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Prof. Franz Volhard

Aos alunos da 4.*, 5.* e 6* séries da Faculdade de Medicina de Pérto Alegre

Houve, nos dltimos 30 ou 40 anos, dentro do capitulo das nefropatias.
transformacoes maiores que em qualquer outro departamento da medicina in-
terna. Desde que Bright, ha mais de cem anos, chamou a atenciio para o
fato notivel das a’ec¢Oes renais bilateras serem acompanhadas de distrbios
aerais curiosos, tais como hipertrofia do coraciio, edema, hidropsia, pertur-
bagoes oculares, o problema déstes efeitos a distancia preocupou a ciéneia,
do mesmo modo que as tentativas de classificar e sistematizar as diferentei
formas de nefropatias.

Em se tratando de o6rg@os incumbidos da eliminacao da agua. dos sais
e das escorias metabdlica:, é natural que se tivesse atribuido éstes sintomas
gerais ao colapso da funcido exeretora do rim. Assim, o aparecimento do
sintoma g¢eral — edema — foi atiibuido a uma incapacidade remal de elimi-
nacdo da agua e, principalmente. do cloreto de s6dio. Depois de ter sido
descoberto, embora relativamente tarde., que a causa da hipertrofia ventri-
cular esquerda reside no aumento da tensdio arterial, foi interpretado éste
como mecanismo til destinado a aumentar a pressio de filtracio
em face da lesdo renal. OL intimeros e misteriosos fenémenos relativos ao
sistema mervoso e ao aparélho ocular (cefaléia, vomitos, convulsoes e parali-
sia, amaurose e lesdes retinianas, conhecidas estas, entdo, sob o termo de re-
tinite albuminurica), eram considerados como sendo de origem toxica, eon-
sequéncia da retencdo de residuos catabélicos pelo rim miopragico, e inter-
pretados como manifestacoes de “uremia’.

E. no que se refere ao processo mdérbido constitnido no 6rgdo renal. fa-
lava-se, nos casos recentes, em nefrite parenquimatosa e nefrite intersticial.
isto é, férmas em que estariam comprometidos, predominantemente, numa os
camaliculos, noutra o tecido conjuntivo intersticial.

Mais tarde a estas idéias acresceu-se o conceito, pouco aceito fora da Ale-
manha, de que também as lesdes arterioesclerdticas dos vasos poderiam con-
duzir a uma retracdo do rim e, portanto, distinguia-se de um rim retraido
secundario, estado final de mefrite, o rim retraido primario sem nefrite nos
comemorativos.

A transformacdo destas idéias comeca com os trabalhos do elinico hun-
garo Bardo de Koranyi tentando obter definicio mais nitida do conceito de
insuficiéncia renal. Deu-se isto naquela ¢época, em fins do séeulo passado.
em que a fisicoquimica se desenvolvia vertiginosamente, exercendo erande
influéncia, a qual também a medicina ndo se podia furtar. Parece que von
Koranyi foi o primeiro a empregar éstes métodos novos no estudo da funcio
renal. Determinava o indice crioscépico e a condutibilidade da urina e do
sangue para, mediante éstes dados, avaliar o niimero e a qualidade das molé-
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culas eliminadas e retidas. Pesquisava ainda, por meio da refratometria, as
modificacoe: do peder refringente do sangue, com o fim de verificar uma re-
tencdo de agua na massa circulatoria. A éle devemos a importante descober-
ta de que, na insuficiéncia renal, diminue a capacidade do rim para desen-
volver o considerdavel trabalho de osmose necessario a producdo de uma urina
altamente concentrada; ainda, de gue a concentracdo molecular da urina
(avaliada pela crioscopia) se aproxima da do sangue; afinal de que, a luz da
crioscopia, verifica-se um anmento de moléculas no sangue que corre por conta
dos nao-eletrolitol, portanto das moléculas organicas.

Em comcordancia com estas verificacoes, os autores alemaes, principal-
mente Strauss, e franceses, sobrelevando Widal, puderam demonstrar que, na
insuficiéneia renal, sfo os residuos azotados do metabolismo proteico, o cha-
mado “azoto ndo proteico” ou “azoto residual”, principalmente a uréia, que
se acumulam no sangue. Dest’arte ja se conseguira, até um certo ponto, uma
avaliacio do grau da miopragia renal; seguramente impcrtante progresso.

O progresso obtido a seguir baseia-se na tentativa de examinar a fun-
¢ao renal por processos mais simples do que os fisicoquimicos. Verificou-
se que a determinacio da densidade da urina & suficiente para fazer-se a
comparacdo entre a concentracdc molecular desta com a do sangue. Sub-
entendedse que a influéncia das moléculas albuminosas, pouco mumerosas, po-
rém de péso especifico elevado, terd de ser excluida. Assim procedendo, re-
sultou que a densidade (péso especifico) da urina se aproxima cada vez mais
da densidade do sangue desalbuminizado, que corresponde a cerca de 1010, e,
por fim, se iguala a esta. O fato essencial ¢ que isto se verifica também em
condicoes nas quais um rim inteero possue a capacidade de produzir urina de
péso especifico muito mais elevado ou muito mais baixo. Estas condicoes
consistiram em obrigar o rim, por meio de uma sobrecarga, a dar o maximo
de sua capacidade funcional, que ¢ a chamada prova da diluicao e concen-
{racao (prova hidrica).

Esta consiste em que o doente a examinar tome 114 litros de cha fraco
dentro do espaco de meia hora e a seguir, durante 4 horas, esvazie a bexica
de meia em meia hora. Logo em seeuida ¢ dado um almoco séco, sem ligui
dos, e o paciente passarda a urinar de duas emr duas horas. O individuo nor-
mal, sumetido & prova hidrica, elimina dentro de, no minimo, 4 horas, a
quantidade total de liquido ingerido e, muitas vezes, mals. O volume de
cada uma das porcoes eliminados de meia em meia hora é consideravel; nma
delas costuma atingir meio litro, com péso especifico de 1001 a 1000. Na
prova de concentracio procedida a seguir, o péso especifico da urina, o mais
tardar pela noitinha, atinge wm valor de 1030. O doente com insuficiéneia
renal €6 elimina pouca agua na prova hidrica, éle s6 consegue diluir a urina
¢ nao concentra, atingindo, mesmo apds 24 e 48 horas, um péso especifico
de apenas 1010.

Com éste método simples, accessivel a todo clinico, ndo s6 foi possivel
verificar em todos os casos si o paciente ja se encontra em estado de insu-
ficiémcia renal, ou entdo, si a capacidade funcional do seu rim ja se achava
comprometida, mas também foi possivel abordar o problema importante de
saber quais dos fendmenos a distincia, tido interessantes e misteriosos, sio de-
vidos A insuficiéneia renal e quais nfo.

Visto que todos ésses efeitos a distincia sdo de verificacio corrente em
pacientes com insuficiéncia renal, o problema se apresentava da seguinte for-
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ma: quails désses fendmenos a distancia podem aparecer mesmo uando nao
existe comprometimento da funcio renal e quais s6 aparecem, exclusivamente,
quando existe comprometimento da funcio renal? Resultou que quasi todos
os femdmenos gerais podem manifestar-se sem a existéneia de um comprome-
timento da funcio renal e portanto nao podem ser atribuidos a uma insufi-
ciéneia renal.

[sto é um fato quanto ao edema e a hidropsia, é um fato quanto a hiper-
tensdo arterial e ¢ uwm fato, antes de tudo, com referéncia aos fendémenos im-
pressionantes de natureza central, as chamadas convulsdes urémicas e as afec-
goes oculares de suposta origem toxica.

Dest’arte <e conseguira abrir caminho para uma cdopia de novos proble-
mas.  Tornava-se mistér abordar de novo o problema da patogenia de ecada
um dos fendmenos a distancia. Hoje em dia sabemos que o edema e a hidropsia
sdo sempre de origem ‘“extrarrenal” — conforme costumamos nos expressar.
isto &, que mao dependem da retemcio de dgcua e cloreto de sbdio pelo rim.

Si¢é que pacientes hidropicos eliminam pouca dgua, isto se deve ao fato
de que a dgua e o cloreto de sédio permanecem inertes no tecido conjuntivo
subeutaneo e mas cavidades serosas sem que se faca a achega necessaria ao
rim.  Acham-se perturbadas as condicoes e os mecanismos normalmente res-
ponsaveis pela mobilizacao da agua contida nagueles elementos e espacos; por-
tanto existe, essencialmente, um comprometimento da funcdo dos capilares
sanguineos e linfdticos. Trata-se de uma lesdio do pré-rim, como podem-se de-
nominar éstes tecidos, e mdo de uma lesdo da funcio renal. Rsse comprome-
timento da funcdo do pré-rim pode ter as mais diversas origens: oxigenacdo
e areacfo insuficientes, caréncia alimentar geral ou parcial (albuminas),
sendo que esta tltima eventualidade pode surgir em casos que perdem quanti-
dades excessivas de albumina pela urina.

O problema mails importante e o mais dificil de resolver foi o do meca-
nismo patogénico da hipertensio arterial. O estudo déste problema enchen
bibliotecas inteiras e deu margem a hecatombes de animais de laboratério. Mas
dstes sacrificios ndo foram em vio; a experimentacdo sobre o animal contri-
buiu de um modo extraordindrio para esclarecer os fatos. Seria impossivel
reproduzir o desenvolvimento dei estwdos em seus pormenores. O estado atual
em resumo ¢ o seguinte:

1) A experiéneia clinica mostra que somente se acompanham de hiper-
tensdo arterial aquelas afeccOes renais, mas (uais existe uma perturbacdao da
irrigacdao renal e '

2) que, via de regra, s6 terminam pela insuficiéneia renal e pela morte,
por atrofia renal, aqueles formas que se acompanham de hipertensdo arterial.

3) O exame anatomopatolégico demonstra que na atrofia renal as estru-
turas sucumbem por asfixia, isto &, por um comprometimento da irrigacio.

Ris o que constituia indicio importante de que a hipertensdo arterial de
origem renal poderia muito bem nfo ser mecanismo tio Util como se supunha,
mas sim o fator que acaba destruindo o rim. Temos de fato diversos motivos
para admitir que a base da hipertensio arterial reside muma wvasoconstricedo
wniversal, mum estreitamento funcional de todos os vasos arteriais, fendmeno
do qual os vasos renais participam em alto grau. BEm tdo alto grau, que a irri-
gaciio glomerular torna-se insuficiente, de modo que os glomérulos sucumbem



332 Anais da Faculdade de Medicina de Porto Alegre

e os canaliculos correspondentes, por sua vez, ndo sobrevivem. Com relacao
ao aparélho ocular a situacdo ¢ bem semelhante. Com o aumento da hiper-
tensdo arterial ohservamos estreitamento progressivo das artérias e por fim
destruicdo e elementos retinianos. HEsta chamada retinite albumintrica &
exc¢lusivamente, encontradica nos casos que acusam hipertensao arterial. 0O
fato de participarem desta vasoconstriccdo universal também os  vasos da
retina, quer dizer, vasos cerebrais, ja depoe no sentido de que esta vasocons-
triccdo mmiversal nao se realiza por via nervosa, mas que ¢ hematégena, isto &
causada por substancias vasoativas que cireulam no sangue déstes enfermos.

A pesquisa no sangue de substincias desta natureza, por meio da expe-
rimentacao sobre o animal, ¢ muito dificil; meus colaboradores Huelse e so-
bretudo Behn conseguiram-na; os trabalhos deles, porém, foram em parte
comprovados, em parte contestados.

Mas, trilhando outro caminho, o trabalho experimental permitin progres-
sos.  Ficou demonstrado que, apds licadura de uma artéria renal no animal
a pressio arterial aumenta e que, por meio de um estreitamento artificial e
uma ou das duas artérias remais, consegue-se produzir wma hipertensao ar-
terial permanente. O mesmo resultado & obtido pela enervacdo completa do
rim e mesmo, conforme ficou demonstrado por autores estranjeirck, por meio
da seccao de todos os mervos em questao. Considerando que a hipertemsio,
produzida por licadura cu estreitamento artificial uni ou bilateral da arté-
ria renal, desaparece com a extirpacio do revpectivo rim, é forcoso concluir
que a substincia hipertensiva provém do préprio rim e por éle é produzida
quando exikte comprometimento da irrigacao renal.

Assim, parece estabelecido o elo entre os resultados experimentais e a
importante observacao clinica de que s6 se acompanham de hipertensdo as
nefrites que acusam comprometimento da irrigacdo remal. Consideramos esta
reacao o rim como um cireulo vieioso, pois, als substincias vascativas de ori-
cem renal produzem por sua vez constriccao dos préprios vasos renais. E’
neste circulo vieioso, ao mosso vér, que consiste o mistério da terrivel progres-
sa0 das nefropatiaks hipertensivas que mais dia menos dia conduzem fatal-
mente a insuficiéncia e atrofia renal.

Fique consignado, em paréntese, o fato de que é possivel obter um ex-
trato remal que, injectado mo animal, produz wma hipertensao arterial. Meu
colaborador Hessel repetiu e ampliou experimentacoes antigas neste sentido
¢ obteve resultados extremamente interessantes, kem que aqui me seja possi-
vel entrar em pormenores para nao ampliar demasiadamente o assunto. Ape-
nas convem frizar o fato extremamente notavel de que, além da hipéfise e da
suprarrenal, é o rim o unico éredo humano que contem uma substineia hi-
pertensiva.

Finalmente, quanto ao problema da uremia, as investigacoes empreendi-
das deram como retultado que justamente as manifestacoes mais conspicuas e
mais impressionantes, as e origem cerebral, sobretudo as chamadas convul-
soes wurémicas, nada tém que ver ¢om um distirbio da funcdo renal. Elas
aparecem do mesmo modo sem insuficiéncia renal e provém ide uma pertur-
bacdo circulatéria do cérebro, devida diretamente a vasoconstriccdo univer-
wal.  E’ por isso que falamos em “pseudouremia”, quando nos queremos refe-
rir aos fendémenos outrora erroneamenmte interpretados como uremia.
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A uremia genuina produz sintomas muito menos conspicuos e por isso
também tem sido denominada “uremia silenciosa”; manifestacdes dispépticas,
vomitos incoereiveis, abalos musculares e {remores e, a ndo ser que os vomi-
tog inhibam o seu aparecimento, uma acidose com respiracio de Kussmaul e
estado soporoso semelhante ao coma diabético.

Quanto ao problema de classificacio das diversas formas de nefrites, ja
representou grande progresso quando c¢linico e anatomopatologista (Ifahr)
conseguiram, em estreita colaboracio, welaborar um sistemia que distinguia
entre nefrites inflamatorias, degenerativas e arterioesclerdticas. O quadro das
nefrites inflamatorias era rubhdividido em mefrites postinfecciosas ‘difusas e in-
irainfecciosas focais; as primeiras, (acompanhadas de aumento (e tensdo arte-
rial) eram consideradas como consequéneia indireta, as segundas pomo conse-
quéncia direta de uma infeccdo.

NSegundo as sueestoes de F. v. Muecller, as formas degenerativas sdo deno-
minadas nefroses.  As formas eronicas caracterizadas por albumintria impor-
tante, tendéncia extrema ao edema e perturbacoes do metabolismo dos lipides
ofereciam certas dificuldades com rvesipeite a classificacdo. Consistiam estas
em distinguir a nefrose pura das formas que, apresentando quadro clinico
semelhante, provinham no entanto de uma nefrite ndo curada e que, ao con-
trario do que se dava com relacdo a nefrose pura, conduziam a atrofia renal
secundaria. Mails uma vez, o aumento da pressdo arterial. sempre aurente
na nefrose pura, constituiu eritério diferencial preponderante.

E assim, no terceiro grupo, representado pelas nefropatias arterioescle-
réticas ou mefroangioescleroses, se fez mistér distinguir férmas de evolucio
benigna, sem ou quasi sem tendéncia a insuficiéneia renal, de férmas malignas.
que conduzem em marcha mais ou menos rapida a atrofia remal. Ambas res-
saltam pela hipertensdo arterial particularmente intensa. Tais diferencas cu-
riosas de evolucdo ndo puderam ser esclarecidas pelo método anatomopatolo-
eico. Kol neste ponto que os resultados das investicacoels =dbre o patomeca-
orande auxilio.

O estudo clinico da férma considerada como nefroangioesclerose bemni-
ena mostrou que, mestes ¢asos, a les@o renal é de menor importincia e que o
sintoma essencial e caracteristico desta moléstia, que principalmente afeta in-
dividuos além dos 60 anos, consiste numa férma de hipertensiao arterial en-
tdo denominada “hipertensiio essencial e primaria”. Esta hipertensao senil,
como deveria ser denominada, nada tem de ver com o rim, mas se origina nu-
ma alteracdo senil, quicd precoce, do aparelho vasenlar. Nao existe nestes
casos vasoconstriccdo universal, comprometendo a irrigacao dos 6rgaos e
nfo existe palidez do tegumento, esta palidez tio caracteristica da hipertensiao
de origem renal, tdo caracteristica que permite contrapér uma “hipertensio
palida” a uma “hipertensdo rubra”, representando esta a férma essencial,
sem vasoconstriccio umiversal. Em sua férma pura a hipertensdo senil ape-
nas acusa aumento da diferencial, que corre por conta de um aumento da ma-
xima. enquanto gue a minima se mantem normal. TIsto significa que as resis-
{éncias cirew'atérias gerais, de que depende a altura da pressdo minima, nao
ce encontram aumentadas, mas que as parédes da acrta sdo menos elasticas,
distendendo-se memos, de modo que esta sé dificilmente comporta o volume
sistélico normal, resultando dd:t’arte uma pressdo (diferendial —awmentada.
S6 depois de feita esta distincdo importante entre uma hipertensdo nao hema-
tégena e a outra, caracteristica das mefropatias, que é hematégena e oriunda
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de uma vasoconstriccdo universal de origem renal, ¢ que existe base para um
conceito funcional e uma classificacdo racional das nefropatias. Visto que a
marcha destas, conforme dissemos, depende de um comprometimento da irri-
eacdo renal, convém colocar éste ponto de vista absolutamente em primeiro
plano.  Portanto, ¢ licito distinguir entre nefropatias com e sem comprometi-
mento da irrigacio renal. Assim procedendo obtemos o seguinte etguema :
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Agora compreendemos porque as afeccoes acima do traco horizontal, sem
comprometimento da circulacdo renal, sdo benignas e nao tendem a evoluir
em direcio a insuficiéneia e a atrofia renal. Bste dltimo desenlace ¢ devido
ao temivel fator — comprometimento da irricacio renal — que, agindo atra-
viés da vasoconstriccido relativa tanto renal como universal, verdadeiro circulo
vicioso, conduz a destruicao dds diversos elementos secretorios.

Apenas a tltima coluna, referente as nefroangioescleroses, ainda necessi-
fa de alguns esclarecimentos importantes. Qualquer que seja o patomecanis-
mo da hipertensdo genuina, que em si nao compromete diretamente a irriga-
cao dos oreaos, ¢ certo que ela pode afetar indirctamente, como efeito secun-
dario, os vasos dos diversos Oredos, muito especialmente sob a forma de escle-
rose ou arterioesclerose. Ora, si em pacientes portadores de hipertensio ge-
nuina ja desde a idade de 40 ou 50 anos ou mesmo ante:, sobrevem comprome-
timento da irricacio renal de natureza seja orednica seja funcional, entra com
Isto em jogo o circulo terrivel. A hipertensdo genina existente ird nestes ca-
s0s se sobrepor a vasoconstriccdo universal de origem renal, tornando-se dest’
arte inevitavel a marcha para a atrofia venmal. O iinal de que a moléstia to-
mou éste rumo, altamente indesejavel, quer dizer, de que a hipertensao rubra
associou-se a palida, consiste, na maior parte dos casos, no aparecimento de
uma retinite, denominada outrora albumintrica e hoje angioespastica; pois
esta reside no aparecimento daquela vasoconstriccio universal, daquele es-
treitamento dos vasos retinianos ausentes em toda hipertensao gue nao seja de
origem renal e hematogena.

E’ 6bvio que trankformacoes tao importantes da teoria, permitindo uma
idéia tao mais nitida dos mecanismos patogénicos, nio puderam deixar de tra-
zer beneficios importantes a terapéutica. N&ao nos & possivel entrar em deta-
Ihes.
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Apenas dois exemplos: Em certos casos de hipertensao genuina ou essen-
cial, sobretudo quando se trata de individuos jovens, sobrevem um compreti-
mento da irrigacio rvemal, que decide da evolucio futura da moléstia no senti-
do maligno, renal. Ora, si interpretarmos, nestes calos, o comprometimento
da irrigacao renal, de efeitos tdo funestos, como sendo consequéncia secundA-
ria da hipertensdo rubra que pesa sobre o sistema vascular, logicamente tere-
mos de fazer tudo para diagnosticar esta nos seus inicios e fazé-la baixar o
mais possivel. Consegue-se éste Gltimo intuito pelo regime metédico de vida
e de alimentacio, sendo que serd antes de tudo mnecessario evitar todo e gual-
quer consumo de cloreto de sodio.  Para iniciar ¢ preparar éste regimem aclo-
pvetado e pobre em carne ou mesmo isento de carne, recomendam-se as curas
de jejum que sao de efeito extraordinario. — Como segundo exemplo, éste de
extrema importancia, cito o tratamento da nefrite aguda diftisa postinfec-
ciosa.  Hsdta, durante a grande guerra, foi de uma frequéncia espantosa e fez
muitas vitimas; hoje continua ainda fazendo-as, pois cerca da metade dos ca-
sos observadds maquela época transformaram-se em nefrite cronica progres-
siva.

Esta afeccao cronica remal hoje em dia pode ser definida como nefrite
aguda incompletamente curada, com lesdes determinantes de um comprome-
timento da irrieacao renal, pondo assim em jogo o circulo vieioso ja deserito.
Portanto, tudo consiste em evitar ésse estado cromico que, num espaco de tem-
po mais ou menos longo, fatalmente conduz a insuficiéneia renal. Isto sé6 &
possivel por meio de uma cura rapida ¢ completa da fase aguda. Nesta fase
existe um comprometimento funcional da irvigacio renal e uwma hipertensio
arterial. Si for possivel fazer desaparecer a ambos os fenémenos rapidamente,
antes que se constituam alteracoes renais indeléveis, a nefrite curard. O fator
tempo, ito é a duracgao da hipertemsao aguda desempenha portanto,, papel
de primeira ordem. A experiéneia clinica demonstra que o limite maximo
dentro do qual ainda se pode contar com uma cura completa ¢ de, no maximo,
6 semanas, a pantir do surto infeccioso primitivo (em geral amiedalite, es-
carlatina, infeccoes cutaneas). O regime de fome e de séde emipregado mos
primeiros dias, quando o coracdo periga devida a hipertensdo arterial aguda
e, no segundo periodo da enfermidade, a lavagem do rim, permitem obter a
cura praticamente em todos os casos diagnosticados em tempo. Em alguns
a amigidalectomia ¢ indicada. O diagndstico precoce sempre ¢ o  principal.
Por isto devemos exigir que apds qualquer estado infeccioso o médico nio 86
proceda a um exame cuidadoso de urina, mas também examine a tensao arte-
rial. Nefrites agudas verdadeivas ha que, sem albumintria, se traduzem ex-
c¢lusivamente por um aumento da tensdo arterial. — O exame da tensdo ar-
terial também constitue tinico meio para verificar si num dado cao fol possi-
vel obter a c¢ura ou nio. Sem que a pressdo arterial baixe ao valor normal ou
de preferéncia, a wm valor ainda inferior ao normal, ndo havera cura de nma
nefrite aguda.

Nas férmas cronicas que apresentam sindrome mnefrotica, em geral nao
se trata de outra cousa semao de nefrites tardiamente diagnosticadas, ex-ne-
frites acudas. Nestes caros a albumintria e o empobrecimento consequente
dos tecidos em albumina constituem o fendmeno patoloeico essencial. A éste
empobrecimento deve ser atribuido o aparvecimento de edemas mestes casos
(exatamente como no caso dos edemas de ouerra e de fome). Convem recei-
tar regime especialmente rico em calorias e em albuminas com vestriceao ex-
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trema da agua e do cloreto de s6dio. Rste tltimo, pelo contrario deve ser ad-
ministrado em altas doses nos casos devidos a intoxicacao pelo sublimado, isto
por motivos especiais.

A terapéutica das mefropatias, por conseguinfe, tornou-se mais segura e
mais adaptavel ao caso individual. Sob o ponto de vista da satide publica
constituird sempre ponto capital o diagnéstico e o tratamento precoces da ne-
Irite aguda, difusa, pois o nimero dos que sofrem de mnefropatias cromicas
ainda continua assustadoramente alto.  Convém que o préprio leico saiba
que, apés um resfriado, uma amigdalite ou qualquer outro estado infeccioso,
deveria sujeitar-se a exame médico, pois as nefropatias, em seu inicio, muitas
vezes se traduzem apena por semsacao de abatimento, até que um dia, aciden-
talmente, por ocasido e uwma inspeccdo de sande exigida pelas autoridades
militares ou por uma companhia de seguros, diagnostica-ze a lesdo, agora irre-
paravel. Tendo, perém, procurado ao mdédico em tempo, hoje em dia todo
enfermo podera contar, com quasi absoluta seguranca, com a cura completa,
salvando assim o rim de terrivel sofrimento crénico.



