um
oaso de toxicose merenrial pelo sublimado, nada observon, Faeto inte-
vessinte, o elavacio da tensio arterial do animal ndo & parallela 4 azote-
g, on a0 grao de hypertensao do doeente.

Cumpre, antes de proseguirmos, explicar o wso do aljectivo pallide,



a8 ARQUIVOS RIO GRANDEXEER DE MEDICTNA

Muitos anctores, mirmente os da eseols allemio, distinguem entre os hy
pertensos, segumle o eoloracio da faee, dois typos: os rabicundos on eon-
gestivos ¢ os pallides.  Os pallides pertencem ao geapo das hy pertensies
graves, malignas, com alleraches profundas da fextura vemal; como Wei-
ber fez as suas expericneias eom o sangne de individoos deste geapo, poe-
tadores de clomerulo-nephrites  chronieas, escleroses rennes, efe, & de
attentar-se na ligacio entre os dois grapos que tass verificactes parecim
demonstrar, havendo simente, agqni, malor intensidade ou persistencia
no espasme vaseular, devido & maior nocividade do agente provoeadar on
a tendeneia especial hereditaria on adgnivida do organismo a ceagie mais
violentamente, fazende comn mais Tacilidade a alteragio anatomisa. Seja
eomo for. eonsidere-se, como guerem aleuns anstores, a hopertensio be-
nigna apenas como phase evelutiva inieial da hypertonia maligna, on,
pomn forma independente, o verdade ¢ gue, a eada passo na eliniea esis-
mog esharrando  com easosde hyvpertensfio artecial bem diversos, gquer
gquanto A gravidade, quer gquanto i cvolucho ¢ terminacio.  Varela, com
munita ragio, considera a esclercse pura dos vAsos renaes, s by perlensin
simples sem alteracio foneeional renal inexistenie eomo entidade anato
mo-eliniea, os cases deseriptos como tal, correspondem & chamada hyper-
tensfio solitaria, hyperpiesis, hypertonia que resulta de am estado Fune-
eional anomalo das arleviclos, consistindo em nm angmento do tono mns-
eular das suas paredes, hypertonia esta negada por T Cid de mode que
a hypertonia seria no sen iniclo wm estado, como ja foi dieto, puramente
Cunceional, acha, pordm, gue persistindo esse hypertonn por maito fem-
po. originar-se-do lesies organicas nos visos e o8 hypeclensiio se tornari
permanenta ¢ irreductivel, o gue viria, no fim, a fazer da férma benigna
ami modalidade inieial da malipgna,  Alids, o proprio Mansel B, Varela,
& eaterarico an allirmar o existencia da nephro-eselerose maligna, que
corresponde 4 hypertonia maligna e 4 retraceio renal genuina  Coimn
nesta, justamente com a syndrome da insulliciencia renal progressiva o
da hyvpertensdo, existem lesbes intensas dos vasos renaes, gque levam ra-
pidamente o orzam & atrophia eselerosa, justifica-se, o wome de neplio-
axclerose ¢ o gualificalivo de maligna, Porém, ¢ bane tiafar ben gue o
nophia-cselerase maligna sde & enfermidede ezelistvn o vim, stedo dos
vasos e geral. Quanlo ds relagbes entre a eselerose renal ¢ o hyperten
san arvterial acha gque, no estado actual dos nossos conhesimentos, ndn &
possivel resolver definitivamente a questin,  “Aeceila-se gue o hyper-
lensiio arlerial preceda ds lesdes renacs, ¢ que a hypertonia essencial e a
nephro-eselerose maligna sejam, provavelmente, em sen indeio, nma es-
ma enlermidade. em cuja pathogenia a hypertensio tem nm papel im-
portante’.

Chra, recentes communicacnes apresenladas 4 conlevencia de Utreeht,
nig eonfivmam as conelusdes do scientista argenting.  Oberlig, relatando
suas cxperiencias sobre a hypertensan experimental gue oblinha seccio-
nando em animaes, em dois tempod, o8 nervos de Cyon e de Hering, affic
ma ter verificado que o exame das visceras dos mesmos revelava lesdes
de esclerose do myocardie nunes porén, nem mesmoe ao eabo de 12 meses,
a menor lesiio arterio-renal on glomerular, donde conelue, nio ser @ hy-
pertensio capaz de. isoladamente, provoear lesbes vasculares renaes,
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() Prof. Stachelin, na mesma comferencia, n sen relatorio sobre s
eliniea da arteriosselerose, diz gque o estudo da pressio sanguines new
sempre di o resultado gque se espera, arlerivescleroses muito desenyolyvi-
das, nao se fazends, forcosamente, seompanhar de hypertensio: em par-
Henlar, nos indigenas de Java, nao ha hypertensio nos easos de arterio-
eselerose generalisada,  Wa Buropa pordm, ha maior constancia na rels-
sio hypertensao-eselerose, quando esta & intensa,

(+. loussy, lené Fugenin e Vermes, baseades em lavga observagao
eliniea ¢ anatomica de individuos velhos, verificam que as sllevacdes (o
syslema vaseular do rim, nomes se acompanham de grandes manifestd-
eaes elinicas, ndn havendo, na maior parte das veses, hyperazotemia, s
invés o gque ¢ habituplmente affirmado.

Seja como £8r, ndo ha razio para conservar no grupo das nephropa-
thias simples, & hypertensio arterial, pois, on ndn = acompanha ella
alleracio renal, nem mesmo quanda se cousegue oger baixal-n, como ve-
vemos ou as pertnrbacies Dunccionaes do rim existem, & nestas condigoes,
tambem [leara fora do grapo, enja earacteristica &, juslamente, o ausen-
el dellas,

Entre os elementos apontados eomnn eapazes de provocar o appavesi-
mento da hypertensio solitaria, & menopansa, eiraegiea o physiologics
tom side eonsiderada como dos mais importantes,  Parese haver no ava-
rin um hormonio de aesio deprimente sobre & pressin sangainea, deven
e, portanto, ella angmenlar com o desapparecimento da actividade evu-
Fiea, até gque no fim de eerto tempo, voltaria o haixar pela acelo con-
pensadora progvessiva de ontras secrecoes internas, (Hosemberg] A
hypertensio solilarvia pode desappavecer em alpnns oasos, piile  durar
wuitos annos sem orandes manifestacoes clinicas, pode se acompanhar
dos phenomenos vascularves de Pal, pide oceasionar aeeidentes hemeea-
gicos v erises de insuffieiencia cardiaca, mas por outro lado, como affis
ma Varela, certos destes doentes tambem “suoelem llegar a una adal
avanzade ¥ hastn vivir mas delo gque senala el térming medie de vida de
um sujeito normal™.  Para Rosemwberg nma das caracferisticas da hyper,
tonin essencial que, sejo dieto de passamem, este anctor prefere ver cha-
mada de presclernse, pois, acha que. via de regra, nio passa este estads
do nma phase evolutiva, ineipiente, da arterioesclevose, esti nag oseilla-
eoes da pressio sanzninea, tornando-se esta, mals lande, fixa, pela frans
formagiia evolutiva do processo de esseneialmente Punecional, em orws-
nien, possando da presclerosa 4 esclerose.

Ji vimos gue resentes trabalhos apreseniados a eonfereneia de arte
rioese lernee, e THrecht, nie eonfirman, 111 totum, este pontao da wista.
¢ o facto ¢ que pademos ohservar hyperiensies essenclaes, continnas @
constantes, outras apreseniande parexysmos hypertensivos, assim como
[Grmas paroxvsticas puras, svmptomaticas e essenceiaes.  Jolinsg Baner «
Hend Leriche, em recente poblicagio estodam minneiosamente as hyper
fensbes arteriacs paroxyvsticas nas quaes o anrmento da fensio sebreven
golr a févma de erizses, ou em lonecio de estados pathologicos diversos,
come por exemple, traumatismos do sytema nervosoe central, meningites,
epilepsia, irritagdo bratal de nervos sensitives, como o seiatico, exeifachs
do esplanchinivo, aoriiles. nephrites ote. on isoladamente, constituindo .
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forma paroxystics pura, essencial, nio ligada a phensmens pathologies
reflexo, e considerada por Bernal, que a estudon em sen liveo sohre as
crises hyperlensivas eomo a expressio elinica do gquadro anatomico dos
suprarenalomas ou medolo-suprarenalomas,  Os anetores expoen a ob-
servacao de nm interessante caso de Ly pertensio paroxystica essencial
adrenalinogenica.  Como hoje se sabe, sio tumores das suprarenaes, e
por motives até agora desconhecides determinam periodicamente, descar-
gas adrenalimicas e assim eansam a hyperlensio paroxystiea. O doente
foi operado com resultado satisfactorio. as erises eessando, apos B extir-
pagis de um tumor gue era um paraglangioms; até apora seis casos se-
melhantes foram operados com snecesso. Mas, nem todos o8 Tnmores das
suprarenaes on paraglanglionuns criginam firmas paroxyvsticas de Ly per-
tensfio arterial, algons pdidem evolver sem symplomas e outros se fazer
acompanhar de hypertensiio permanente o de disfuneciio venal, ¢ assim
cansar erras de dinpgnostieo, gue, até v cerlo ponte, & possivel evitar,
pemsande nelles quandoe se observar tass manifestacdes clinicas. em uli-
vidues jovens. sem heranga hypertensiva, e nos quaes ao lado da hyper-
tensio ha wm cerle grie de hyperglicemia o de glyeosuria. [Bernal},

Néo s6 ha difference quante as aspecto clinies entre as formas con-
tinnas, permanentes da hypertensfio arterial ¢ as formas parvoxystieas,
eomo tambent nas preseripgoes therapenticas, pois, parp as primeiras es-
tio indicados o reponso, os sedantes nervinos, os antiespasmodicos, e os
vasos dilatadores, ao passo gue para as secundas, quande do Lype essen-
vial, & indicacio estd na interveneio cirurrien o0 na radiotherapia pro-
funda.

Tenho tide a opportunidade de acompanhar alguns easos de lyper-
tensio arterial solitaria, por muitos annos, sem jamais ter observado o
menor disturbio das funceides renaes, mesmao nagnelles em oque me Fol pos-
sivel Fazer haixar o nivel da tensiio arterial,  Come exemplo do gue ve-
nho de affirmar vai a observacio resnmida de wm easo que arnmpanhin
desda 1724, portanto ha 10 annoes: trata-se de uma senhora de tvpo ma-
ceroesplanchnico. de temperamento emotive, que apds & menopausa, gie
ge fizera aos 55 annos de edade. comecira de apresentar, além dos plie-
nomenos eommuns ao elimaterio, doves de cabeca, loealisadas prineipal
mente na nuca, lonturas @ fortes palpitaedes, HExpminada nessa oves-
sifio, apresentava uma tensiio arvterial maxima de 21 e minima de 11, sem
i Inendar rtl(llllil..ji'!ﬂi_::?-d..l"l T |':.|"I'I"r'|_I}|:_|_""il::{_in:r fdas nrinas e com 4 uria @ o8 ehlore-
tos do sangue dentro dos limites normass, A morte de uma pessos e
sug familia trouxe maior ineremento aos sens males, sargindo-The, além
das palpitacdes que se intensaram, crises de arvthmia extro-systolica. Fin
1925 foi examinada em Paris, pelo Prof. Lian, yue deante da normali
dade dos exames de laboratorio em relaciio as funeedes renaes, dinwnos.
tieon hypertensio arterial by persympathicotonica.  De 1925 para ei an-
unalmente, tem se faito exames de urina e de sangne com resultados sem-
pre dentro da normalidade, sendo gque os ultimos, de Ountubro do corren-
l# anng, revelaram as seguintes taxas, uréa 045 por mil, chloreto 5,60
por cento, apesar de, apis prolimgado uso de injeeedes de paduling e (da
absorpedo, per os, de telatuten, haver a tensio arvterial baixado de 22 de
maxima e 12 «de minima para respeetivamente 15—17 & 3—09. R’ de
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notar que, dorante este tempo, por 3 vezes honve criges de insufficiencia
ventrieular B, typo asthma cardisen, gue facilmente cederam 4 mediea-
ey respecliva.

5" egnalmente digna de mensio a observagio gque se serne 8 que se
relfere 4 nm easo que tambem venlio aeompanhando ha quasi 6 annos,
nio s6 pelo alto grao da hypertensio, eomo pala perfeita tolsrancia com
iqna esta é supportada. Trata-sc de uma senhora de eerea de 60 anuos
e edade, que, em principios de 1929, me procuron por sensacio de dor
mencia has mios, caimbras nas pernas, tonleiras, ele. Ao exame objecti-
voo veriliguel ser um typo brevilinen esthenieo, hypernutride. pesando
97 kg 500, physionomia alegre, sen pulse tenso, chein, abtia T8 vezes por
minmto, # tensio arterial era maxima 27 ¢ minima 12. havia hyperpho-
nese aceentuada da 22 bolha no féeon aortico. Tm Dezembro de 1930,
apis operacio para extirpacio de wm tumoer suspeito noe seio B, a lensio
arterial aleancava o sen maximo, maxima de 30 e minima de 15, pem a
menar alteracdo das funeedes renaes, sdmenle os phenomenos vasenlares
e Pal, mais accentnados (dormeneia nas mios, dires pelas coxas ¢ per-
nis), Em fins deste anne continnava a maxima na visinhanga de 28 e
a minima de 13, pulso ), sem outro gualgquer Ineomimode, aldra os ja
ciladog,

I*or outro lade tenho me delrontado com formas de hvpertensio gque,
na verdade, bem mereeem o titulo de malignas, nas quaes nio 36 havia
disturbins das funecies renaes com retenciio das escorias azotadas e, mud
tas vezes, acidose, como os acidentes devidos ae elevado nivel da tensio
arlerial, hemorragis cerebral on erises de insuffieiencia ventricular s
juerda, foram observados com muila requencia, resistindo a hyperten-
sio A todas as tentativas therapeuticas, terminando pela morte dois an-
nos 4 odois annos e meio ne maximo. apds o diagnosticn firmado,  Come
em alguns deste doenfes fosse clara a historia de uwma nephropathia an-
terior, penso ser razoavel admittic o hypertensio como consequencia da
mesma, mas, em outros nio me tendo side possivel encontrar tragos si-
quer da existencia de nma doenga renal no sen passado, parceendo terem
surgido as alteracies do funccionamenlo renal  soncomitantemente,  on
pougit tempn apds o appareciments da hyvpertensio arterial, julgo neces-
sario admittic nma forma de nephropathia complexa com syndrome de
hypertensin arterial predominante, que ac men ver seria o equivalente
da nephro-eselerose maligna da eseols allem@ e que acho ser perfeita-
mente hem representada pela antiga nephrile hy pertensiva @ urémipeni-
e de Castaigne, eom restricgies quanto 4 deseripedo da sua primeira
phase, que & mais da hypertensiio solitaria. .

Como exemplo de hypartensio malisna, entre muitas, vou escolher o
segminte observacio: A A O, eom 383 annes, braneo, easado, funceiona
rio aposentade, procaoron-me a 17 de Novembro de 1928 por cephalalpis
intensa, localisada no allo da cabecs, tonteiras, man estar, cte. Nio sc
recordava de dosnga grave no sen passade, nem havia nada de interes-
sante para o lado da familia. Fra prande fumador ¢ comedor de carne.
Mediolinen, altura 1m.70, peso 58 kilos, 450, pulse duro. tensio maximia
24 ¢ minima 14; 54 batimentos por minuto —— 2.2 bulha clangoresa no
fien anrticn — nrinas albuminosas e hematuricas, contendo evlindros
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4 uréa no sangue aleancava 0.571% o a creatining | millgr, 6477 Tnsti-
inide rigoroso trataments. mantem-se e enilibrio instavel, melhor dos
Incommendos subejelives, mas eom as nrinas SCINPIe GO O mesmo aspec-
to, até abril de 1929, quands apés nma viagem intempestiva 8w Praia,
cumegint 4 peiorar, a8 dérves (e eabeca recriulesceram, g uréa HEAnguine
entron a subir, a tensin arterial oseillando entre 25 e 24 de Mx. & 14 ¢
134, de Mn., até que, 60 diss depois vinha a fallecer. em pleno coma
uremico, com mais de 8 ers. de uria no sangne @ reserva alealing muito
ahaixadds,

E’ evidente nesta ohservaciio a relagiio enlre a hypertensin e as o
ROBS Tenges, no case nie hogve nephropathia anterior, ao eontrarie, fui
informaido que o paciente Jie alemm tempe antes, fara vonsiderado wm
hypertenso: honve, pois, hypertensio acompanhads de lesdos rensass avi-
dentes na syndrome urinaria e humoral, portanto wma hypertonia ma-
ligna ou nephropathia hypertensiva e urimigenica, sesundo a lusgificn-
gin de Castaigne modificads, sem a 1% phase, gue como §8 vimos nan
pertence a esta forma.

Excluida a hypertensio essencial (o grupo das nephropathine sin
ples comsidern neeessario ineluir uma torma mixta, albuminesa ¢ hema-
turica. pois, tenho visin aleuns easos em que parallelamente & hematuria
surge albnminuria. em quantidade superior a que poderia resaltar da
proprie hematnria,

Par ontro ladu a nephrose lipoidica. nin pide nem deve ser ences-
rada entre ax nephropathins stmples, uma vez que & preesdida o LLETH i -
uhada de profundas alteraghes matabolieas. an eontrario deve OeCIPar
um lugar especial & parte. a0 lade das ontras nepliropathias, pois, a essq
autonomia nosegraphica lhe dio diveito nio %6 o sen qualdrn oliniea hu-
moral e urinario, eomo #s lesdes anatomn pathologivas de que sie sp
acompanhar, de modo que nio é possivel confundil-a com gualguer oulrn
typo dde nephropathia. Na verdade. T, Hannivk, no The Jornal of the
American Medieal Association, vem de publicar wm interessante traha-
lho, esteado e uma estatistien de 180 casos com syndrome nephrotics :
eddema, albuminuria prolusa, lipoidose sanmmines, hy po-proteinemin, ote
na qual porém, se verifica que sémente em 30 easos a syndrome era pura,
nos 130 restantes havia tambem agrgressin glomerular concomitante, eom
hypertensiio ou nremia, sendo de notar que, mesmo dntre os 30 casoy pil-
ros, T morreram de uremia, facto que =eria de molde a fazer (a nephrose
nwma variedade partienlar de nephrite, mas comn bem o diz o somments-
dor do artigo, R. Rivoire, a benignidade relativa da nephrose lipoidica
pura, uma forte proporedn destes doentes sstando ha mnitos annos curails,
< de molde, entre outros motivos, a Justificar a ndividualisaeio da ne-
phroge liponidica.

A proposito, e pars illustrar g exposicio, vou relatar um caso inte
bessante de nephrose lipoidica, de etiologin syphilitiea, «m uma pacient s
infestada pelo aneylostomo duodenal. A 25 de Abril de 1934 baixon 4
20.2 Enfermaria da Santa Casa de Misericordia, indo vecupar o leito 32,
papeleta 3292, N, (. de eir branea, com 13 annos de edade, solteiva, na-
toval deste estado e residente nesta capital, Tua 41, numero 3452,

Comta que ha 2 annos vem tlendo, eptsodicamente, inchacio dos peis
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# pernas, a qual de Lrex mezes para ed se tornon permanente, aleancando
o ventre, lace dorsal das mios e rosto, principalimente as palpebras, Nes-
te interim. comegou de sentir dives nas costas, nas cadeivas o nas pan-
turvilhas, assim como se installon intensa falta de ar. que muitas vezes
a tmpede de dormir. Surtos diarrheicos, eom oite a deg evacnacoes dia-
riax tambem por vezes [oram presentes. assim como dores de eaheca &
molestavai, miarmente 4 noite,

Noosen passado morbide, assim como no de sua familia, nada ha
digno de nola para o easn,

Ao exame objeclive se nos apresenta wus raparica gue i pressio-
na. & primeiva vista, pela accentuada pallidez, de sun pelle & profundoe
descoramento de snax mueosas, assim ecomo pelo edema das snas palpe-
bras o hochechas, dando-lhe uma face de lua ehein, O edema ¢ senera
Hsado, attingindo membros inferiores. superiores e troneo, ote,  Fidews
ordlle, comservando a impreessi o do dedo. A paciente toma no leito
posieiio semi-sentada, por causa da falia do ar. E' ym normoly [, o
Im A9 de altura e pesando 33 kilos, temperatura normal. ) exame dos
diversas apparelhos feito wo Jdin da entrada foi negalivo pars o Tespi
ratorio, haveuwde para o eirenlatorie hyperphonese da scennda bulla
no fieo aortieo, tensfiv arlerial baixa, maxima de 11 e minima de 6, e
para o digeslivo aecentnade typanisme entero-cobico. leve szl o
figado; as fezes continham grande numero de ovos de ancylostomo e e
larvas, Para o lado de apparells urinario os symptomas eram bem
mais interessantes: nrinas escassas, densidade 10115, reacio levemente
acida, 3,6 por mil de albumina, tracos nitidos de pseudo-albumina, pyinag
e sangue, ¥ gre. 238 de chloretos, 18evs.7 e nréa por mil; no sediment s
havie mimerosos erystacs de phosphato ammoniace magnesiane, nume
rosos pyocitos, mnitas hemacias, diversas cellnlas epithelines e [ilamen-
tos de mueeo. A interprelacio deste exame fieoy prejudicada pelo facto
de ter estalo a paciente menstroada até a manhd do dig em qua foi a
urina eolhida,

0 exame do sangue den o seocninte vesi’iliado diminuicio da albu-
ming iotal. 54 pra. por mil, sem inversio da relacio serina olobulina
{44 por mil de serina e 10 por mil de globulina}, eholesterol augmen-
tada, 2 prs. 142 por mil

Com estes dados foi feito o diagnostien de anemia hy poehramic,
pur verminose intestinal, eom alteraches humoraes ¢ nrinarias om parte
lembrando as da nephrose lipoidica. Emquanto se procedia 8 exame
de sangne no sentido de verifivacio quantitativa e gualifieativa dos seus
elementos figurados e dosagem da hemoglobina, ¢ 0 nove exame de uri
ua, extrahida por meio de sonda, foi iniciado o tratamento da vermine
e e instituido um regimen hypochloretado, assim comno eram roinistra-
ilas & paciente duas capsulas eom 050 de theabromina por s

A seguir vieram os resuMados destes exames que foram: witna: den-
sidade 10179, fraea acidez, pequena guantidade (e albumina, pseuwdo-
albmmina ¢ pyina, substancias ordurosss, raros erystaes de acido uri
eo, algumas cellulas epithelines, diversos pyiocilos, raros evlindros hyva-
limas e mixtos, fipoides hi-refrigentes ; sangiee: albumina total 47 por
mil, serina 3% por mil, globulina 14 por mil, eholestera] 2 gre, 868 por
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mil, uréa 0,143 por mil, globulos vermelhos 4985000 por mmd., slobm-
las hrancos 7600 por mm3., bagsophilos 1 por ecento, eosinophilos 39,
neutrophilos 700 (Tdrmas em bastonetes 6%, formas sepmentadas 645
lymphocitos 19% . monocytos 7%, hemoglobing 87%%. [ Hellige},

(t exame do sangue, goanto § anemia, mostron-se em oompleto des
accordo com o aspecto elinico da paciente. talvez a sua pallidez se possa
gxplicar pela presenca do edema. mas para as mueosas tal explicacio
it nae satisfaz, Clecando & doevida guanto a possthilidade de aleom mal-
entendido na realisagio do referide exame. No tocante ao diagnostico
de nephrose lipoidica as modificacies homaraes se vio todas encami-
nhando para o guadro elassico da mesma, salve a inversio da lormula
serina & globulina qgne, comn se verd, simente se fornon presente guan
ida a doente ja convalesela e a guantidade toial Jdas albuminas sanguoi-
neas sp approximava do Hmite da normalidade, anomalia interessante
¢ digna de registro; alidas 8 verificacio da presenca de lipoldes bi-refrin-
rentes na urina vein eonfirmar a supposicio de nephrosge lipoidica. Co
mo & theobroming nie livesse delerminado a menor modificacio no goa-
dro elinies, muito ao contrario se tendo, os edemas aceentuado, Toi ella
supprimida, sendn snbstitnida pela administragio de pd de thyrenide,
Al emgrs. por dia, tambem foi estabelecide um regline alimentar rieo
pm proteinas. A 19 de Maio, apesar do tratamento, ainda existiam ra
ros exemplares de ovos ¢ de larvas de ancylostome nas fezes: nesta dats
foi feita nma reagin de Wassermann, que resulton positive fraco.

AT de Junho. o edema assumia proporedes snormes, @ paciente com-
pletamente edemaciada, tumida como wm balfio. olhos quasi fechados
pelo edema palpebral, derrame nas eavidades plenras, maior a esqguerda,
com peqneno desvio da ponta para o direita, urinas esepssas, mnite al-
buminnsas, apresemtave no sangue as sernintes dosaséns: arda 340 et
mil, ercatinina Oumillgr,37 por eento, chlorelos 7,254 por mil, choleste-
ral 3 ers, 210 por mil, albumina totel 41 por mil, sering 31 por mil, zlo
buling 10 por mil.

Como se vé, havia notavel auemento do cholesterol o accentuada
diminnigac la albmeina total, =em comtode a elassica inversin da for-
mula sering elobulina, a urdéa e a creatinina em gquantidades bastante
pequenas apesar o reghme, nofava-se angmento dos ehloretos do san-
gue, eoineidindo com o augmento dos edemas, infelizmente nfio ol pos-
givel # dosagem dox chloretos na nring. B de notar que a paciente ha
vig durante toda o semena conseguide condimeniar a ses alimentacio
eom fortes doses de sal.

Tendo N. 0. melhorado da sua verminose, como =g verifica do exa-
me de fezes, negativo na oceasiao, assim como nao tendo side confirma-
da a anemia, disgnostieada elinicamente no dia da entrada, e havendn
fracassado todas as tentativas de tralamente em relacko acs elemas, ol
abandonada a hypothese de se tratar de nma nephrose por verminose,
conlorme oz esluwdos besileiros, principalmente de Waldemar Berardi-
nelli, & fixada e attencio na reaccio de Wassermann, pogitiva, levando
em linha de vonta ser a eliologia syphililica da nephrose Npoidics, elas-
rleamente a mais eomimum, & esta eonsiderada de tal natureza, ¢ se ini-
cig nm tralamenio sspecilion sob a fdrma de injecedes intra-musenlares
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de oxyeyanetn de mereurvio, por ser iwpossivel eneontrarse as veias,
Ligo apis a primeira injeccio, nas 24 loras seonintes, o paciente prin-
cipia @ urinar abundantemente, maiy de litvo, ponecando  eoneomitan-
lemente a desinchar ¢ em breve tinha alta, completamente eurada, pelo
menos na apparencia eliniea, eonservanido apendas das suas  alteraedes
moraes o seguiole modificacio: albwming total 60 por mil, serina 28
por il globuling 32 por mil.  Dois  meses depois, segundo inlorma-
poes recebidos, N 00 continuava perfeitamente hem. 1

Ao lado da nephrose lipoidiea, eolloeam Rathery ¢ Fromenl a amys-
lose renal enire as nephropathiss simples, orea, e primeiro lugar nfio
podemos Falar propriamenta sm nephrose amyloide, mas em infiltragio
amyloide do vim, gue, ou pade ser apenas uma determinaciio renal (e
wm provesse weral de infillracio amyloide, “a amyloidose, como deve ser
ehamada, & um processo morbide geral saracterisado por wm desequili-
brio metabulico das proteinas e loealisado electivamente no gystema ro-
tieulo-endothelial” (Annes Dias), on sorgic come wn phenomenn satel-
lite up decorrer das férmas chronivas das nephrites, somo se verifica na
observagio que se serue, infelizmente bastante inepmplata por se ter per
dido o ficha clinica vespeetiva: B da 5., com 50 annos, preta, solleiva, de
profissin domestics, baixon 4 202 Enfermaria a 8 de Abril de 1934, indo
avenpar o leito nnmere 120 papeleta nomero 2771, sstava completamente
edemaviada. wdeina molle, depressivel, conservando a impressio do dedo.
Havia devram nas cavidads plenraes.  Seus males secunido informaya,
datavam, mais on mwenos de 2 meses, @ se haviam iniciado por inchagio
dos pés e das palpebras, a qual, apesar do iralamento instituido, foi ang-
mentando a ponto de obrigal-a proenvar o hospital, pois tinha wrande
ditficuldade em trabalhar devido aos edemas. TTrinava muito poueo, wri-
nag muito eoradas. Nada maiz sabia on podia informar, sendo uma atra-
zada mental. Nao havia falta de ar, sendo-The permittido o decubito em
qualguer posicio; rythmo cardiaco regnlar, com hyperphonese elangorao-
s i sepunda bulha no fdeo aortico; arterias radiaes o humores engln-
recidas e rolando sob os dedos. O exame de urina den o serninte resul-
tado: densidade baixa, 1006.3, acidez franea, regular quantidade de al-
humina, trages nitidos de psendo-albuming e de pyina, sedimento cseas-
=n, comtendo rarvos eryslaes de acido urieo, algumas eellulas epitheliaes o
muiles pyiceitos; sangue: cholesterol 1 rr88 por mil, ehloretos 5 grs,090
por mil. nréa 0,40 por mil, albuming total 69 por mil, serina 40 por-mil.
globmlina 29 por mil. Com estes eplementos firmou-se o diagnostico da ne-
phrite chroniva eom retenefio teeidual hydrica @ chloretada, diminuiciio dos
chloretos no sangue, arterineselerose disseminada, atheroma aorticn. e, de
aeeords, prescripto um reghme adequads, eom rednecio dos lquidos, e
ministrads nma gramma de theohromina por dia. Apesar do regime
a do uso da theobromina, as urinas sa tornavam eadn vez maiy escassas
o o edema mais accentuado, em viste do gque foi Institnide um trats
mento especifico, que tambem - resnlton ineffieaz. ¢ a doenie. nm- mes
apds a sua internacio fallecia,

Feila a aulapsia, verificon-se grande infiltracio liguida dos teeidos
abundante derramc nas cavidades plenraes, coracho scnsivelmenla atr-
phiade, pesando 160 grammas, com as coronarias exagmeradamente si-
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Mogas a de paredes mnito cspessadas: rins augmentados de volnme, pe-
sando o direito 208 pra. e o esquerdo 205 grs., a zona cortical de coln.
ragie hraneo acingeniadn e nitido eoniraste com n ohr vinhosa daes
prramides; a deseorticacin 6 relativamente lacil; baco pesando 103 £T5.,
e aspecto pobre e amyloide. O exame mierosenpico feiln pelo illus-
trado anatomopathologista. Dr. Helmutl Weimann den o seouinte resul
tado: nephrite traduzindo.ge bor moderado processo congestive ¢ spln.
rose inter-lobular poues aceeniumds. E* diffieil o estude do epithelio
tubmlar emn face day alteraciies cadaverinas que apresentam. As lpsfes de
Aamyloidose (vermalho eongo ¢ azal de methylo) observam-se nos elome-
rulos de Malpighi, estandn alguns quasi totalmente invadidos por esse
processo regressive. Baco relativamenie pobre em amyloide, smbora al-
eung corpusculos de Malpighi formem massas de substancia  amorpha
coln reacgies metachromaticas, em que os lymphoeytos guasi desappare-
oem; persistemn alpumas verzes raros elementos lymphoides em redor da
arleriola.  Capsulas suprarenaes tendo simente a zona fascieulada inva,
dida pelo processo smylogenico, a reticula o glomernlar indemnes,

A& questio da amylose rena] é das mais interessanins, fuer gnanto f
sua posigio nosologica, quer gquanto ao sen gquadro elinico, No ponio de
vieta nosologicn, a Eseola Franceza tende a aproximal-a da nephrose 1i-
poidiea. Abrami ¢ Mme. Bertrad-Fontaine, eom 1831, Merklen o Arom,
Labbé, Boulin » Justin-Bersancon, em particular os primeires, sm seus
trabalhos o ohservaches, proouram demonstrar os lacos de intimo paren-
teseo que as parecem unir, achande Bard quée em ambas ha uma espenie
de entupimento dos tecidos por substancias estranhas.

R. Sacres, em recente artigo (julho de 19341, da Revue de Médiei-
ne”, & categorico “eliniquement. Vamyluse offpre dans ses Formes clasei
ques des symplomes identiques i reux de 14 néphrose lipoidique.  Elles
evoluent toutes deux de Tocon analogue: elles sont capiables de rnérir,
ef dans le cas contraire elles sont expesées & se eompliquer de eylndrn-
rie, el & verser dans [g selarose prosressive, Au peint de vos hinlogi-
que Vanalogie est enoore pus compléte. Tes deux affections &'accompae-
nent  d’hypotroteinémie ot d’hy posérinemie. T globulinémie est nop-
male ou angmentée. Te lipidémie est variable, i est vrai, dans amy
lose elle peut &tre aussi slevée que dans la nephrose lipoidigue. 1. amy-
lose survient & la snite de suppurations ehronigues, alors que le néphro-
se lipoidigue se montra volontiers i la snite de suppurations alguds pnen-
mococciques.”  Fste conceito eliologico, un que dix respeito 4 nephrose
lipoidica, merece aleuns momentos de attencin. W primeive lugar vae
de encomtro aon estabelerido classicamente, isto ¢, de que a nephrose Ti-
poidica, quando nin de ehusa desconhecida, lem na wpthilis um dos sons
mais importantes factores em segundo, exelne a influencia das verm
noses na sua genese, eondiglo eliologiea brilhantemente suslentada pels
escola brasileira, etinlogismos confirmados pela observacio eliniea que
diariamente nos mostra nos resultados da therapentiea o realidade dog
INBSMOS ; assim como &, tambem. por demais restrietive wm relagio 4 amy-
tose.  Qmanto & approximagdo da amylose 4 nephrose lipoidiea, si & var.
ilnde que em ambas eneonlramos uma syndreome classiva, tambem & ver.
dade, como ja vimos, poder a infiltracio nio passar de simples apiphé-
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nomens no decorrer das nephrites chronieas, sem maior participacio no
quadro elinico ou na alleragio hunmoral.

Alidg, j4 Osler e Me Crae eram explicitos em negar o direito de ei-
dade entre as nephrites § ilfiltragio amyldide do vim “amyloid (lada-
eoons of woxy) degeneration of the kidneys is simply an event in the
provess of chronie nephrites, most commonlyn the chronie parenehyma-
tons nephrites following Cevers, or of cachetic states, Tt has no elain to
be regarded as one of the varieties of nephrites. The affeetion of the
Eidneys is genervally a parl of a wilespread amyloid degeneration oenr-
rinf in prolonged suppuration, as in disease of the bone, in syphilis, tu-
berculosis, amd ovecasionally lenkaemia, lead poisoing, and gout. It va-
ries enriously in frequency in different localities™.

Poato o problema nestes termos, pareee ser,, de momento, como para
a nephrose lipoidica, impossivel continuar a conservar a amylose renal
gentre a5 nephropathias simples, dado o que sabemos a respeito dos distur-
bios metabolicos que a férma classiva, on melhor que a firma, digamos
primitiva, da mesma sée acarretar, bem diverso do observadoe nos outros
elementos integrantes do grupn, Nestas eomdigfes, nfo podendo ellas
tambem se enguadrar no grope das nephropathiag eomplexas, segundo
a orientagio geral da classificacio, mister se fag crear um grupo inter-
mediario, para poder legitimamente classilical-as, wropo qne eompre-
henderia née &0 a nephrose lipoidica, eomo a amylose renal, que passa-
riamm & chamar-se, para evitar a introdoegio de termos eom significado
differente, nephropathins lipoidica ¢ amyloide, Tugindo assim ao eseo-
Ihe do emprego da palavra nephrose, enjo primitive eonceito nio temos
o direito de alterar, nma vez que, laulo ume como outea, pidem se acom-
panhar de azotemia. (K. Sacrez).

He uwm typo de nephropathia, do gqual Rathery ¢ Froment nio cogi-
lam, mas que pelas cieenmstaneins especialissimas em que se apparecer
e tambem desapparecer, de facto merece especial mensio, refiro-me ao
romplexo elinico & humoral, gue por veres, nas primiparas, somparece na
2.2 metade do periodo da gravidez, ao gual os allemass dis o nome da rim
pravidieo e os francezes, como Cottet, de nephrite sravidiea, Hsta fér-
ma de nephropathia tie intersssanle, como ji disse, pelas condighes am
gne costuma se installar, tem tambem uma symptomatologia bastante ea-
racteristien : edema, da face, principalmente, albuminuris, hypertensio
arterial, amanrose, erises convulsivas{ eclampsial, ele., ludo pédendo ra-
pidamente desapparecer apds o esvasiamento do utero. Varela desereve
esta [drma em um appeadice s gropoe das oephroses, por ter glls, eomo
diz, muitos caracteres das nephroses e alguns day nephrites; nessas con-
digies parece poder ser incloids no gropo intermedio 48 nephropathias
simples e fis nephropathias complexns, o wesmo gque ol eready para as
nephroses lipoidica e amyloide, ficando-The muito hem a denominacho de
ueptheapathia da prenhes, gue, abrange as nogies basicas, de nephropa-
thia ¢ de gravidez, ¢ nlo impliea a interferencia de qualguer coneeito
anatomo-palthologico, ;

Como derradeira modificaciio a introduzir na elassificagio de Ra-
thery e Froment proponho afastar de um todo o vosabulo nephrite gue
elles ainda conservam no segundo grupoe, islo & no gropo das nephropa-
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thias complicadas de insufficiencia fonecional, pora assim evitar o obsia-
eulo do significadn etiologies de nephrite, despertanda. logo a idéa de in
flammaeio venal, pois, do eontrario niic se poderin jostificar a inelusio
das Inxicoses merenriass no grupo das nephvopathias eomplicadas de in
sufficiencia funecional, sabide serem ellas de nalureza degenerativa @ ne-
arotied, emhara o sen aspecto elinies o hnmoral seja, de facto o de wma
nephrite, como J& vimos, eom retencin azotada.

Dest 'arte as nephropathios medicas fiearviam dividas em trez oran
des prupos: o grupo das nephropathing simples, comprehendendo a intlo-
lerancia renal, com alteracies renaes anatiiniens passageivas, sem syn
drome de insufficicnein renal funecional; ¢ gropo intermsliario, das ne-
phropathias lipoidica, amyloidiea e da prenhez, eom lesdes anatomicns
mais graves, mas, ainda pasiveis, muoite vee de regreessio, acompanhadas
de disturbios metabolicos profundes e carvacteristicos, verdadeire termo
de ligagio com o lerceiro grupe, iste & com o grapo das nephropathias
acompanhadas de insuffieiencia renal fuunccional, que por isse, vhamarel
de nephropathias complexas, correspondente 88 antigas nephrites chroni-
cas dos franeezes, o glomerulo-nephrite diffusa e & hypertonia maligns
dos allemdes, accreseldn da firma hypertensiva ¢ urémigeniea de Cas-
taigne, com o resalva quanilo 4 priweira phase de sos evolngio.

Para maior elareza viio eschemalisados, ne gquadro abaixo, as modi
fieagies que venho de propar, e que julgo tornarem mais complelas a olag-

sificagho [rancesa neo-classica das nephropathiag .
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elbeminurm 1 hematurin

talui T
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gimpo: naphropathias Nephropathis Hpoidiea
eom  disturhiosn meta- | Mepbhropatlia [L]J:_'L'.ll'llll"l'il"u
halicds Nephropathia da prenhesz
aguda
Fadvmatose ¢ anh-agnda
g f X A chronica
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Radiokymographia do coracéo
(9Movo methodo de semiclogia cardio-pascular)

por

Carlos Dieira de YMoraes

E’, da Medicina Tnterna, o Cavidiologia o ramo gne mais progrediu
nestes ultimes tempos.  Bastanle se aproveiton esta especialidade da
deseoberia de Roentgen, em 1895 Dabi por diante, oo iniciarimos o se-
cile XX, o diangnostice exacle das affeceies cardiosireulatorias se bepe-
licion das technicas electrocardiographieas. da chamada quarta deriva-
¢do tho eselarecedora de eertos phenomencs que se passam no myocardio;
tas medidas das pressbes arterial e venosa, que nos falam da quantidade
cireulante ¢ de sangue em deposito ete., cte,

F 34 em 1912, niio conlenles com a radicseopia cardiaca, que s6 tra-
zia do observador nma nogio subjectiva do movimento, nfin contentes
com 4 radiographia que 20 nos proporsiona — para o coragho — imagens
mortas de orgfo dotado de movimento, comegaram os especialistas & pro-
curar wmn wmeio de eontrole ohjestive das diverses plheses do movimento
ilo coragdo e vasos, usande dos raivs X que afastam dos graphicos obtidos
o jnercia inherente aos tragados mechanicos tmes como os de Chauvean
e Marey.

B’ assim que Goett Rosenthal (figura 2. A) foram os primeiros a
idear a kymographia radiologica do coracio o inscripgio radiglogica,
emi ondas — da dynamica cardio-vaseular.  Baseiam sen methodo, os
seientistas de Miinchen, na inseripefio de wmn ponto em movimento atra-
ves de uma fenda., Considersios uma fenda bastante estreita feita em
uma folhs de chumbo — opaea acs raios X — interposts entre o indivi
duo e o film e pratiguemes a irradiagio por alguns segundos, desloeando
o film diante da fenda com uma velocidade nniforme. O eoraglio sendo
ni ovedo movel, dotads de movimentos de expansio e de pontracgio, o3
pontos da silbueta situades no nivel da fenda esereverdio, em se afastands
v se approximando da linha mediana o desenvolver da revoluglio eardia
ea. Como o film desliza diante da fenda, elle fizard cm cada insiante
# ponte em movimento em posiedes differentes; a comtinnidade deste mo
vimenta serd repistrada e o graphicn opties obtide dard uma faixa si-
iiosa cuja margens traduzirfo uma altura relacionada 4 amplitude da
revolugan cardiaca, e a férma o sen desenvolver-se no tempo (figura 1),

Hcherf ¢ Zdansky, de Viena, dividirio ao meis a fenda unica hori-
zontal do kymographo de Gott e Wosenthal. Sen apparelho permittia o
exame de pinda téio somente dois pontos da silhueta, porém, uio colloea-
idos diametralmente oppostos pois que a metade direita da fenda nfio se
eneontrave na mesma altuord da metade esquerda,
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-

Ciomstitnem estes kymographos a série de apparelhos subordinados
an principio da Eywegeaphie faeae, ainda recentemente, (qnarte Cone
presso Internacional e Radiologia, Zurich 26 31 de Julho de 1934
venlilada por Perona que se incling a admittir ser o apparetho de Cigno-
lini o que mais servigns piade prestare

- DA
Esaiiibd

-'a'!l'lil.l
e visgToae Fig. 1 — A expunsfio diastollea e a
b -

retrnegin svatolion dr um ponto de sl

Ihpets descovolvies e =omo Nma fuar-
va. #obre o film, que se dealoca dianle
ila fenda unina.

Fiim movis =

Cignolini, de Genova, em 1931, ainda bascando-se nos kymuographos
allemiio ¢ viennense langa o sen apparelho subordinade acs systema dar
fendns espugndes fndependentes. Distribue o radiclogista italiano sobre
o8 eonlornos do feixe eardio-vasenlar, em posigoes escolhidas eonforme
o easo, mediante nm anterior estudo radinseopleo, pequenocs segmentod
da fenda; esta resnlta pois uniea (e portanto livres 4 velovidade e am-
plitude do graphieo), mas dividida em pequenos segmenios collpeados so-
bre linhas verticaes. lsto permitte o esiudo contemporaneo de varios
pontos do feixe eardio-vascular ¢ de poder dedicar an sen estnde todo o
comprimento da pellieula, que serve para regislear, on poueas revolughes
analysadas i centesimo de segundo sobre nm grands segmento de film,
ou muitisgimas revolugies quando se queits por exemplo, estudar as per-
turbagtes de rhythmo (figura 2, C).

O propric Cignolini fazendo a critica do sen methodo disse que o
meu methodo néo chega a individualisagiv dos movimentos de todo o
perimelro cardio-vascular, mus permitic o egtindo analyiico por nm nu
mero indeterminady de revoluedes do movimento dos pontos essencines
(nm de eada eavidade ou base).

Para o clinieo em sen labor guotidiano, impralicaveis se tornam os
methodos kymographicos baseados no prineipio da inseripgo linesr. Mo
ha relagio entre os graphicos oblidos ¢ a imagem pardiaca; o analyse
em centesimos de segundo interessa mais ao physiologista em eujo labo-
ratorio, procurando  eoncorrer com o electrocardiographo, os kymogra
phos de Goett & Rosenthal, de Seherf e Zdansky, de Cignolini, poderin
pnoonirar melbor. aeolhida. Nada melhor que o tempo para ajuizar da
preciosidade ou nao de todos de apparelhos que ullimanente tém appa-

Mk
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recidn, O kymographos de Goett e o de Adansky tem hoje méro inte-
vesse historleo; o de Clignolind atéd agora nio foi lancado no commerein
(Perema, quarte Congresso Internacional de Radislogia, Zurich 2631
de Julho de 1934},

Fig. 2 — Fachemas dos I mugraplios

ile Goetl ¢ Hoseathal (A de Scherf
¢ Zdansky (B); de Cignolini {1 a e
Metkart Stumpf {11,

Passando do kymographe linear para o plano, o kymographo de
Pletkart Stumpf, nao podemos deixar de referir como propugnadores do
novo methodo os nomes de Wilke, Walke, Schilling, na Allemanha; Del-
herm o seus collaboradores da Pitié, de Paris: Pazzanese ¢ Cabelly Cam-
pos, e = Paulo, os primeiros oo Brasil,

Temos experiencia do novoe methode, experiencias essas que vio por
am anne eom um apparelbe consienide em 8. Paule, nm kymographo
“nossn” posto em condigdes de funccionar por A. Federmann, sob a di-
réeglo daguelles especialistas, cardinlogista ¢ radiologista respeclivamen-
te (fignras 2, D),

Fig, 3 — Hechema da tomada dp va

ik y mugramema,

A Radiokyvmographia de $tumpl consiste na interposican entre o pa-
ciente & o film nio mais da folha de chumbo com fenda uniea mas sim
eom uma série de fendas de Ounmd de largura, distaneiadss omas das
oufras de 1tmmd. O gquadro ou o film move-se para baixo on para eima
accionado por um motor; um parafuso frenador regula a sua velocidade.



1ng ARQUIVOE R GRANDENSES DE MEDICINA

O guadro on o Tilm move-se para baixo ou para eima na distancia
vorrespondente 4 2 fendas isto & 12 mm,  Apds realizade este perewrso
todlg o film & impressionade, porque todas as fendas movem-se simulia-
neamente, indo wma oeenpar lugar da seguinte (figura 8).

Delherm, Bordet, P. Thover-ozal, Codet e Fischgold modificaram
o kymographo de Stumpf onde o quadrs goiee @ substitnide por wm jogo
de quadros que permitien obter graplicos mais on menos estensos sabree
intervallos de films maiores on menorves (de 15 a 45 mm) e de wna do-
ragio variavel.

Stumpf imaginou, come complets da kymographia, embora perfeita-
mente dispensavel, um apparclho denominade Wymoseopio, pelo qual se
torna possivel, atravéz de nm prisma de videe reprodozie aos nossos olhos
o8 movimentos do orgao, A Kyvmoseopla ¢ um proeesso inverso ao da-
gquelle pelo qual se chteve o kymogramma.  Be eollecarmes em Tugare do
Péeo da ampola ¢ olha do observador e fizgermos o quadro mover-se ho
sentide opposto ao daguelle realizado para se obter o kymogramma, te-
remod através das varias fendas, linhas goe ora se encurtam ora se alon-
pam, O ns=o oo prisma gyvratorio anteposto aos olhos do observador, di-
mimie o coptraste entre ag fendas a az linhas g torna & bBnagem mais ani-
da. O apparelho ¢ constituide por nm negatoseopio ne gqual se colloca
o filin (kymogramma) tendo na frente o quadro movel por meio de um
motor.  Com o wovimento do guadro tera o observador o reprodoecio
do movimento, A photographia em serie desse movimenlo, conveniente-
wente recopiada permitte n sun reprodocgio em Film cinematographi-

oo (fipnra 4). i

k‘ Fig. 4 — Fachema do kymoseapie.
A rotacio do prismo augmenta e dimi-
nua a larpgura dag tendas, totalisando
Bodmagem,

Analysemns o kymogramma obtido pelo processo de Stumpf. Veri-
fiearemos inicialmente que em visdo de conjuncto, a imagem obtida ndo
differe da radiographia estatica habitual senfic por apresentar na seu
contorno uma serie de dentes (“Hacken dog allemies, * Crochet” dos
franeezes) os quaes sdo a traducgio simples, objectiva ¢ economiea dos
mavimentos.  Ohjectiva porgue permitte-nos analyse attenta, metrica
{eom o auxilic de compassol ou com o densographo (de Stumpf) o que
a radioscopia e a radiocinematographia nfio permittem: economica por-
mue sio neecessarios wm oun deis films 30340, 0 gque nio aeontece com a
cinematopraphia em série e Groedel; simples porque necessita tho si-
menle da techuiea habitual da radiozraphia estatien. demorando o tempo
de irradiagho an reder de 3 segundos
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0 Eyvmogramma plane apresenla em sen conlorno uma sévie de den-
tes. T0' pele estudo de sna amplitude, de sua férma e de sen tempo de
apparecimento que podemos aprebender o movimento, A amplitude me-
de-se pelo tamanho desse dente gquando o movimento ¢ horizontal e re-
lagin 4 lendas — quadeo i (Ffigura 5. Quando o movimentn & obli-
(L fustclro movel amplitude deve ser medido pela wenee distancia
enlra duas parallelas que Heam pontos exiremos, de identica caractoer
sacio, de varios dentes successives,  E' o que chamames amplitnds sys-
tolica, remdiments cardideo.

E' tempo de dizermos que dada s possibilidade de movermos o quoa-
dro on o film dorante a tomada do kymogramma, tercmos duas cspecies
de imagens: oo oeaso de guadeo fixe, Film movel, sd serdo resistrados na
pellicals agquelles pontos que estiverern ao nivel das Cendas immoveis;
registraramos pontes distanciados de 12 mm. e obteremos uma imogem
cscalariforme (figara 6. A, Se webilisarmos o gquades @ deixarmoes o
film inerte, axpol-n-emos 4 totalidade da silhueta cardio-vusenlar, pois
sneeessivamente vio sendo deseoberlas & bmpressio Inminess pontos do
film anteriormente cerceados pela folha fendilhada gue Dunecions como
dinphragma.  Neste cage (figura 6, B) a imagem obtida retrata toda o
silhueta corvespondente ao movimento de {odes os bordos do Feixe eardio-
vaselar.

Vejanos o forma dos denles: elassilicam-se e simples, duplos, agu-
dos, laneeolados, arredondadoes, de ramod mals eurto oy mals lomgo, ete.,
odos elles cavacteristicos e Torma especiaes de wovimento (lienra 7).

Fig, 5 — Calenls da amplitode aya-
tolins, A — Ingeripein sempre do mes-
o pontn da sithuets cardiaca, guadsn
fixn. B inperipeio de ponlos i

versos o mesia .|.l-\.il.!|.I!_ ill.l.ul_‘il'l.ln mu
vel, Neste e¢aso o smplitude a8 mede
pela perpendicular entre duas paradle
Ins tragudas uninde varlor pontos me-
taes ¢ laterase doa dentes,

Um dispositivo do Eymographo permitte-nos o controle da veloei-
dade de deslocamento do fquadre, adaptando-a ao rhythmoe ecardiaco
Exemplitiguemos: para o kymogramma do eovacdo a velosidade & em
peral de 3 segundes para o deslocamento de 12 wmuw, (11,0--053, i=so
porque o pulse cseilla normalmente ao vedor de 70 por minute He a
veloridade tiver sido de 4 segundos e ne inlervally entre as fandas ohti-
vermos J dentes teremos 85 batimentos por minnto. (Y momento do appa
recimentn dos dentes se obtem decompondn ne kvmopramma, o interval
ln entre duas fendas ein ordenadas verificaremos assim o tempa dos i
versod aceidentes. Os movimentos peristalticos traduzem-se por dentes
eada ver mais distantes em intervallos successivis.

A orla eardio-vaseular esquerda & formada, de haixo para cima, pelo
venlriculo, auricula esquerda, arteria pulmonar ¢ acrta. A orla direita
& formada pelo ventricule direito em seus 2/5 inferiores (Stumpf, Wil-
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Ike, Schilling, Braumbehrens, Bordet).  Tsto uo vivo, parque no oada-
ver, segundo verificon . von Assmaun, a orla direita ¢ Formadd pela
aurivula, estando o venlriculs direite voltado para diante. Acima do
ventrieulo segne-se & auricula ¢ depois a veia eava suparior | Lienra G,
Lembramos agui a “torsion en vrille” de Gérandel,

Sl i il

Fig. 8 — A) Kymogramme com quadre fixo, [ilm movel:
Imagem escalariforme. B Kymogramma com guaden movel,
film fixe: a Imagem enrdip-vascular muito e spproxima da
radiographia estaticn hubitual

(s dentes veniriculares sio simples, constituidos Por um ramn ourto,
rapido, quasi horizontal, correspondente a0 movimento medial, svstolien,
do museulo cardiace. O ramo longo, ahligna. corvesponde an movimentn
medial-lateral, diastole do coragiio. Na regiao da anricula os dentes sio
duplos, de pequena amplitude, uma das elevagles correspondendo A sys-
tole propria da auricula, a outra ao movimento de arrastamento ventri-
eular (ou arterial) (fieura 7).

DEMTES SIMPLES

A= THTRICULA ST Bor ASRTICH |wansrnil
M Lesagl meroow * THAFLLEI Bid
.

Ll Ll L ) BRIV AREIA
ANLPEH NS Fl Talerpanga
Fig. 7 — Wormas de dentes,
AawE T Lapy ? FIRTE spefua toi .
¥

DENTES DUPLOS

{aumicuianiy)

LEULA UL LT IS FRITERR:
* AETTRERL
[T T T T L
T TR 5

Ewm relagio & amplitnde, distingne Stumpf dois typos de coraghes:
de typo I, nos quaes a amplitude dos dentes & maior na ponta do cora-
g0 do que na haze ventricular esquerda: considers NOTMAE oRSes LNTH-
ghes. b} eoragdes de fypo I1, nos quaes of dentes sfio mais amplos na
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hase ventricular do que na ponta; considers-os como pathologicos. T
vssa lambem s nossa opinigo, pols wos regentos easos que observimos
coraedes tvpo 11 em 97% dos easos, sendo sempre doentes hospitalizados
(Clinieos da Faculdade de Medicing de S, Paonle, Dezemwmbro de 1933 a4
Feversiro e 1935).

Na regiio dos vasos arteriges notam-se dentes amplos, inverses aos
venlricular,

Os dentes vennsos s&o identicos an pnlso vennso, em geral ha 3 ele-
vagoes e depressoes,  YVerificames bem os dentes venosos guandoe he des-
COMPENSaein, msufficiencia ventrieunlar diveita e consequente estase ve-
nosa  pressio venosa elevads, sempree actiion de 15 mm. — Villarel, ma-
nometro de agual,  As vemes notam-se modificacies nos dentes venosos
devidn estase eonsequnente a orande alteracio do myoeardio anrieolar (fi-
brilacao, Basedow).

s dentes de ramos rectos on enrves sido obfidos em coracies nor-
maes: os arredendadoes e trapezoidaes nos bradyearvdicos, os agados, lan-
ecolados nos tachyeardicos,

Delherm, Thover-Rozat e seas collaboradores deserevem um  dente
e M. com “effondrement™ apieal,  Relacionam o sen apparecimento
an desfallecimento do myocardio.

Terminande a exposiciao das varvias formas de dentes, podemos dizer,
comn omte: Oz dentes sio a assignatura que ingerevem as eavidades s
wie vasos sobre sens bordos™,

Fig. 8 — Eetenoze mitral. R. K. G
I'|'|r||||| 3 """'i:“"']-"-"’-

Popfo I baixo, Grande dilatacio das
anriculaz esquerda e direits; dentes
heplos o orde ioforior diveila do =i

cardie-vaseular. Arteria  pul

moenar grandemente dilatada, No K
C. G “P" ampla e alargada, devio de

pixo para o direita,

Passando para o dominio da pathelegia cardio-vaseular vejamos ri-
widamente come se iraduzem radickvmographicamente as suas diversas

I leries ;
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g, 8 — Mvopcardite: dentes s

pequena amplitude traduzinds a as

Lvenin de myoeardin,

Fig 10 Fxtraevatole: o dents
de menor pmplitude, no orly cagoer-
ila, corresponde a wma gvatals pre
matura logo seguilda de wm

nmole o largn, fuo

tole eompensadorn  post-extraEyato
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Na dnswfFiciencin aartice originam-se na aorta  fortes u imentos
eom ume rapido movimentn lateral, CONtEI PO rAnen an movinento "‘-'f"s
Heo ventrienlar. A systole gorlies EX[ITERSA-SC DOF UNL FAWG SONEATD,
imicialmente rapide, devido an veffuxo sanguines, pois ha bicondinencia
alvalar. e depois, mais lento, até que sobrevenha nova diastole Xo
ventriculo esquerdo, ox dentes sio amplos, em reral do typo 1L ;

Estenase norticn.  Observamos dentes e pequena  awgditade, lar-
#OS. o rama systolico venlrienlar torna-se mais obligun — I o
corvesponide ao angmenta do tempo de expulsiio em conseueneia da re
sistencia i passacem da onds sangiinea no valvala estraitada { Wilke)

Estesose witral: augmento do terrvitorio da anrienla pa(uerda, eompr
e pa adricnla

dentes duplos caracteristieos, estuse na arreria prbmong
direita, esta formando o mais das vezes 1ol o iireito Jda imageis
cardio-vascular [fig, &), ¢

f1ente de fi abwlecimen

o dlo iythimn, apds Ceatamenta,

compiata:  existem orondes o pequenes denles mistu
tados no terrvitorio ventricnlar trngianto que no puricnlar nio sio pere-
vishidos :.vul--e anriculares mas sim o 1

iro tremor gue traduz a iy

brilacan (fig, 123,
Ertrasystolos:  Verificamos na orla ventricnlar es nerda dentes de

wregular amplitude traduzindo vevoluedes caracas desicumes o Lem o,

=

O dente amplo & lares & determinads por um enchimento desmedide do
vend ric o .lnru« nma extrasystole: diastele compensadora.  Na orla aoe-
tiea dentes iguaes, porém invertidos, traduzem s svatole arterial prolon
s, synehirona com a diastole com pensadora venlrivular. ) presente
Bymogramua apresenta nm case e pulso bigemio {(fie, 107,

Apresentamos, agora, um kymosramma do mesmo paciente, tirgdo

L

14 dias apds o inivio do tratamento. Trata se de nma mvoeardite luetioa,
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A 2

Fig. 12 — Silhmeta anrviealsr com
pequene vendilhado (fiheillugio san-
Henlar),  Dentes ventrigulares oy
nuerdod degignecs 1e tempo ¢ na

umplitude,

Fig. 13 Lueurvema da ecrpssa.
Notam-s¢ g Pequeénos dentinkos ng
peripherie da imagem  anen vEmA
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A sna simples inspeceio permitie verilivar a normalisacio do rhythmo
carvdioeo [figora 117,

0 eorapda basedowiana ppresenta wn radiokymorramma caractaria
tico: na orla vendricnlar esqnerda, dentes amplos, pontucdos nZivaes —,
s ramos systolieo e disstolies sio sensivelments ivnaes.  Interpretamos
exsi forma de dentes como sendo devida 4 perturbacio da conteactinra
myeardica (Yeor nervosoam™h.

Noo Magieis total vervificamos nitidamente a dissociseio anrienlo-
ventricular: 4 dentes auriculares para 2 ventrieulares, estes, largos, lea-
duzinda a lentidio no tempo, da revoluciio veolricolar.

Na mgocordite os dentes ventriculares sio de pequena amplitude: a
githueta ventrienlar apresenta-se como um eendilhade (asthenia do nyo-
|'£Jl'i:i-'l_:. A anrienla direita forma todo o bordo desse Tadao, dattineindo

até o diaphragma (fig. 9.

Bastante instructive & o radiockymorramma nos fimores do needias
fiwe.  Ndo raro o dignostieo differencial entre neoplasia e anenryema

observamos nos bordos do saceo, movimentos svnchronos eom os aorti-

cos, dentes gue possuem os earacteres dos arteriaes.  Além diszo, diffe
reneas e opacificagio da imagem traduzem de maneira objectiva oz pse
tados de replecio ¢ de vaconidade do saceo (flenra 13 Cumpre-nos no-

tar que nem fodos o8 aneurvemas sdo dotados de expansic, pois mnitas
veres o caletfieachio de suas paredes, teembose, on entdo, formacdes fi-
hrosaz perianrtites — impedem sen movimento.

Mg, 14 — Tamnor do modinsting
A dmagem fumoral apresenta Lige
ros movimentos bronsmittides & gue
nio. apresentam a earasteristicn de

arteriacs.

Em s tratando de twmores, niio tem elles movimentos a niie serem
o5 transmittidos. Na maioria das vezes nio tem elles desloca
Poide assim a ‘Fil'.hl'th'_'-ﬂllﬂ'_‘.‘l'H|r|ij<'1 disseeal-o “in vivo'. Mellins

v alruma.,
fque qual-
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gaer explicacio & a figpura 14, que representa o radickymegramma om
mm easo e b e ganglionar.

Coneluinda, eitemns as vantagens da radiokymographia, Aldw da-
guellaz: fornecidas pela radiographia estatica, permatte :

a) a ul--'il nitacAn exacta dax cavidmles cardiacas, corrigimle dados
radiologiees, come sejom o da presenca do ventrienlo dirveito na silhueta
cardiacs -Iiurlm

b) A analyvse isolada de cada cavidade ¢ as relagdes dos diversos e
partamentos cardio-vazenlares enrre s,

el O pstude da eapacidade funeeional do myoeardio pela verificaedo
da amplitude systole,

i} Ax perturbagies de rhytlueo sio registradas de modo rapido e
peonomieo, pols o zasto de film & ddentien an de uma radineraphia es-
tatien,

o) Fm eazoes em e diagnostieo differencial entre tumor o anenrys-

ma se forna impossivel pela simples radineraphia, a radickymegraphis
trimmpha o mais das vezses, levando o elinieo avisado ao diagnostico,
.
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FERMENTD LATICO LIQUIDOD PURISSIMO SELECIONADO
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FERMENTACOES PUTRIDAS INTESTINAIS
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OUs LABORATORIOS ANDROMACO, commu- l

nicam a distineta classe medica que se acha hos-
pedado no Majestic Hotel, nesta capital, seu Ins-
pector, Snr. Juan B. Prat Argemi, onde attendersd
provisoriamente gualquer pedido de amostras, dos
productos GLEFINA. LASA, NUTROLAXAN e
OLAVITAM. Outrosim communicam que o citado
lngpector, terd o prazer de visital-os opportuna-

:
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mente,
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Analises de revistas

ALGUMAS REFLEXOES SOBRE O TRATAMENTO DAS OSTREO-
ARTRITES TURERCTLOSAN FPraf. Maffer (Confereneia leita &
Hoe, Medico-Cirurgica de Brabant — Belgiea). Tie Sealpel, n.” 52, pag.
1785 — 29 ez, 1934,

(b a. apds minunciosas consideracgies sobre as dilieuldades no estabe-
fecimente do disgnostice precies das tohereulises osteoarticulares, ¢
eritica dos diversos processes de tralamenlo medico # cirnrgien, chesa
A% seenintes conclnsoes

I — As osles-aririles tnberenlisss sio infecedes serais: devem ser
tratadas por métodos que atinjam ¢ modifiquem o estade geral do indi-
vidug,  Esses metddos devem ser eontinnados até & enra completa, mes-
mo gue wma localizacio om via de cura parega nae mais afttar a sande
weral do deente, :

11 A imobiligacio da arlivulacio doente permanecs o veora abs
Inta e a hase do tratamento.  Obtem-se, nos casos em que Oma recnpe-
ragio completa dos moavimentos nio & mais de se esperar, por nma anci-
ldse eirnrgica extra-articular, nfio agravando jamais & marchs da moles-
lig e dande vma excelente férma de enra,

IIT — BExiste uma série de operaedes tendo por fim o ancilise, & ao
mesmn tempo modificacies no féeo doente, earacterizadas, particular-
mente, por modificagies da nutrigdo e da civenlicio: sua aplicasio exige
uma esealha judieidsa dos casos que as necessitem. dando, entan, resni-
tados de cora muito mais eapidos gque todos o8 ontros métogdos,

IV — O numero dos casos qne nio devem ser operados & muito
grande. maz: uma lemperatura sohfehril, indisando que a molestia nio
esth inteiramente extinta, nio ¢ wma condraindicagie oparatiria,

V' o— As eriancas, do mesmo modo que os adultos, aproveilam cowm
o dto operatorio.  Enirvelanlo, a (écnies empregada & diferente, o si e
eriterioramente apropriada, ¢ menos chocante,

KANAN.
A PROPOSITO DE ALGTUNS ABUCESSOR STRBIRENICOS Iva. of.
Marelle ¢ £ Lacrotr (Comunicacio feila 4 Soe. Belga de Clirorgiad,  Te

Healpel, n.? 2, pag, 57 — 12 jan.", 1935

A comunicagio & bazeada em oito casos, que sio apresentales com
nhservacies detallhiadas -

a) cineo casos sneederam & complicaeiss apendionlares ;
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bl dois casos, surgiram apos perfuraches gastro duodenais:

¢) e o ullimo, aparceen depois duma enlecisteclomia, em que foi
feitn o drenagem biliar, & apis a retivada do dreno, sendo a colecio cons-
tituida por bile infectada, em gne os anasvobing se linhaw desenvolvido.

A loealizaciio dos ahepssos fol:

a) em sete casos, nalloja subfrenica direita & anterior;

b} em um easo, na loja simetrica esqueeda, apds wma perforacio

gastrica.

Como vias de acdssoe Doram utilizadas:

al em nm o eass, @ lransplenro-transdiafragmatica, dando nlterior-
mente wmwa fistula por osteite costal;

by oew ddois easos. a subplearal, com snecsso;

o) nes demais ensos, aoanterior, principalmente relacionados 4 ab-
bissos oazosos, senda que num case [ei Pello o descolamento préperite-
nial para drenar a coleglo,

(v estude clinico ¢, principalmente, o radiegeafico nos albeéssos ga-
gosns, pelo deslogamenta da belha pazosa, Torneeem bons ensinamentos
nard 8 tities operaldéria,

(s an, salientam o fato que, pex 10 ulliwes anes, s0 se registraram
seis casos no servieo hwspitalar, os dois restantes foram de clinica parti-
cular, possivelmente em consequencia ao tralaments criteriose instituidoe
fis cuas prineipaiz cansas do abetsse subfrenico:

apendicite aofida, e a

wleern gastro-duodenal perfarada.

ANAN.
ALGUMAS CONSIDERACOERES SOBRE 0O TRATAMENTO DAS
TRATIURAS — De. Dow {(Conferencia feita & Hoe. Medieo-Cirurgics
de Brabani Belgica). Le Sealpel, n.° 3, pag. 128, 2 far® 19385,

() g, chama a atenedio sobre a invalider comzecutiva a fraturas mal
tratadas numa proporeio de 305, nnm lolal de 25000 individuos exa-
minados.

As cansas oos mans resultados no trataments dag (ratnras =220 de
duas ordens:

Al eirnrelicas on orlopedicas

b post-operatirias, compreendendo os onidados gque fem por fim
recuperar a fonedo do membes lesado,

ni REnire as primeiras estio os defeitos da reduogio da Dratura e
g menor numero, as peeudartrises.  (F a. considern que uma bda redn-
gio anxilia prandemente o retormo da funedo. Tessalta a necessidade e
st manter a retidio das alavaneas que formam os segmentos dos mem
bros, enjos desvios repercutem  desfavoravelmente sobre a funeie. A
psendaririse nio ¢ determinada mais frequentemente pela Talte de ve-
dnefio, a imobilizacio insnficiente <dos frogmentos eontribue & sua for-
macan, A reducido deveri ser obtida sempre por manchras HLHILLALS, e,
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excepeionalmente, por meios cirurgivos (nsteosintese). B’ necessaria a

fiscalizagdo radiografica em dois sentidos, A imobilizacio deve assesy
3 - 4 x E

Tar uma g contencdio, o sig

ienlemente pro ongada para que se forme,
um edilo eficaz, afim de nlio se obter mma (delorameiio seeundaria.
h) A mobilizaciio constitue a seounda parte.  Cerlos aa. desad

que a mebilizagio seja instituids precocemente, mormente nas fraturas
Jwstaarticnlares. €} a. & de apinido que 8¢ deve ser feita gqnando a fri
tura ji esti consolidada, para que niio se sstrague o resultade obiide. O
L™ tempo da moebilizacio ¢ a massagem, que deve ser praticada bhem o
come privdencia sobre os musculos & artionlaeies visinhas, evitandoss o
regtio ao nivel da fritura, I erronceo o coneeito que a longa duracio
tla imobilizacio faeilite a ancilise, a nido ser que haja lesiio da eartilacem
interarticular. Em serunida vem o movimento passive, achando o a. e
A mesanoterapia ¢ de pratica util por forneeer movimentacio Hmitada,
dosada de acirdo ecom as condicdes do doente, ndn ultrapassamdo o limiar
além do gual podem advir sérias perturbacies [uncienais o anatemicas,
As manobras manuais excentadas por pessias competentes pidem sub

stituir a mecansterapia.  Os movimentos dlives sio feitos pelo pacients,
que éle proprio ddsa. A marcha =6 serd permitida com a formacio do
vilo dusen. () tratamento das fraturas com aparvelhos de marcha deve
ger de indicagiio reservada.  Além da cinesiterapia. o fisloterapia & nm
dtimn meio de tratamento das fralueas.

ILANAN.

SAL SOLUVEL DE BISMUTHO
CADA EMPOLA CONTEM 0,026,,0£ BISMUTHO METALLICO
MEDICACAO INDOLOR E ATOXICA PARA INJECCAQ INTRAMUSCULAR
TONICO ESTIMULANTE ESPECIFICO ENERGICO
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Rheumatismo?

RHEUMALINA!

Formula da Rheumalina:
Cada colher de sopa contem:

Bnlivilato de spdie purissime {recristalizado em peguenae agulhaz) 1,00

Todurete de potassio purs .., - 0

Extralo estabilisndo de Eguinodoras macrepilue {chapau de eouro q. s
Tdem Pelipodium lipadopteris  (samambada) . ... coeeincian e 4o B
hek et e pan g L R, et e L U T {- &,
Glicerina ncatra ...... e e e S Skl 2 o i o, S 3

Xoropy de cugcas de luranjas RMATEIN .. .vecciiiininn ciorinin. . &

Fornecemos amostras gquando solicitadas acs senhores clinicos

LABORATORIO DA RHEUMALINA
R. das Palmeiras, 12 — Tel, 5-2667 — Sio Paulo




1.° Congresso Prasileiro de Cancer

G romovide pela Sociedode de Medicing & Clirurgla do Rio de Janeiro
a realizar-se de 20 a 27 de Oulubro de 1085,

i) problema do eaneer, no Brasil. agravado dia 2 dis, nao produzin
a reaefo observada em todos os paizes eivilisados o representada pelas
asepcigeies organizadas de hita e propaganda eontra o temivel mal,

Conhevemos o2 efeites e o5 detallies dessas campanhas, eomeeando
nela divalgacdo do numers de vitimas annais cem eada nacio,

Entre nds nada se ponde ainda fazer olfm da indeiativa pessonl e
fenlada de eada medico on servieo alinien,

Sem  duvida, o problema & complexo, exigindo conperacio e dis-
pendios,

Urge, entretanto, encaral-o e inlviar esforgos gue Ji tardam,

Nossa sitnacBo, no gue diz respeite a instalacies, & em geral preea-
rin. Contndn, mesmo com o que possuimos, nm pouco de organisacio
nos levaria o meltheras sensiveis, além de focalisar o problema e chamar
devidamente sobre cle a ateneiio do Governo, da clagse medies, das elas-
ses abastadas e do publien em garal,

Tondus ws tentativas até agni feitas tém esbarrado, sem echo, nnma
indiferenca on deserenen que contrastam com a boa vontade dos gover
mis, o devetamento da classe mediea & sna profissiio, o generosidade & 2
sensibilidade do pove brasileire.

Pretendends estimular essa prande ohra de cooperacio que seria a
fata organisada contra o eaneer no Brasil. a Soviedads de Medicing e
Cirurgia do Rio dedaneivo, por propesta do sen aetual presidente, deli-
beran promover o 1.9 Congresso Brasileiro de Claneer.

Fsse congresso, eom o antoridade proveniente do sen promotor im
pessonl — A Bociedade de Medicina ¢ Cirurgio do Rio de Janeiro ainda
ampliada pelo apoio ¢ concurse vindos de todos os Hstados brasileiros,
ussim eoma dos nessos  centros clentifiess e philantropicns,  estudard
multiplas questies atlinentes ao assumpto, especialmente as conlidas em
sens femas oficiais, tirard coneclusfies prativas a respeito das possibilida
iles dos t*.*-:fm'l_-.u.-. Huie  Re desenvaolverio a ‘if‘}i’llil' rm alividades adminis-
trativas, representadas peln Assoviacin central hrasileira de luta eonira
o eaneer, A oqual se lgarvdo associacdes congeneres dos Estados

Ewm breve, constituidas em PFederaeiio, essas inslitwicies antonomas
poderdo agir em eolaboragio, estimnlando-se reciprocamente,

Por isso mesmo, ao lade da segio eliniea e da de patologia, destaca-
s 0 melivo-social, encerrando em seus lemas ns ohjstivos precipuos do
Congressn, :
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Coneorrends 4 disens==an dos relatorios ofieiais, cada econgressisia
previamente inscrito, poderd expir suas ideias ¢ informar sobre os recn
a0s ¢ restultados do centro em gue exerce s sua atividace

Hoviin o8 seonintes aos temaz olleinis:
hi ¥
’

Bevie medico-social ;. Presidente Praf. ATranie Pelxoin,
it 15 1 . ! : N
TEMAS:
1 — A mortalidade por vancer no Brasil,
I1® — Projeto de Inta anticancernsa no Bragil — Nuossos recursos

atnais,
Heeedo de Clinica: Presidents Prof. B, Rabello,

TEMAS:

[0 — O précancer e cliniea (sintese).
[ ¥ O caneer em clinica (sintese)

Spcho de Patologia: Presidente Prof. Teitdn da Cunla
TEMAS:

19 — (MNassificacio Jdos caneeres,
i Loealisaeio ¢ disseminacio o eanesr

A cada um desses temas oficials eaberd nm relator doe Dhsteito Te-
deral e outra de nm Estado.

0 Begulamento do Congresso serd em breve publicado e distribuidn.

Todos os medicos, autoridades, institniehes gue gueiram aderciv oo
certamen deverdo dirigiv-se com a possivel brevidade, para informagdes
mais detalhadas, & Comissio Eweentiva do 1.9 Coneresso Brasileive (de
Cancer, & Av. Mem de B4 197 — Rio de Janeiro.

AMOSTRAS
A05 SRS MEDICO
 CANAPOSTAL

3383
RI10O.




Sociedade de Jlledicina
Atas

Ata da 1.2 sessio extraorvdinaeia realivada e 14 de Marveo de 14935
et homenagem o Embaizada Academica Paunlista,

Coome 1 peesenca de grande numero de soeios, estudantes de medieina
e membros da emhbaixada bandeivante, o D Gahing da Fonseca i inieio
4 messiin,  Snae primeivas palaveag loram de sandagiio’ aes visitantes, fo
vamwls o resullade advindo de semelhantes exenrsdes gner sob ponto de
vista cientifico, guer uninde lacos de amizade.  Fm seenids vede a pala-
v oan Prof. Benza Campos, que e intevessante palestra abdrda diver-
sas questies sobre “Molestia de Chagas”, Termina o catedreatico de Bli-
eratiologin. da Faeuldade de Sae Paule seu original trabalho eon uma
sirie e projeedes de verifieaches experimentais,

Antes de encerrar a sessdao o e Gabine da Fooseca Felicila o con-
Ferencizia enallecendo seons meritos de elentista ¢ cm segulda suspendea
s trabalhos,

Aa da 2.* sessiio extracrdinaria realizada no Salfio Nobre da Fa-
enldade de Medieina ainda em homenamem ans academicos panlistas, na
naite de 16 Jde Marco de 1935,

Na presidencia acha-ge o Dr. Gabine da Ponseca, fendo ainda tomado
lngnr no mesa os profs. Houza Campos, Guerva Dlessmann e Jaime Pe-
reiva o o= drs, Carlos Vieies de Morais ¢ H. Weinmann, esle comoe se-
crelario.

Vo inielar os trabalhos o presidente apresentsn 4 casan o prof. Jaime
Pereiva, eatedralice de Farmacologia da Faculdade de Medicina de Sio
Paulo, que 1& wm longo rrabalho subordinado ac titulo Do vanadin no
tratamento da «ifilis". :

Logo depois o presidente cede a palavra ao Dr. Carlos Vieira de
Morais que faz intersssante palestea sobre “Radiogoimogralia do cora-
ciie™: terming o Dr, Morais sen trabalho com a projecio de dis positives
referentes 45 numercsas obDservacoes pPessoals,

Antes de encervar a sessio, o Dr. Gabino da Fonscea relere-se com
palavras elogiosas aos conferencistas que acaham de ser onwvidos.

Porte Alexre, 16 de Marco de 1938556

D, Helmuth Wetinmainn — 1.9 seerelario.
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Ata da sessio realizada em 22 de Mareo de 1925 cm uma das salas
do Sindicate Madico,

Na presidencia acha-se o Dr. Gabino da Fonseca. Fstio presentes
ox segnintes socios: Des. Plinio da Costa Cama, Norman Sefton, Carlos
Sdento, José Taiz Tavares Flires Soares, Jaci Carneiro Monteiro, Decio
Houza, Alvare Barcelos Ferveira, B, J. Kanan, Lupi Duarte, J. &, Va-
lemtim, como visitante o Dr. Padro Marini, Je TTrurnaiana.

Lidas as atus das sessdes anteriores o suwhmetidas o votaeio nenlinma
emenda Thes ol apresentada.

O expedients consta do seguinte: um oficio do prof. Guerra Bless-
manm, eomunicmule sun posse no carge de Dirstor da Faculdade: um
oficio 1la Soeiedade Fluminense de Medicing e Clrurria e outro da Se-
ciedade de Medicina de Urnguaiana, comunicando a posse de nova dirve-
toria; cartas troeadas enlre esta secretaria e o dr. James Ferraz Alvim,
de Sio Paule, no sentido de virem diversos eolegas ao sul para fazerem
conferencias; oficios dos drs. Dircen Mazzei e Joagquim Montans Difini,
Hubem de A. Pereira, pedinde respetivamente tres mMeses, UM ano e Lres
méses de leenga; diversos convites pars representacdes nas homenagens
prestadas a4 Embaixada Academiea Taulista; um recibo do Dr., Nino
Marsiaj referente ao recebimento do “Premio Pedro Benjamin de Oli-
veira” no ano de 1834 um oficio do dr. Luiz Arvagon que, transferindo
residencin para Sio Gabriel, pede pard passar & calegoria de soeio eop-
respondente,

O presidente cede entéio a palavra ao Dr. Jaci Carneire Monteiro
para ler interessante trabalho intitulade “Peritonite pnewmoeseiva [rost
prenmenia’,

(b eonferencista prende a atencdo da casa deserevendo um easo e
peritonite sobrevinda no 8.2 dia de uma menmonia.  Na intervencin de
nrgenein o ventre foi encontrado cheio de puz fluide. com srande quan-
tidade de fibriva ¢ sem cheiro, com ausencia de qualguer lesdo viceral,
Lom estes dados o conferencista faz o diagnostieo e peritonite poenmoe-
socica.  Apds descricio do dto operatorio o dr. Jaci Monteire lece GOTIET
tarios em torno dos sinais proprios destas peritonites » faz seq dingmos-
teo de exelusdo eom afecedes peritoniais de origem tuberculoss, gonoes-
vien, estreptococica ete. Por fim aborda a questiao da terapealica em
que os cirurgides estio separados em dois grupos, uns ehetencionistas pela
alta mortalidade da intervencdo precoce, & outros interveneionistas de
primeira hora pela dificuldade de diagnosties e & confnsio frequent
com um quadro de peritonite apendieular.

Como orientacho eirurgica o conferencista indiea a abstenedo quan-
do o diagnostico for facil ¢ os grandes sinais proprios estiverem presen-
tes; mtervencio quandoe o diagnostico for conluse e nma peritonite apen-
dicular fir snspeita. Para néo choear o doente o Dr. Jadi Carneiro
Monteiro aeonselha a anestesia local ¢ wma pequena ineisio na fossa ilia-
ca direita reconhecerd lesiio. Clomo justificativa (a publicacdo do sen
trabalho o autor apresenta as seguintes conclusfes .

1% a varvidade da peritonite pneumocoeica entre nés: 29 5 idade
avancada da deente, guando ¢ comum nas menings;  3.° ter aparecido
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como complicacin de nma puenmonia, tho frequente em nosse meis s
nuned ter sido cilado nm caso de complivacio peritonial : 4.% a anorma-
lidade do easo elinico que fez o eonferencista consideri-lo como apendi-.
cite agnda; 39 a leliz terminacio, quando regra & o exilo letal nas ope-
FACDES PrReoGes,

Pede a palavrea o prof. Alvaro B. Ferrsira que se refere em termos
clogiosos ao trabalho do D Jaei Carnciro Monteiro e tece consideraeoss
am torno do casoe.

Chama a atencdo pars a prande quantidade e fibring eneontrada
no liguidoe peritonial, propria nas afecies pneumoencicns e que explies
Juslamente o fenomenn da sedimentacio globmlar acclerada.  Proesura
e seguida explicar cientificaments a diferenen de intensidade da eon-
Lratura muscenlar nas peritonites pnewmocoricas o apendiculares, fazendo
Intervir a teoria de Makenzie sobre a dér viceral. 0 prot. Barcelos Far-
reira termina concordando com o diagnostico do dr. Jaei Clarneire Mon-
teiro, depois de estabeleeer as diferencas principaiz eom a tubercnlose.

0 dr, Plinio da Costa Gama igualmente se refore pom elomios ae tra-
hallio do eonferencista,

Tor ultime o Dr. II Weinmann faz consideracies de ordem labork-
torial e ahorda & gquestdo nio &6 de diagnosticn com proguostico das pe-
ritonites quandn possivel a puncin exploradora,

Lowrin em seguida o Dr. Gabino da Fonseca dé Por encerrada a sessiio.

Porta Alegre, 22 de Maroo de 1935,

Dr. Oelmuth Weinsnann — 1.0 geeTatario,

O NOVO E PODEROSO ANTILUETICO

‘ YBIRAN -
QLEOSD
INDOLOR - ATOXICO - MAXIMA EFFICACIA

lodeio de Bismutyla = Lipoldes Cerebracs

Laboratorio CRISSIUMA DE TOLEDO - Rio de Janeiro

Concessionarios para tode o Brasl|: Rnprasal.'ltmt“ B o Est. do R. G, do Sul:
C. BIEKARCK & CIA. ALFREDO SCHULER & F.»
Rua 7 deiSetembro, 208 Rua Voluntarics da Patria, 46
RO DE JANEIRO PORTO ALEGRE
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= TUBERCULDSE
ARTHRITES :

ENDOVENOSO: SANOCRYSINA e
INTRAMUSCULAR: OLEO-SANOCRYSINA {J|J,i|'| il

Agente cm Porlo Alegre Fypuuto Bant’Anng — Hua Siqueira Campos, 1257
Apente em Ielotas Lons & Carneirn — Rua Marechal Floviano, 115

TRATAMENTO
DA AVTHMA _
E |UAL COMPLICACE]
F‘:’E LA
4 =) [AR

lﬂlillll

Laboraioin Madco Brailein
Caurl '.-|.-

Or. Jwie nl’. i ke de Flgueiordn
D Il Chsilie: i

b sow 18 awp g 8 on 4L
Pradurios fikrcados prlo Labsetorn Madies Brasilvine
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Dentre os inumeros preparsdos bismolicos destoea se, pels sun eomprovada

eficiencia, completa atoxidez e tolerancia abaoluty, o

NATROL

Thartaro-bismutate de eddio, sal hidre-soluvel, espirilicida de agao rapida e

energicu, indolor f injecio

Tratumuento dan BIFILIBE em qualgquer poricido
de Vincent, no noms, em todas os alecpdes de origem espirilar.

2 e e == 0Ogr.038 Bl

Indiceds tambem na angina
Da largo

pmprégn em Pediatria.

Pomada da NATROL

ilerras, robretodo fuso-eapirilaves, acnes, dermato

gey, piodermitos, eie

Metacal

Agaocingio de aais de edleio, magnd

g, foafors, laeiking o parplireoidina. |

Frodutn aaneionado pela experimen

tagio elinies como

Beconstituinte « Remineralizador.

Indicado nos casus de Beguilismo,
Cirie pssen ¢ dentarin, pré-tuberen-
Iose, desmincralizagio, convaleseen
gag, ¢ nog periodos de Gravides, alel

tamenty e cregeimento,
Cipanlas

Comprimidos
Grannlado.

:l‘ndcrnau catimulante dda
I pelular @

Lysurol

Giranuludo efervescente
Agsociagha de formina, sais aleali-
wod, & vegelnds diuréticos.
atividade
aeclerador  dues

tritivas,
Diurético — OColagogo — Antissép-
tico billar & nrinirio,

lrocua nu-

Indicadoe nas:
Doengas de retardamento metaboli-
COz-gota, remmatismo, litiase uriea,
diahetes, ohesidade, dermatoses, obe.;
nes casns de Insuficiencia hiliar, an-
Elo-colites, colites, catarros intesti-

nads, infecgies nrindrias, ete.

Carlos da Bilva Aragjo & Cis, -
Agente em Forte Alegre

Agunte em Pelolag

Caixy Poutul 183
Fausto Sgut’Annn

Bons & Carncirg

— KRao de Juneiro
— Bue Sigueira Campos, 1257

Bua Marcehal Floriaoo, 116
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ARQIIIVOE RTO GRANDENSEER DE MBEDLICINA

‘ dosssinainds e
Senhores Médicos

Ji conheceis, certamente, os BACTERIONAGOS, de uso
oral e loeal, do “LABORATORIO RAUL LEITE” ¢ seus
surprehendentes resultados terapenticos:

DISENTERIFAGINA bacteriolagn  anti-tdisenterion,
agindo sobre Shira @ Flexner,

ESTAFILOFAGINA — hacteriofaro  anti-estafilococice

ESTREFTOFAGINA — bacteriofazo anti-estreptoco eien
filo-ps trepto-eolibacilar, t

PLURIFAGINA — poli-baeteriofago polivalente: esta-

TIFOFAGINA — baeteriofagn anti-tifico.

COLIFAGINA — bacteriofage anti-coli.

INTESTINOFAGINA  —  polibacteriofaro - polivalente
contra Shiga, Flexner, Bacilos Tificos, para-lilicos A e B,
Tnterites Guertner, B. Col, Estafilo, Bstrepto, Bnterosocos. ¢

Procurae conheger, agora, os endovenosos, desalbumind
satlos e despeplanismlos, sem chogue quando injectados o eom
indieagio, principalmente, nos casos graves oo seplicemicos:

EETAFILOFAGING ENDOVENOSA,
ERTREPTOFAGINA ENDOVENOSA,
PLURIFAGINA ENDOVENOSA,
TIFOFAGINA ENDOVENORA,
COLTTAGINA ENDOVIENOSA,

U emprego de Dacteriofagos Bodovenosos niio colide eom
o5 de uso oral e local.

lbaboratorios Raul beite

filial em Porto Alegre
Rua Marechal Floriano, 257 — Fone 5284

."' ““““““““ - TEEEERRNIE EREREREE n.



ARQUIVOSE RIO GRANDENAES DE MEDICTN A

Jmmunol”

Toxico gersl — Anti-todieo
Reparador

INTECQUAO INDOLOR

Formula & preparacio do Pharmacentico
Francisco Giffoni

(Cinamato de beanayla, cholestering,
gnineol, eamphorn ).
Tndicacies:
Fragueza organica geral
Affaccies pulmonaras
Eranchitas
Bronchorrhia
Grippe
Lymphatismo
Anemia
Escrophuloze
Adjuvante no tratamento
da tuhercnloss

Naa hias Pharmaciag o Drogaring

Espeecialldades Pharmaceatieas de Franeiseo Gitfoni

Simuval

Precioso Neurs-sedativo
‘Himule, hromoa, valariana eatahilisada)

Indicagdas:
Hysterin, Neursstenis, = Nervo-
gismo, Delirio, Irritabilidede, Con-
volsted, Palpitacoes, EBEpilepaia,
Agitacfio mental, Excitacbes de
origem toxica, alecaliamo, wmor-
phinomania, cocainomanial).

Doge: Adultos, 2 a 4 eolheres das de
chiit ¢im 1 ealix de ogun assoen-
radu.

Crinngns, metade das dogea aci-
ma, de cada ves.

P'referide pelo Prof. Austregesilo,
eminente rathedratico de Clinica
Meuralogina da Faeuldade de Ma-
dieina do Rio da Janeiro,

Mas hiaa Pharmaciag e Drogarias

| Physiocholina
TRATAMENTO

IDFE REFIBTENCIA BIOLOGICA
Tonice geral — Anti-toxioo
Formnla & PremEr g n il

Pharmarentics Franciseo Giffoni

INTECCAOD TNDOLOE — ASEPTICA
Formula:

Chivrhydrate de oholina. .

Soluto phyziclogicn da Na

INDICACOES:

Infeccies, principalments haeillose e

astheniaa pradisponentes,

0z

(= 8 roea

dermica on intramuacnlar Adaria-
ments on em dlas alternados, se
gundo indicagioc medien,

Hia tem contra Lodicacoes, nem & loecmpoidvel
voin guulquer rotran modlcacdo. AnSes, & um A=
iler proaporciobaode as orgeoismo o resksiensdn
vital de gque &ll& carece pAra AleARCAT A CLCA,
Balde srr nmdn por fempe indeterminads, aem o
¢ menor recejo de elleilos secundarice

Naa boas Pharmacias e Drogarias

Physiocalcio

THERAPEUTICA COLING CALOIOA
Holuto Indalor

Trataments de pesteoracio o defepn
Tonies — Antitoxico Recaleiflicante
Formula ¢ preparacho do
Pharm. Francisco Giffoni
Glyeonate de salein a 105, ..
Chlorvdrate de eholion,

INDICACGES:
Todos o euses de Descaleificaciao, O
tegmalacia, Fracturas ossess, Periodos
de Lactagio € Cestagho, Hemophylis,
Dermatdzes, Lymphatizmo, Rachitiamo, §

Injaotawel

b ma,
0,02

MODO DE USAR: Uma injeccio hypa- Eacrophulose, Pragueza geral, Afface-

thes  hroncho-pulmonares,  Racillnaes,

Infeonies, Convaleseencas, Adjuvants
!IIII tratameanto dn Tuherenlose ¢ das
Aathenine a ella predisponenles,

MOTHE TR TTRAR:' Tima injesgio intramnacolar
diprinmensls vo en dins allerosdes, serlnde
prescripgia  medica,

3 empiles de B ce, YVide literalurn,

Maa bias Pharmaciag ¢ Drogarias

AMODETRAS E LITTERATURAS A DIEPOEICA0 DOE ENAE, MEDICOS

J. SIEGMANN

RUA VIGARIO JOSE IGNACIO, B43
CAalXa POSTAL 456

FORTO ALEGRE




ARQUIVOSE RIO GRANDENEES DE MEDIOINA

o medicamenta canfram 3
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Madica Risilaire

Pepsina ACTwva INJECTAVEL

[STOMAGO ¢
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da, 2 dpraEvE 1
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TRATAMENTG MODEAND ox EPILEPSIA
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EPILEPSIA
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LABURATORI I'I Arﬁl-“ﬂ BRASILEIRD
Tesrripi isar v Forrrme Forie & CasaC P ss2aF

Bespade mo ewiude do owselbmo
spide-batice re apleplica

Anegor_a

Asproseda pelo Deosrta
Nkl da Bauds Publica sah 1
de G de Agesia e I‘“I

LT




ARQUIVOS RO ORANDENSER DE MEDICINA

DAREPHAN

(TSI ACIDO URICO
@RS ARTHRITISHO
3 BEXIGA==

SQLICITEM AMOSTRA eLITERATURA
CAIXA POSTAL, 2147 - RIO



ARQUIVDS RID GRANDFENEES IE MEDIOINA
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Instituto de Radiologia

Dr. Nestor Barbosa
Dr. Pedro Marini

Telephone, 5239

Galeria Chaves
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