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Bm Outubro do corrente anno. na Sociedade de Medicina dePorto
Alegre, fiz uma palestra sobre a noya eJassifieac;ão das nephropathias me­
dicas segundo l~athery e Fl'Omellt. 1:D' meu intuito, hoje, apresentar ao
julgamento dos mustres eollegas mIl ensaio el'itico da mesma. I>ara me­
lhor apreciardes os sens fundamentos, peço permissão para iniciar esta
conferelleia com a l'epl'()due(;ão de parte da refericIa palestra.

Quatro princípios clireetol"es orientarlJ esta elassifiea(;ão. l)ois são
fundamentaes e dois são accessorios.

PRLMEIHO PRINCIPIO uma lesão do rim pôde manifestar-se
por um certo llUJnel'O de synlptomas sem que por isso as fllncções do rim
estejam perturbadas. Um rim póde estar alterado e o (listurbio funccio­
na1 pôde ser nuHo, ou, pelo menos, muito leve e impossivel de reconhecer
pelos meios de investigação actuaes. Este typo de llephrite póde ficar
neste estadio, mas as lesões as mais das vezes evolvem; ora desapparecem,
ora progridem, aeabando por determinar phenomenos de insuffieiencia
funceional.

A pl'oposito e eomo just.ificativa deste prineipio passam a demonstrar
eomo pôdem existir perturba(;.ões funccionaes sem lesões e lesões sem per­
turbações funeciollaes, eitanclo, o resultado de autopsia onde se verificanl
lesões de orgãos que durante a vida do paeiente não se tinham manifes­
tado por nenhuma modificação das suas funções. Para o rim este faeto
é tanto mais explicavel quanto nós sabemos hoje que a alteração rena]
nunca é generalisada, em seu inieio, pelo menos, sô um certo numero de
tubos glandulares é attingic1o, os outros fieam normaes. A lesão é insu­
lar, como um elos auetOl'es clenlo11stroll 11a mais de trinta annos. rrodos
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os orgã.os, o rinl em partieular, tem uma quantidade super-abundante
de parenehyma; pôde-se retirar um dos rins e ainda parte do rim que
fica, sem pl'c)Voeal' nenlmma altera(;ão das respeetivas funeções. f1J' fa­
{'i1. pois, de eomprehender um rim pôssa ser offendido, lesado e as
suas eontinl1enl rlOrTl1'WS. Pôde-se ainda fazer intervir outros
fadores. notac1amente a hypertrophia eOlllpensac1ora e os phenomenos de
snppleneia de ordern extra renal. ~\ l1ypel'trophia eornpensaclora est~

hoje demonstrada; Ambanl adrnitte e insiste sobre este-
faeto, que nma eonstante uréo-seereto1'ia normal púde existir mesmo enl
easo de lesão renal, a constante inclieanc\o que o funeeionamento do rim
é normal enâ.o que o senpa renelJyrna esteja ina ltrrado. Quanto aos
p11e11omenos c1e snppleneia de ol'denr extra renal, pôdelll elles intervir
para eonlppnsar a dE'ffieiencia cla glandllla e irnpedir a dos
phcnornenos deinsufficieneia funeeiona I gTa ,"e. (~nanto ~ objee(:ão que
se l)oderia fazer de <I ne o rinl tendo normaes a lesão não se ma­
nifestaria por nenl1um signal responc1em que lUIUl lesão insular, ineapaz
de determina r uma insnffieieneia fl1lu'eiona 1 do orgão, pôde c!lega r a
formac:ão de uma il !lota de tecülo eicatricial eOll1 1.nmsformac;flO c1estrue­
tinl da eellula tubular, modifieação esta que irá proyoear o nppareei­
mento de um certo Jnnnero 771e manife.')ta(/)es: albunlÍnuria, hematllria,
ete., que trac1nzirão, não a pertl1rh~l()ã(\ das f'rme(;ões do rün. mas o es­
taclo do seu parencl1ynla.

Sf1JCn1NDOPRINCIPI0 as renaes sã.o independentes
uma, ela;.; outras; assim pôdem existir nephrites COTn insnffieierwia sómen­
te de uma delIas: trata-se das insufficieneias funccionaes dissoc·iaclas. A
nephrite e01n retenc;ão c1110retada pôde não se acompanhar clenenlmma
moclifieação da secrec;âo azotada, etc., faeto aclmittido 1101' 'Vidnl. Am­
hanl, etc.

Esta noc)ão da asynergia funeeional de um orgão, lüio (" de rnodo a1­
gum, espeeial ao rim, encontramol-a, egualmente, por expmplo, no fi~.UlelO.

CO}110 l"'iessinger muito bem o demonstrou.

rrI1Jl(CI1JlIlO PRINCnPTO a lestio 1'enal apenas representa no qua-
dro elinico de uma nepl1rite parte elos disturhios que pôde oecasionar.
Pelo facto ela defficie11cia de uma ou de varias funec;ões renaes, as diver­
sas glanc1ulas, parenehymas e teeidos do organismo são mais on menos
profundamente perturbados. A reprecussão sobre o organismo da alte­
ração renal intervem por uma parte muito importante não sórnente :no
prognostieo, como tambem no quadro clinieo apresentado pelo {lopnte.
Corno se por este prineipio colloca-se a elassificação de Hathery
Froment dentro do conceito actnal das neph ropathias eonsideradas doen­
eas (j'eraes de loealisacão renal eleetiva, e dentro da orientacão e011stitu­
~ion~lista, segundo o Jprineipio hippoel'atieo: "tudo eonsente', tnclo eons­
pira, tndo e011corre no eorpo humano".

Apc .;ar de ac1mittirem este factor importante enl sua
não deserevem I~athery e Proment typos elinieos partienlares eorrespon­
dendo ás diyersas vieeras 011 glandulas attingidas; é o papel do clinico.
dizem, saber fazer valer' a parte deste faetor extra-renaI no typo de rH~­

pl1rite qne defronta.
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QILAR'ro PRINCIPIO é preciso distinguir nas nephropatbias,
no ponto (le vista etiologico, duas classes bem distinctas: as nephropa­
thias dependendo de uma lesão primitiva do rim, a mercurial é mIl

e as nephropathias resultantes de um disturbio do metabolismn,
seennc1arÜllnente agindo sobre o rim; a nephrose lipoidica é sobretudo,
l1ma de ordem geral, as manifestações renaes são secundarias.

Para facilita r a apresenta(}ão da classificação de Rathery e
.antes de entrar no estudo analytico dos diversos grupos que a

no quadro seguinte:

Nephropathias simples
Nephropathias sem syn- J
drome de insufficiencia )
f'tmccional 1.

J
t

F:,h,mal,,"" {

albmnillosa oi

hematurieas
hypertensivas
nephrose lipoidiea
amyJose rcnal

h.vpochloH' .

J aguda
t chroniea

f
edematosa e a zotmniea
azotemiCH e ehJoretemi·

1
ca seeea

azotemica
temica

Sceea azotemiea

1,'ónna mista

N eph rites
Nephropathias complica- f
{[te insufficiencia func- t
donal

DESENVOI..VIlVfENTO

Como se distinguem, Rathe!'y e I~roment, dois grandes grnpos de
nep1J ropathias: as nephropathias sem syndrome de insufficiencia e a.s ne­
phropathias eom syndrome de insufficiencia renal. No prüneiro, o

11IH'sar de lesado, continua a funceionar bem, ao passo que no segun­
do o seu funecionamento e defieitario. O primeiro grupo em pa 1'te C01'­

responde ao das Ilephroses dos allemães, mas, "como em toda a elassifi-
a terminologia é muitas 'vezes representativa de uma idéa", e o eon­

{~eito de nephl'ose tem servido para earacterisar nma eoneepção completa­
Incute diversa, foi neeessario erear essa denominação perfeitamente eon­
eOl'(le epnl a eliniea e a I)hysiologia I)athologica.

Sig'amos, agora, os auctores na analyse da sna elassifica(;ão.

NEPHROPA'rHIAS SIIVII)T-iES

As nephropathias simples eomprehendem: as nephropaihias
;llbuminosas, as nephropathias simples hematuricas e as neplll'Opathias
simples hypertensivas. rrambem se enfileiram neste grupo, a nephrose
lipoüliea, da qual um dos earaeteres principaes é de se não acompanhar,

menos durante algum tempo, de nenhurn elisturbio das fllneções 1'e­
naes e a amylose renal. Mas, a irritação do parenehYlna renal eonstan­
temente lnantida pela passagem da albumina, ou pelo deposito dos
(1 cs ou da substancial amyloide, pócle, com o tempo, transformar a ne­
phropathia simples, em nephrite com disturbio elo funeeionamento
são pois, verdadeiras fórmas de transição.
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Nas nephropathias simples albuminosas, sómente existe a albuminu­
i'ia. A proposito ela possivel objecção de qüe normalmente o rim não ex­
"rete· albumina e que fazel-o seria, portanto, uma alteração ele suas func-

dizem, parecer-lhes um pouco paradoxal assim cornprehender a al­
tnuninnria e admittir a existencia de fllnC'c;ões negntivas. Para elles to­
ela a albuminuria provem de lesão renaL mn rim normal não elimina al­
bumina, a existencia desta permitte ser absolutamente affirmativo quan­
to á lesão, mas, nem a presença de albumina, nem a sua qualidade, nem

sua quantidade, pódem informar-nos sobre a gravidade da syndrome.
(~uando disturbios das funcções renaes se ajuntam a albuminurias já se
não trata de nephropathia simples.

A llephropathia a1buminosa simples abrange as albuminnrias febris
,lo periodo de inicio das infecções, certas a1buminurias toxicas ou auto­
toxicas (gotta e diabetes), as albuminnrias das anginas ou das infecções
rhino-pharyngeas, as a1buminurias digestivas (clara ele ovo, etc.), assim
c:omo o grupo importante das albuminurias chamadas fUllCciol1aes (albu­
1nin11rias orthostaticas, intermittentes, cyclicas, al1nnninllrias de fadiga)

as albuminurias cicatriciaes.
A albmnilluria constitue, pois, o symptolna capital da affecção,po­

tambem, serem presentes cy1indros granulosos, certificando de
(lue se trata de nm processo em evo111çã.o e não de uma albuminnria ci­
c:atricial.

A nephropathia simples hematurica apresenta um só signal; a he­
maturia, que sobrevem bruscamente e desappareee da lnesnla fónna, acom­
panhando-se, lnuitas vezes, de dores lombares. Nã,o clevenLOs eonfundi1-cl
'{}m as hematurias que pódem surgir no decorrer de nephrites ehl'Onicas.

A nephropathia hypel'tensiva caracterisa-se por todos os signaes 11abi­
tuaes da hypertensão: as urinas são abundantes, pallidas, algumas vezes
hematuricas, apenas contendo traços de albumina; existe poI1aeinria, e,

vezes, ruido ele galope. A constante uréo-secretoria, a azotemia são
normaes; não lIa alteracjão da secreção chloretada, nem edema; a prova
da phenolphtaleina é normaL Contrariamente á opinião sustentada por
alguns audores, que baseados na ausencia de pel'tnrbacjões funeeionaes
renaes consideram esta hypertensão de natureza extra-renal, affirmam
ij ne justamente por elIa existir compensa os disturbios que poderiam so­
brevir do facto da lesão renal, pois., segundo a observcHjão de Carnot e
Ilathery, abaixando bruseamente a tensão arterial destes doentes, ver­
se-á surgirem os signaes da insuffieiencia renal.

NBPHItOPATHIAS C01\tfPIJICADAS DE INSUPPICIBNCLA
PUNCCIONAIJ

NephTites

l\. caracteristica deste grupo reside na presença eonstante de altera­
das funcções renaes, que pódem existir isoladamente: nephrites com

insufficiencias dissociadas, ou se pódem agrupar, englobando varias
renaes: nephrites com insnfficiencias mixtas.

Con10 as diversas renaespóclem ser modificarIas isolada-
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111ente, haveria a possibilidade de se deserever nma se1'1(' (1(' elirLÍcoS

eJ11 relação eom eada uma del1as: nephl'ite com SY1HlroHl(' de
das ehlol'etada, azotada, aquosa,do aeido lll'jco, da
do potassio, do ealeio, do phosphoro, ete., ete.

lVfnitas destas syndromes, porém, nunea foram ic1entifieadas isolada­
mente, aehanclo os auetores muito possivel que jamais o venhanl a se!
assinl eomo ao lado dessas funcções, relativas á constitlli(:ào da II rüul, (;
rim possue outras, das quaes muitas apenas em estudo. eOlllO, por exem-

a que se refere ao sen papel no equilibrio aeido-basieo.
No grupo das nephrites com insuEficieneias funeeionaes

poder-se-ia ineluil' eertos typos de diabetes insipida, nos quaes
funcção da aquosa é attingida. lUas. a da agua pelo
rim é a tal ponto ma] conhecida e de tal modo ligada ao estado das con­
centrações maximas das outras snbstaneias, que pareee impossiveL aetua!­
mente, isolar uma syndrome ele nephl'ite hydruI'iea; outro tanto
poderemos dizer das nephl'ites eon1 distnrbios exelusivos da f1me(jâ,0 acido­
base,nephrites eom aeidose B nephrites eom alcalose.

Depois de aEfil'marem que só está bem conhecida a dos ehlo-
retos e ela uréa, perguntau1 H,athel'Y e Fl'oment, se existirão nephrites
ern flUJeção unieamente da aJteraçião da secreção pelo rim, do ehloreto
sodio, por um excesso de sua elillrillação (bypochloretemia), seja por
uma falta ela sua (hypereh10retemia e l'etenJ:ào eh]oretada), as­
sim COlIJO outras COIU exe1nsiva retel](jão uréiea, opinando serem excep­
eionaes e bem raramente assignalaclas, as rnais das vezes estando ellas

sendo os typos mais conheeidos el essas as fórrnas
individnaJisadas por ,Vida1: a nephrite eom edema e eh loreta(13

disturbios assoeiados da seereção aquosa e
secea azotemiea, (eom modificações assoeiadas de fl1ncç~ões secretorias
multi pIas, das quaes as principaes são a da ul'éa e a do chIoreto de so­
dio), as quaes tambem se pódem combinar entre danelo-nos a nephrite
ulixta, com da da uréa. elos ehloretos e da agua.

Nepl1rite edematosa, nephl'ite secca azotemica e I1ephrite mixta sen­
no mornento actua1, as fórmas mais repr'esentativas das nephrites.
Convemassigna1ar o grande aleanee pratieo desta interpretação

app1ieavel á quasi totalidac1e dos easos elinicos de ner)hropathias, assim
como a verclade elo seu mechanismo ph.ysiopathologico, mórmente no que

ao valor da azotemia como expressão c1~ mau ftu1ceionmento renal,
sabido que esta é apenas unI indieaclor elo gráo ele reten(:ão organiea de
substaneias toxiea, ás quaes se elevem os s;vmptomas mas graves, assim
como a 'evolução do easo elinico. rrambem expliea o complexo das fó\'­
lnas clinieas resultantes elos disturbios (lo metabolismo dos ehloretos e ela
agua, sera o exelusivismo da primitiva classificação de \Vidal ou de Cas­
taigne, incompative1 COTn o que hoje sabemos do metabolismo desses dois
corpos.

NBPHHI'rB COJVI EDBMA

Bsta fórma eorresponc1e á nephrite com retenção c1110retada ele \Vi­
daI e d'Achard, anephrite hydropigeniea de Castaigne. JVIas, seria in-
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exaeto denominaI-a, como se o faz muitas vezes,nepl1rite chloretenliea.
a hyperehloretemia está longe de ser um phenomeno constante. ~\

Y'etenção ehloretada tecidual é a base deste typo clinico e as anomalias
attingindo a secreção dos chioretos e a secreção aquosa são os unicos
naes da insufficiencia das funcções l'enaes. Acham Rathery e Pr01nent

comtudo, como Aubel e lVfauriac o demonstraram, que altenl­
da exereção de outros elementos mineraes tambern estejam em

por exemplo, doE:, Ca, P,
Não concordam com Léon Blun na distincção quanto

Na hyd1'atante, em logar da retenção Na Cl. Dizem ter
:nominação de nephrite com edema á de neph1'ite com

porque a retenção dos eh101'etos pôde existir sob a fôrma de
secca e porque o signal caraeteristico desta neph l'ite é o edema; COlll mui­

razão continuam affirmanc10 que, si se quizesse dar a esta fôrma de
nephrite um epitheto correspondente a alteração funccional renal, de'>'E:T­
se-ia denominaI-a nephrite por alteração da seere(;ão hydrica e cll loretil

e que si o edema está certamente sob a élependencia da lesão rPllaL
não é menos certo (}1H-' osphenomenos sangumeos,
jntervem igualmente, o rnechanislllO do edema estando ]ong'(-' de ~,er

simples.
Descren~m trez fôrmas desta nephrite: aguda, sub-aguda e

(~onsiderando a fôrma sub-agnda a lnais freqnente. Dfw-nos elel1a o
g'uinte quadro clinico: edema mais ou menos ; albmninuria.
urinas pouco abundantes, escuras e turvas; tensão arteriaL a Inais das
vezes normal, algumas vezes abaixo da nor1nal;
\~ontante uréo-secretoria, azotemia 11()J'Inaes; eli1nina(;ão da P S P norma 1.
eliminação do azul massiça; excreção dos ch10retos profundamente alte­
rada (rythmo em escalões de\Vidal e Pastem'.Vallery e Radot) . A in­
gestão de c1110retos determina augmento elo edema e a U1'1na1'1c1
dos mesmos fica deficiente, a sua suppressão pro\'(wando polyuría e des~

a.pparição dos edemas,
i'- terminação pôde ser pela cura ou pela transforma(:ão em

nIÍxta. As complica(~ões mais frequentes são o edema agudo elo lmlnü\·)
a asystolia.

NBPTIHIrrID SECCA AZOTE1V[ICA

Esta, fôrma acompanha-se, as mais elas vezes, de uma insuffieieneici
renal variada, mas sômente a insuffici.encia da excre(;ão az()tac1a parece
preponderante e serve clinicamente para caracterisal-a; assim, ao passo
que na forma precedente a altera(;ào do funeciolunnento renal
eava limitada á agua e ao Na CI, nesta, muito mais delicado é affir­
mar-se sômente a secreção das substancias azotadas estar alterada, A
eoncentraçào maxima, a constante nréo-seeretoria, a eliminação dos c'o­
rantes (azul de methy1ene, P S P) estão freqnente e profunc1anwllte per­
turbadas. A azotemia é constante e acompanha-se da elevação do acíclo

da q-eatinina, assim como é frequente e accentuada a reac(;ão xan­
e nitida a indoxylemia. .A excreção renal é attingida soh to­

das as snas fôrmas, assídua tambem sendo a aeidose. Não existe
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salvo easo de asystolia eoneomitante, as aquosa e e1l1oretada
:não pareeenclo moclifieadas. São sigTwes elassieos della clescle\Vidal:
torpoI', vomitos, lH'urido. myose, anorexia. alterações VIsuaes e h.'"po­
termia.

Deserevem duas fôrmas: a fôrma aguda e a fórnla el1roniea, a pri-
llH'ira apresentando-se seja segundo typo de nepl1rite aguda propriêllnen­
te dieta (febre typhoicle, diphteria maligna, sobre o de ne-

super-aguda intoxieac;ão Inen'uriaL ete.). A azo-
pócle nas fôrmas agudas ser lnlIÍto elevada. mas não tem nel1as o

lneSlllO valor prognostieo cJne nas fôrmas jfl tendo observa­
do easos com azotemia superior a G granllnas que euraranl eompletamen­
te. A fôrma chroniea permaneee. muitas vezes, (lurante longo tempo la­
tente, não existindo lnesmo siquer a albmnillllria, sómente o exame do
sangue demonstrando uma deI azotemia. Rathery

Proment dão, nesta fôrma. eOIlll)leto valor á leis de ,Vidal
que, sabernos, estão baseadas no angmento da uréa sanguinea.

NI1JPIIln'n~s lVIIXTAS

As nephrites mixtaH são as Inais ; pôdem ser lnixtas de
inieio ou, o que é mais habitual, eomo terminação das fôrmas (l1ssoeia(las.
O quadro elinico é, segundo Hathery e Ij1roment, perfeitamente hem fi­
gurado pela nephrite saturnina, na qual são no rnaximo, os
symptornas tradiJzindo ao lnesmo a existem-ia de uma lesão de
uma funeeional renaes. A é i()]]ta ,tom mal'eha. \'ia
de regra, progl'essinl. A (, aqui insnffieiente para eoulJH'n-
sal' os clisturbios produzidos uluito mais (10 que na
uephropatbia simples. A de per si, pelo de sua eleya-
(jão, torna-se mn yer(Jaeki ro IJerigo, Jlodendo ser aeompanhada ele l'llÍclo
de gaJol)(~. Ha polyuria e albuminuria de Ineelia intensidade. Das mo-
dalidacles de perturba(;ões da cil loretac1a q ne se apr'eseu-
tal' resultam os trez ele nep!lrite mixta:

PRIMEIR() TY PO (, pela elas fôrmas
completas já antel'ionnente: nelÜlrite azotemiea nUlis neph l'ite
eom eclema, donde. aos de azotada se ajU11tal'enl,
edema e retenejão ehloretada teeidnaL sendo ineonstante a byperehlol'e­
temia.

SEGUNDO 'PYPO flretenç.ão azotada se sllperpõe uma
eblol'etacla seeea: além da azotemia, eleva(;ão da taxa (le (,1110-
retos do sangue, pareeendo, :-;egundo Ambard e Lóon 15lnn, tratar-se aqui
mais espeeialmente de ehloracla do que ehlo1'etada. .1\ aeidose
é frequente, porém. segundo os não eleve estar exelusiYaJllente
ligada a ehloretemia.

reEHCEIH.() rryPO á syndrome azotemiea assoeia-se uma (( llecla
dos ehloretos do sangue, uma syndrome de hypoehloretemia. O ehloro
plasmatieo é abaixado. .A hypoehloretemia pôde, os easos, aeom­
panharl-se de auseneia de retenção ele ehloreto de soclio nos teeiclos, ou,
ao eontrario, de um armazenamento deste nos mesmos.

A fôrma mixta das nephrites, emn ou sem edema, sempre ele pro-
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gnostieo reservado; a azotemia sôbe progressivamente: uma, duas, trez
mais grammas; todas as provas de fl1nccionamento renal mostram ano­
malias profundas e o individuo morre, seja em conseqneneia da hyper­
tensão, seja da asystolia, seja emfim, do que se convencionou chamar de
uremia, isto é, um estado resultante da profunda c1ecadencia das func-

renaes e da sua repercussão sobre todo o organismo. (l'tathery
P'roment) .

JDSBOÇO CTUrrTCO

Como é facil de ver, tem razão Rathery e Froment quando affirmam
não ir a classificação das nephropathias por eUes proposta de encontro
aos conhecimentos seientificos novos, não se apoiar em dados anatomo­
pathologicos (sabido que uma mesma alteração anatomica pôde manifes-
tar-se por t,vpos clinieos assim como não retirar da
os seus elementos differenciadores (o mesmo agente pôde crear altera-

diversas e a lesão produzida manifestar-se por fôrmas clinicas
, lnas, nluito aeertadamente, se esteiar na physiopatllOlogia, o

importante sendo. de fatio. não o typo anatomico da mas os dis-
turbios provoeados por esta no organismo.

de consideraI-a uma elas me111Ores. atrevo-me a propor algu­
mas Il10clifieaejões que, se111 de modo algum alterarem os seus funelamen- .
tos e a SIta seriae;ão geral, julgo, salvo melhor juizo, tornarem-na ainda
máis eompleta.

EnI pri111eiro lugar penso dever a illtolerancia renal ser incluidana
referida elassifieaejão como representando o gran minimo de alter·cH;ã.o
renal, pnramente dynamica.uma espeeialreaetividac1e traduzindo-se por
partielllar sensibilidade das ceHulas renaes para determinadas snbstan­
eias, para outros absolutamente inoffensivas. Ora, taes manifestaejôes
morbidas, de começo passageiras, poderão, eom a sua repetição, eomo
aeonteee em outros departamentos de nosso organismo, gerar lesões mais
serias e duradouras. Seguindo o eriterio de H,athery e Froment, segml­
elo o qual toda a albuminuria indiea lesão eellular renal, deve aqui tarn­
bmn tal existir, porém passageira, de modo que o eonceito ele intoleraneia
renaL 'J1zanek e Cottet, que vem substituir o ele nephrite ana-

eom a vantagem de ser mais e de tambem ineluir a no-
de anapl1:vlaxia, vem desviar do grupo das nephropathias simples al­

buminosas, alguns typos de allnuninnria:i. "erbi gratia, eerias albunlinll
rias alinlentares. as albluninurias napbylacticas, as albuminnrias e he­
Jnaturias medieamentosas, ete., agora, ineluielas, sob a sua rubrica, eIH
mn grupo mais homogêneo.

A intoleraneia renal póele se tornar evidente ante as eausas as mais
variadas. JVlec1ieamentos como os saes de Inereurio, de bismutho, de ou­
ro. o al'senico, a aspn'ma. a quinina, as transfusões sanguineas, as injee-

de sôro anti-diphterieo, ele vacinas anti-typhicas, a ingestão ele earne
ele eavallo erúa, etc. pôdem fazer surgir os symptomas que a traduzem,
dos quaes os mais eneontTa.diços são: dôres lombares, logo após a absorp­
ção do agente provoeador (reactogenio), hematuria, albuminurias, etc.
A estes symptomas, ou melhor, ao lado del1es, outros surgem caracteris-
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tieos dos estados anaph,rlacticos, taes eomo a uTticaria, as artralgias,
eosinop1JiJia, os edemas .angiolleuroticos, a astlnna , etc. C10mo elemento
a mais para o diagnostico da intolerallcia renal, que aliás é pol,rmorpha
nas suas reações, que póc1emassumir todos os aspectos das nephrite8
ag'lHlas e suh-agudas (Tzanek e Cottet), devemos levar em linha de tem­
ta a ponea edade dos pacientes, via de regra individuos aSSIm C(l­

mo, a ausencia nelles de qualquer a~fecção renal anterior. Ainda carac­
terismn-na, pelo lnen08 nas primeiras vezes, a possibilidade ele haver

eompleta e eura hrusea, tão brusea quanto I) fôra () seu 1111['W.

Em relação ao seu lnechanismo, parece, segundo rl1 zanek r'esul­
tal' da, tendencia individual do teeido renal a reagir ao ('pniado, Iilesn:o
infimo, de CCI'tas suhstaneias, pois, embora ac1Inittinc1o que os c1istnl'bios
humoraes tenham papel essencial nas intolerancias renaes, não
t;omtuc1o, de per si, explicar os signaes clinicos de nephropathia, pois, al­

accentuadas existem nas doenças serieas e nos
f'olloidoelasieos e, no emtanto, nesses easos Ilão existenl, as maIS das
zes, s,rmptomas renaes.

Bm segmHlo lugar, aeho, dentro dos conhecimentos aetuaes sobre
não ser legitimo eonsidel'ar a hypertensão arterial, sem mocli-

das renaes, eomo uma nephropathia e sim eomo mm
fnneeional vascular uma arteriopathia funeeional, como em

(,'eIlte trabalho tive opportunielade de affü'mar. .1\ h,rpertensão aete-
rialpócle, de se não aeompanhar de nenhuma alteração renaL

de per si, constituir exelusivamente toda a doença, por isso é
(la, solitaria, consistindo o seu meehanismo em nm distur­
bio cIos vasos motores no sentido ele uma hypersympat1tieotomia, ({onde

arteriolar e modifieações de ealibre dos eapillares, que se üw­
nam mais angustiados, a eonsequencia de tudo isto, sendo, é facil de ver,

augmento permanente da tensão arterial. Qual a eausa dessa
dos vasos motores ,T. \Veiber, em recente artigo publicado no Zentral-
hlatt für lnnere lVredicine (de Ijeipzig) diz que nos hypertensos

levado a admittir resultar a hypertensão ele nm espaSlllO
dos pequenos vasos eOlldicionado á preSeIHia no sangue dI'

nIna snhstaneia chimiea vaso-eonstrietora. Por muito tempo attribni H-se
adrenalina tal acção, porém, os luethodos os mais sensiveis não eonse­

cnli ram denlonstrar a rH'esença de um exeesso deste hormonio no sangne
,los hype1'tensos. 13ahn, em 1931, parece ter conseguido deseobrir, na.
móI' parte deItes, uma substaneia que injeetada nos animaes provocaria

ela tensão arterial, que vVeiber affirma tambem ter isolado.
ele tal substaneia, feita na earotida do gato uréthanisado, deter­

mina ao cabo de 30 a 60 segundos, uma elevaçião da tensão arterial attil1­
gindo o seu maximo em um minuto e persistindo 15 e mais minutos. 'Re­
petindo a experieneia com o sangue do mesmo doente, eom intervallos
c3urtos, verifiea-se a constaneia do phenomeno. Com o sangue de indivi­
duos normaes, assim eomo, eom o de hype.rtensos congestivos e ele' um
caso de toxieose mercurial pelo sublimaclo, nada observou. Faeto inte­
ressante, a elevação da tensão arterial do animal não é parallela á azote-

ou ao gráo de hypertensão do doente.
Cumpre, antes de proseguirmos, expliear o uso do adjeetivo pallido,
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1\Juitos audores, mÓI'mente os da escola allemão, distingnelll entre os 11.\'­
segundo a ('olorac:ào da face, dois typos: os rubieundos ou cou·

e os palli(los. Os pallidos pertencem ao grupo (las hYPeltensôes
gnwes, malignas, com altera\:ões profundas da textura renal; como vVei­
her fez as suas expel'iencias com o sang'ue de inc1iyicl1lOs deste ~-':J'l1pO, por­
tadores de glomenilo-nephrites chronicas, eseleroses l'enfieS, ptc., {, dei
attenta1'-se na ligação entre os dois gTUpos que taes velifitaçõ('s llêll'e('Cm
demonstra]', havendo sómente, aqui maiol'intensidade 0\1 lH'l'sistencia
J10 espasmo yasenlar, devido á maior nociyida(le do agente pl'oHll'.aclol' OH

a ten(lencia espeeial herec1ihlria ou adquil'Ída do Ol'ganismo a reagir mais
violentamente. fazendo com mais facilidade a alteração allat01niea. Seja
,:01110 fôr. considere-se, eomo qnerem alguns auctores. a hnperlt'l1são be-

apenas como phase evolutiva inicial da llypertoll ia maligna. ou,
eomo fórma independente, a verdade {, que, a cada passo na ('linl('a esta­
YllOS esba rrando ('Oln t(lsosde l1ypertensão cll'tpI'ia I bem diversos, q11er
iluanto á gravidade, quer quanto fi evolnc;ã.o e tel'lnimH:ão. Va 1'(,1 a, VOlll

muita razão, eonsidera a eselerose pura dos vasos ]"PIHles, a hyp('rt('H!-:~lO

:-:.imples sem altera<;ã.o fnnccional renal inexistente como elltid(J(le cmato­
111o-clüliea, os easos c1eseriptos eomo taL eOlTespondem á e'llêlll1ac!f!
ten!-:ào solitaria, h.vperpiesis, hypertonia que resulta de um estado hnH'­
eional anomalo das arteriolas, consistindo em um augmenio do tono mlls­
('ular (las suas paredes, 1Jypertonia esta negac1a por Di Ció, (le 1ll0elo que'

hypertonia seria no sen inicio nm estado, eOlno já foi (lieio, }Hll'amel11e

t'nneeional, acha, pon",m, (lue pel'sistinc1o esse h~rl)('rt011() por muih h'm­
po, originar'-se-ã.o lesões organieas nos vasos e a h,\'llel'Ípw-;ão SelOl'1W l'Ú

e irrp(luetiveL o que viria, no fim. a fazer ela fórmH heI!
'lma modalidade inicial da maligna. Aliás, o propriol\Tclll nei l~ .Va rplcl,

eategorieo ao affil'lnar a existeneia ela nephro-pselel'OS(' ma ligl1a, que
á hypertonia maligna e áretraeção renal genuina. Como

justamente eom a syndrome da insnfficiencia renal pro~.n'eSSiYfl e
da 1Jnwrtensão, existem lesões intensas dos vasos renaes, que levcun rel­

o orgam á atrop1ria eselerosa, justifica-se, o nome de nepllro·
("s(~lerose e o qualifieativo de maligna. Por{>m, é óO))/l/ofal" belJl {fU n

Jl/al7'Qna n{io é c.l'clnsiva do l"ilJ~, sinfLo rlo.':
'1'aso.'; Mil ycral. Quanto ás rela<;ões entre a esderose renal e a hypel'ten­
são arterial acha qne, no estado cwtnal dos nossos con!le(:imenios, não {,

reso1\'er definitivamente a questão. "Aceeita-se que a hYIH'l'­
tensão arterial preeecla ás lesões renaes, e que a hypertonia esseneial (I a
nephro-eselel'ose maligna sejam, provayelmente, em seu inicio, mlla me'.;­
Eua enfermidade. enl ellja pathogenia a hypertensão tem 1ml papel im­
portante".

Ora, recentes eOIlununieações apresentadas á el)llferellcia de ljh'et!IL
Jlão confirmam as conclusões do scientista argentino. Obcl'lig', relatant1D
Nuas experiencias sobre a hypertensão experimental qlle obtinha seeeio­
nanclo em animaes, em clois tempos, os nervos de Cyon e de Hering, anil'­
Ina ter verificado que o exame das visceras dos mesmos ren~lava lesões,
de esc1erose do myocarclio 11nnea poróm, nem mesmo ao cabo de 12 meses,
a, menor lesão arteriO-l'enal ou glomerulal', donde eone1ue, não ser a

capaz de, isoladamente, provo('ar lesões vasculares renaes.
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o Pro1'. Staehelin, na mesnw eonfereneia, em seu relatorio sobre
eI illica da a rterioesclerose, diz que o estudo da pressão sanguinea nem
sempre dá o resultado que se espera, arterioescleroses nmito desenvo Ivi­

não se fazendo, forçosamente, aeompanhar de hypertensão; eln pêl L'­

beular, nos indigenas ele .lava, não 11a hypertensão nos em.;os de arteri(,­
eselerose generalisada. Na EUl'opaporérn, ha Inaior eonstaneiêl na re1<1­

hypertensão-eselerose, quando esta (. intensa.
G·.Roussy, René Hugenin e Vermes, haseados em larga

eliniea e anatomi('a de individuos velhos, verifieam que êlS
systema vasenlar cIo óm, n unea se aeompanham de

clinieas, não havendo, na maior parte elas veses,
invés do clue ó habitualmente affírnHH10.

como fôr, não ha razão para eonservar no grupo das nep1Jrop2 1 ­

thias a hypertensão arterial, ou não se aeompanha eI1a
alterac;ão renal, nem mesmo quando se eol1segne fazer ba ixa l-a. eomo
)'('lHOS Oll as pertnrhac;ões funeeiolllH'S cIo rim existem, e nestas
tarnbem fieará fôra do grupo, en;ja earaeteristiea é, êl am"Wl1-
eia. deI Ias.

Entre os Plementos apontados l'omo eapr.zes cle prOVOC'(-ll' o
lnento da hypertensão solitaria, a 1l1enOpausa, on
tem sido eonsiderac1a e01110 dos mais iJnportantes. Pa rC'ee haYel' 110 0\'21-

rio mn hormonio de aec;ã.o deprimente sobre a sanguinecl, deyell
do, portanto, ella augmentclr eom o deSal)pareeimento da adiyidmle onl-

até que no fiTll de eerlo tenlpo, voltaria a. baixar
pensadora progressiva de outras internas,
hypertensã.o solitaria pôde c1esappêU'eeel' em a 19nns eaSi)",
muitos aIUlOS sem grandes lnanifestacjôes elinieêl'i,
dos phenomenos vaseulares de PaI, pôde oeeasionar aeeic1entes helHolT21-

e erises de insuffieieneia ean1iaea, mas por outro lado, eOIl10 affir­
ma Va l'ela, eertos destes doentes tam bem "saelem l1eg:ar' a una eclcw'
ayanzada y hasta viyir mêÍs delo que senala e1 término lnecLio de vida
mn sujeito norma!". llaraHosemberg nma das eaI'CH'iel'i'.;tieas da
temia esseneial que, dieto de ]Hlssagem, este anetor ver ellH
mac1a de preselerose, pois, aeha que, "ia ele regra, não passa este estad
de uma phase eyolutiya, ineipiente, da está nas 08eil L·,-

da tornando-se esta, mais ta rcle, fixa, peja tl'an~-

fonnacjão eyolntiva do pro(~esso de essencialmente fmweiona1. em orgii­
nieo, passando da preselerose á C'selerose.

,J ri yirnos que reeentes 11'a baihos a eonfereneia de (lrt,,·-
rioeselel'ose, de Utreehtnão eonfirmam, im tOtll111, este ponto ele visteí.
e o fado é que podemos observar hypertensões eontimws
eonstantes. outras pa l'oxysmos assnn e01110

fôrmas pal'oxystieas pura.s, symptomatieas e esseneiaes, .J nlius Banel'
Hené Le1'ic11e, em recente publicação estudam minuciosamente as hyper­
tensões arteriaes paroxysticas nas quaes o augmento da tensão ;.;obl'e\'C'In

sob a fôrma de crises, ou em funeção de estados patllologicos
como por exemplo, traumatismos do sytema nervoso central,
epilepsia, irritação brutal de nervos sensitiYos, como o seiatico,
do esplanelIinico, ao1'tites, nephrites etc. ou isoladamente, eonstitninc1o
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fórma paroxystiea pm'a) esseneüJ1, U:10 ligada a p1JellOllleHo patllologü'(;
reflexo) e considerada por BernaL que a estl[(lou em seu lin'o sobl'e ,lS

('rises hypertensivas como a expressão eliniea do quadro anatoll1i<~o cio.;;
suprarenalomas ou medulo-snprarenalomas. Os aneiol'es expõem a ob­
servação de mn interessante ('aso de 11rIwden"Ro paroxystie(l esseneial
adrenalinogeniea. Como hoje se sabe, são tumores elas snprarenaes, qne
por motivos até agora desconheeidos determinam periodieamente, c1eseul'­
gas adrenalimieas e assim c~ansam a h,ypertensão paroxystica. O doente
foi operado c'om resultado satisfaetorio, as erises eessanc1o, após a extir­
])a(::1o de um tumor que era mn paraglallgioma; até agora seis easos se­
melhantes foram operados eom sueeesso. :lVIas, nein todos os tmllol'es das
snprarenaes ou paraglangliomas originam fôrmas lHu'ox,n;tieas ele hyper­
tensão arterial, algnnspóclem eyolvel' sem symptomas e ontros se fazer
aCOml)alllJal' de hypertensão permanente e ele clisfnneç~to renal, e assim
eansar elTOS de diagnostico) que, até 111H eerto ponto, (1 possjyel evitar)
pensando nelles quando se observar taes lllanifestac;()es elinieas, em imli­
vicluos jo\'ens, sem herança hypertensiva, e' nos quaes ao lado da. hyper­
tensão ha lun eerio gl'ÚO cle 1Jypel'glieemia e ele glyeosllrÜl. (Bernal).

Não só ha clifferença quanto ao elinieo ent1'e as fórmas C'Oll-

tinnas, permanentes da h~rpertensão arterial e as fórmas paroxystieas,
eomo tambem nas pl'eseripc:ões therapeutieas,pois, para as primeiras es­
tão iIHlieac10s o repouso, os sec1antes nervinos, os antiespasmoclieos, e os
nlSOS cljI ataclores, ao passo CJUe' para as segundas, quando do typo eSSe'I1­

(·ial, a i]](!ieação estil na intervenção einll'f,ôea on na radiot!lel'apia pro­
funda.

Te]]!lo iiclo a opportllniclade de aeompanlIar cIlgnns easos (le 11yper­
tensão (lI'teria] solitaria, por muitos annos, sem jamais ter observado o
menor disturbio das fUl1cções renaes) mesmo naqnel1es em que me foi po:-:;­
sivel fazer baixar o nivel ela tensão arterial. Como exernplo elo que vp­
nho de affirmar vai a observa(;ão resumida ele um easo que aeompallllo
desde] 924, portanto ha 10 annos: trata-se de nma senhora cleiypo ma­
eroesplmwlmieo, de temperamento emotivo, qne após a menopausa, que
se fizera aos 55 annos de eelade, eomec;(n'a de apresentar, alénl dos
nomenos eommuns ao climaterio, dôres ele c"abeça, 10ealisêldas pl'ineipal­
mente na Imea) tonturas e fortes palpitações. Exanlinacla nessa oeea­
sião, apresentava uma tensão arterial maxima ele 21 e núnima de ] 1, t;em
a menor modificação na eomposição das nrinas e eom a nréa e os e11 101'e­
tos do sangne dentro elos limites normaes. A morte ele mna pessoa de
sna falnilia trouxe maior inerelHC'nto aos seus males) surgindo-lhe, além
elas paJpita(:ões que se intensaram) erises ele ar,rthmia extra-systolic~a.Elll

1~)2;") foi examinada em Paris) peloProf. Iáan) que deante da nonnali­
dade elos exames de laboratorio em relação ás funeções renaes, diagllos­
tiec)H llypertensão arterial hypersympathicotoniea, De 1925 pa ra eú an­
lHlalmente) tem se feito exames de urina e ele sangue com resultados gem­
pre dentro da normalidade, sendo que os ultimos, ele Outubro do corren­
te anuo, revelaram as seguintes taxas, uréa üA5 por mil) cllloreto 5/JO
por eento) apesar de, após prolongado uso de injecções de padutina e da
absorpção, per os, de telatuten, haver a tensão arterial baixaclo ele 22 ele
maxima e 12 de minima para respectivamente 18-17 e 8--9. ]1J' de
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notar que, durante este tempo, por 8 vezes houve crises de insllfficiencia
ventricular E, typo asthma cardiaca, que facilmente cederam á mediea­

respectiva.
I~' egualmente digna de mensão a observação que se segue e que se

refere a um caso que tambem venho acompanhando ha quasi 6 annos.
não só pelo alto gráo da hypertensão, como pela perfeita to1erancia com
qne esta é supportada. Trata-se de uma senhora de cerca de 60 a11110S
ele edaele, que, em principios de 1929, me procurou por sensação de c101'­

meneia nas mãos, caimbras nas pernas, tonteiras, etc. Ao exame objecti­
vo verifiquei ser um typo brevilineo esthenico, hypernutrido, pesando
97 kg,500, physionomia alegre, seu pulso tenso, cheio, abtia 78 vezes pOl'
minuto, a tensão arterial era maxima 27 e mínima 12, havia hyperpho­
nese accentuada da 2.a bulha no fóco aortico. Em Dezembro de 1930,
após operação para extirpação de um tumor suspeito no seio E, a tensão
arterial alcançava o seu maximo, maxima de 30 e mínima de 15, sem a
menor alteração elas fUllcções rellaes, sómente os phenomenos vasculares
ele PaI, mais accentuados (dormencia nas mãos, dôres pelas coxas e per­
nas) . !TIm fins deste armo continuava a maxima na visinhança de 28 e
a minima de 13, pulso 90, sem outro qualquer incolllllloc1o, afóra os já
citados.

Por outro lado tenho me defrontado com fórmas de hypeTtensão que.
na, verdade, bem merecem o titulo de malignas, nas quaes não só haYÍa
c!isturbios das funcções renaes com retenção das escorias azotadas e, mui­
tas vezes, acidose, como os acidentes devidos ao elevado nivel da tensão
arterial, hemorragia cerebral ou crises de insufficiencia ventricular es­
querda, foram observados com muita frequencia, resistindo a hyperten­
são á todas as tentativas therapeuticas, terminando pela morte dois an­
nos a dois annos e meio no maximo, após o diagnostico firmado. ConlO
em alguns deste doentes fosse elara a historia de uma nephropathia an­
terior, penso ser razoavel admittir a hypertensão como consequencia da
1nesma, mas, em outros não me tendo sido possivel elleontrar traços 8i­
quer da existeneia ele uma doença renal no seu passado, parecendo terem
surgido as altera<;;ões do funeeionamento renal concornitantenlente, ou
pouco tempo após o apparecimento da hypertensão arterial, julgo lleces­
8ario aelmittir uma fórma de nephropathia complexa com 8yndrome de
hypertensão arterial predominante, que ao meu ver seria o equivalente
da, nephro-esc1erose maligna da escola allemã e que acho ser perfeita­
mente bem representada pela antiga llepllrite llypertensiva e urémigeni­
ca, de Castaigne, com restricções quanto á descripção ela sna primeira

que é mais da hypertensão solitaria.
Como exemplo ele hypertensão maligna, entre muitas, ~vou es<'olher ~1

seguinte observação :A...A. C. com 53 annos, branco, casado, funcciOlla­
rio aposentado, procurou-me a 17 de Novembro ele 1928 por cephalalgia
intensa, localisada no alto da cabeça, tonteiras, mau estar, etc. Não se
recordava de doença grave no seu passado, nem havia nada de interes­
sante para o lado (la familia. !TIra grande fumador e eomedor de ear11e.
:lVIediolineo, altura ] m,70, peso 58 kilos, 4;50, pulso duro, tensão maxinla
24 e minima 14; 84 batimentos por minuto 2.° bulha elangorosa no
fóco aortico - urinas albuminosas e hematuricas, eontendo cylindros
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llréa no sangue aleançava (),f571 e a en~atinina 1 mil1gr lnsti-
rnic!ol'ig'oroso tnltcunento, nlantem-se em equilibrio instavel, melhor dos
ineomTnoelos subejcti\'os, mas eom as urinas sempre com o 111eS1no asp('('­

até abril de 1929, quando apôs uma ,,,iagem intempestiva a uma Praia.
,'omeçon a peiol'ar, as dÔl'es de eabeça l'eel'nclesceram, a uréa sanguinea
t2ntron a :,mhil'. a tensão arteria.1 oseillando entre 25 e 24 de Mx. e 14 e

de JYIn., até que, (lO dias depois vinha a faUeeer, em pleno cmua
m'emieo. ('0111 rnais de 8 grs. de ul'éa no sangne e reserva alealina mni lo
;jbaixa(!a.

I~' evidente nesta observação al'elação entre a hypertel1são e as le­
"ôe:-; rel1(H~S, no easo nào houve 11eph I'opathia anterior, ao contrario, fui
lnforma(lo que o paciente jr\, algum tempo a11te:-;, fôra considerado nm

; houve, pois, hypertensào acompanhada de lesões l'enaes evi­
dentes na ::;ync1 rOIneurinaria e hUIllOl'a1, portanto uma hypertonia ma~

011 neph 1'0pat11 ia. hype1'tensiva e ur'Ímigen ica, segundo a classifica-
de Castaigne modificada, SC'Il] a lY phase, qne C01110 já vimos não

a esta fôrma.
IDxel uida .1 hypertensão esseneial do grnpo elas nepl1ropathias sim-
considero neeessario incluir uma fônna mixta, albuminosa e hema­

111I'ica, pois, tenho visto alguns casos em que parallelamente á hematnria
surge albllluinuria, em quantidade superior a que poderia resu!tal' da

!Jematuria,

Por outro lado a nephl'ose lipoidiea, não pôde nem deve ser ence1'­
nula entre as nephropathias simples, urna vez que é precedida e aeompa­
)Jhada de profundas a Iterac~ôes metaholieas, ao contrario deve occupal'
nrn Juga r especial á parte, ao lado das outras nephropathias, pois. a essa
?uItononJia nosog'raphica lhe cHio direito não só o seu quadro clinico 1111­
Ji110ral e urinario, con1O as lesôes an atomo-pathologicas de que sôe se
aeompanhar, de modo que não é possivel eonfundil-a eom qualquer outro
typo de nephropathia. Na verdade, E. Ballnick, no The ~Jornal 01' the
_A merican Nfedical Association, vem de publicar um interessante traba-

esteado em uma estatistica de 160 casos eom synclrome neph 1'otica :
8dema, albmninuria l)rofusa, lipoiclose sanguinea, hypo-proteinemia, ete.,
na, qual porém, se verifiea fI ue sômente em 30 casos a syndrorne era pura,
llOS ]::W restantes havia tambenl ag'g'ressão g'l01nerular concomitante, com
hypertensão on uremia, sendo de notar que, mesmo entre os 30 casos pu­
ros, 7 morreram de uremia, facto que seria de molde a fazer da nephrose
mna variedade particular de nephrite, mas como bem o diz o C0111ment'1­
dor do artigo, R, Rivoire, a benignidade relativa da nephrose lipoidica
pura, urna forte proporção destes doentes estando ha muitos annos cUI'ac1}l,

de 111olde, entre outros motivos, a justificar a il1divic1l1alisac~ão ela n
lipoidica.

A p1'oposito, e para iIlustraI' a exposição, vou relatar um caso inte­
ressante ele nephroS8 lipoidica, de etiologia syphilitica, em uma paciente
-infestada pelo ancy]ostOIno duodenaL A 26 de Abril de 1934 baixou á
20.a Enfermaria ela Santa Casa de Misericordia, indo occupar o leito 32,
papeleta 3292, N, O. de côr branca, com 13 annos de edade, solteira, na­
tural deste estado e residente nesta eapita1, rua 41, numero 362.

Conta que ha 2 annos vem tendo, episodicalnente, incha(~ão elos



l)ernas, a qual de trez mezes para eá se tornou lH'ruHmen te"
o ventre, faee dorsal das mãos e rosto, pdncipallnente as
te interim, começon de sentir dôres nas <'ostas, l1as eadeiras (' nas pnn­
tnrrill1as, assim em110 se installon intensa falta <1e aI', que lImitas veze:.,
a impede de dormir. Surtos diarrheicos, com oito a dez evaellações dia­
rias tambem por ·vezes foram presentes, assim como dôres de cabeça a
JnolestaVaJI1, mórrnente á noite.

No seu passacl0 morbido, assim eomo no de sua familia, nada !Ia.
digTlO de nota para o caso .

.Ao exame se nos lllHa rapariga que iml)l'f~ssio-

lIa, a primeira vista, pela accentnada pallidez, de sua e prOflllHl!
c1escoramento de suas mll(~OSaS, assÍJn como pelo edema das suas palpe­
bras e bocheehas, dando-lhe uma face de lua cheia. () edema l' genera­
lisaclo, attingindo membros inferiores, superiores e troneo, FlcleJwl
molle, eonservanclo a impressão o do dedo. j\ paeiente toma no leito
posição semi-sentada, por cansa da falta do ar. E' um norulot.vpO. com
lnJ,4D de altura e pesando 5~~ kilos, temperatura normaL () exame dos
clÍ"versos apparelhos feito no dia da entrada foi negativo para o
1'atorio, havendo para o circulatorio hyperphonese da segunda bulha
no fóeo aortieo, tensão arterial baixa, maxima de 11 e minima de 6, e
para o digestivo aeeentllado typanismo entenH'olico. leve angmento elo
figado; as fezes continham gTemcle numero de ovos de ancylostomo e ele
larvas. Para o lado elo apparelho llrinal'Ío os s.ymptonlas eram bem
mais interessantes: ul'Ínas escassas, densidade 1011 ,;"5, levemente
acüla, 8,G por Inil de alhumina, tra(:os nitidos depseudc)-a lbllmina, pyilU
e sangne. 9 grs.,22:3 de chloretos, 18grs..7 de llréa por mil; no se(liment,.
havia numerosos cr.vstaes de phosphato ammoniaco magnesiano, nmne­
J'ososp.vocitos, rnuitas hmnaeias, diversas ceUulas epitheliaes e filamen­
tos de mlleco. A interpretação deste exame ficou prejudieacla pelo facto
de ter estado a paciente lnensh'nacla até a manlJã do dia em que foi í:t.

urina colhida.

O exame do sangne deu o seguinte resultado: diminuic;ão da alhu­
Inina total. 54 gTS. por IniL seUl inversão da relaçã.o serina globulina

por mil de serina e 10 por mil de globulina), cholest('l'ol augmen­
tada, 2 grs.,142 por miL

Com estes dados foi feito o diagnostico de anemia hypoehl'omica,
POl' verminose intestinaL com alterações lnunoraes e urinarias em parte
lenlhrando as da nep!Jrose lipoidiea.Emquanto se procedia a exanH~

de sangue no sentido de verificação quantitativa e qualificativa dos seus
elenumtos figurados e dosagenl da hemoglobina, e a novo exame de uri­
na. extrahida por meio de sonda, foi inieiado o h'atamento (la vermino­
se e instituido um regimen bypoehJoretado, assim como eram ministra­
das á paciente duas eapsnlas eom 0,50 de theo1Jromina por dia.

A seguir "ieram os resultados destes exames que foram :Ilrina: den­
sidade ] 017,9, fraea aeidez, pequena quantidade de albumina, pseudo­
albumina e pyina, substancias gordurosas, raros crystaes de aciclo uri­
co, algumas eellulas epitheliaes, diversos pyioeitos, raros eylindros hya­
linas e mixtos, IJl>rcfr(qentes; Sa11{/ue: albumina total 47 por
mil, serina 88 por nül, globulina l:l por mil. eh01ester01 2 grs,8G8 por
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uréa 0,143 1')01' miL globulos vermelhos 4.935.000 por 1nm3., globll­
lOS brancos 7.600 por mm3., basophilos 1 por cento, eosinophilos 3%,
neutrophilos 70(;{ (fôrmas em bastonetes C-;%, fôrmas segmentadas 64%)
Jymphocitos 19(;;. monocytos hemoglobina 87(';;. (Hel1ige).

O exame do sangue, quanto á anemia. mostrou-se em completo des­
accordo com o aspeeto clinico da paciente. talvez a sna pal!ic1ez se pÔSSH

explicar pela presencia. do edema. maspal'a as mucosas tal explicação
não satisfaz. fieando a duvida quanto a possibilidade de algUUI mal­

entendido na l'ealisação do referido exame. No tocante ao diagnostico
de nep11rose lipoidiea as modificações humoraes se vã.o todas encami­
nhando para o quadro classico da mesma, salvo a inversão da formula
serina e globulina que, como se verá, sômente se tornou presente quan­
do a doente já convalescia e a quantidade total das a1buminas sangui­
neas se apPl'oximava do limite da normalidade, anomalia interessante

digna de registro; aliás a verificação da presença de lipoides bi-refl'in-
na urina véu confirmar a supposição de nephrose lipoidica. Co­

mo a theobromina não tivesse determinado a menor modifica(ião no qua­
dro clinico. muito ao contrario se tendo, os edemas accentuado, foi ella
sllpprimida, sendo substituida pela administração de pó de thyreoide.
50 cmgrs. por dia, tambem foi estabelecido um regime alünentar rico
mn proteinas. A_ 19 de lVlaio, apesar do tratamento, ainda existiam ra­
ros exemp1aTes de ovos e de larvas de ane.vl08to1110 nas fezes: nesta data
roi feita uma reaçã.o ele vVassermanll, que resultou positivo fraco.

A 7 de ,Tnnho. o edema assunlia proporções enormes, a paciente eom­
pletamente edemaeiada, tumida eonlO um ba1ã.o, olhos quasi fechados

edema palpebral, derrame nas cavidades plcnras, maior a esquerda.
eom pequeno desvio ela ponta para a direita, urinas eseassas, muito a1­
huminosas, apresentava no sangue as seguintes dosagens: nréa 0.20 por

ereatinina 0,millgr,57 por cento, eh10retos 7,254 por mil, choleste­
!rol 3 grs.210 por miL albumina total 41 por mü, serina Bl por rnil, glo­
bulina 10 P01' mil.

Como se havia notavel augmento do eholesterol e aceentuada
da albumina total, sem eomtndo a elassieainvel'sã,o da for­

mula serina globulina, a uréa e a ereatinina em (lUanticlades bastante
pequenas apesar do regime, notava-se augmento dos chloret08 do san­
gue, coincidindo eom o augmento dos edemas, infelizmente não foi pos­
sivel a dosagem dos ch10retos na urina. vJ' de notar que a paciente ha­
via durante toda a semana eonsegnido eondimentar' a sua alimenta(ião
eom fortes doses de sal.

rrendo N. O. melhorado da sua verminose, eomo se verif'iea do exa-
:r11e de negativo na occasião, assim como não tendo sido eonfirma--

a anemia, diagnosticada clinieamente no dia da entrada, e havendo
rracassado todas as tentativas de tratamento em rela(jão aos edemas, foi
abandonada a hypothese de se tratar de uma nephl'osepor verminose.
eonforme os estudos brsi1eiros, l)I'incipalmente de vValdemar Berardi-

e fixada e attenç.ão na reacção de vVassermann, positiva, levando
em linha de conta ser a etiologia syphilitica da 11eph1'ose lipoidica, clas­
sicamente a mais e0111111um, é esta considerada de tal natureza, e se ini­

nm tratamento especifico sob a fôrma de injecções intra-nruseu1ares
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nuosas e de paredes muito rins de "01U1118, ])('

r·mndo o direito 208 grs" e o esquerdo 205 grs" a zona. I.'ol'ticn1 de 1.'010-
braneo aeinzentac10 ern nitido contraste eom H ef,r "inhosa elas

pyramides; a relativHJuente fa.eil; loa
de aspecto pobre eIn amyloide. O exaJlJe i11n8"
trado anatomopathologista, Dl', He1rull.t II ,Yeirnann resul··
tado: nephrite traduzindo-Be "por moderado esele·
rose inter·lobular pouco accentuada E' ('pithelio
tubular em face das alterações cac1an'riC'ílS lesões de
anlyloidose (vermelho congo e azul de observam·se nos
rulos de JVlalpighi, estando algum.; quasi totalmente invadidos por esse
processo regressivo. Baço relativaruente pohre eUI elubora al­
guns eorpusculos de Malpighi formem massas (le sn1JstaneÍ<J amorpha
eom reacções metae.1Jromatieas, ern q lU' os desappare­
eem; persistem alglllnaS vezes raros elementos lymphoides em redor da
arteriola. Capsulas suprarenaes tendo sómente a zona faseienlac1a inVR­
(lida pelo processo amylogenico, a retícula e glomerulal' indemnes.

A questão da amylose renal é das mais interessantes, quer quanto á
sua posição nosologica, quer quanto ao sen quadro clinico. No ponto de
vista nosologico, a Escola Franceza tende a aproximal-a da nephrose li­
poidica. Abram! e Mme. Bertrad-Fontaine, em 1931, 1\1e1'k18n e Aroh)
Labbé, Boulin e Justin~Bersançon, em particular os primeiros, em seus
trabalhos e observações, procuram demonstrar os de intimo paren­
tesco que as parecem 11nir) achando Barc1 que e111 ambas ha uma
de entupimento dos tecidos por S11 bstancias estl'anhf1s.

R. Sacrez, em recente Ciulho de 1934), dn
ne", é eategorieo: « cliniquementl offI'e da1J:;
ques eles syrnptomcsidentiques ;\ ceux ele la
évoluent tontes deux de foçon <lnalogue; eIles sont
et dans le cas eontraire el1es 80nt à se compliqueI' de
1'ie, et à verseI' dans la sclel'ose Au point de vue biologj-~

que l'analogie est encore pus 1Je8 den:x affeetions
nent d 'hypotroteinémie e1, d 'h;yposérinenlÍe, IJa globuJinénlie est nor..
male ou aug'mentée,Le lipidémie esi variable, il est vrai, dans 1
10se elle peut être aussi elevée que dans la nephrose lipoic1iqne. 11
10se survient à, la suite de sUPPul'ations chroniques, alors que I(' néphl'o-
se lipoidiqué se montre volontiers à la suite de suppnrations pnen-
mococciques," Este conceito etiologieo, no qUE' diz á nephrose
lipoidica, merece alguns momentos demm prhneiro \Tae
de encontro ao estahelecido isto 0, de que a 11
poic1ica, quando não de causa tem na lun dos
mais importantes factores, em exchlP inf1uemda elas vermi
n08es na sua genese, condição brilhantemfmte sustentada
escola brasileira, etiologismos confirmados pela clinica que
diariamente nos mostra nos resultados c1atherapeutiea a realidade dos
mesmos; assÍIn como 0, tambem, por demais restrictivo em relaçã,o á, amy­
lose, Quanto á approximaçã.o da á nephrose lipoidica, si é ver~

dade que em ambas eneontran10S uma syndrome elassica, tamhem ô ver·
dade, como já vimos, poéler a infiltraçã.o não passar de simples epiphé-
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nomeno no decorrer das nephl'ites eh1'onicas, sem maior participação no
quadro clinico ou na, alteração hmnoral.

Aliás, já Osle1' e lHe Crae eram explieitos em negar' o direito ele ~i..

dade entre as nephrites 3 ilfiltração :unyloide do rim "amyloic1 (lada-
ceons of of the kidneys is simply an event in the
pI'()(~ess of ch1'onic most common IY11 the ch1'onic parellchyma-
tons neph1'ites 01' of caelletic states. It has no clain to
1>e regarded as one 01' the varieties of nephrites. The affection of tlH~

lddneys is generally a part of a "videspreac1 amyloid degeneration OCUl'­

rinf in prolonged suppuratioll, as in disease of the bone, in syphilis, tu­
berculosis, anel occasionallyleukaemia, lead poisoing, and gout. It va­
ries curiously in frequency in diffe1'ent localities".

Posto o problema nestes parece de momento, como para
a llephrose lipoidica, impossivel continuar a conservar a amylose renal
entre as nephropathias simples, dado o que sabemos a respeito dos distur­
bios metabolicos que a fôrma ou melhor que a fôrma, digamos
primitiva, da mesma sôe acarretar, bem diverso do observado nos outros
elementos integrantes do grupo. Nestas eoudições, não podendo eUas

se enquadrar no grupo das l1ephropathias complexas, segundo
H orientação geral da mister se faz creal' um g-rupo inter-
mediario, poder legitimamente grupo que compre-

s6 a lipoicliea, ccmIO a renal, que passa-
para 8\'ita1' a introdl1eção de termos com significado

differente, nephropathias lipoidiea e amyloide, fugindo assim ao esco­
lho do empreg-o da primitivo conceito não temos
o direito de alterar, UIna vez que, tanto nma ('omo outra, pódem se acom­
panhar de azotemia. (H.

um typo de do qnal Rathery eF'roment não cogi-
mas que ei1'elunstaIleias espeeialissimas em que sôe apparecer

e tambem , de faeto mereee especialmensão, refiro-lne ao
clinieo e lnul101'al, que por vezes, nas primiparas, comparece na

a metade do período ela ao qual os al1emães dão o nome de rim
os de nephrite gravidica. Esta fór",

como já pelas condições em
nma symptomatologia bastante ca~

albuminuria, hypertensão
convulsivas eelampsía), tudo pódendo ra~

o esvEtsiamento üo utero. VareIa descreve
esta fôrma em um grupo das por ter ella, como
diz, muitos (~aracteres e das llephrites; nessas con-

parece poder no grnpo inte1'medio ás nephropathias
simples e ás o mesmo que foi creado para as
nepllroses ficando~lhe muito bem a denominação de
nephropathia da prenhez, que, abrange as noções basicas, de nephropa­
thia e de f~ não implica II ínte1'fereneia de qualquer conceito
anatomo~pathologico.

Como derradeira mOflifieacão li inü'oc\ uzir na c.lassificação de Ra­
thery e P1'oment proponho afa~tar de um todo o vocabulo nephrite que
e11es ainda conservam no segundo grupo, isto é, no grupo das nephropa-



98 lHO GJ1ANDENSl~S Dg I\LE;InClNA

111

e ti"
clt' fado o (1(. IIlllil

maior eln1'eza
que venho de , e que
francesa neo-elassiea das

thias
erllo (lo
flamnlação renaL do eoutrario não
das toxieoses merelIriaes no g'l'UPO elas
snffideneia funeeiolHll sabido serem ('nas CU, nn til reza

embora elinieu (' hnmoral
neph ri/e, eOUlO azotada.

'arte

,1.0 grupo: nephropathias f
sem syndrome de in- )
flUfficiencia funecional {

albumínmia alimentar
albuminul'ia. e hematuria

medi camentosafl
albuminul'ias anaphylacticas

2,0 grupo: nephropathias
130m disturMos met,a­
holieos

f Nephropathia lipoidiea
funyloidiea1Nephl'Opnthia da prenhez

I
lI

1




