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~ydroregulação hepatica
""0 papel do figado no metabolismo da agua

por

gomaz 9J1ariante
eatedratlco de Glinica 9Tfedica

E' fundamental a importancia da agua no funcionamento da ma-
china viva. Faz, sob a forma de agua de constituição, integrante
da massa corporea, na propon:ão; de 58 a existe nos es-
paços lacunares interorganicos, nos intersticios nas cavidades
serosas, é a agua lacunar, reserva de que, a cada pócle () or-
ganismo lançar mão, quando premido necessidade de acudir
a uma diminuição da sua agua agua de intra-
vascular, o elemento liquido da e do meio dissolvente
dos elementos chimicos de que necessita para a rnalltença de sua {',om­
posição; emfim, resulta das combustões
aglla residual Como accentua Tannhauser, aclmira,,'el
dessa diver;.;iclade funcional da agua, o eontclldo
não vIH''Íe o que implica na nel'cssic1ade da existencia de
delicados mechanismos, capazes de,perfeitamente cOIl1binados, regular as
entradas e as sahidas da agua, permittindo, assim, fazer voltar as coisas a
seu estado normal quando, por qualquer circumstancia, o eqnilibrio rntr(~

a receita r a 1Jyc1riea se venha a alterar. Colloeac1o qual
guardião sempre attento, entre o meio externo e a ;intimidac1e dos nos­
sos humores e dos nossos tecidos, Írnpedilldo C/IH' snhstancias de
especificidade constitucional definida, ycnham o qne elles têm
de mais subtil e delicado, a sua propria integridade e
decompondo-as, dividindo-as, transformando-as, ele modo a sr poderem
nelles perfeitamente integrar, no plano yital da constante reparação 01'­

ganica, tambem a agua, não podia deixar de lhe passar sob o crivo da
fiscalis(l(;ão na finalidade maxima dr re~~g'l1ardar o meio interno dr pos­
siveis Val'icH;ÕeS brnsens nas entradas ,H/Hosas, contribnindo para manter
constante o seu nivel liquido. Quanto mais avançam os nossos conheci­
mentos em hepatologia, tanto mais rnaravilhados ficamos ('()lU a hnpor­
tancia e variedacle das fnneções desempenhadas por essa maravilhosa vís­
cera, e, ao lado das classicas e bem conllCcic1as funcções bilig'enica,
cogenica, antitoxica, hemopoietica, thermogenica, adipog'rnica, adipope­
xica, etc., começamos a melhor conhecer esta outra, não mGnos inlpor­
tante,como já vimos, a hydroregulação, que el1e exerce, ora mechanica­
mente como reservatorio, como verdadeira barragenl a regular o tran-
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sito da agua, ora como glanclula endocrina a secretar hormonias, a im­
pressionar a afinidade hydrica dos tecidos, ora indiretamente, como man­
tenedor do equilibrio proteico do plasma.

Uma rapic1a olhadela sobre a circulação porta explica como possa a
figado se desobrigar de tantas tarefas: duas ordens ele capinares unidos
por um tronco venoso commum ligam, através o figado, onde está situado
o segundo grupo capi1lar, a rêde vascular do tubo digestivo, do pancreas
e do baço, á circulação geral, dest 'arte não só tornando obrigatoria a tra­
vessia hepatica a todos os elementos absorvidos pejas veias intestinaes, co­
mo neutralisanr10 as pulsações clasarterias, asquaes, como ehama a atten­
ção Carnot, se não transmittem ao porta, a tensão sanguinea ea­
hindo de 100 ti, 150 cc. db agna, a apenas 10 cc. no troneo porta. Po.r ou­
tro lado, este dispositivo anatomieo tambem evita, amortecendo-as, que as
oseiI1ações mrvas physiologieas, ligadas ás aspirações respiratorias e car­
díacas, assim como as patho]ogicas, em funeção das pulsações retrogradas,
na insufficieneiacardiaea, venham a repercutir sobre a circulação venosa
porta. Assim garantida a estabilidade e regularidade da eireulação ve­
nosa intrahepatiea, poderá esta importante glandula bem realisar as suas
multip1as funcções. e~ em particular a de ser um dos componentes de maior
valia no delicado e complexo apparelho enearreg'ado ele regular o meta­
bolismo da agua. Embora a autoridade de Tannhauser considere ainda
um tanto confusos os nossos eonhecimentos sobre a materia, Pick, ~Jraut­

ner, Mo1litor, VilIaret, ,Jimenez-Diaz, em uma longa serie ele observações
e de experiencias, vêm justamente demonstrando a precisãoeom que se
evidencia a infIueneia primaeial do figado no equilibrio hyelrico do or··
ganismo, variando, sómente no apreciar qual o processo ele que mais ha­
bitualmente se serve para intervir no transito e na retenção da agua; a
escola de Vienna, com 1\lIo1litor, 1V1autner e Pick, á frente, a franceza com
Abrami, Villaret, etc., inelinando-se 'para o mechanico, a barragem hepa­
tica, a espanhola, guiada por Jimenez-Diaz, preocupando-se mais com o
humora1. ( ri ,

Vejamo:) agora como provar a existencia da funeção hydroreguladora
hepatica e de que maneira ella se faz, começando pelo estudo da chamada
barragem hepatica.

Experienc'ias que d6'lnonstranl intel''V'ir o figado directalnente no transito
da ag1la

A barragern he1Jat'l~ca

Durante muito tempo foi classico explicar a produeção da ascite,
nas cirroses hepatieas atrophicas, principalmente por uma hypertensão
do territorio da veia porta, consequenté' á diminuição de ealibre das suas
ramifieações intrahepatieas, comprimidas pela escleróse da viscera. A
observação de easos de aseite que regrediam e desappareciam, o surgir
<1e11a em a1g'llmaS formas de hepatites, etc., em brE've vieram demonstrar
a insuffieiencia da doutrina. Aos auetores viennenses devemos a remo­
delação dos nossos eonhecimento nesse assumpto. Esteados nos resulta­
dos de suas experiencias em animaese nos estudos anatomicos de Arey
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e Simonels, lVlautner, Pick e l\1011itor, affirmam a existencia no figado,
na altura elas suprahepaticas, de um verdadeiro meehanismo de barra­
12'8m, capaz de se abrir e fechar, conforme as necessidades do momento.

Segundo esses scientistas ha, em redor das veias suprahepaticas, um
dispositivo muscular esphineteriano, que, posto em acção sob nm certo
numero de influencias, provoca Ulll verdadeiro bloqueio funccional das
vias circulatorias efferente8 hepaticas e assim determina uma acumula­
cão ele notavel parte da massa sanguinea no figado e no systema porta.
:'\ excitaçãoo do vago determina a ocelnsão, a elo sympathico a abertura
desse systema de barragem (veja figura).

De facto, em redor das veias supra-hepaticas existem fibras muscu­
lares lisas cuja abundancia justifica a noção de esphineter peri-yascular.
Em 1912 Arey e Simons, descreveram no animal (cão) um forte manto
muscular nas paredes das veias supra-hepaticas, tendo ,J aHe) a seg'nir)
confirmado tal vel'ificaçã,o. Papper foi mais long'e, estudando fragmen­
tos de figa do retirados no momento mesmo de um choqne histaminico,
conseguiu aprehender no vivo, o mechanismo de acção desses verdadei­
ros esphincteres musculares: sob a influencia da sua contracção, a luz
das veias diminue) quasi se apagando pela rec1ucção do calibre dos va,80S
e pela approximação dos pilares intramnraes. Nessas yerifica(;ões, como
diz Papper, encontramos o substraeto morphologico do meehanismo de
fechaIiHmto das yeias supra-hepaticas, descripto por Villaret e Gilbert,
Mautner e Pielc

Na verdade, segundo affirmam Villaret, Besançon e }1-'auvert, já lla­
viaul Gilbert e Villaret, em 1909, estudado a contractibilidade propria.
elo tecido hepatico e a acção directa do figado sobre a progressão da cor­
rente sanguinea) assim como posto em evidencia no cão, a riqueza das
veias supra-hepaticas em fibras muscuares lisas que cercam a luz do vaso
ele um verdadeiro anel muscular ele importancia variavel; tambem obser­
varam que as grandes veias co11ectoras proximas do tronco cava inferior
têm uma parede mais espessa, provida de uma dupla capa muscular.
Assignalaram ainda a presença ele dobras na parede das veias su­
prahepaticas, eomparaveis a valvulas, porém, encapazes ele se oppor, a
uma inj.ecção contra a corrente. Notaram, mesmo no interior do lobulo
hepatico, que os capilares radiados não póde"'pl ganhar a veia centro 10­
bular, sinão por intermec1io de um anel vascular, donde partem, com pou­
cos intervallos, pequenos vasos cmnmunicantes, obrigados de atravessar
o ,esphincter para ganhar a circulação supra-hepatica, e facilmente fe­
chados pela contracção das fibras lisas.

Esses dispositivos não existem em animaes desprovidos do mecha­
nismo de barràgem hepatica, como a cobaia, o gato, o coelho. No homem
não encontramos estructuras anatomicas absolutamente ielenticas ás su­
pra mencionadas, contudo Elias e Te11er, demonstraram haver nas por­
ções terminaes dos grandes troncos supra-hepaticos agrupamentos de fi­
bras lisas, portanto um esboço do anel descl'ipto no cão. Papper, que
provou não faltarem por completo fibras musculares na parede das su­
prahepaticas do homem, tambem acha que o moelo de desaguar, em for­
ma de funil, das pequenas veias de paredes lisas, nas pareeles dos vasos
maiores, constitue um verdadeiro mechanismo esphincteriano, concluin-
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elo que o conjul1cto dessas
barragem da circulaçào sanguínea, sem todavia,
dencia e a mesma importancia anatornica como no cão.

a mesma evi-

phys'iologicas e plwrnwco~dyna)}lícas sobre a barragem

hepato-poJ'ta no estado nonnal

IJonga serie de trabalhos originados das pesquizas de
Mollitor, lVlantner e não só confirmaIn, eomo o funccio-
nalnento dessa barragem esphinteriana supra-hepatica:

Vejamos as \lesses anciores:

I) Um certo nnmero de snbstaneias excitantes do vago, cujo typo
e a histamina, determina o e~~pasnlO das supra occasionando
aSSIm:

1.0) Diminui(;ão das achegas de sangue ao direito e uma
da, tensão al'terüd, como a que Gilbert e Oarnie1' descre-

veraU1 na hypertensão

2,°) Augmento de volume e intensa do fígado.

8Hpra-hepa~

ela pressão

exálantes do
esphintel'iano

abaixamento
(Pick) .

Da mesma forma agem a peptona e as proteinas provocadoras
de choques.

e eDI demonstrativa, serie de
nào só provaram a existencia da como pre-

cisaram a sua localisação nos vasos eHerentes: sllpprimindo, por uma
anastomose porto-renal tt rêde porto-hepaticanRo observaram m~

de histamina allgmento da tensão ])01'tl1, qHe se verificava, sem­
IH'e, qnando tal operação niio fora realizada.

1")ae1' e Hossler eonfinnar3JlL em snas o Tnee1Hmismo
dessa barragem: provocado, pela histaminêl, o f'e("hamento sllpra-hepati~

co, fazendo-se uma pel'fusão no sentido normal da circulação hepatica
resulta um augmento de vohnne do e mesmo já se não ohseevan·

feita a em sentido eontrario.
11) As sl1bstaneias de acção antagonica.

provocam, ao nmaabertura do
tico, dÍInin niçã,o elo VOhl1118 do
08motiea e 1'efhlxo da lympha para o sangne

A pitnitrinl± tem acçã.o mais complexa.
1)8:-;tarte, segundo JVfantner, J\I[ol1itol'. acha-se caracterizado,

ao nivel do um' mechanico hydro-regulador, innervado
pelo vago e pelo sympathico.

Paul Carnot, unbora tambem acredite em uma acção vaso-motora,
apesar, como diz, ela pouca importaneia dos muscnlos (la rêde venosa de
sahic1a do figado, egualmente considera explicar o meehanismo
de estaseporta, seja por colloides e ernbolias

com mais verosimelhança, por simples ele viscosidade
{lo sangue porta em com uma mudança da composição protei-
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estas hypotheses de
hyclriea, que, como

muscular ele barrag'em
se não dá

"t turgic1ez elo figado
no coelho,

tal se não clava. As
demonstrativas porque cle­

de modo que, para evi­
seus collaboraclores mo(lifica-

na ge-
e a 8 litros de

ou successivamente,

l'etienlaI'.
de

do lneellanisruo
da

retida

e nonnal dn agita

e seus collaboradm'cs
A

VilJaret e sens collaboradores procuraram verificar, em não
de volume do como tambem as modificações

e nas porta e
in fi nencia dos diversos factores capaze~; ele pôr em a

usando dos processos ele circulatoria,

to não
:Muito

porta: a tensão
da

observannll que a pressão
circulatorias se

massa sanguinea, ve­
da experiencia,

ea ten­
sonda introduzida
na cava inferior,

no decorrer de taes con­
nivcl quasi constante, o augmen­

dois centímetros de agna.
nos dominios da veia

nesta rapidamente, desde o nUClO

desenhava nma ou mesmo ligeira descida,
retomar a sna marcha ascendente O figado, parallela,

enormemente augmentava de o que explica, segundo os
as modificações na porta. rroclo o cOlljuncto do syste-

que eviden-
te:.; de consideravcl perturbação: as veias afferentes do tronco porta di­
latadas e ; o intestino tmnefeito por importante transudação,
os me:.;os infiltrados; ascite hemorragica. O figado, muito

de cóI' com suEfusões sub-capsulares, ao
as veias do orgam, distendidas escorriam abundantemente.

B', como chamam a attenção os audores, frisante o contraste entre
completa do circulatorio geral e supra-hepati-

são arterial

ram a

gem
tests

sob a

ea, ou tumefaeção <lo endothelio
Oarnot não resistirem
veremos, em anirna.es
hepatica, prcrvocam uma
nos outros, nos (fuaes a aglH.l fica

sob a
que não
suas
termin.'lya In

tal' essa

rrRABALHOS OlUGINAIS
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co e os phenomenos verdadeiramente verifieados no sys-
tema hepato-porta.

Demonstrmn essas que uma eonsic1eravel quantidade de
agua, duplicando e triplieanc10 a, massa directamente introdu­
zida na circulação geraL é inlmec1iatamente clesviac1a e bloqueada 110 appa-
relho hepato-porta, graças ao funceionarnento da
barragem supra-hepatica, prova da que
pócle gozar esse

ne8-

provoca o

R()ss­
sob
da

que, o au­
eontra

aoção an­
snpra-he­

porta,
verificaram

c1es­
-e Hoca, notaram

no sentido de
sobre o mechanis-

citados por Villa­
de volume do fi-

ela histamina e parece bem
su1Jstancias determinantes de

do vago
extrernamente

qne se sabe que a histamina
Villaret e COl]::lboradores

da, tensão e
como da

da histamina sobre a esc]usa
e lVlerkel en :
da

b) E xpen:en,cias

Foram lVIautner e Pick que iniciaram as
observar a acção de certas e derivados
mo da barragem hepatica. os resnltaélos a que
se dominio, Villaret e seus eollaboradores.

1.0 Acção da histamina.

Desde os trabalhos de Piek
fechamento da barragem
sob a acçãJ) deste corpo, notave]
carallaria, da
teria!.

A contra
é dada pelas v~" I''-,L L'lúL'J.L'Cl>'

injecção de
uma anastomose porto-renal, em
hypotensão rapida no dominio
pcripherica.

Outros COlno
ret, tambeUl preCIsaram as
gado e o da pressão porta.

Fazendo a
ler, Bauer, Dale e Richardas,
a acção da hi8tamina ele volume do organl e
corrente hepatíca de sabida i eomAer e IV5ss1er, observaram
gmento do fígado se não dava nma yez cpw se fizesses a
a corrente, o que vem bem ]ocalisar o obstaenlo na altura das veias 811­

pra-hepaticas.
"O accrdo é, pois, 80bre a

demonstrado que este corpo e, com
choques (peptona) provocam, sem
ner), um bloqueio circulatorio

2.°) Acção da adrenalina.
A adrenalina, estimulante do

tagonica á da histamina. Nos anim aos
patico relaxa as veias
ha unia nitida influencia constrictiva 80bro
11autner e Pick, Mac Langhilin, ao passo
providos de tal esphincter, Neubaner, lV[alltner,
o effeito contrario: augmento de volume da glal1dllla.
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A adrenalina tambem faz contrair-se o figado isolado, decrescendo
a corrente de sahida, quando se faz a perfusão.

Segundo Villaret, mais c1ifficeis de interpretar são os effeitos da
adrenalina sobre a porta, ao mesl110 tempo que o figado se
contrahe, diminuindo o seu volume, a tensão augmenta na veia porta,
o que, para alguns observadores (Gallwitzer-lVleier, Griffiths e Emery),
indicaria a existencia de um obstaculo na travessia hepatica. Para Vil­
laret, porém, a chave desses fac;tos contradictorios parece ser dada pelas
experiencias de P. Carnot, Gayet e J\1erklen, que estudando a acção da
adrenalina sobre a porta, exclusão da circulação hepatica,
mostraram que, ao envés elo que passa C0111 a histamina, o augmento
da tensão na veia porta fóra ele tocht a intervenç~ão do systema
hepatico: a hypertensão porta ac1renalinica não dependeria, por conse­
guinte, "da barragem hepatica, mas de llma vaso-constricção g'eral".
"OI', une hypertension pOl'tale adrenalinique, strictement comparable,
est obtenue chez nos animaux à a11a8tomose porto-r6nale, 1e réseau effé­
rent el 'aval 6tant supprimé: ce n 'est clone pas nne stase en aval que pro­
c1uit 1'hypertension portale adrénalinique. Celleci nous samble ana10­
gue à hypertension cave. que nons avons cnregistrée simultanément. De
façon plus générale, c1 'aHleurs. I 'adrénaline produit une hypertension
veineuse comparable. Cc n 'est clone pas en aval, dans le réseau hepa­
tique portal, qu 'il fant cherc11e1' l~ cause de ceite hypertension" (Paul
Carnot).

As experiencias de Villaret e collaborac1ores confirmam essa opinião,
pois, sob a influencia da adrenalina, notaram, ao mesmo tempo, contra­
riamente a ac{:ão dissociada da histamina, um augmento das pressões
porta e supra-hepatica. Em um cão previamente histaminac1o, a injecção
de adrenalina provoca uma hypertensão porta muito pronunciada.

3.0) Acçjão da hypophyse.

As experiencias iniciaes revelam, diminnic;ão de tamanho elo figado
e queda da pressão arterial que seria, segundo os primeiros experimen­
tadores, peculiar aos animaes providos ele systema de barragem. Poste­
riores investigações, tendem a confirmar a primeira parte, a constricção
hepatica, divergem, porém, quanto á segunda, pois descobrem augmento
augmento corollario da pressão arterial. Para Villaret taes divergen­
cias devem resultar elas qualidades dos productos empregados, tendo
mesmo observado differenc~as notaveis, seg'unc1o os diversos fracciona­
mentos recentemente realizados na preparaçã,o da pituitrina. Póc1e-,se
comparar os eHeitos da pituitrina. quanto á comporta hepatica, aos da
adrenalina, mas, por outro lado, contrariamente a esta, provoca cons­
tantemente diminuição da pressão porta, que se justificaria por uma
acção constrietora sobre o systema capillar intestinal.

Villaret e collaboradores, experimentando com o extracto do lóbo
posterior da hypophyse, verificaram hypotensão tanto no dominio da
veia porta, quanto no das supra-hepaticas. Tal se póele tambem dar,
quanto á porta, mesmo após a exclusão circulatoria elo figado, o que os
leva a admittir, com Carnot, Oayet e Merklen, sob a reserva de novas
pesquizas, que a hypophyse) tanto quanto a adrenalina, não póde ser
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nitida e eleetivamente sobre o systema hepati-

1Vlerklen demonstraram
barragem hepatica nos
veneno de D 'aboia.

considerada como
co de barragem.

.Justo é,· dos trabalhos citados, concluir, com Villaret e collaborado-
re8, gosar o hepato-porta de nm papel capital na regulação me­
chanica das trocas hydricas, qU.e, longe de ser unicamente nma funcção
passiva, como parece, á primeira nos casos de estase vascular on
2te esclerose hepatica, está egualmente sob a dependencia de um mecha~
nismo physiologico activo: a esphincteriana supra-hepatica, a
qual entra a fUl1ccionar eom energia e precisão, sob um certo numero de
influencias diversas e intermedio do nervoso vegetativo.

E' possivel, desde reconheeer-lhe uma dupla utilidade:
Em primeiro lugm\ os augmentos anormaes do volume da massa

eireulatoria provocando o funccionamento da barragem hepatica, realí­
sa-se, a protecção elo coração. direito contra as varia­
ções de descarga da circulação de retorno, assim como, se effeetua a de­
fesa do meio interior eontra os effeitos de uma "osmonoeividade ce11n­
lar" de líquidos não possuindo os característicos physico-chimicos dos
humores organicos.

Em seg'unclo lugar constitue nm systema de protec(:;ã,o contra as al-
bluninas Entrd em jogo na prodncção dos choques e re-
tem as heterotoxica:~ no ponto mesmo em que devem soffrer as

de desintegração. Villaret. Carnot, Gayet e
eUI suas experiencias; funecionar activamente a

e nas intoxicações pelo

Estudo physio-pathologico do papel mechanico elo figado na
cirmLlação da agua.

Methoclos clim:cos· ele exploração da barragenL hepato-porfa,.
Resultados nos hepaticos.

Vejamos agora algumas provas physico--clinicas capazes de exterio-
rizar as da eirculação d~ agua atravez a comporta hepatica.

a) Prova da diurese provocada. Villaret e Gilbert, desde 1903,
vêm empregando a prova da diurese provacada no exame dos hepaticos,
procurando provIu' o valor ela opsiuria e da oliguria orthostaticas, por
ingestão de agna) na exploração da hypertensão porta.

Piek e \Vagner tambem, lançaram mão desses processos.
Continuando taes pesquizas VilJaret e collaboraelores ajustaram

mais exatamente as provas de diurese provocada á exploração, no ho­
mem, da alteração hyclro-regulador<l hepatica. .Assim eomparam a eli­
minação urinaria no individuo em jejum, em primeiro lugar e depois
sucessivamente após a ingestão, absorpção rectal e injecção intravenosa
de determinada quantidade de liquido. Emprega 500 cc. ele IPO, uti­
lisando soluções glyeosada e chloretada isotonicas.

Technica. Primeiro esvasia-se a bexiga, 112 hora antes de cada
prova, toma-se uma primeira amostra de urina immec1iatamente antes
da absorpção da agua, a qual deve durar trinta minutos e, em seguida,
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outros de meia em meIa hora, durante tres ou de uma em uma
hora durante seis horas Segundo Villaret é possivel stanc1artizar a pro­
va usando solução physiolog'ica na dose de 600 cc. por todas as vias de
introducão e tomando as urinas de hora em hora, durante quatro horas.
Por meio dessas amostras escalonadas, estabelec~m-se curvas volnmetri­
cas e densimetricas da eliminação renal.

Os resultados obtidos até agora foram:
A eliminação global das tres horas attinge, no individuo normal, a

quantidade ingerida, excede-a ligeiramente, ou fica pouco inferior. A
curva é irregular, com flechas importantes e quedas subitas. Compa­
rando as diversas vias de introducção, verifica-se, no homem normal, nas
mais das vezes, a injecção endovenosa trazer uma eliminação inferior á
que provoca a ingestão e, principalmente, a administração recta1. Em­
bora apparentemente paradoxal, taes verificações, llO dizer dos auctores,
põem em evidencia o modo de agir da comporta supl'a-hepatica: em res­
posta a uma introducção massiça de agua oppõem um bloqueio reaccio­
naL Seja embora ainda cedo para conclusões formaes quanto aos resul­
tados da prova llOS estados de um modo parece exterio­
risar ella consideravel desordem na eliminação da agua no caso ele alte­
rações pal'enchymatosas chl'onicas da glandula, pois, em taes condições
yerificarem Villaret e colJaborac1ol'e;~ olig:uria g'lobal accentuada, rara­
mente alcançando] 00 cc. a quantidade de urina eliminada para os 500 cc.
de agua, ingerida, ou administrada por outra via.

A curva das emissões fraccionadas denota, em contraste com o nor­
mal, uma uniformidade ou tendencia ú uniformidade na elirninacão.
rralvez, deva-se Yrr nesse facto a trac1ucção de uma falta de elast1IDd~de
fUllccional do mechanismo hyclro-l'egulador hepatico, com a mesma signi­
ficação para o fígado que tem para o rim as curvas de concentração uri­
naria com "paridensidade" ou "imparidensidade" (Villaret). Nos he­
paticos a prova nos revela densidade urinarias normaes, ao lado de anor­
mal volumetria; nos renaes, yolume e densidade estão egualmente al­
terados.

Para ,J imenez Diaz o resultado da prova de cliurese, segundo a tech­
nica que AdIeI' estudou em 1923, Ó, no ponto ele vista clinico, deveras
importante e demonstrativo Consiste esta na ingestão de 1.500ce. de
chá. Nos casos de insufficiencia hepatica, nota-se retardamento na eli­
minação com defeito da concentração e da diluição, naturalínente em
consequencia ele uma má offerta liquida. para o rim. Penso ser esta pro­
va, quanto á sua primeira parte (retardamento da eliminação), muito
bem enquadravel entre as que visam a funcção hepatica de barragem
porta-supra-hepaticas, eOluparavel á .de Villaret, mas quanto á segunda,
não me parece servir precisamente para o figado, porquanto é propria
dos estados renaes, cOITespondendo, á prova de agua de \Tolhard. Mais
peculiar ao fig'ado seria o estudo da diluição sanguínea após á ingestão
de grandes quantidades de liquido, pois, é eUa nos hepaticos, mais dura"'
doura e accentuada do que no individuo são. J\Tesmo com apenas 500 cc.
de agua já tal se póde dar

b) Provas da hydremia provocada.

Rappaport1 Landau e Popp, 8hun 1ehi Albe, egualmente se oceupa- .
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ram com o papel mechanico do figado na regularização do equilibrio
aquoso do organismo. () ponto de partida dos estudos de Landan e Popp
foram as conhecidas experiencias de Iúlwson e Ilocca: a
de sôro physiologico n 'lS veias ele 11111 animal determina uma hydremia,
que elesapparece em menos de quarenta nlinutos, por6m, si antes se fizer
a fistula de I~ck (nastomose da porta na , a sanguinea
perdurará mais de duas horas. Tal experiencia demonstra que o figado,
no animal normal, recolhe a agna introduzida, por isso o consic1eravel
augmento c1e volume que então nelle se verifica.

Lalldau e Papp, no homem, após haverem feito a elas he-
matias, injectam, em 5 minutos, um litro de solução physiologica nas
veias, e a seguir, quinze, sessenta, cento e vinte, cento e oite~lta e duzen­
tos e quarenta minutos, após, ele novo numeram as hematias. Com esta
technica verificaram nos individuas com insufficiencia hepatica a per­
sistencia ela hyell'emia por duas, tres e mesmo quatro horas, muito mais
do que no norma1. Rappaport, em vez de contar as henlatias verifica a
sua velocidade ele sedimentaçfio, antes e após a ele agua. No
individuo em estado hygido não se nota alter~H;ão, ao passo que nos he­
paticos ha variação, quasi sempre no sentido da algumas no
do retardamento da erythrosedimentação.

Shun 1chi 1\bbe observou, em individuos a tomada de 1U11

litro de agua, a traduzirem a diluiçfio sal]guinea, diminuição da hemo­
globina, das proteinas do plasma e do chloreto de sodio, attingindo a seu
maximoao fim de meia hora; por vezes nota-se uma previa de
espessamento do sangue. Após essa diluição inicial, a hydl'emia começá
ac1iminuir e, ao eabo de tres a quatro horas, quando já se eliminou quasi
toda a agua, uma segunda phase de diluição é notada, transitaria, pre­
cedendo ao espessamento final.

Jimenez Diaz e euenca, que em 1922 colheram resultados muito se­
melhantes, procuram explicar a hydl'emia tardia pela passagem do li­
quido em excesso nos tecidos para o sangue. Abbe, ern vinte e cinco doen­
tes do figado verifieou: em onze casos eliminação de da agua, em
nove, menos de 807() e em cinco ansencia da c1iurese provocada.

Landau e Vcm Papp, como já vimos, injectarn enc1ovenosamente uma
quantidade bastante consideravel de liquido isotonico e para verificar a
diluição sanguinea fazem, antes e depois da injecção, a contagem das
hematias. Nos indiviehlOs nOl'maes, ha diluição minima do sm;gue, ás
vezes até nem tal se dá, em todo easo, sempre ao cabo de uma hora, des­
apparece; corollariamente nota-se augmento tnmsitorioc1o figado, que
se explica, pela derivação hepato-porta da agua em excesso da circula­
ção geral. Em individuas portadores de lesôeshepaticas, porém, a di­
luição sanguinea se mostra anormalmente prolongada (3 a 4 horas).

Laporte, usando do processo da ingestão, n~'io confirma os resultados
precedentes, concluindo não ser a diluição sanguinea um facto constan­
te, quer no individuo normal, quer no doente. O mesmo auctor, affir..
ma ter observado, em ic1enticas condições de experimentacão no coelho,
animal desprovido do mechanismo de barragem hepatica, h,Ydremia cons~
tante, proporcional á quantidade de urina produzida.
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ObservaçDes e experiel1C'ias sobre a
na hydroreglllaçüo através (j

Acção humoral.

úuNrecta do ligado
do plasnw.

Por maIS importante que ou pareça ser, a meehaniea do
na elo metabojiemlo agua. não (', nera ser a Ul1l-

ca manei l'a de interyjy· em processo nutriti'\'o de tanta dessa
admíravel "Viscera, e, para mesmo, umis agindo sü,

bre a do equilibrio' proteieo do que elle intervem na
hydroregnlação. Assim pensam, entre P. 1VIorán,
A. de Castro e ,1. Couto, de trabalhos me valerei para a feituru
deste capitulo.

Esses scielltistas em seu interessante e bem documentado estudo so­
bre os edemas 1Jor insuficiencia e as aseites contri­
buição ao conh~cimel1to das relações entre a fnncçào hepatica e o meta-

da agna, relatam casos, dos nlJlIlerOSOS que tem observa-
do, 110:'1 (luaes, coineidinc1o com uma enfenniclade do figado, diffusa e
do t,rpo edemas e derrames nas cavidades 5ero-
s;u:; que não podiam ter uma puramente nle(~hanica. Em va-
rias c1elles houve, no inieío, o (le uma que, após

tempo tarde yoltar e tornar-se irreducti-
vel. A' ascite , dão o nome de ascite rever-
sivel. Na "Verdade o sen mechanismo não pôde ser o mesmo
da que surge mais tarde, em nm periodo mais com lesões mais
extensas e profundas do figado. r}lambem cllmnarl1 a attenção paracer-
tos durante de nycturia e de oli-

que, sem terem uma ("aba] no estado do coração e dos
por lnnito tempo desafiam do (~1inico e a habilidade elo

tlierapeuta, e que ou curam com o tratamento da insufficiencia hepati-
ca, ou depois são de ascite. Sobre taes a sua estatistiea
é vasta e encerra casos de prolongadas, ele hepatoses
com persistente defficit Da mesma significa(~ão destes ede-
mas,que na sua de particular offerecmn, e cuja cansa,
por se não pensar na possivel hepatica, permanece, a minde igno-
rada, é o phenomeno clinico que ellamam de "ascite reversivel de come­
ço". Com este titulo, como vimos) designam certas ascites transito­
rias que sóem surgir em doentes do fig'aclo e que desapparecem seja ex­
pontaneamente seja por um tratamento adequado, para, em epocas ul­
teriores, Ha casos em que foram observados 3 a 4 surtos,
antes da instalação definiiiva da ascite.

Ante a documentação de .Jímenez Diaz, parece fóra de duvida a le­
gitimidade da (( ascite reversivel de começa", a qual, pôde, ás vezes, pre c

ceder de varios annos, a dos symptomas classicos da cirrose he­
patica, o que explica os erros no seu diagnostico etiologico.

A significação d 'esta aseite reversível é exatallwnte a me~;,;ma dos
edemas, denuncia wn disinrln:o do Inetabol'I:.'JlnO da agita nos doentes do
{igado. Em 101 cirroticos examinados tinham antecedentes de
edemas com ascite reversível.

Com razão dizem -- Si esto puede ofrecer un interés clinico de per
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em los casos ern Jos que nada 11ama
es aún maci1110 sn inte1'és cuando,

penetramm~ en eJ estuc1io de 8U

una porción de heehos interessantes a
en eI rneiabolislllO eleI agna y sus con·

si, le tiene mayor cuando se
la atención sobre el higac1o. Pero
guiado por e1 cabo de este caio
mecanismo; aI haee1'10 hallamos
cerca de la influencia deI
sequencias em las enfel'I1w(bdes

Na vaeios H'lU sido os ohsel'ya(loecs que SOl] beram separar
os edemas que su l'gern ('i1'1'otico'\ ascitico quaes
poderia imputar UUIa facto de
ql1anclo e\'acuacla a de edemas que appaeece isola-
damente em não caberia a explicação, por
dem ais cle IUll a

ó de hoje que se falia eIn edema nos
em 187G, pela primeira vez, se referira ao dizia:
"il y a un oeclem e como il :v a nn oecleme renal ; ta:mbem
considerava certas ascites elos cil'l'oticos ('orno edema local do peritoneo,
visto surgirern em que cliffici1mente H(lmittiam outra
ção. Villaret, [)el'nard e elo
Eppinger, no sen estnc1 o (' linico elas
alguns casos, de ecle:mas precoces.
Huber e Ü',t1aUUi! elo edema como acidente
tenninal nos exdusãe) ele renal ou cardia-
ca, portanto, em SÓllleute da funeciollal do
do. A oliguria e annrla são tmnbeUl symptomas observaveis nos hepa­
ticos, mesmo fóra ela ascitica. Clainnont e Habener, referem-se
á oliguria e á anuria que, muita
rio das sobre a vesicula
.J. IJedieu acham que CIrl mais de dos casos, a ascite dos c11'1'11otic08
se encontra associada outros edemas e que estes pódem mesmo algu-
mas vezes, a ascite. a ele IJc
Doumany, ele um paciente que fÔl'<l eonsidel'ado nm renal sympto-
mas que mas que a demonstrou ser um hepatico

um cirr11otico. rraes edemas eram attribuic10s pelos antigos auctores
a venosas, a phlebites de eausa infecciosa por inflammação
da capsula de etc. ó outra e para al-
guns (Bayer-LeDoumany) de autolysac1os hepaticos,
de inhibidora sobre o lim, para outros, como o mecha-
nismo de taes edemas encontra uma das proteínas do san-
gue. A esta ultima opinião filiam-se Mo1'á:n, de Castro
e Couto, que fizeram a cerca da intervenção do fígado na
regularização do equilíbrio elo plasma, e por intermedio
no metabolismo da agua no decorrer das cirroses hepatícas.

Jimenez Diaz, a proposito das experiencias de Abbe, em eães into­
xicados pelo ph08phoro, cujos resultados foram identicos aos verificados
nos 11epaticos, chama a attenção para a seguinte: nos coelhos, que não
possnem o jogo vaIvu1ar da barragem hepato-porta, a do clw­
lecloco produz o 'rnes.nw e[[e1'to,_ o que viria ]J}'OV(l1' ainfluencút do f/:gado
sibre a regnlaç{io da hydn;rtJlÜt e ela eZúninação aquosa, inclepenclente­
rnente de todo o [actor vascular, pnramente mechanico. Tal verificação,
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até um certo ponto diminue a importaneia da barreira hepatica, consi­
derada do ponto de vista mechanico, no equilibrio hydrenüco do nosso
organismo, a favor da aeçfto inc1ireeta do figado, através as modifica-

que eUe pôde imprimir á cIo sangue.
•Jimenez Diaz e tambenl procuram vêr na prova do

navasurol, de PoJ1itzer e mais nm argumento a favor da influen-
eia lmmoral do figado na mallutelH;üo do eqnilibrio aquoso do organismo.

Consiste a prO\'él do navasurol no seguinte: injectando no muscnl0
de nm individuo normal (lois centimeteos cubicos de novasnrol, observa­
se, com raras augmento da c1iurese, oscilando entre 100, 200,
500 e mais ranllnente 1.000 cc~. rpal faeio parece demonstrar que, mes­
mo no tecido normal, deva haveI' certa quantidade de ag;ua não fortemen­
te ligada ao organismo, "agua residual", que se solta sobre a influencia
do 110vasurol. Nos mormente llas ictericia cata1'­
rhal, icterus luetico, etc., o augmento da c1iurese após a injecção de nova­
Rurol, é de tal lnodo aceentuado que se pôdem observar quedas de peso
de mn, dois e, mais raramente, tres kilos, a revelarem elevação ela agna
residual, o {i estado edematoso potencial" consequente ao máo funcciona­
mento hepatieo. Esta é a explicação proposta por .limenez-Diaz, não a
dos auciores da prova que pensam mais em uma influencia sobre a acção
mechanica do fígado, eln uma "hyperexeitação do lnechanismo vascular
hepatieo". Para sustelltarenl o seu ponto de quanto ao mechanis­
mo de que se serve o fígado para regular a hydremia., .Timenez-Diaz e
eollaboraclores anaJysaram os traboJh;)s, já nossos conhecidos, de Pick,
1VIantnel', sobre a barragem hepatica, afirmando que mesmo fôra do
mechanismo vascular, experieneias varias demonstram a influencia do
figado sobre o equDibrio aquoso; por exemplo, nas de 1ehi Abbe e mes­
mo resultado é notado em cães que possuem o mechanismo de barragem
porta-snpra-hepaticas e em coelhos que o não têm. Acham serem as

de Gebbardt e Prieke ainda mais convincentes da maior im­
portaneia dos outros meehanismos na hepatoregularisação hydremica.
Viram os referidos experimentadores, em quatro dos 14 animaes com fis­
tula de Eek, apparecer aseite, sem que na necropsia fosse possivel vêr
algum motivo mechanico para tal; ora, é evidente que, em animaes com
fistula de Eck, o mechanismo vascular fica eliminado, não sendo, pois,
possivel, attribuir tal ascite a outra causa sinão ao estado de dificit fun­
ccional 'em que fica o fígado desses anÍInaes. Martini, empregando o
metodo de Halitzka (eoração, thorax, cabeça, extremidades superiores)
e fazendo durar a perfusão, até sahir ineolo1', do coração, o liquido em­
pregado, verificaram que nas rans com figado o peso pouca diffe­
rença fazia, ao passo que nas outras, em que se havia extirpado essa vis­
eera, augmentava sensivelmente, devido á retenção de agua nos tecidos.
Para os aUelores hespanhoes tal resultado vem provar a acção regulado­
ra do figado sobre a hydrophilia tecidual.

Citam ainda as observações de Ba11mann, Greene, 8ne11 e Rowntree
nas quaes se vê que em animaes submetidos a uma sobreearga alimentar
de carne e eonsequentemente com o figado insufficiente, ha augmento
da retenção aquosa, com ascite, capaz de desapparecer, uma vez na ali­
mentação substituida a carne peloshydrocarbonados. A carne parece
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intensificando a defieiencia causa ela ascite, que, assim

não poderia ter uma orig'em puramente mechanica.
Em resumo, nUBleI'OSOS daetos clinicos ascites

(prova do novasurol
) demonstram que, indepen­

circnlatorio, o figado tambem
o metabolismo da agua por um mechanismo de ordem hU1110­

ral e que, falhando eomo na insufficieneia hepatica, resultam, uma
seriede indo desde a oliguria mais ou menos aceentuacla, até
aos edemas sub-cutaneos e derrames nas serosas, etc., assim
como Illuitas genese fica assim aclarada (Jimenez-
Diaz) .

il1echanismo de acção.
]?igado e protidernia.

a insuffieiencia hepatica pôde produzir taes alterações 1
~J imenez-Diaz i~ coUaboradores apezar de considerarem fóra de qual-

quer duvida a realidade do mechanismo vaseular de barragem porta-su-
como não ser o unico pelo qual o figaclo

intervem no metabolismo da parecendo, mesmo, coIlocarem, em
na do equilibrio

outros estados em que se urn
favorecer aquosa teci-

tambem, eIn tal nos Numerosos es-
nestes ultimos annos tendem n rn'O\Tar o fnndamental que
diminuição das albuminas totaes do plasma e a inversão do quo­

üos edemas das nephropathias (Go-
ete.) hoje, que a chama-

da tem importancia fundamen-
tal tecidual e na reabsorpção do mesmo,
por e na líhertaç.ão da agua pelos tecidos, em
funcção do Donan, de accumulo electrolitos sobre a disper-
são proteinica; o a fixar sendo que, a parte outros factores,
como o Ph, ponto a oncótica do plasma depende
principalmente da sua riqueza em proteínas e da qualidade destas. A
influencia das proteinas é directamente propoI'(~ional á sua quantidade,
apoueando-se ao diTninuir esta; e á qualidade das suas fracções dominan­
tes, pois a globulina tendo menos afinidade para a agua, a pressão oncô­
tiea tambem baixa quando diminue o quociente serina-globulina. Es­
eassos são todavia, os nossos eonhecimentos a cen~a do mechanismo que
mantem, no estado normal, em um nivel eon8tante, a quantidade total e
o quociente das albuminas plasmaticas. Depois ele uma sangTia
copiosa, as elo que haviam diminuido voltam a augmen-
tal' para em eom rapidez variavel, alcançar a quantidade inicial.
Kerr, H ul'witz e\Vhipple têm procurado em seus estudos, fixar os fac­
tores desta recuperação. Quanto ás sangTias ou são muito abundantes
ou se repetem com muita frequencia; pôde ser observada uma maior du-
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ração na qlléda das proteinas plasmaticas, assim como se abaixa o quo­
ciente S/C}, como si ao organismo fosse ntais faciJ, inicialmente, repôr
as globulinas elo que a serina (plaslllapJH'resü; de [leiter), Parece pro­
vavel que nos neplI1'opathicos com aHnlJninuria, a grande I)Crc1a urina­
ria da mesma, gere lU11H alteração iclentica, talnbem encontrada na ca­
ehexia ou na inanü:[tü j)l'oteinica obselTêlvel em differentes doenças. .li
tendencia reguladora, ]101'rn1, ~~e patenteia sempre com maior on menor
nitidez e, evidentemente de,'e e~~tar a cargo de um actualmente
ainda não 'bem 'conheeiclo (,Jimenez-Diaz) . Partindo ele suas observa~

côes clinicas, os andores Jlaviam ahitraclo, anteriormente,
~er um dos coponentes de~;se a thyreoide e, concordando com
l1Jpstein e outros, encontraram em individuos com edinica e
hnmoral ele nephrose. diminuição elo metabolismo assim como ve-
rificaram, em genuinos hypothYl'oic1eos, a h nmo1'al proteiea
das neplnoses; e, por iamlwJH haYC'l' nestes casos edema, c1enominaI'aIll-
lOS de "pseudo nephrose hypothyroidea". Aliás, como bem aceentuam,

desde os trahalhos de Müller, FisclH'l' e Sehitenhelrn e Schlecht,
Eppinger, ,Timenez-Dülz, lVIeiel' e B1'oedIer, e Eisler, etc.,
que se cemheee a importancia da thYl'eoide no metabolismo da agua.
I~roseg'uindo em seus estudos, ,Jimenez-Diaz e collaboradores,
ram em anUllaes a e a em exames
notarem dimin niçãoc1as proteinas (lo plasma, do eh10188terol e
inversão do qllOeiente Observaram mais que quando a extirpação
ela thyreoide não foi total, taes consequencias se aitenuam e~Oln o tempo,
provavelmente por hypert1'ophia compensadora das porções restantes. A
thyroxina produz um eHeito absolutamente opposto, o qne vem confir-
maI' ser a thyreoide uni dos elementos do de manutenção do
equilibrio p1'otei('o do plasma. em face existentes
entre o hypothyreoidismo experimental e propriamente di-

tTimenez-Diaz e collabo1'adores, ele
algum outro na regnlarisação ela e dirigiram as suas

sobretudo para o lado do figado. Os resultados foram de
molde a permittir-lhes conelni1' qne o fígado e a thyreoicle ag'em syner­

na manuten(;ão do equilibrio proteico do plasma. rrraba­
lhos posteriores de 110epe1', no toeante (1 thY1'eoide, e de Abrami e vVal·
lieh, em relação ao figado, yiel'am eonfírmar as suas conclusões, Muito
interessantes são as eXlleriencias relatadas pelos andores: to­
mando yarios em uns fizeram a de da th)'reoicle, a
outros provocaram hepatoses pela aeção do ehloroformio e do phospho­
1'0, 8, finalmente, em determi­
naram mna hepatose por intoxicação chJoroformica e phosphorada, lVIni-
tos dos animaes 1ll01Tel'(1m. nos que verificaram causar a
thyreoidectomia queda e inversão das que com o
tempo tendia a corrigir-se; aprovocaç;ão ele uma
hepatose, não só não se tOl'nayCl nlais como se fixava a al-
teração proteica. (u~sim éll1torisaclos a reputar taes glan,·
dulas como parte fundamental do ele regulação pl'oteino-plas­
Jnati<'o, euja existencia pareee, de facto, fóra ele qualquer duvida. Co­
c1ounis, em recente trabalho sobre a protic1emia, estudando a influencia
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da travessia do figado sobre as albuminas elo sangue, parece trazer um
argumento de valor quanto ao papel que este deva ter na regulação do
equilibrio proteico do plasma, pois encontrou nas supra-hepaticas, uma
diminuicão das albuminas a custa, principalmente, da fracção globulina,
e correl;tivamente, elevação do quociente albuminoso, isto· é, da relação
serina-globulina. .1\8 llumerosas observações de ciTroses C01Il proteino­
penia e inversão da formula relatados por vVallich e Abrami, pare­
cem, egualmente confirmar a opinião dos aneiores hespanhoes. Em tra­
balhos recentes, Abrami conclue que a ascite dos cirroticos tem, em seus
primeiros tempos, uma origem humoral, consequente a alteração pro-
teillo-plasmatica, passando, a intervir o mechanismo
vascular. Jimenez-Diaz, esteado em suas affirma não ha-
ver essa relação constante entre a lnunoral e o apparecimento
ou não da ascite. Com effeito, casos !la de ascite cirrotica em que a
proteinemia é normal, como tambem póclem t,er encontrados casos com
as referidas alterações plasmaticas e sem ascite. Do exposto conclue que
tal dissociação não indica outra cousa Silliio que nem sempre a alteração
do quociente S/G se manifesta pelo apparecimento de uma ascite, po­
dendo se exteriorisar exclusivamente por olignria ou edema (manifesto
ou potencial), razão pela qual nas hopatose8, embora se verifique a in­
versão da formula não é frequente a 3scite, embora possa eompa­
reeer em alguns casos, para quando lIlelhoram as funcções
hepaticas, (é o easo das eírroses apparentelnente reversiveis). Para que
surja a ascite é mister, pois, não só o disturhio lnunoral eomo o elemento
mechanico, cuja importancia localisadora não pôde desconhecer. Nos
cirroticos, como sabemos, a disfunçãoeçãJ) hepabca é variavel e muita
vez parece não poder haver outra explica(;à.o para a ascite sinão a me­
chanica. Em resumo, sendo a pressão ol1cótica dos coloides plasmaticos
um dos principaes factores a regularisar a intensidade das trocas hy­
c1ricas entre sang'ue e tecidos, e sendo, por sua vez, aqueIIa em grande
parte, depende da quantid!{le das proteinas totaes do plasma e da rela­
ção e havendo um systema encarregado da manutenção do equili­
brio proteinico-plasmatico, terá, iam bem, ipso fado, influencia fUll­

damental no equilibrio aquoso cIo organismo. Ora, sendo () figado um
dos principaes componentes do referido systema, faeil é explicar não só
o porque das alterações plasmatieas observaveis nos eiiitaclos de insuffi­
ciencia hepatica, como a sna repercussão sobre o metabolismo da a.O'lHl.
Não esgota, porém, ahi, o figado a SIta eapacidade de influir nas tr~cas
aquosas, podendo ainda recorrer a outros processos, como veremos.

J11igado e chloretos.

E' de todos conhecido o papel importante dos ch10retos na genese e
na reabsorpção dos edemas em geral. I.lemierre e Levesque, procuraram
verificar o effeito da administração de sal a hepaticos eom ascite,
de taes experieneias sempre ficou a duvida sobre si a retensão de
notada fosse apenas symptomatica, secundaria, ou si lhe caberia um
pel primario, em relação com a insufficieneia funceional do figado
menez-Diaz) .
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:Muito mais interessantes são os recentes trabalhos ele J\!Iasuno, que
demonstram haver c()n:~ideraYel de ehloro pela bile em ani­
maes nonn;H'S, a qual climinne muito qnando se lH'ovoea uma ülsuffi­
eieneia em troea, na urina, por
fune(;;ão vieariante elo rim. Assim nos defrontamos eom nova, uIna fun-

até ago/'a não a ela ehloropexia e ehloroelimi-
nação (eTimenez-Diaz) Acceitando-se, em hora, C'OTno já cl emonstrada tal
funcção, e que estivesse a e1l101'o('olia, nos enfermos elo fígado diminuida,
isto n~io teria nenhnnl papel na retensào aquosa, mantendo-se integro o
rim; o nnico que se pocleria admittir, ,Timenez-Diaz, seria que\
determinada esta pelo mechanismo já estudado, a oliguria tornaria ím­

mna viearia(;;ão reTl aI a COlnpen",al' a falta de elimina(;ào ehloreta­
da pela bile, e desta funna se aeeentual'ia a tenc1eneia aos edemas; assim,
pois; este factor adllar C'Olno (~()(Hlju\'êmte, embora duvdoso, po-
rém, não como a eansa fnnc1mnenta! dos edemas e da dos bepaticos.

Inflneneia da quantidade e da qualidade das proprias reservas he­
paticas.

estrado ein snas interessantes affil'lna dar a
prova da clinrese resultados differentes segundo se realise em priodo c1i-

o que se explieHl'ia. da maneira: na phase
o teria Inaior Hcemnulo de material ali-

eÜ~.) de modo que estando assim mais
de substcul('ias hydrophilas, a agna fieal'ia mais tempo fixada

nelle, donde a maior lentidão da sua eliminação; o contrario se dando
eUI jejum, phase c1esassímilatoria. rral por6m, não serve pa-
ra o nosso caso, como nmito bem frisa ,Timenez-Diaz, :justamente
são as doenças que se (le insuffieieneia hepatiea aquellas
em que as reSerYHS estão mais diminuídas.

C.•Timenez-Daz, ],'. JVlot'án, A. de Castro e G. Canto, l'esnmndo e
a c1emtrina humoral da hyc1roregula(:ào hepatiea. que cha­

mo de hespanhola eUI SlH1 hOl1..l(~lulgelll, por julgar terem sido e11es que
l11ell101" a trataram e expnseram, dizenl: "no lado de outras possibilidades
pouco seguras (jntel'ven(;ão dil'eeta no metab()lÍs1110 do c'hloro, Heção hor­
IIlonal, ete.), o fjgado intervem no llletabolismo da agllapelo mechanis­
mo do jogo vaseular que regllla a dentro dos sens eapillares e,
por Ilnwl:nfluencül que eonSÜlM'((!JWS fundamental, na regulação das pro­
teínas do plasnHl, em (luantida(le e em qualidade, como elemento de úm

de eonh'()!e de~;tas constantes e, por seu intermedio, da pressão
oncótiea e das tróeas entre sangue e teeidos, afanidade destes pela agua,
ete. Quando, a este respeito, n figê1(lo se torna insufficiente, diminue a
quantidade de proteínas totae:-; e telHle a inverter-se o quociente S/G, re­
tendo-se a agua nos tecidos e dahi se originando suecessivamente: oligu­
ria, provas de cliurese (~(Hll ec.:eassa e tardia, augmento da agua
residual ([u'o\'a do l1ovasurl). edemas, derrame~ nas serosas e nas vis­
eera8, ete,"
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bdervenção elo figado no 'JnetaboZ,t~s/)/() dn ag'lla cmno glanclula endocrina.

Acção hornwnal.

de tTimenez-Diaz e sens eollaborac1ores considerarem como
segura a humora1 no metabolismo da agua,

seria justamente por meio de um hormonio Ian­
que o figado iria influir sobre a qualidacle e a

intensidade das trocas aqllOsas entre o sangue e os tecidos. Molitor e
1'ick, não obstante, como lembram lJangeron, Payet e Ledieu, haverem
demonstrado o papel da barragem hepatica na circulação da agua, tam­
bem acreditam na existencia de um hormonio hepatico destinado ao mes­
mo fim.

Glaub e Molitor, 01aub, Back e 1\'folitor, Asher e 1Vleier, em experien-
cias com extractos hepatic08 verificaram a diuretica dos mesmos.
IIashimoto, porém, atribue tal acção a mineraes contidas nos
referidos extractos e não á realidade de um hormonio. Roger, experi·,
mentando com eneontl'on-os diuretic08 e anti-c1iu-
reticos; como o seu material era de eomp1exa J mnltiplas po-
dendo ser as substancias de não são

eonelnsões Payet e
Ledieu, a,cceitam as novas por Abrami e 'Val-
Jich sobre a tendencia geral para os edemas observados nos hepa1:i­
eos, seg'undo os quaes apropria aseite já se não pópe considerar devida
unieamente á hypertensão porta, e a aeção comhinada de uma hy-
drophilia tecidual á insufficiencia da funeção endocrina
droregulac1ora do figado. Apesar de haverem verificado intervir o fi­
gado no metabolisrno das proteinas, notando nas cirrhoses, via ele regra,
profundas modifieações na. quantidade e na qualidade das a1buminas do
plasma, com abaixamento da pressão osmotica, não (Uio, IJl:lngeron, Payet
e lJec1ieu, o devido valor a taes achados, preferindo attribuir os di8turbi08
do metabolismo aquoso a uma maior hydrophilia tecidual e a alterações
renaes, consequentes a deficiencia hormoniea ou a autolysados
hepaticos, do que á referida alteração plasmatica. "Le rôle du foie, di··
zem, dans.le métabolisme de l'ea11 est absolumente certain. mais son mode
d*action est ancore discuté. En pIns de son action mechanique, 1e foie
sécrete-t-íl une hormone spécia1e, au élimine-t-il des autolysats agissant
SUl' le rein ou SUl' 1es tissus~" Na verdade, em seguida, corrigem o seu

admittindo a possibilidade ela intervenção dos disturbio8
proteic08, mas, sempre, como se pela defieiencia incretora: "11 8em­
h1e qu 'avec Villaret, Bénard e Bianeoni i1 fai11e être écletique ct admet··

à la fois, une actiou réna1e des ext1'aits hépatiques ou une inbibitiol1
de la diurese par aetion eles auto1ysants SUl' les reins et une action ti88\1­
1aire, par modifieation de l'équilibl'e aeide, eles seIs, du coefficient lipo­
cytique et, surtout, des proteine8." Julgo tal orientação ainda um tanto
desprovida de base, pois, neste aS8umpto, ainda estamos poueo adianta­
dos, razão tendo Jimenez-Diaz, para dizer: "si existiera esta inerecion
diuretica deI hegado seria este um factor a tener en enenta i pel'o como,
apesar de todo, es una cosa que no puede darse aura como probada, debe
quedar em suspenso todo intento de interpretación que se funde en e110."
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1) Nas alterações circulatorias, em particular, nos disturbios da
circulação de retorno, acham VilIaret, .Justine, Besançon e Fauvert, não
ser puramente passiva a estase vascular hepatica, consecutiva aos esfal­
famentos eardiacos, devendo ter o systema da barragem hepatica um pa­
pel importante em certas modalidades de deseompensação cardiaea. Le­
vando em consideração experieneias que mostram, em animaes, o pa,pel
protectür da referidas barragem em rela~1i'ío ao edema pulmonar agudo,
certos observadores, adaptando á pathologia humana taes resultados, fa­
zem intervir, na genese desse accidente, o relaxamento brusco do syste­
ma esphincteriano supra-hepatico.

2) Nos hepaticos, como já vimos, é positiva a sua intervenção, na
origem dos disturbios do metabolismo aquoso, sendo difficil, porém, pre­
cisár até onde ella vae.

Alguns auetores, como Ja vimos, eonsideram aetualmente a ascite
dos cirrotic08 como devida, entre outros mechanismos indiscutivelmente
provados, á derivaçã,o no systema porta, de um edema de origem meta­
boliea geral (AlieI') , a intervenção do systema de barragem hepato-porta
poderia precisamente explicar P8ta localisaçã,o electiva, em particular, os
surtos asciticos (ascites reversivas) no decorrer das eirroses. Factos va­
rios parecem denlOllstrar esse pocler de localisaçáo electiva no decorrer
de traumatismos violentos (quedas, explosões). Weiss viu que a centri­
fugação rapida em cães determinava, uma derivação no systema hepato­
porta de quasi toda a massa sanguínea (Villaret).

Algumas das manifestações morbidas consequentes a intoxicação in­
testinal, p. ex.: a hypotensão arterial,eomum no decorrer da mesma,
talvez tambem se possam explicar pelo medI anislllO do bloqueio porta.
Com effeito, a histamina, em taes casos, existe (luasi que constantemen­
te, nas fezes, e como o figado} um grande neutralizador dos productos
toxicos introduzidos pela porta, a formaç,ão de histamina nos processos
de fermentação intestinal traria, assim, o retardamento da circulação
porta, favoravel á destruiçã,o dos mesmos

Villaret e col1aboradores tambem perguntam si o alfgmento de vo­
lume do figado observado nos estados febris não se faria egualmente por
esse mechanismo. Importante parece ser o papel da barragem hepatica
nas manifestações dos choques proteieos, a contracção dos esphincteres
supra-hepatieos, feehando as esclusas, seria a causa da hypotensão veri·
ficada em taes casos, e, como ha muitas relações entre os phenomenos do
choque e as crises que põem fim ás infeeções cyclicas, não' seria absurdo
lig'ar á barragem hepatica as bruscas modifieações hydricas então obser­
vaveis (Villaret, etc.). Carnot, Merklen e Payet, verificaram, experi­
mentalmente o fechamento da barragem hepatica no choque anaphilati­
co, na intoxicação pelo veneno de Dabóia etc.

TRABAIJHOS ORIGINAIS

Applicações clinicas

Papel da bctrt'agem hepato-porta e'ln alguns estados 1Jcdhologicos
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Consequencias da deficienda, no cont1'ole da proticlemia.

a) Edemas. Em alguns doentes do figado surgem edemas de p1'e­
fel'encia na altura dos maleolos, pernas, ete., isto 0, nos pontos declives,

durante o repouso noturno, para com o tClnpo tOl'narem­
se mais persistentes e alean<;anc1o as lomba!', eseroto,
mãos e rosto. (JonveIl1 nüo esquecer a possibilidade ela existencia destes
edemas, pois, si casos ha em que logo se impõe o diagnostico, ontros tam­
bem existem em que o clistllr1Jio hepatico não se revela C0111 tanta, clareza
e o doente póde passai' por llrn destes casos de edema, como tantos outros,
em que a causa fica descnnheeida, com grave clamno para. () 1nesmo,
muita vez, é o edema o fio da meada que ha de levi.H' ao diagnostico de
uma doença hepatica ain(1a não evidente, assim como a glyc,o-insulino­
therapia, melhorando o estado funccional do pôde fazeI-o desappa­
receI' rapidamente.

1\/fere toda a nossa attendio a elos auctore8 hespanhoes so-
bre nm possivel quadro (le p;eudonephrose de origem hepatiea, com syn­
drome humoral identica á das vel'(l;,Hlcil'as nephroses: "'rodos hemos visto
enfermos com un ('nae! ro clinico de inclnso 8n 81 pltlSIl1ét on los
que por no existir algumin uria no sabiamos a que aehaear el cOlljnncto
clinico. .. En onteas 6pocas n080[1'08 hemos estado tentados a pensar
que la propriamente (Iie1ta no seria una enfermec1ad renal, sino
una afección metabólica, de acncnlo ('Olll las sllgestúmes de 1Vlnnk y sns
cola.boradol'es, y no seria sino eHto: al1cl'!:Ición deI mecanismo proteino··
reguladOl' de origem tiroehepátieo; hoy estamos convencidos ele que más
que de nefrosis debemos hablar de "sindrome nefrosieo", y creemos que
éste es casi sielupre -- quiza siempre debido a una afeceion renal di­
fusa, aunqne el componente glomernlaT plleda quedar más o menos ocul­
to em cliniea; hemos teni<1o nl1imamente dos easos de nefl'osis tipicas en
absoluto, da los que hemos pod~lo haC',('l' autopsia, demonstrando-se que
eram nefritis com enadro dominantemente nefroti(',()." A segliir lH'OCU­

ram explicar porque nus nephriticos fazem 111n quadro de nepltrose e
outros o não fazem. Partindo dapl'emissa de que o ponto inieial ela. nc­
phrose seria de faeto a perda de albumina pela urina (o que já indica
lesão allatomiea , e ele que como se ha. de albumi·
nurias pouco intensas com ao passo que outras com
grande aIbnminnria não o como tambem se sabe que
um animal repetidas ;;rezes refaz as suas proteinas mais ou me­
nos rapidamente, segundo o estado do seu de proteino-
plasmatica, jull2;am possivel que tambem nesses easos, a restau-
ração sanguinea se faria menos em certos individuos, to-
mando então a nepllritc nm e, fazendo-se
ella melhor, tal se não Por isso consic1eraln muito plausivel
ter o figado essencial no qTJa(lro uephrotico de origem nephritica,
assim como Et thyreoic1e, e elementos do regulador pro-
teino-plasmatico. IJedieu, encontraram, nas doenças do
figaclo anglnellto do volume do plasma em relação ao dos globulos, ha­
vendo portanto hydremia, dizendo que, normalmente o figado diminue
a hydI'emia, e que, na insnfficiencia hepatica o sangue é rico em agua.
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Como ~Jimenez-Diaz e eollaboradol'es, os anctores francezes snpra-men~

eionados, analysanc10 a observação de Groszman, que viu um caso de ne­
p11rite chlol'etemica curado pelos extraetos hepaticos, assim como outra
semelhante, de MOlIl'iqwl1lc] e Hel'nlwim, dec~laram qne após a publica-

das referidas I'oi por algulls anetores, (;OIllO Puig e Cré­
110uriqualld e Bpl'nhebn, Pelm, ete. lembrada a possibilidade de ha­

yc~r na pathogenia da lleplu'ose lipoidica a intervenção da insufficiencia
hepatiea: "on observait, continnam, SOllvellt dans la nephrose, eles signes
clil1suffisallee hepaticllle; tl'onhles urtieaire, gros foie, tête de
méc1nse, clegoüt POUl' 1es eles ouefs; d 'autre part, Péhu et Melle.
Honlier 011t obtenu, pai' des injeetions sons-cutaneés ou intraveineuses
d'extrait hépatique, une HmCdioration netie ele la néphrose lipoiclique
diminuition de l'oedeme et de 1 allg'mentation de la diurese, di-
minuition de l'albumine".

Como se vê, o problema da nephrose se nos é apresentado sob li'

aspecto novo, a merecer a nossa attenção 8, quiçá, seja este o mechanis­
mo da syndrome nephrosiea das verminoses. Fica a idé"a lançada ...

b) Bc1ema pulmonar, Segundo os estudos de Hess sobre as 1'ela­
entre insufficiencia hepatica, oliguria e edema do pulm~J), cansa re­

lativamente fl'eqnente da morte dos llepaticos. seria egualmente possível
que muitos casos de edema agudo do pulmão, de eausa pOl1CO precisa, ti­
vessem o sua explicação em mna disfuncção hepatica.

c) Ascite. Conforme Jímenez-Diaz c encnea, Abrami e
\Val1ich, são clG oplmao não se poder eonsiderar a ascite eomo uma sim­
ples consequencia da 1Jypertensão porta. Os casos ele ascites reversiveis
constituem mIl argumento de valor, a fann~ deste 1110do de vêr, pois, si
estas fossem funcção de llypel'tensão p01ta consequente á esclerose hepa­
tiea, seriam permanentes e não reversiveis e reeülivantes, assim eomo não
surgiriam, como nmn caso de eJiulenez-Diaz, em plena 11epatose aguda.
Não quer porém, dizer que, mais tarde, o obstaculo mecha­
nico não possa. manter a ascite, fazendo-a persistir.

d) Oliguria e suas conseqnencias. Getsschalk, citado por Jimenez­
Diaz, ehamou a para as intimas que, sob differentes
aspeetos, ligam a func~~ão do figado á dos rins. Como pareee ser, no que
tange ao metabolismo e ao equilíbrio aquoso, que estas relações se fazem
mais evidentes, é possive1 fallar-sü de uma syndrome renal dos hepaticos.

O assumpto é hoje da maior ünportancia, pois, todos sabemos a in-
fluencia da diurese na dos deficits funccionaes do rim, de
Il:lOdo que esta possibilidade de uma das of1ertas aquosas ao

por uma causa não nos deve ser esquecida em face de u111
renal cuja uréa comece a subir sem uma cabal no estado do
proprio rim ou do

Contrariarnente ao que se poderi'! deduzir das de Mann
e JYlagoth, nos doentes graves do habituahnente são aeIladas
quantidades elevadas de uréa no sangue, em duvida, devido
á conservação, mesmo nas da funccão
ureopoietica, porém, ainda mais, devido ao factor renal, impossibilid~de
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de eliminação, que origina a retenção. rrrata-se de uma "insufficiencia
renal" de origem hepatica, não por uma lesão simultanea hepatica e re­
nal, ele uma hepato-nephl'ite, como o provam as necropsias ele taes ca­
sos, na evidencia anatomica da integridade renal, mas, devido a persi8­
tencia da oliguria de origem he1'atica seria nma insufficiencia renal
fnnccional (Jimenez-Diaz e collaboradores). Na verdade, Cottet critica
o conceito de "insufficiencia renal funccional", mas, não é possível ne­
gar o bem observado dos anctores hespanhoe8 que em seus casos de cir­
rose sempre encontraram elevada uréa sanguínea, sem lesão renal que
tal podesse explicar.

Não pretendem os mesmos sustentar que a morte em coma hepatico
seja sempre devida á insufficiencia renal, pois multiplas são as suas cau­
sas, hemorragias, intoxicação por productos de autolyse, hypoglycemia,
etc., porém, de facto elois factores parecmn dominar: de um lado a ure­
mia, da causa hepatica, e, do outro a acidose, esta, em grande parte, con­
sequente á superformação de acidos (cetonicos, lactico, etc.) Para Ji­
menez-Diaz, porém, seria duvidoso que tal super-formação de acidos, de
facto originasse a acidose; talvez o factol' anhydremia, tenha aqui um
papel mais importante, pois, salvo o ionte carbonico que se póde elimi­
nar pela rel1piração, faltando a agua disponivel para eliminar iontes, o
organismo prefere neutralisar os acidos com o sodio, que determinaria
o empobrecimento do sangue em alcalis.

Conchtsão

o figado entre as suas multiplas e importantes funcções, tambem
possue a de controlar o metabolismo da agua, que exerce ora pela acção
mechanica da barragem hepatiea, ora, de um modo mais complexo, atrar
vés a regularisação elo equilibrio proteico do plasma, ora, possivelmente,
pela pl'oc1ucção ele hormonio, hormonios ou autolysados, ora, o que tal­
vez seja mais frequente, pela assoeiação de todos esses processos. Como
cOl1sequencia da insufficiencia dessa funcção, resulta uma variada serie
ele syndromes clinicas, cuja origem hepatica, ás vezes evidente, muitas
outras não o é, havendo necessidade de descobril-a, para o que existem
as respectivas provas e tests. A insufficiencia da funcção hepatica hy­
droreguladora tem na opothel.'apia hepatica e na glyco-insulino-therapia
a melhor indicação therapeutica.
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