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11 faut necessairement connaitre quelgue chose avant
de se porter ‘versles ohjects inconnus; clest lexperience
des autres qui doit nous insfruire, leur pensée nous eclai-

~ rer, et, par ainsi dire, leurs' ailes nous porter avant qui
nous poussions etre inventeurs. i

ZNMERMANS—Traité de Vexp. em.m. I, 5 7.)

Escrever sobre nephrites ‘e apresentar um trabalho deste
valor; ‘sera, talvez, fazer o (ue pode haver de mais incompleto;
‘mas 6 que, ‘escolliendo este ponto, nio tivenios a pretenciode
apresentarvolumes; néo; tencionamos sempre dar um opuseulo,
que, @ nosso ver, pode perfeitamente conter o que diz quem
escreve uma these sobre umo ponto tdo debitido.. ‘Escrevemos
ng presumpeao de que o fazemos  para individuos que eonhe-
cem perfeitamente & medicina eém todos os seus ramos, e sup-
pomos que & these 50 tem razio' de ser como um: documento
em que o individuo diga como receheu, o gue pensa, como con-
catenow os conhecimentos: de que ji deu provas esparsas; que
ella 6 apenas uma amostra: da’ elaboracio scientifica que n'elle
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se da. Foi por pensarmos assim que escolhemos as nephrites
para assumpto da nossa these, porque podiamos deixar de parte

~.tudo o que sobre o objecto da nossa dissertacio ndo fosse de

primeira necessidade, tudo o que pudesse ser supprido pela
proficiencia do leitor, tudo o que tivesse ganho foros de classico,
tudo emfim que nfio fosse uma opinido pessoal, ou nio servisse
para contraproval-a. Estamos mesmo convicto de que este e 0
modo de pensar do distincto lente que formulou o ponto, porque
sendo, nao o apresentaria sabendo que tudo o que ha dito e es-
cripto sobre nephrites da para encher volumes, e que os que
existem sobre o assumpto, mesmo os de oitocentas e mil paginas,
ndo sao completos. Esperamos da parte de quem lér esta these a
Justica de conhecer que ndo nossdo estranhas estas nocdes sobre
etiologia, symptomas, diagnostico, prognostico, ete., das nephri-
tes; se néio viemos com ellas para aqui foi pelas razdes que ja
expuzemos. Preferimos trazer umas nocGes sobre a physiologia
do rim; é questdo muito controversa e de cuja intrepretacio
depende a dos symptomas das nephrites.

Dividimos o mnosso trabalho em duas partes — Estudo
anatomo-physio-pathogenico das nephrites—e—Estudo clinico
das nephrites.—Isto fizemos, porque, em uma opinido que se
expenda, ou em consideragSes que se faciio sobre este ponto, ja 6
com difficuldade que se separardio esses dous assumptos, tor-
nando-se quasi impossivel descriminal-o nas partes em que elle
se divide quando tratado em um compendio de Pathologia. Nao
quizemos reduzir a nossa these a capitulo de livro.

Parecera tambem, na nossa these, muito reduzida a bi-
bliographia, realmente o é; nfio obstante lemos bastante, mas
& que pensamos ser quasi estulto estar a citar autores s6 por
ostentacdo. Esta ausencia sera talvez ainda mais notavel com
relagdo a um como Semmola, que tem hastante se occupado
d’este assumpto, parecendo ser até imperdoavel que quem es-
creve sobre nephrites nfio faca uma referencia a um individuo
que as estuda ha trinta e tantos annos. Ndo é que ndo conhe-
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camos os trabalhos de Semmola: conhecemol-o0s e é por isto mesmo
que os julgamos pouco dignos de uma citaciio. Nio merecem
um lugar em qualquer cousa que hoje se escreva sobre nephri--
tes. Qualquer individuo que, ha 500 ou mais annos passados,
soubesse que ha nephrites ou mal de Brigth consecutivas ao
frio, que ha albumina no sangue, que esta passando pelos rins
irrita-os, e que passa sempre por occasido d’estas affeccdes,
seria. capaz d’esta conclusdo ligeira—é o firio que modifica
os albuminovdes sanguwineos e os faz passar pelo rim. Modificagdo
de albuminoides é o que péde haver de mais vago no mundo, as-
sim como albuminoide é o que ha de mais modificavel; por mo-
difica¢Ges passdo elles desde que sdo ingeridos até que se vdo
plasmificar ou plastificar, onde elles ainda estdo sob diversas
formas. As suas injeccdes de albumina de ovo nenhum valor
tém, desde quando sabe-se que ella nio & identica a serina,
e que sempre que ella existe em natureza no sangue elimi-
na-se pelo rim como corpo extranho. Parece que foi até por
manha que elle estabeleceu analogia entre o mal de Brigth e
o diabétes assucarado, porque nfo havendo ainda uma theoria
exacta e completa para a pathogenia d’esta, elle podia deixar
tambem incompleta e errada a d’aquella.

Escusado é dizer que o que est4 na nossa these nio é
n0ssO; mas nossa 6 a responsabilidade: o que para aqui trou-
Xemos, representa o que convictamente pensamos; e quando se
tiver de averiguar quem tem razdo, cahiremos talvez, diante
de argumentos e provas a que a nossa insufficiencia intellectual
6 scientifica ndo nos deixara responder, vencidos. .. mas sempre
na conviccio de que, para ndo ser exacto o (ue pensamos,
sera preciso desfazer toda a Pathologia moderna.



Bstudo  anatomo-physio-pathogenico das
nephrites o

.... soni multiples et variées les causes de l'albu-
minurie...; tout homme est, a eté ou sera albuminn-
rique. ... g

L’albuminurie  indique une alteration ‘de la‘ mem-
brane filtranté glomerulaire, :

( Lecorché et Talamon.)

O rim é na economia animal o orgiio preposto & mais
importante funccio de eliminacdo, o que elle desempenha
agindo, como bem disse Dujardin-Beaumetz (1), como um filfro
selector. A importancia da funcedo, a quasi excepcionalidade
de acciio glandular e a frequencia de alteracio no seu funccio-
namento tem feito d’elle objecto de constante e aturade es-
tudo por parte dos mais eminentes histologistas, physiolo-
gistas, pathologistas e clinicos, procurando conhecer o modo
intimo de accao e a razdo de ser d’estas frequentes altera-
coes; mas e que a difficuldade do assumpto corre parelhas
com a sua importancia e d’ahi as differentes theorias para
explicar o papel do rim na funcciio urinaria e as modifica-

(1) Dujardin-Beaumetz. Clin. Ther. pag. 170, vol. IT. 1888.
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coes que n’esta se ddo para occasionar o principal symptoma
das lesdes renaes—a albuminuria.

Nao havendo actualmente em sciencia uma theoria
sobre este assumpto, que completamente satisfaca e seja assim
geralmente acceita, julgamos acertado dizer, para justificarmos
proposicoes e assercoes que adiante tenhamos de emittir, o
que pensamos sobre o -assumpto. Se acceitamos o rim como
um filtro selector, esta claro que retiramos ja as antigas e
erroneas theorias que destinav@o ao rim um papel meramente
passivo e as que o alinhavdo com a maioria dos orgaos
glandulares, dando-lhe a faculdade de fabricar os elementos
da urina. N’esta maneira de vér estamos com Dujardin-Beau-
metz, Lecorche, Labadie-Lagrave, Beaunis e outros muitos
modernos physiologistas e pathologistas.

Beaunis colloca a uropuiése no rol das secrecdes por
filtragdo (1), em que «o epithelio retira principios ja exis-
tentes no sangue»; mas «nfo somente por uma filtracdo, o
epithelio exerce a sua acclio electiva na passagem e faz variar
0s prineipios. »

O mesmo Beaunis diz (2) que «a actividade glandular
dos epithelios renaes nfio pode ser posta em dpvida», e cita
o experiencia de Picard, em que este reconheceu que o sangue
da veia renal contem menos uréa que o da arteria, e mais,
que, suspendendo-se a secreci» renal pela seccio da medulla
e consecutiva suspensdo da circulacfio, ella restabelece-se pela
acgdo de um diurético. '

-Abelio vio (3) que fazendo-se circular no rim sangue
desprovido de uréa, nem uma s6 gotta de urina se escoava,
mas. que logo que se lhe junctava esta dava-se a secreciio.

S6 o facto de reconhecer-se a actividade dos epithelios
renaes nao resolve n {lotwm a questdo. E’ preciso saber como

(1) Beaunis, E. de Phys. T. I, pag. 498.

(2) Beaunis, E. de Phys. T. I, pag. 498
(3) Beaunis. Loco cit. T. I, pag. 498,
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so exerce esta actividade em cada trecho do elemento glan-
dular. Existem experiencias, entre outras as de . Munck
e Phillips, que demonstrdo, que a secrecao dos diversos ele-
mentos da urina n3o se faz indifferentemente por qualquer
por¢io dos tubuli; é assim que elles verificardo que dimi-
nuindo no rim a circulacdo venosa, ao passo que com a di-
minuicdo da urina coincide uma baixa na porcentagem da
uréa, a porcentagem de chlorureto de sodio conserva-se
normal (l). A isto contraprova perfeitamente a diversidade
dos caracteres anatomicos do revestimento epithetial dos fubuls
e da disposicio dos seus elementos circulatorios, ao que deve
corresponder differenciagio physiologica. O epithelio & pavi-
mentoso nos glomerulos, granuloso e de aspecto glandular
nos tubuli conforti, apresenta fibrillas parallelas (bastonetes
de Heidenhaien), no ramo largo e ascendente de Henle, &
claro e transparente no resto do tubo; nos glomerulos os
capillares que formfio o novello glomerular achfose em con-
tacto immediato com o parenchima do orgdo, nos canalli-
culos, pelo contrario estdo separados por uma densa rede
lymphatica.

Esta diversidade de ac¢io de cada variante epithelial
& hoje geralmente acceita, e tem sido interpretada de differentes
modos, constituindo outras tantas theorias entre as quaes nos
acceitamos a de Bawmann modificada por Heidenhaien, per-
feitamente admittida por Lecorché et Talamon (2) e reputada
por Labadie-Lagrave como (3) «a mais geralmente acceita
hoje.» .

Por esta theoria a parte aquosa e salina da urina é
eliminada pelos glomerulos, e a parte extractiva é separada
do sangue pelo epithelio dos tubuli contorti ¢ do ramo ascen=
dente de Henle. Mobius, Ponfick e outros proceddr@io a exs

(1) Beaunis. Loco cit. T. II, pag. 498.
(2) Lecorché et Talamon. Traité de l'alb. pag. 87, 1888,
(3) Labadie-Lagrave, Ur, Clin. pag. 33; 1888,
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periencias ‘que. justificio esta: maneira ' dé ver, e, sobretudo o
proprio . Heidenhaien, .com. as suas injeccoes de. carmim, 0,
qual foi sempre encontrado, ora no-interior das cellulas epi-
thelidges ‘de: bastonetes: e. das;dos: fubuli. contorti; ora na luz
dos: tubos,” mas nunca ao nivel dos.glomeruloes. ;

~ib 5 & influencia; da cuculaoa,o sobre  a .secrecao, IldO S0,
faz sentn',, como; muitos: pensayao, pela. pressao ; esta,influencia,
exerce-se.. pela velocidade, que actua, pelo. accresecimo de ma-
terial ~que’ fornece ao rim  para a sua funccfo /glandular, ao
epithelio | pelo oxigenio que traz para a. sua. elaboracio cel-
lular, e sobre .o glumerulo. conservando constantes as. suas,
con(hcoes psmoticas.: . - -

AAssim o augmentooda veloudade tm/ augmento cor-
relativo .de secréciio, que s6! acompanha & pressdo. quando
com  esta coincide velocidade maior; & por isso. que ao au-,
gmento de pressio por estase venosa, em que da-se retarda-
mento. da  circulacdio,  corresponde diminuicio da uropuiese, e
6 ainda por: isso que.a repleccdo dos. canaliculos, por qual—
quer obstaculo 4 exerecio da urina repercutindo sobre os
capillares que os cercio, embaracando assim a circulacio,
traz a diminui¢io e suspensio- da secrecio,

‘ Parece-nos  tambem, em face das experiencias de
Nusshaunn, Overbeck, Ribbert, Posner, Litten, Cornil e Le-
corche, que ndo ¢ ousadia affirmar ser ao nivel dos glome-
rulos que se.da . .a passagem da. albumina. Sem procurar-
mos outras, apontaremos as .de Nusshaunn, que aproveitan-
do-se da disposicio especial que affecta o systema circulatorio
renal ‘nos amphibios, em que a circulacio glomerular é in-
teiramente , distincta da canallicular, injectou-lhe albumina do
0Y0 e Vio-a apparecer na urina, ligou a, arteria renal (origem
da | circulacao glomerular). e a albuminuria _Cessou,  persis-
tindo a secrecdo da uréa, o que prova a 111dependenc1et e
diversidade de funcgao dos dous territorios irrigados, e a de
Cornil que provocando pela cantharidina uma nephrite aguda,
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em coelhos-e cobayos, e logo retirando o rim e tratando-o por:
um ‘a,génte capaz de ~coagular a albumina, encontrou-a sempre
entre o glomerulo e a capsula, e, se algumas vVezes encon-
troua tamhpm na luz dos twbult é que 0 tempo dec.orrldo
,entr ! ﬂbsorpcao do veneno e a morte do ammal f01
sufficiente para que ella, chegasse até ahi. La,hadle LaO‘I’ ave,
que tao pouco se decide sobre gnalquer d’estas questoes nao.
hesita em affirmar que tudo tende a provar que é ao nlvel
dos. glomel ulos que se faz a transudacao ch quasi totah-
dade da albumina.» (1).

7 \Tao somos porem exclusivista, e com Lecorche et Ta—_\
lamon nés reconhecemos que em certas alteracoes profundas
de todo o parenchima do orgao, «o ﬁltro renal desorga-
nisado deixa passar albumina por todos os seus poros, tao
hem 'pelosA/ubu/g.' como pelos glomerulos.» (2).

, Julgamos poder tamhem affirmar, que, para que se dé
a pzis_sa,gem da albumina sanguinea pelo filtro renal, é ne-
cessario que haja uma modificacio nos seus elementos epi-
theliaes, quer “seja. uma. modificacio on alteracdo de ordem
phlegmasica, quer seja uma simples alteracio passageira,
trazida pelo excesso de frabalho; mas que o epifhelio, em
condicoes normaes de vida e de nutricio, deixe passar a
albumina sanguinea € o que negamos, e isto deve ser ponto
capital para quem reconhece a actividade epithelial do rim.

As ditas albuminurias physiologicas de Bequerel, Schimit,
Frerichs, Vogel, Gull, Rooke, Dulkes, Pavy e outros, os dif-
ferentes rbﬂ;ultadoq apresentados por Leube, Furbringer, Klen-
gdem e punulmlmentp Senator sobre a grande proporcao de
albuminuricos enfre individuos appalentemente saos, perdem
de importancia, dado mesmo o caso da exactiddo das reaccoes,
diante da seguinte estatistica apresentada por Lecorché et
Talamon, em que em 76 individuos mortos por diversas mo-

(1) Labadie-Lagrave. Loco cit., pag. 165.

(2) Lecorché et Talamon. Loco citi, pagi 91.

g *
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lestias, 56 apresentavio em vida albuminuria, e pela autopsia
foram-lhes constatadas lesdes renaes. Esta elevada propor¢ao de
albuminuricos e constancia da lesdo com o symptoma affron-
tdo perfeitamente as estatisticas de Senator. Ainda mais,
Furbringer da como causas occasionaes, o mais das vezes,
das suas albuminurias physiologicas as  emocoes moraes
depressivas, as grandes fadigas musculares, as refeicdes co-
piosas, banhos frios, etc , que, como veremos, sdo outras tantas
causas occasionaes de nephrite e que ninguem por certo cha-
mara de condicdes physiologicas, incapazes de actuar sobre os
epithelios renaes, considerados por Beaunis «muito sensiveis
as alteracoes chimicas do sangue.» (1).

Fomos, talvez, por demais extenso n’estas consideracoes ;
‘mas é que, a apreciacio e estudo dos diversos estados mor-
bidos do rim estdo tdo ligados & verdadeira interpretacdo da
sua funecdo, que cerfamente seriamos muito mais prolixo,
em todo o resto do nosso trabalho, se, desde ja, nfio deixas-
semos assenfe o que pensamos sobre o assumpto, para com
estas nocSes entrarmos na physio-pathogenia dos processos mor-
hidos que vamos estudar. S@io tdo estreifas e reaes estas liga-
coes que muitos clinicos, Peter entre outros, entendem que
se deve, e tém querido, tirar dos factos clinicos o cabedal
necessario para explicar a physiologia da funccio.

E com este conceito que formamos do papel do rim
na secrecao urinaria, que vamos estudar as nephrites. Diz
Beaunis que o rim « muito sensivel ds alteracdes chimicas
do sangue, tem uma verdadeira accio depuradora e ante-
toxica. » (2) Isto, que e realmente exacto, colloca o rim na
contingencia de lesar-se em quasi todas as molestias que ferem
0 10SS0 organismo.

(1) Beaunis. Loco cit., T, II, pag. 498.
(2) B aumis, Loe. cit. 6. 11 pag. 498,
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B reconhecido hoje que, a nephrite acompanha quasi
todas as molestias, principalmente as de caracter febril e agudo,
as zimoticas sem excepcdo. A existencia desta lesdo renal aeom-
panhando as molestias febris agudas, hoje consideradas infe-
ctuosas, manifestou-se aos clinicos antes que surglsse a ideia de
infeccdo nas molestias essenciaes.

15 assim que pela primeira vez em 1831 Gregori cons-
tatou a albuminuria na febre typhoide, (1) em 1840 Rayer veri-
ficou pela autopsia uma nephrite dupla em um typhico, em
1852 Begdie affirmava encontrar sempre albuminuria ligada
a scarlatina (2) e mais tarde, em 1868, Gehrardt assignalava a
par da albuminuria a peptonuria na febre typhoide (3) e assim
muitos outros. Como entfo ndo existia em sciencia nogdo exacla
sobre a pathogenia d’estas affeccdes, sobre a lesdo renal reper-
cutia tambem a interpretacdo errada que se lhes dava ; quasique
ereardio uma theoria paraa nephrite de cada uma d’estas especies
nosologicas. Nas molestias cujo symptoma principal era uma
hyperthermia, era esta a encarregada de produzir a lesao renal,
quer por meio de mma especie de decoccdo da albumina
do sangue, tornando-a assim inassimilavel e for¢ando pela sua
passagem uma lesdo renal, como pensava Wertheim (4), quer
como pensava Korner produzindo um enfraquecimento da systole
ventricular que trazia forcosamente insufficiencia de alimentacao
dos epithelios (5) renaes pela escassa réga sanguinea e con-
sequente alteracio dos mesmos epithelios, quer produzindo di-
rectamente uma degenerescencia granulo-gordurosa, como queria
Leiden e Eckstein (6). Se eriio molestias em que predominavao
manifestacdes pulmonares com consequente dispnéa, a pneumonia,
por exemplo, era a falta de oxigenagdo que produzia a phle-

(1) Labalie-Lagrave Loc. cit. pag. 634.

(2) Lecorché et Talamon, Loe. cit. pag. 216,
(3) Idem, idem, pag. 212.

(4) Labadie-Lagrave, Loc. cit. pag. 569,

(5) Lecorché et Talamon, Loc. cit. pag. 225.
{6) Idem idem, mesma pagina.
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gmasia renal. Nas molestias com manifestacoes para a pelle,
as mnephrites ndo erdo mais do que reflexos cutaneos, assim
pensavio para a scarlatina, savampdo, etc. O que resalta de tudo
isto, & a maxima importancia d’estas lestes renaes que ohrigava
estes individuos a dar-lhes uma interpretaciio. Successivamente
foi verificada a existencia de nephrite acompanhando a variola,
a syphilis, a’ erysipela, a meningite infecciosa, o sarampao, 2
diphteria e todas as demais do quadro zimotico. Appareceo
entdo na sciencia o grande hrado da infecgiio, todas estas
molestias fordio assim acceitas e as nephrites levadas em conta
de productos de infeccdio, variando apenas a maneira de ver
o seo papel, ou do seo agente na produccio immediata da
manifestaciio renal.

Assim: como para a molestia essencial, era a accao do
microbio traduzida, como a de um parasita haurindo : do,
organismo os seos elementos de vida, o oxigenio principalmente,
o que manifestava-se por lesdes em tfodos os orgdos, o rim
inclusive, por uma especie da asphyxia cellular ; era a acgao
mechanica d’elles como corpos estranhos obstruindo os vasos,
produzindo embolias e tromhoses ; era a sua passagem pelo
filtro renal, ferindo-o directamente. Novas manifestacdes renaes
forao averiguados em molestias outras que ndo as zimoticas, e
se tem por tal forma estendido o quadro das nephrites, que,
ravissimas siio as afleccdes que hoje ndo siio reconhecidas como
capazes de trazer a nephrite; pode-se mesmo dizer que ella
¢ o apanagio de todas as molestias. Isto decorre naturalmente
da extrema sensibilidade e importante papel do vim; desti-
nado a eliminacfio, e a quasi toda ella, sobre este orgdo,
sobre seos epithelios, far-se-ha sentir for¢osamente a nocuidade
dos venenos, de que, na phrase de Bouchard, o organismo é
laboratorio e receptaculo j pelo rim tem elles a sua mais impor-
tante via de eliminaciio, o rim é victima da sua funccao.

Assim, o que esta assente, é que as nephrites, em sua
maioria, sendio totalidade, sdo pfoduiidas pela  irritacio que
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(em sua passagem operao sobre os rins, substzmclas nocwas ]a
pela quantidade, ja pela qualidade, quer ellas venhio de meio in-
terno por elaboragio viciosa.do organismo ou por elahoracao
‘microbiana, quer venhido do meio exterior, por absorpcao de
toxicos. Que as nephrites infectuosas tém por accao pathoge-
nica, ultima as simases, estd fora de duvida, desde quando
esta provado e acceito,a presenca constante d’estas /oainas nos
organismos infeccionados, e ser por meio d’ellas que se exerce
‘a.accdo nociva dos, microbios na nossa economia. }
No discurso de ahertura de curso, no anno passado, disse
Bouchard, que « ha hem_ pouco tempo o microbio era consi-
derado a causa da infeccdo, hoje, porem, a duvida nio é mais
possivel, as experiencias de Chaveau, de Roux, de Chamber-
land, de Charrin, de Yersin, estabelecem irrefutavelmente que
o microbio nao actua senao pelas substanecias chimicas que se-
grega; a virulencia e a expressao. da foxidade Pestas subs-
tancias », e Roussy sustenta que « todo o micro-organismo,
toda a unidade byologica, emfim, elabora diastases de que se
servem para atacar, para  transformar a materia, quer fora
d’elles quer no seio da propria substancia. Quer para nutrir-se,
quer. parva multiplicar-se e defender-se, quer para destruir como
no phagocitismo; ¢ a suaarma de comhbate. » Ao rim pois, como
prineipal emunctorio, & que estas simases vao ter, e é por isso que
nas investigacoes feitas, buscando estes productos, a urina tem
sido sempre um clemento de especial attencao e de que com
mais proveito tém se servido os investigadores. Bouchard em
typhicos, Lepine em typhicos e pneumonicos retirarao alca-
loides toxicos; Velliers poude sempre obter alcaloides nitida-
mente caracterisados de urinas de deentes de sarampio, di-
phteria, tubereulose e outras ‘affeccoes, sendo para notar que este
nio acceita & theoria ide Bouchard da: fabricacio constante de
elementos toxicos por organismos saos (1). Recentemente Ieltz
retirou-as tambem das urinas de. brigthicos; ictericos e cacheti-

11) Brieger—Mier, Ptm, et Maladies—1888, pag: 206,
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cos (1), e Rogere Gaume, na apreciacio que fazem do augmento
de toxidade das urinas pneumonicas no momento da deferve-
cencia, dizem que, « elle depende de venenos ligados talvez a
microbios. » (2) Charrin nas suas pesquizas sobre a molestia pio-
cyanica retirou das urinas dos animaes, presas d’esta molestia,
a pio-cyannina, e notou mais, que nos coelhos inoculados com
culturas do microbio de Gessard « a urina contem substancias
vaccinantes » (3). Para as nephrites infectuosas ja &, pois, in-
contestavel a accdo morbida das secrecGes microbianas sobre o
rim, porquanto este processo esta admittido na physio-patho-
genia geral das infeccdes, e a constancia destes productos nas
urinas nos vem mostrar que elles estiverdio em contacto com
o epithelio renal, isto é, estiverdo em condicdes, em que ndo era
possivel ao rim furtar-se & sua acgdo. Ndo é, pois, para ad-
mirar que em 1886 Litten pensasse que, « a eliminacao de uma
substancia nociva pelos rins poderia explicar as lesdes que
acompanhdo a scarlatina (4) » e que Gaucher n’esta época
tambem, ja admittisse a possibilidade de nephrites syphiliticas
e rheumaticas por uma alteracio chimica do sangue motivada
pelos agentes pathogenicos d’estas infeccoes.

No curso do nosso trabalho iremos adduzindo argu-
mentos que justifiqguem, com relaciio as outras manifestacdes
renaes, a sua produccao pela passagem de uma substancia ma-
lefica pelos rins.

Para methodo do nosso estudo tomaremos a divisio das
nephrites: em primitivas ou essenciaes e secundarias ou con-
secutivas. Nas primeiras entrdio a nephrite aguda primitiva,
dita a frigore, que muitas vezes chronifica-se e vai consti-

(1) Debierre—Maladies infeetuuses—1888.

(2) Gazette des Hopitaux—1889, pag. 656.

(3) Progrés Medical—1889, pag. 143.

(4) Gaucher—P. des neph. Th. de agr. Parls—1886, pag. 51.
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tuir-se em mal de Brigth, e certas especies de rim cyrurgico,
emfim toda aquella, cujo apparecimento tenha sido primitivo;
nas segundas, todas as nephrites que acompanhdo o geral das
molestias, principalmente as zimoticas, e cvja coexistencia nao
6 uma simples coincidencia. Esta distincciio é apenas para
rumo de estudo, porque, muitas vezes ellas confundem-se, ou
antes, 6 impossivel dizer se uma nephrite é primitiva ou se-
cundaria, e nenhuma outra distinccdo existe mais precisa do
que esta.

Se as provas que existem em pathologia nao sao suffi-
cientes para acceitar-se como indiscutivel a nephrite bacteriana
primitiva, a ausencia de provas em sentido contrario, as pro-
vas indirectas, e as observacoes, levam-nos a admittir sem es-
crupulo a possibilidade d’ellas; se ndo podemos provar cathe-
goricamente a sua existencia, temos o direito de acreditar
n'ellas, K’ sabido o quanto a bacteriologia tem diminuido o
quadro das phlegmasias viceraes, ditas a frigore, Qeste a [rigore
pae da nephrite primitiva, ja nas manifestacdes pulmonares e
bronchicas, ja mnas pleuriticas e endocardicas, e, se as phleg-
masias essenciaes d’estes orgdos tém por causa um microbio,
nao comprehendemos porque ndo tera a do rim, onde conse-
cutivamente ja ndo é posta em duvida a acciio nociva da
infeccdo.

Sao claramente manifestas ag tendencias dos modernos
pathologistas em consideral-a um producto de infeccdo, é as-
Sim que Dieulafoy ndo hesita em dizer que « ... a pneu-
monija, a pleuresia simples, a nephrite, que hontem erdio consi-
deradas como molestias puramente locaes, sdo hoje classificadas
entre as molestias geraes wnfectuosas (1). »

Orgdo eminentemente vascularisado, nio podendo con-

R T —

(1) Progrés Med. Discours—1889, pag, 478.
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seguintemente furtar-se a accdo de qualquer agente nocivo:gue
exista no sangue, extremamente sensivel a este embate, locus
minore resistenciee para. oS resfriaimentos, nao é possivel que o
rim deixe de ser um excellente territorio para a manifestagao
primitiva  de um microbio que tenh& invadido o organismo.

Ao lado d’estas consideracoes, s6 por si‘hastantes, para
reconhecer-se a- possibilidade da nephrite ' hacteriana primitiva,
existem factos de observacdo que s@o outros tantos elementos
de acceitacio das mesmas. E’ a Cornil et Babés, que vamos
buscar casos de nephrites bacterianas primitivas; sao raros, mas
existem, elles o dizem, «conhecidos e hem ohservados» nos quaes
«toda a molestia parece constituida por uma nephrite paren-
chimatosa gravissima e rapida, fulminante, terminada por anuria
e morte (1) ». Citdo tambem casos ohservados por Barbenger,
Anufreczt, Leitten, e proprios, entre estes um em que a 'infecq:'&o
local era tdo viva e tao depressa manifestou-se que confundia-se
com a infecgio geral. O seu comeco foi a da classica neplirite
aguda a frigore: apds um resfriamento, dores estomacaes, fra-
queza, frios, elevacio thermica a 40,°5, nauseas, dores na regiio
sacra, irritacao vesical, diminuicdo da diurése, urinas com o
aspecto do caldo, extremidades edemaciadas, grande quanti-
dade de albumina e cylindros epitheliaes nas urinas e morte
ao’ quarto dia com symptonms_ uremicos. Pela autopsia, grande
quantidade de bacterias mos rins, que apresentavao todos os
caracteristicos de uma nephrite ‘aguda; 1‘ésnltﬁdo 1111_110' nas
pesquizas para encontrar bacterias em outro ponto do orga-
nismo, accrescentando elles qlie « n'este caso nio e duvidoso
que as lesoes do rim’ sejao causadas pélas bacterias. . . .. A
e acreditamos que trata-se de uma infeccio generalisada a
principio, localisando-se depois no rim e seguida de morte
pela uephrite ». A

Actualmente, ja- quasi que 'por unanimidade, os patholo-
gistas negfio o papel pathogenico do /o nias nephrites. Gaucher

(1) Cornil et Bahés-Bacteries — 86~ pag! 367,
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lembra como uma das causas mais frequentes das nephrites
- parenchimatosas, um toxico, um veneno, produzido pelos proprios
elementos do organismo, « producto de desassimilaciio incom-
pletamente elaborados», e apresenta experiencias feitas em
cobayos com estas substancias, principalmente a creatina, em
que a nephrite produziu-se, e fordo encontrados todos os cara-
ctéres do grosso rim branco (1). A estas nephrites, que elle
chama, por auto-intoricagdio, ja elle se refere no seo trabalho
de 1886, sobre etiologia das nephrites (2). Dieulafoy, nao
obstante o seo amor e apego ao classismo, duvida da accio
do frio para a producciio da mnephrite, reconhece que as ne-
phrites agudas primitivas s3o raras e quando encara a possihi-
lidade, apresentada por Jaccoud, do frio produzir uma alte-
ragao dos albuminoides do sangue, diz que « n’este caso a albu-
mina modificada podendo passar pelo rim  tornar-se-hia um
elemento irritante » (3). Labadie-Lagrave e Lecorché et Talamon
nao acceitdo a pathogenia a firigore nas nephrites ; estes ul-
timos considerdo-n’a como excepcional e dizem que : «para gue
a perturbacao vascular, causada pelo frio, defermine no rim
alteragoes serias, é preciso que ella encontre o orgao  em
imminencia morbida. Interrogado o doente, encontrar-se-ha
quasi sempre nos seos antecedentes wma causa pathologica,
capaz de ter provocado uma albuminuria, anterior, ou mesmo
signaes nao duvidosos de uma lesio aguda ou chronica,
resfriamento é apenas a occasidio do despertar » (4). T
relacdo a acciio brusca do frio, a respeito d
produzindo nephrites chronicas elles exprim
forma : «Nenhuma influencia é mais compl
pela maioria dos auctores na etiologia das nephrites que a do
frio humido exercendo-se de uma maneira prolongada e repe-

0
sto com
a sua accilo lenta
em-se pela seguinte
etamente admittida

(1) Gaucher-Areh. gen, de m.~ see. de la soc. m. des I, — pag. 623.
(2) Gaucher-Pathogenie des nephrites pag. 89,

(3) Dieulafoy—Path. medical. 1838 pa. 381.

(4) Lecorehé et Talamon—Laco cit. pag, 257.
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tida sobre a superficie cutanea. As pessoas que dormem sobre
a terra fria, as que habitdo alojamentos impuros e humidos,
aquellas cuja profissdoas expde 4 passagem hrusca de uma tem-
peratura alta para uma baixa, sdo apontadas como fornecendo
uma larga colheita & molestia. Admittimos certamente estas
condicoes tdo bem como as que produzem a miseria physio-
logica, debilitdo o organismo, e predispoem ao desenvolvimento
de uma lesdio renal, porém ao mesmo titulo que uma pulmonar,
ou intestinal, ou qualquer outra.

Admittimos que o funccionamento defeituoso da pelle,
creado, nao somente pelo frio humido, como mais ainda pelos
maos habitos hygienicos de falta de limpeza, etc., é uma
condicio desfavoravel, aggravante para toda affeccdo dos rins.
Mas nfo hesitamos em adiantar que mem uma s6 observacao
existe em que o frio humido, possa so6 ser incriminado de
factor domal de Brigth chronico. Se esta prova existisse a expli-
cacao de Johnson nos pareceria a unica sustentavel. .. Que a per-
turhacdo das funcgdes cutaneas traz o accumulo no sangue de
certas substancias nocivas, que eliminando-se pelo rim altera-
lhes o filtro na passagem (1) ».

Era a esta maneira wnica de acceitar o papel do frio
na genese das nephrites a que queriamos chegar, e preferimos
chegar com palavras mais auctorisadas a chegarmos com as
nossas.

Ja vimos que a neplrite primitiva é rara, e que para os
casos raros que d’ella existem duas ordens de causas dfo-lhe
pathogenia sufficiente, para que possa ser dispensada a absurda
causa a frigore; ou tém por causa uma infeccdio, generalisada
as mais das vezes, e com manifestacdes primitivas sobre os
rins, ou um phenomeno de auto-intoxicacdo. Assim a ordem
de causas que adoptamos para as nephrites, conseguintemente
para o mal de Brigth é a seguinte :

(1) Lecorché et Talamon—Loeo cit. pag. $44.
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‘Com manifestacdes primitivas sobre o riwn
— nephrite primitiva bacheriana.

Com manifestacoes consectivas sobre o rim
—nephrites das molestias zimoticas,
nephrites infectuosas.

Infecedo

Causas sSCI'necs 3
NEPHRITES TOXICAS. |
INTOXICAGRO PRODU-

SIDA POR

Nephrites pela accfio nociva de um agente
formado no seio do proprio organismo
pelos seus elementos — nephrites por
auto-intoxicagdo de Gaucher.

Auto-into-
xicagdao

Nephrites pela accao de um agente nocivo,
toxico, que do meio exterior venha ter
a0 organismo — nephrites toxicas.

Hetero-into-
wicagdo

Nephrites ascendentes produzidas por um
agente, quer levado por um instru-
mento, quer de uma affecciio dos con-

Causas locaes: ductos urinarios.

NEPHRITES SEPTICAS,
E TRAUMATICAS

Septicas

Nephrites por traumatismo directo sohre
a regido renal, por traumatismos exer-
cido por um calculo ou pela retenciio de
urinas.

Trawmaticas

Demos como toxicas as nephrites produzidas pelas trez
ordens de causas geraes, o que fizemos haseados nos argu-
mentos apresentados e em outros que iremos adduzindo, como
seja a semelhanca ou quasi identidade das lesdes anatomicas
que apresentdo os rins quando feridos por qualquer dellas.

Esta semelhanga e tal que Dieulafoy pergunta: « Les
formes anatomiques des nephrites aiguées sont elles varia-
bles suivant les causes que les engendrent, e, la nephrite
de la scarlafine, par ex.: a telle un type distinct de la ne-
phrite que survient dans le cours de la fievre typhoide, ou
de la nephrite que eéclat aprés un refroidessement? » Para
logo responder: « Nullement ». (1) Gaucher que em 1886

(I) Dieulafoy T. de Path. M. 1888 — pag. 381,
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admittia a acciio mechanica dos microbios sobre os rins,
-em 1888 j4 apresenta factos de nephrites por aulo-intoacagdo,
em que a degenerescencia granulo-gordurosa é constante, e,
affirma que « as suas experiencias mostrio-lhe que os wvwus
animaes actufio sobre o rim como os vegetaes e mineraes » e
que as nephrites infectuosas, pela maior parte epitheliaes, sao
produzidas pelos venenos que os wmicrophitas, germens das 1mo-
lestias, elabordo, sendo meste caso verdadeiras nephrites lovicas.
Elle estabelece a produccio de nephrites sempre que existem
substancias toxicas em excesso no sangue. (1)

Havendo Bouchard demonstrado a elaboraciio constante
de venenos, pelos nossos proprios elementos anatomicos, e pelos
seres elementares que habitdo o nosso tubo digestivo, e a enor-
midade de causas e occasides que podem augmentar esta ela-
boraciio e a absorcao destes venenos, comprehende-se ¢ue ha
ahi um equivalente de causas e occasides para o corollario ne-
cessario desta intoxicacio — a nephrite. Ahi cabem, com certeza,
todas essas causas que vem apontadas nos classicos para a
nephrite e o mal de Brigth. Sendo vejamos. Recorrendo a
um dos melhores tratados que ultimamente tem apparecido
sobre nephrites, o de Lecorché et Talamon, nos encontramos
consignada a seguinte ordem de causas:

« Molestias parasitarias chronicas.

Molestias parasitarias agudas.

Irritacoes cutaneas.

Affeccdes do tubo gastro-intestinal.

Affeccoes hepaticas.

Molestias nervosas.

Molestias do coracao.

Prenhez.

Affeccoes das vias urinarias inferiores. »

Procuraremos demonstrar que todas estas velhas causas

(1) Gaucher— Reyue de M, 1888 — pag, 901,
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de nephrite, excepto a ultima, cabem nos limites das tres pri-

meiras das que apresentamos, isto ¢, tém por expressdo a accdo

de um elemento irritante e nocivo sobre o epithelio renal.

Nas nossas anteriores assercoes deixamos claramente

demonstrada, firmado em authorisados testemunhos, como so
pela accio dos seus productos chimicos ¢ hoje admittida a vi-

rulencia do microbio; a infeccio é considerada uma intoxi-
cacdo; e, se e por conta d’esta intoxicacdo que correm o0s
phenomenos morbidos dos outros orgaos, nas molestias parasita-
rias agudas, n3o vemosrazao de menos, e sim de mais, para que
esta se faca sentir sobre o rim, onde vai ter forg¢osamente o
veneno. Muitas experiencias apontamos sobre a presenca cons-
tante das zimases nas urinas.

Nas molestias parasitarias chronicas, ndo s6 as zimases
podem ser o agente nocivo, como tambem, productos da ela-
boracio incompleta do proprio organismo, onde a nutricdo
¢ deficiente e ma, e, em muitos casos ha accrescimo 'de pro-
ductos normaes que pela quantidade vao dammnificar o rim,
e o apparecimento de mnovos. No rheumatismo chronico, na
gotta, na tuberculose, noimpaludismo, nos temos, que, na maioria
das vezes, a molestia comeca por um perfeito periodo de agu-
dez, que pode sufficientemente, pelo mechanismo commum
4s infeccoes agudas, produzir nephrites, que necessariamente
perdurardo, desde quando continta a sua causa, embora que com
caracter chronico. E, gquando nao tenha havido este periodo de
agudez, ou elle nao tenha sido sufficiente para produzir a lesio
renal, sabemos, (ue para umas, como a gotta, o rheumatismo,
ha no sangue, em exagero, uma substancia, que no estado
normal, so em doses minimas se encontra,—o accido urico—
e este eliminando-se pelo rim n’este caso irrita-o. Ha em ambas
uma profunda viciacdo da nutrigdo, viciacio que dirigindo-se
de preferencia aos albuminoides da nossa economia, da-lhes um
metabulismo incompleto, donde nascem outros tantos Corpos,
cuja presenca no sangue ira irritar o filtro renal.
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Na tuberculose, alem do caso de hronchites, pneumo-
nia e outras affeccoes microbianas do apparelho respiratorio,
que preparao o terreno para a implantaciio e desenvolvimento
do germem tuberculoso e que a par este religual podem
deixar, como o commum das infeccdes, a nephrite, temos: a
infecciio tuberculosa intestinal obrando & maneira das affeccoes
d’este orgdo; a infecclio pulmonar, roubando uma porcio da
superficie respiratoria, d’ahi deficiencia de funcciio e consequen-
temente ainda um metabulismo imperfeito, por escassez de oxi-
geno e exagero de acido carbonico no sangue, e 0s seus ne-
cessarios productos viciosos de elaboraciio, e, o que & mais
commum, a ahsorcio ao nivel das suppuracoes e ulceracoes,
que se produzem pelo bacillo de Koch, dos productos septicos
e nocivos que caracterisio estas manifestacdes, sejdo ellas vi-
ceraes, osseas, ou de qualquer outro orgio.

No diabetes assucarado, s6 a passagem do assucar 6 bas
tante para explicar a lesdo renal.

Na syphilis, a par das suas exhibicoes directamente
sobre o orgdo renal, temos as suppuracdes, erupcdes cutaneas,
ulceragGes, emfim, a inteira anarchia trophica que caracterisa
esta terrivel molestia, pava impregnarem o sangue de ele-
mentos maus. '

No impaludismo, ao lado do periodo de agudez, temos::
as manifestacGes hepaticas, muito commums e cijo modo
de obrar logo conheceremos; a desagregaciio intensa que produz
0 germem d’esta molestia sobre os elementos figurados do san-
gue, derramando na massa sanguinea o producto esta des-
agregacdo,—o pigmento hematico e outros elementos NOCLVOS,
verdadeiros venenos para Bouchard que diz: « Constato que
os globulos vivos siio inofensivos, mas que fornecem materias’
toxicas quando destroem-se » (1). Materias toxicas gque irdo
offender ao rim, e assim pensdo IKelchs ef Kiener gquando con-
cluem gue « no impaludismo, a nephrite ¢ menos dependente

(1) J%mu-h:u-d-:lnhn-in!m’._1887, pag. 81,
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da acciio directa do veneno palustre sobre o rim, gque pela
accio irritante da hemoglobina e seus dirivados. » (1) Para
o impaludismo, assim como para todas -as outras affeccoes
chronicas, ha ainda o elemento pernicioso do cachexismo, que
cria a miseria physiologica, expressio de uma Vviciacdo com
pleta do meio interior, cuja repercussio vai tambem ao rim,
que ndo pode eximir-se de purgar o organismo de todas as im-
puresas creadas por estas mas condicoes vitaes.

As experiencias de Bouchard mostro que as urinas dos
cacheticos apresentdo uma potencia toxica muito mais elevada
que as dos individuos saos.

Grande tem sido o quadro das nephrites levadas em
conta de wrritagies cutaneas, n’ellas entram em primeira linha:
as que acompanham as pyrexias com manifestacoes cutaneas,
a variola, efc., cujo processo esta explicado como molestias
infectuosas agudas, que o sdao. Kntrdo as nephrites a frigore
sohre as quaes ja deixamos difo o que pensamos, mostrando
como é mal entendida esta causa de nephrites, como o frip
0 por si é iusufficiente para produzir inflammacdio nos epi-
thelios renaes, como a elle allia-se sempre outra causa de
caracter mais positivo e que da-lhe apenas o papel occasional
e como finalmente se alguma vez produz-se nephrite « [t
gore (nem um s6 caso encontramas mencionado em que o frio
existisse como factor unico), isto da-se pelo mechanismo que
em 1857 ja Todt admittia, pela irritacio trazida aos rins pelos
productos de desassimillacfio organica normalmente eliminados
pela pelle e que, suspensa a funccdo d’esta, viio constituir sobre-
carga a funccdo renal.

Apontamos tamhem a completa semelhanca que existe
entre as lesdes anatomicas da nephrite a firigore e as da nephrite
produzida por um toxico, o que aniquilla a supposig?io de
serem ellas filiadas a causas tdo diversas; ‘uma simples con-
gestdo reflexa de um orgéo ndo é capaz de produzir sobre

(1) Kelehs et Kierne—Mal. des P. chands—1889, pag. 423.
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clle lesoes da ordem das que sobre o mesmo produzem toxicos
irritantes, tal como o cantharidina.

Neste quadro entrdio finalmente as nephrites que acom-
panh@o o geral das dermatoses. Aqui o mechanismo é diverso
e complexo segundo os casos, tendo sempre como resultado
unico o accrescimo de substancias nocivas a eliminarem-se
pelos rins. Nas que tém por causa um elemento infeccioso (e
sao em grande numero) o que d’ahi deriva-se Jja esta dito; em
certas erupcdes que modificio, ousupprimem em grande extensio
as funccoes cutaneas, diversas epidermatites, keratimoses, etc.,
o meio interior carrega-se dos elementos nocivos a que faltou
aquella via de eliminacdie normal e que vio procurar o rim ;
em oufras ¢ a absorpcio que se faz dos principios septicos e
irritantes a que ellas dio formacdio, que vio sobrecarregar o
sangue de impurezas. A correlacio que existe entre os factos
que seguem-se as dermatoses e os que seguem-se 4s vastas quei-
madeiras da identica interpretaciio para as nephrites d’estas ;
nas queimaduras ha tambem defficiencia da, funccdo cutanea e
absorcdo, ao seu nivel, de principios putridos, provenientes das
phlegmasias e suppuracdes produzidas.

B’ quasi que dispensavel referirmo-nos as nephrites
ligadas as enfowicagdes, o seu mechanismo & geralmente inter-
pretado de inteiro accordo com as ideias que adoptamos,
Quando, nestas nephrites, nfio hastasse a accao directa do to-
Xico sobre o rim, por onde elimina-se, teriamos: nos venenos
hematicos, o$ desastrosos effoitos produzidos por estes sobre g
massa sanguinea, derivando d’ahi outros tantos elementos
de irritacdo renal como ji atraz consignamos, e nos outros a
desintegracdo organica, a viciagio, o exagero de desassimil-
lacdo, a profunda deterioracdo de todo o organismo e de suas
funcgoes, como veé-se nessas intoxicacdes chronicas, o hydrar-
girsmo, phosphorismo, saturnismo, tabagismo, etc. para nos

explicar um augmento de elementos maos levados & elimi-
nacao renal.
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B’ verdade que as affeccies do tubo gastro-intestinal
sdo muitas vezes acompanhadas de nephrites, mas tambem é
exacto que em todas ellas ha uma exagerada formacao de
productos irritantes. Os innumeros microbios que habitam este
orgao dao lugar a verdadeiras putrefaccoes, cujos productos
sdo em parte absorvidos pela mucosa digestiva, indo ter ao
sangue e d’ahi ao rim. Bouchard accentua muito isto quando
menciona o augmento de toxidade que aplesentdo as urinas
dos individuos sob o influxo d’estas enfermidades e quando
exige como condicdo de vida a permeabilidade do rim, afim
de dar sahida a estes principios, que collocio o organismo
n'uma imminencia de intoxicacdo.

«C'est au sang, diz elle, qu’aboutissent une parlie des
poisons qui sont formés dans le tube digestive.» (1) Mais
adiante continua «se je supprime les formentations, je fais di-
munuer la toxite des urines.» (2).

Estas fermentacoes intestinaes e consecutiva elevaciio
toxica do liquido sanguineo se podem dar ainda por mas
condicoes dos alimentos ingeridos; é assim, que se tem con-
signado um exagero da toxidade urinaria devido a ingestdio de
carnes e oufros comestivels em via de putrefaccio. Mesmo
nas affeccoes, que sitilo-se na porcio gastrica do apparelho
digestivo, a hypertoximia sanguinea tem sido reconhecida ;
as digestoes fazem-se mal e da-se uma absorpciio impura. En-
glish explica a nephrite que acompanha a hernia estrangulada
pela « absorpcdo de productos irritantes retidos em sua passagem
pelo estrangulamento intestinal » (3). Johnson cré, que nos dys-
pepticos habituaes, soffrendo de nephrite, estas sfio produzidas
pela, «passagem constante atravéz do rim de productos de
uma digestdao defeituosa.» (4) Bouchard deixou bem eclaro o
quanto a dilatacdo do estomago ¢ fonte de auto-intoxicacdes e

1) Bouchard—Auto-intox. 87, pag. 149.
2} Bouchard—Auto-intox. 87, pag, 151.
3) Lecorché et Talamon. Loco cif., pag. 262.
{4) Lecorché et Talamon, Loco cif., pag. 264.
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nao nega a sua nocuidade sobre o rim. Considera-a frequen-
tissima e constituindo uma imminencia morbida para o emun-
ctorio renal ; assim diz elle: « J’ai constaté chez les gens, done
Pestomac est dilaté des accidents du coté de la nutrition generale
e des troubles emunctoires... du coté des reins, existent des
troubles importants. .. I'albuminurie est extremement frequente
en quantitées massues... 17 fois sur 100...» (1) « Il est pos-
sible aussi, diz Gaucher, que les produites toxiques des fer-
mentations gastriques et intestinales, particulierement dans la
dilatation de l'estomac, donnent naissance & des lesions re-
nales par leur passage travers les reins» (2). As affeccGes
gastricas e intestinaes além d’esta maneira directa de produzir
substancias nocivas, tambem influem sobre a nutricdo geral,
pervertendo-a em seus phenomenos intimos e produzindo a de-
cadencia organica; é commum n’ellas a peptonuria, a prope-
gotonuria, que origindo-se, na maioria das vezes, da impro-
priedade que accommetteu o orgao digestivo de modificar estas
albuminas em sua passagem pela textura da mucosa intes-
tinal, deixando-as assim, chegarem inassimilaveis & circulacio, e
forcando o filtro renal a dar-lhes eliminacio.

Por ftrez modos diversos as affecgdes hepaticas podem
intoxicar o organismo: como as molestias infecciosas em geral,
sejaexemplo, a ictericia infecciosa; derramando no sangue ele-
mentos biliares, que por occasido da [sua eliminacio, ferem o
parenchima renal, o que é acceito por Leyden, Nothnagel,
Lecorche et Talamon, que dizem « a bhilis, pigmento e acidos
hiliares (3) actndo sobre o rim a maneira do phosphoro », e
ainda, privando o flgado do seu papel de destruir os venenos
que vém do tubo dygestivo e do meio exterior ter ao orga-
nismo, ao sangue, por infermedio da veia porta, e impri-
mindo-lhe um mao funccionamento, funceionamento imperfeito

(1) Bouchard—Auto-intox.—1887, pag, 175.
(2) Gauncher—Path. des neph.—1886, pag. 88.
(3) Lecorché et Talamon, Loco cit., pag. 268,



. — R8T —

a que Gaucher liga asnephrites por awlo-infoxicagdo, por numa

incompleta evolucao dos albuminoides no trabalho nuftritivo,

o que da lugar a irem ter ao rim estes productos incompletos

de desassimillacdo, a leucina, a fyrosina, a creatina, etc.,

que nao puderdo soffrer no figado as ‘suas ultimas modifica-

('Geé, até tornarem-se em uréa (1). Bouchard acredita que sem-

pre que ha excesso de producciio toxica intestinal o organismo

nio se intoxica «gracas ao papel do figado, que forma uma
barreira activa para os venenos que vém do tubo digestivo » (2);

ndo ¢ so elle quem acceita tal papel para o figado, tambem
Roger diz o seguinte: « O figado modifica a toxidade de um
certo numero de venenos, como ja assignalardo Schiff, Heger,
Jacques e Lautembach. As experiencias emprehendidas o de-
monstrio de uma forma nitida para a nicotini, a atropina, a
quinina, a strichinina. Observa-se tamhem o mesmo facto para
08 venenos putridos e intestinaes, a peptona, certos saes ammo-
niacaes.... a accdo do figado ainda é mais nitida nas infeccoes
onde se produzem intoxicacGes notaveis » (3). As seguintes
palavras de Bouchard dio uma idéa exacta do estado orga-
nico nas affeccoes hepaticas: « As materias de desassimilacdo
nao soffrem todas as metamorphoses a que sfdo submettidas
normalmente. A materia desassimillada nfio torna-se mais excre-
menticia, as substancias albuminoides ficio colloides em lugar
de serem christalloides e portanto dyalisaveis. A urea,substancia
eminentemente diurética diminue.

O veneno biliar destroe os elementos organicos, espha-
cela-os, e estes detrictos sio outros tantos moveis de irritacio
renal. A impregnacdo biliar dos globulos rubros, das cellulas
hepaticas, das fibras musculares, das cellulas epilheliaes, das
membranas vasculares, determina no proto plasma de todos
estes elementos modificaces destruidoras.

O rim ndo ¢ feifo para eliminar estes COr, 08 € 1o

(1) Gaucher — Pathg. des nephrites, pag. 86.

(2) Bouchard — Auto-intox., pag. 24.
(3) Roger — Progrés Medical 1830, pag. 267.
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enfretanto elles forcio a barreira renal... o rim se nao esta
ainda doente, nao tarda a isto.

Assim como ochumho, a prata, o mercurio, a cantharida,
o veneno hiliar e os outros que secundariamente se formao
no organismo, pelo facto da desassimulacdo imperfeita, deter-
mindo eliminando-se, alteracSes renaes» (1). Parece-nos que
nisto deixamos material comprobativo bastante.

Nas molestias nervosas, tém sido apontados casos de ne-
phrites — nephrites nevropathicas. — E’ por demais extenso o
quadro destas molestias para que possamos dar o modo especial
de cada uma dellas com relacdo as nephrites que as acom-
panhdo; fazemo-lo generalisando. Em todas as myelopathias
e ‘encephalopathias, sabe-se, ha uma extensa viciacdo trophica,
ha, por vezes, uma inteira preversao de todas as funccdes
organicas, viciagdo e preversao que traduzem-se por amiatro-
phias, tropho-nevroses etc., nestes casos, esta viciacdo, este
desvio da nufricdo, hastdo para justificar productos morbidos
e nocivos no seio dos tecidos e na circulacao. Quer estas nevro-
pathias, quer as do systema peripherico, quer as nevroses, collogdo
0 individuo em condicGes especiaes de receptibilidade e mesmo
de elaboraciio organica. Entre as vesanicos, sabe-se, encontrao-se
muitos com um odor especial e caracteristico ligado a pro-
duccaio de substancias anormaes, que eliminando-s¢ pela pelle
lhes d@o esse cheiro, outros sdio dyspepticos, outros constipados ete.
Alguns, por viciacdo intellectual, negfio-se ao cumprimento de
funcedes physiologicas, o que lhes perturba a vida organica.
Nos myelopathas, ha, muitas vezes, paralysia da bexiga, re-
tencao da urina e consecutiva nephrite. Labadie-Lagrave
ennumerando os casos em que ha o apparecimento do ndigan
urina, sita: «asaffecoes com localisacio subdy aphragmatica,
com participacao do systema nervoso ganglionar abdominal (2)».

(1) Bouchard — Anto-intox.—1887, pag. 247.

(2) Labadie-Lagrave— Loco cit. — pag. 156. (0O indigan é um corpe anormal e
irritante para o rim. I produzido por uma de;\';\ssimillaqﬁo intra-organica exagerada com
oxidagio imperfeita, ou por uma maneira de ser cspecial de alguns dos plienomenos di-
gestivos, tendo sempre por ponto de partida os albuminoides.
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A molestia nervosa pode ser apenas o despertador de
uma nephrite latente, ou exarcebal-a, e é este o papel que Bou-
chard consigna as ewcilacoes nervosas em todas as molestias
que que se lhes seguem (1). Em muitos casos a molestia ner-
vosa e a nephrite sdo filhas da mesma causa. Affeccdes mor-
bidas ha, que acampanh@o-se de manifestacoes nervosas tao
pronunciadas, gue estas assumem o principal papel na scena
morbida e simuldo ser a molestia essencial, certas dyspepsias
por exemplo, e como estas molestias sfo acompanhadas as vezes
de nephrite, num caso d’estes, uma nephrite que tem por causa
uma dyspepsia, parecera ser de origem nervosa. Entre os symp-
tomas da dilatacdo gastrica existem symptomas nervosos hypo-
chondriacos tdo accentuados, que Bouchard creou uma forma
nervosa de dilataciio estomacal (2), e assim a syphilis e tantas
outras molestias ja apontadas como causa das nephrites e que
trazem por vezes phenomenos nervosos tdo exagerados que
prendem logo a attencao. Ha ainda casos em que a manifes-
taciio que parece essencial, a nevrose, ¢ filiada a nephrite, e
Lecorché et Talamon trazem observacoes de Rieger e Hagem,
de verdadeiras nevroses albuminuricas (3); ndo so por si, A
nephrite pode dar lugar a produccie d’estes sympfomas ner-
vosos, como pela sua sequencia natural, a uremia. Em casos
em (ue a evolucio hrigthtica é rapida e o medico chega quando
j& se manifestdo phenomenos uremicos de caracter nervoso e
intensos, elle pode bem suppor uma affecgio nervosa domi-
nando o quadro, e, quando o exame da urina ou qualquer
outro facto mostrar-lhe nma nephrite, filial-a a molestia que
elle julga ser a essencial. Em summa, tendo toda a alteraciio
da vida moral e intellectual o seu equivalente na vida physica,
sendo, os individuos affectados de molestias nervosas, forcados a
habitos sedentarios ou desregramentos, sobre a sua vida orga-

(1) Bouchard—Anto-intox.—1887, pag. 8.
(2) Bouchard—Anto-intox.—1887. pag. 171.
{3) Lecorché et Talamon—Loeo-cit., pag, 283,
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nica repercutira tudo isto, acompanhado dos necessarios corol-
larios.

Por sua vez as cardiopathias sdo quasi sempre fructos
de uma affeccio anterior que as creou; sdo consequencias de
molestias capazes de engendrar a nephrite tambem. Ja deixa-
mos mencionado o papel da endocardite infecciosa, do rheu-
matismo, do alcoolismo, principaes factores das affeccaes car-
diacas, na genese das nephrites. Quando nfio e assim, irma da
cardiopathia, a nephrite é como dizem Lecorché et Talamon
« a consequencia da lesdo epithelial destrophica, devida a dupla
acclo da estagnacdo relativa do sangue, e da alteracdo deste
mesmo sangue insuficientemente hematosado, empobrecido de
oxigenio e sobrecarregado de acido carbonico» (1). Mas cum-
pre notar que neste caso sera sempre a nephrite o facto de
uma lesdo cardiaca adiantada, ja ndo compensada, e entao esta
stagnacdo ja se produziu tambem em outros orgaos, com as
suas respectivas destrophias, ja este sangue mal hematosado
produziu seus effeitos sobre todo e organismo, trazendo-lhe a
tao citada nutriccdo viciada, que vai levar aos elementos ana-
tomicos os motivos para o fabrico destas substancias nocivas,
as ptomainas, ate chegar o doente ao cachexismo, sobre o gual
dizi. A nephrite tambem pode ser causa de lesdo cardiaca, e
entdo em lugar de termos nephrites cardiacas, teremos cardio-
pathias nephriticas.

Para nos a unica forma porque pode a prenhez figu-
rar na producdo das nephrites, ¢ dando logar a uma exage-
racao de eliminacfio pelos rins, de residuos organicos, pelo
escesso de movimento trophico, ahi augmentado por ser o de
dous seres. Todo o trabalho preliminar da nutri¢dio fetal, toda
a cdpa da vida uterina, correm por conta esio feitos pelo orga-
nismo materno. B isto comprehenderam os medicos e parteiros
inglezes atribuindo a nephrite gravidica & accumulacio, no san-
gue, de productos excrementicios e & irritagdo que estes pro-

(I) Lecorché et Talamon. Loco cit., pag. 287.
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duzem sobre o rim » (1) Todas as outras theotias sio perfeita-
mente combatidas e niio val reproduzir aqui as suas contestacdes.
O que é exacto é que, nephrite, em que ndo se encontre outro
factor sendo a prenhez, é rara, o que fez Lecorché et Talamon
dizerem : « Para nos a prenhez nenhuma influencia tem sobre
a produccao da albuminuria... Ou a mulher esta affectada
anteriormente de uma nephrite evidente, de uma que se con-
servou latente, porque nfio se tem sufficientemente interrogado
os seus antecedentes; ou entdo a albuminuria é g consequencia
de causas diversas accidentaes. » (2).

Esta coincidencia aqui apresentada pode dar-se com todas
as outras affecgdes, escusado era, pois, estarmos a repetil-a.

As causas que apontamos para as nephrites em geral
podem muitas vezes, e é mesmo frequente, unirem-se ou allia-
rem-se na tarefa morbida. Esta polycausa pode advir da
mesma molestia, ou de molestias differentes. Nas neprhites
por infeccdo ha sempre uma anto-intoxicacdo pelas més con-
digdes em que fica o organismo infeccionado, affectado em
todos os seus elementos e obrigando-os a elaborarem mal;
assim tamhem em um organismo, em que se estd passando uma
anto ou hetero-infoxicacgo, se pode mais facilmente dar uma
infecciio, as suas forcas de resistencia sao neste caso menores
e elle 6 mais facilmente atacado. Nas nephrites ascendentes,
0s germens, quer das affeccoes das vias urinarias inferiores,
quer os levados por um instrumento, podem encontrar o rim
Ja resentido por um méao estado geral, offerecendo por isto
Imenor resistencia e a implantaciio far-se-ha mellior.

Nos traumatismos, o estado geral mao se faz sentir
como no geral dos traumatismos; o ataque pelo agente vul-
FAL T ST

(1) Gaucher Pathg. des neph., pag. 136.
{2) Lecorché et Talamon—Loco cit., pag. 295.
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nerante far-se-ha denunciar mais promptamente, e se o trau-
. matismo for causado pela urina retida, ou {por calculos, s6 as
molestias productoras destes phenomenos sdo bastantes, as vezes,
para crear o mao estado organico.

Vamos agara com dados anatomicos justificar as nossas
anteriores assercoes. Ja deixamos consignado, o quanto asse-
melhfio-se as lesoes histologicas das nephrites, quaesquer que
sejao as causas. Mostramos como o elemento primeiro affectado,
na textura renal, ¢ o epithelio, que se as lesOes apresentao-se
epitheliaes umas vezes, outras diffusas e outras em ¢ue ha mesmo
uma predominancia no systema conjunctivo, é porque em certos
casos, quer de infeccoes, quer de auto-intoxicaciio, quer de hetero-
intoxicacio, o elemento malefico actuou em grande dose, ou
¢ dotado de grande potencia toxica, de sorte que, antes que
a lesdo por elle produzida sobre o epithelio echoasse sobre o
resto da textura glandular, ja a eliminaciio era impossivel, a
parte nobre da glandula achava-se inutilisada e a morte
veio terminar a scena IKm outros casos esta accao morbida
¢ menos intensa, quer pela quantidade, quer pela qualidade da
veneno, € as lesdes tém tempo de accentuarem-se e propagarem-se
sohre todos os outros elementos do orgdo; e em outros,
finalmente, o agente mnocivo vae encontrar um individuo
de posse de que em pathologia denomina-se diathese fibiroide,
e entdo sob a accdo dos mais pequeno irritante os elementos
conjunctives do orgao resentem-se, e as suas lesdes sobre-
pujao as dos epithelios; ha nelles inteira modificacdo de nu-
tricio e evolucdo, extendendo-se até aos que constituem as
paredes dos pequenos Vasos; € a causa da nephrite desper-
tando a diathese.

Com a enorme diversidade de productos capazes de irritar
a cellula glandular renal, com as differentes resistencias indi-
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viduaes e com a extrema gradaciio das déses em que podem
operar estas substancias, é impossivel obter um typo unmico
de nephrite em todas as suas manifestacoes ; mas o que hoje
esta assente, ‘¢, que o epithelio é o primeiro elemento atacado,
e que, nas nephrites de causa interna, é um elemento nocivo
em contacto com o rim, que o prejudica.

Este elemento, que actuando sobre o rim leso-o em seus
epithelios, pode ser: em grande ou pequena quantidade, de
uma grande ou fraca potencia toxica. Pdde encontrar uma idyo-
sincrasia, um estudo organico tolerante, seja congenito, seja
devido a condicdes especiaes, ou uma grande irritabilidade
organica, pode actuar por pouco tempo e logo desapparecer ou
ser de uma accio duradoura. Estas diversas maneiras de ser do
agente irritante e do elemento lesado dio lugar a que a ne-
phrite possa trazer carvacter de agudez, sub-agudez ou chro-
nicida. Comprehende-se que se elle actiiar em grande quantidade
ou for de uma elevada toxidade, e as condicdes organicas auxi-
liarem, produzir-se-ha uma nephrite aguda, cujo typo, com
Pequenas variantes ¢ o mesmo, qualquer que seja a causa. A
este respeito ja mencionamos o modo de vér de Dieulafoy e tra-
zemos agora palavras de Lecorché et Talamon ¢ de Cornil et
Brault, que tambem justificio a nossa opinido e mostriio sobre-
tudo a constancia das lesdes glomerulares, pois é o glomerulo
@ porcao grandular que primeiro recebe o embate da materia
peceante. «Bstas nephrites agucas, das quaes as melhop estudadas
840 as das molestias febris, correspondem todas ao typo espe-
rimental da nephrite cantharidiana. Constancia da glomerulite
desquamativa ou ploviferativa, alteracdes variaveis e variadas,
do epithelio tubular, degenerencia gramulo-gordurosa, infil-
traciio dos espacos intersticaes bor cellulas arredondadas, lesdas
Inflammatorias das arteriolas, inflammacio catarrhal dos tubos
rectos, todas estas modificacoes, em graos diversos, observiose

¥

0O rim grosso, vermelho ou cinzento. (ualgquer que tenha gido
a molestia primitiva, scarlatina, febhre typhoide, etec. E’ isto,

)
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verdadeiramente fallando a glomerulo-nephrite disseminada ou
generalisada, resultando do contacto dos agentes morhidos que
actuiio de uma forma diffusa e rapida sobre o rim» (1). «O estudo
que acabamos de fazer das variedades da glomerulite nos leva
a considerar esta inflammaciio como sendo tdo constante como
as lesdes do parenchima, nas nephrites de uma certa inten-
sidade. Nada ha de menos verdadeiro do que considerar hoje
a glomerulite uma inflammacdo suz generis, independente das
lesdes -do parenchima e, seria egualmente falso lancal-a em
segundo plano. Ella pode tomar em certos casos importancia
predominante ; e, pode-se dizer, principalmente para as ne-
phrites agudas e sub-agudas, que a sua gravidade depende
do grao de desorganisacdo do glomerulo. Se as lesoes evo-
luem rapidamente, a duracdo da nephrite sera curta e a
morte chegard antes que elles se tenham tornado fibrosos.» (2)

Com estas palavras cremos deixar demonstrado que &
nephrite aguda é sempre uma glomerulo-nephiite, e isto porque
desde que no seio do nosso organismo existe um elemento
que pelos vasos sanguineos tem de ir ao rim para eliminar-se, .
levando-o pela sua toxidade, esta lesio tem necessariamente
por séde primeira o glomerulo; é ahi que o sangue, vector
do veneno, estd em contacto mais immediato com o elemento
glandular, é ahi que em espaco pequenoelle hanha uma superficie
relativamente grande devido ao ennovellamento dos capillares
glomerulares, é ainda ahi que fazse a transudacdo da parte
liquida da urina, onde tém-se em dissolucdo estas substancias
- maleficas. E’ natural, pois que sejam os elementos do glome-
rulo os primeiros affectados.

Logo que a accdo irritante, morbida, faz-se sentir sobre
os elementos cellulares do revestimento capsular e da mem-
brana perivascular, estes reagem, o seu movimento nutritivo
modifica-se ; na maior parte das vezes di-se uma acceleracao

(1) Lecorché et Talamon. Loco cit., pag. 850,
(2) Cornil et Brault.—Path. du rein, pag. 233,
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dos phenomenos nutritivos, ha uma tumefacciio, elles tomio o
aspecto granuloso e manifestdo augmento de nucleos. As cellulas
fazem saliencias no interior da capsula, produzindo o bourgeone-
ment en massue, as saliencias augmentio-se, as cellulas pedi-
culisfio-se e acabdo cahindo na cavidade capsular. Um movi-
mento congestivo invade desde o comeco 0s glomerulos, facilitando
a diapedése dos globulos brancos ¢ das hematias; faz-se uma
transudacao do plasma, sanguineo, ha no interior da capsula um
exsudato albumino-fibrinoso, verdadeiras hemorrhagias sem rup-
tura dos capillares glomerulares. Nos primeiros tempos ha des-
quamagcao das cellulas do revestimento capsular; se nfio cossio
logo os phenomenos imflammatorios, a esta desquamacio suc-
cede-se uma ploriferaciio; mas isto sem tranzicdo precisa; con-
forme a predominancia de um d’estes phenomenos a- glome-
rulite toma, pelos allemd@es, o nome de desquamativa ou
ploriferativa, sendo sem duvida esta ultima mais grave, pois,
Suppoe maior intensidade phlegmagsica. Se a irritacdo produ-
zida foi grande, toda a funccdo renal modifica-se, subtractos
hemorrhagicos enchem a capsula conjunctamente aos elementos
desquamados ; os novos elementos de ploriferacio occupdo tam-
bem o espago entre a capsula ¢ o novello o até insinudo-se
por entre este. B’ raro que a morte chegue estando as lesdes
limitadas apenas ao glomerulo: ellag extendem-se logo aos fu-
buli contorti, seguindo-selhe o8 outros trechos do trajecto glan-
dular. Seus epithelios acompanhao a revolucdo trophica que se
OPera entdo no orgdo; a causa morhida, Ja havendo chegado até
elles, niodifica-lhes a nutricdo; as suas eellulas entumecem-se ;
ha ploriferaciio dos seus nucleos, tumefacciio do seu protoplasma,
liquefacio (1), desapparecimetito das estriacoes; uma modificg-
¢do da nutriceiio, comb dizem Corhil et Brault, faz apparecer,
1o interior das cellulas, massas de substancias proteicas,

que
calindo depois no interior dos tubos,

deixa  vacuolos (2),

.

(1) Lecorché et Talamon—Loco cit., pag. 164
(2) Cornil et Brault—Loco elt. pag. 31,
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dando assim lugar a formacfio do estado vacuolar & vesicular,
e vio conjuntamente com os exsudatos, as desagregagoes pro-
toplasmicas e os elementos figurados do sangue e do reves-
timento tubular, constituir as diversas especies de cylindros
hyalimos, colloides, cylindroides, hemorrhagicos, epithe-
Jiaes, etc. Estas massas proteicas, que despegao-se do interior
cellulas epitheliaes, sdo para Cornil et Brault ver dadeiras
secrecdes pathologicas do protoplasma; para outros consti-
tuem uma desintegracio da mesmo protoplasma, uma espe-
cie de mecrose cellular. Sio exactas uma uma e oufra ex-
plicacio, ou antes, da-se um e outro facto. Em principio, a
acceleraciio de nutriccio provocada pelo agente phlogogeno faz,
por uma assimillacio exagerada, apparecerem estas granul-
lacBes proteicas no seio do protoplasma, mas estando viciado
o meio interior local, os phenomenos intimos da nutriccdo ja
ndo se podem dar, a cellula despeja entao aquillo que em
abundancia havia absorvido, continuando a accdo morbida do
agente irritante sobre ella, acaba por matar-lhe o protoplama,
morte que ndo se faz de uma vez, vao sendo feridas aquellas
porcdes sobre que prmeiro actuou o toxico e que despegao-se do
resto da cellula, e assim as porcdes mais proximas: da-se o
esphacelo do protoplasma, a mecrose cellular, ow necrose de
coagulagdo de Weigert a que vem succeder ao estado vacuolar de
Ravida e (Tstel. Como no revestimento capsular, ha no tubular,
desquamacdes e ploriferacdes; couforme a natureza das moles-
tias, ha pigmentacdio dos epithelios pelos pigmentos hematicos,
ictericos, ete. Chega depois a degeneraciio gordurosa, o protoplasma
povoa-se de gotticulas graxas, provenientes da transformacao da
substancia proteica em materia gordurosa; estas gotticulas
derram@io-se tambem na luz dos tubos e vao constituir cylin-
dros gordurosos.

Se a porcdo de veneno nao foi sufficiente para nullificar
todos, ou uma grande parte dos elementos cellulares da glan-
dula, e cessou a sua presenca no sangue, segue-se-lhe ordina-
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riamente a regeneracio da mesma; ha a expulsio dos exsu-
datos, ou de parte, reabsor¢iio da outra parte; regenerdo-se os
elementos molestos e restabelece-se a normalidade da funcciio.
Quando ndo, todos estes phenomenos agravio-se em inten-
sidade e extensdo, a diurése vai progressivamente diminuindo
até completa cessacdo, da-se a anuria por impossibilidade orga-
nica do apparelho glandular.

Como vimos, a lesdo estende-se communmente aos epi-
thelios dos tabuli, e pode mesmo ser ahi muito mais franca e
accentuada que sobre o glomerulo, a ponto de encobrir as
deste, isto depende muitas vezes da natureza do toxico, assim
como acontece por exemplo com o chumbo e com o phos-
phoro. O agénte toxico pode depois de haver produzido a lesdo,
que ndo foi logo mortal, deminuir de acciio, isto é, de quan-
tidade, ou de todo desapparecer e haver condig¢des organicas
que entretenhdo o mal plantado, e entdo a nephrite, quer
num quer noutro caso, chronifica-se. '

Se as condicoes da nephrite aguda moderdo-se um
pouco, a nephrite passa a ser sub-aguda; a differenca con-
siste numa moderacao de todos os factos e phenomenos que
constituem a primeira, notando-se que nas sub-agudas nunca
ha suppressiio rapida da funccdo renal e sdo muito chroni-
ficaxeis. E’ este em geral o quadro anatomico da nephrite
aguda. Emquanto a intervencfio, no trahalho inflamatorio dos
elementos da parede propria dos capillares, muitas sio as
duvidas, Cornil aceita, Lecorché nega, e outros créem que
ha, mas, em epocha posterior a invasio phlegmasica, e de
caracter, dizemos, a0 modo do endothelios. E’ esta a nossa
maneira de ver. O elementos conjunctivos da glandula res-
pondem tambem, a seu modo, ao ataque, e foi isto que deo
lugar a creaciio das nephrites diffusas de Cornil e Brault, ha
nelles uma ploriferac¢o de caracter emhbryonario; as suas la-
cunas enchem-se de elementos lymphaticos e embryonarios, o
que, juncto & congestdo do orgfo, ao entumescimento dosg seos



epilhelios e aos exsudatos que enchem o0s seos conductos,
produzem o augmento do seo volume e do seo peso, dando
lugar ao conjuncto que constitue o grosso rim branco.

Se a nephrite chronifica-se, ou o agente toxico actna
por modo a nao produzir lesdes agudas, dando lugar a uma
nephrite chronica d'emblé, estdo as lesdes anatomicas sdo mais
variadas. Estas lesdes, ou continufio-se sempre predominando sohre
0 elemento epilhetial e dao lugar a chamada nephirite paren-
clamatosa  chronica, ou, devido a condicdes que ja deixamos
mencionadas, cedem esta predominancia ao elemento conjun-
ctivo, principalmente o dos vasos, e entdio a nephrite bapti-
sa=se com o nome de intersticial. Pode ainda serem affectados
no-mesmo grao os dons systemas e para estes casos creardo a
denominacio de wizatas.
¢ N'aquellas em que pertence aos epithelios o principal
papel, as lesGes sdo as ja mencionados para as agudas, mas
moderadas ; ha turvaciio do epilhelio, ploriferacdo dos nucleos
e mesmo das cellulas, intumecimento, desquamacdo e prinei-
palmente degeneracao granulo-gordurosa. Além dos cylindros
hyallinos, colloides, ha as gordurosos e os epitheliaes, aquelles
produzidos pelos hlocos de gordura a que da lugar o processo
degenerativo e estes pelo despegamentos dos epithelios corres-
pondentes a trechos inteiros dos tubos rectos, se bem que esses
ulfimos sejdo raros. Se o predominio pertence ao elemento
conjunctivo, entdo o glomerulo reduz-se ao estado de hloco
fibroso compacto, com todas as propriedades do tecido conjun-
ctivo, e determina a deformacio dos elementos cellulares dis-
postos em seu seio; os capillares sio rodeiados de feixes
fibrosos densos e apresentin um espessamento notavel da mem-
brana que o0s constitue; fehrillas conjunctivas circnmserevem
a capsula, cercdo-n’a e reduzem-n’a, e este processo vai ao
ponto de eliminar do quadro funccional grande numero de
glomerulos; ha um espessamento consideravel do tecido con-
junctivo intertubular ; estes espessamentos circumserevem zonas
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de #ubuli ¢ de glomernlos como ja dissemos, ao passo que
outras continudo em estado proximo do normal, entdo isto da
logar as granulacdes que se notdo na superficie e no interior
do orgdo, e que sdo constituidas por tuhos que conservao o
no diametro natural (1), ou que estdo dilatadas. Os tubule
conforti em connexao com -os glomerulos sclerosados atro-
phidio-se; este tecido de sclerose, como é natural, constringe
o orgdo, reduz-lhe o volume; ha uma diminuicao da sub-
stancia cortical do rim. Ha accentuadissimas lesoes do appa-
relho circulatorio renal mnestes casos de nephrite. Ja
vimos que os glomerulos espessiio-se e torndo-se de uma con-
densacdo notavel; assemelhfio-se a pequenos nodulos, quasi
amorphos, fibrosos, densos e compactos. Nas arterias a lesdo
principal é a endarterite (2); o seu calibre diminue; o en-
darterio espessa-se chegando afe a obliterar a porcdo de ar-
teriola que vem do pediculo do glomerulo. «Ha, dizem
Cornil et Brault (3), um tal retrahimento do glomerulo e
da sua capsula, nos graos extremos da lesdo, que o todo,
apezar do espessamento desta ultima, estd hem longe de
equivaler ao apparelho glomerular, tal qual se apresenta
em estado normal. » Limita-se de mais a mais o campo
circulatorio ; mesmo as grandes arterias da substancia inter-
mediaria ndo escapao a endarterite e ao atheroma e apresentao
a degenerescencia granulo-gordurosa e calcaria da parte media
e profunda do endarterio. As outras tunicas sio tambem affe-
ctadas; quer nestas, quer nas pequenas arterias, ha espessa-
mentos da tunica media e sclerose (Cornil). A periarterite é has-
tante accentuada nas arterias que irrigfo territorios selerpsados.
Entao as lesoes epitheliaes modificio-se e obedecem a este pre-
dominio; os epithelios achatdo-se pela compressiio que sobre
elles exercem estes tractos fibrosos ; outras vezes os tuhos dila-

(1) Cornil et Brault. Loco eit., pag. 170.
(2) Cornil ¢t Brault. Loco cit., pag. 192,
(3) Cornil et Brault. Loco cif., pag. 193,
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tdo-se a ponto de produzirem quistos, que contém substancias
colloides; estes quistos formao cavidades inteiramente fechadas
e tomao as vezes tal exagero de produccio, que crido a degene-
rescencia quistica dos rins.

Nas nephrites ditas miatas ha estas lesGes, com pequenas
variantes, alliadas as que se encontra na que tem o nome de
parenchimatos. :

Estes s@io os typos anatomicos geraes das nephrites; as
condicdes etiogenicas porém trazem-lhe modificacoes e caracteres
especiaes. Ja fallamos na pigmentacio hematica que se en-
contra nos elementos cellulares do rim nas affeccdes paludicas,
de certos venenos hematicos, e da pigmentaciio icterica que
caracterisa certas affeccoes hepaticas. As molestias agudas acom-
panhao-se geralmente de nephrites em que predominio os phe-
nomenos hemorrhagicos; em algumas porém estes sio ainda
mais accentuados, como na variola, na febre amarella e na febre
typhoide. Seja por diapedese dos leucocytos, seja por acciio es-
pecial do germem pathogenico, sobrevém muitas vezes pheno-
menos suppurativos; ha formacdio de abcessos miliares, ou sup-
puracoes intersticiaes. Na scarlatina a nephrite manifesta uma
notavel tendencia a chronificar-se, assim como 4 steatose (1).
No cholera-morbus apresenta extensas manifestacdes da cha-
mada necrose de coagulagdo. A syphilis, nos rins, em analo-
gia com a sua anarchia de manifestacdes, produz lesdes varias,
notando-se, porém, que & muito commum a degenerecencia
amyloide. Em certas nephrites toxicas ha exagero dos phe-
nomenos phlegmasico-hemorrhagicos, na cantharideana por
exemplo. Nas do phosphoro e do arsenico ha predominancia da
steatose (2). Nas do chumho, as lesdes derigem-se de prefe-
rencia, isto é, predomindo sempre no tecido epithelial e sdo
quasi sempre chronicas d’emblé, Nas do acido chromico e seuS
compostos produzem-se de preferencia phenomenos de necrose

(1) Gaucher—Pathog. des nephrites.—1886, pag. 56.
(3) Lecorché et Talamon—L: co ecit.—pag. 123.
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de coagulagdo. A tuberculose renal manifesta-se geralmente por
granulia e quando nfo é pela accdo directa sobre o rim, que
o germen actia, entdo é muito commum a degenerescencia
amyloide, que, fique logo consignado, é o apanagio das cache-
x ias No hydrargisismo sao muito frequentes as hyperimias e
a degenerescencia granulo-gordurosa, que apresenta-se tambem
no alcoolismo. Nas nephrites gottosas predominfio as lesdes ne-
crobioticas sobre os epithelios dos fubuli. As nephrites de ori-
gem hepatica, e que constituem grande parte das ditas por
auto-mtozicagdo manifestio-se commummente por phenomenos
de degeneracao granulo-gordurosa.

Das nephrites septicas, sdo mais importantes, ou antes
tém sido mais estudadas as que acompanhio as molestias in-
fecciosas dos conductos urinarios inferiores, principalmente a
da blenorragia. As que produzem-se pela accio de um agente
sceptico, levado ao rins por um instrumento, tém sido pouco
estudadas, e raros casos tém merecido especial mencio, dei-
xamos apenas consignado a sua existencia.

As mnephrites scepticas, por microbios, que nio os da
infecegio blenorragica, tém como principal factor o microccocus
urce de Cohn, apresentado como o agente da formentacio
ammonical da urina (Pasteur), se hem que Bouchard tenha
descoberto um outro microhio capaz de acciio identica e que e,
diz elle, muito mais commum na pathologia humana. E’ um
destes microbios que existindo na hexiga produz ahi, esta fer-
mentacao, a principio perfeitamente neutralizada pelas porcdes
de urina que constantemente cheg@o, mas que depois sobrepuja
a acidez normal da urina, quer por uma elevada ploriferaciio do
fermento, quer por um obstaculo & sahida da urina; entdo

estes micro-organismos podem ganhar o urethére e d’ahi de
6
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proche en proche o territorio glandular. A molestia denuncia-
se por uma pyelite e ganhando os fwlule chega a uma pyelo-
nephrite. Pasteur demonstrou peremptoriamente, retirando a
bexiga cheia de urina, de um animal em plena saude, e pri-
vando-a completamente destes germens, que a urina s6 por si,
ndo fermenta. Se em um individuo se der a fermentacao ammo-
nical é que elle tém a sua bhexiga infeccionada, e a nephrite
que lhe sobrevém neste caso, deve necessariamente ser filha
desta infeccdo, pois que ella comeca exactamente pelos pontos
primeiros affectados da infecc@io. Sfo tres especies de nephrites
cuja historia confunde-se completamente, as nephrites pelo
processo que acabamos de expor; as nephrites blenorragicas, e as
nenhrites devidas & retenciio das urinas; as nephbrites blenorragi-
cas, por(ue 6 a blenorragia que estendendo-se até a hexiga colloca-a
nas condicdes necessarias & vida do microbio da fermentacao
ammonical, e ainda mais, porque nella a nephrite produz-se
por um processo inteiramente semelhante ao que descrevemos,
6 um micro-organismo, o gonoccocos de Neisser, que com grande
poder de ploriferacio e tendo as suas primeiras mani‘fes‘ta(;ﬁes
sobre a porciio recta da urethra, ganha a urethra posterior,
a hexiga, urethére, calices e hassinetes até a porclo secretora
do rim, e com lesdes anatomicas semelbantes tambem. A
nephrite da retencio das urinas, porque quasi sempre € a
blenorragia gne prepara o terreno para esta retencdo, como
diz Guyon «collocando o apparelho em condicdes receptilidade »
tal que « basta um catheterismo mal limpo, para que a infeccio
se extenda a todo o apparelho e porque nas retencdes quasi
sempre constato fermentaciio » Estas nephrites ascendentes sao,
como ja dissemos, sempre pyeélo-nephrites, e podem ficar limi-
tadas a porcdo excretora da glandula, mas, muitas vezes ex-
tendem-se a todo o orgfo, assumem um caracter de agudez,
e nfio raro produzem a morte : o seu commun porém é cara-
cter chronico. A par da inflammacfio catharval dos uretheres,
bassinetes e calices, encontra-se lesdes dos epilhelios tubulares,
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granulacoes hrilhantes, colonias de bacterias, productos gue a
estagnacdo da urina ahi deixa ficar, e muitas vezes globulos
purulentos, principalmente nos tubos collectores. A’ esta ne-
phrite allifio-se, muitas vezes, lesdes renaes produzidas pelos balsa-
micos e oufras substancias com que procura-se curar a hle-
norragia que a ella deo lugar.

As mephrites traumaticas, puramente traumaticas, siio
raras. Seriao aquellas produzidas por um agente vulnerante sohre
o rim, encontrando-o em perfeito estado de saude e asepsia.
Isto s6 succede nos ferimentos e contusdes sobre a regiao
renal ; a sua historia pertence a cirurgia e neste caso o rim reage
a estes attaques como o geral dos tecidos; orgdio de textura
complexa, cada elemento reage a seu modo e com a forca orga-
nica que lhe e peculiar. As outras nephrites em que existe
traumatismo, s@io as produzidas pela retenciio das urinas e as cal-
culosas. Nessas o processo é multiplo e inteiramente mascarado
pela molestia que produzio estes phenomenos. Sobre as da re-
tencéo das urinas ja mencionamos o importante papel que goza a
infeccao ; uma neprite unicamente devida a retencao de urinas,
ainda ndo seria uma mnephrite traumatica, porque ao lado do
traumatismo haverido perturbacdes sensiveis da nutricao. No
casos, em (ue ndo parece entrar o elemento septico, tem se
encontrado achatamento dos epithelios dos tubuli, uma repli-
ccdo dos tubos indo ateé os glomerulos; ha uma irritaciio do
tecido conjunctivo, irritacdo que produz uma tal proliferacio
do mesmo, que, a medida que os tubos se dilatdo, parecem
plantados em uma ganga embryonaria conjunctiva, e apresen-
tdo-se revestidos de um pequeno epithelio cubico.

As nephrites traumaticas calculosas, cuja genese serd
o traumatismo produzido sobre o rim pelo calculo em sua
passagem, sido, como dissemos, completan.ente mascarados pela
molestia que originou o calculo: ha nestas molestias a forma-
¢lo exagerada de compostos, cuja eliminaciio prejudicdo o rim,
estes mesmos que formao os caleulos, de forma que ¢ difficil-
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limo dizer onde termina a lesdo produzida pelo agente elimi-
dando-se e a puramente traumatica pelo caleulo. Tambem estes
calculos podem dar lugar a retenciio da urina, sendo em todo
orgdo, ao menos em uma certa porcdo dependente do tubo obli-
terado, se este for collector, e entdo teremos lesoes filiadas a
esta retenciio. Estes calculos sio na maioria das vezes consti-
tuidas por uratos christallinos, principalmente o urato de sodio,
e s30 communs nos gottosos; occupdo muitas vezes a subs-
tancia medullar sobh a forma de estrias de um branco calcareo e
implantdao-se quasi sempre nos tubos collectivos: a sua por¢ao
central é amorpha e a peripherica christallisada em agulhas que
irradido-se nos intervallos dos tubuli. Podem ser tambem pro-
duzidos por concreccdes de acido urico, serdo entdo amarel-
lados e occupdo de preferencia os tubos de Bellini.

e i e ———



Hstudo clinico das nephrites

A clinica das nephrites ¢ a clinica inteira. Acompa-
nhando a quasi todas as entidades pathologicas, como vimos, estas
affeccoes nao se podem circumscrever a um capitulo, e nem
podem constituir uma historia clinica isolada. A maneira de
exhibir-se deste drama morbido é restricta em si, se hem que
envolva-se muito com o mechinismo pelo qual chegou a pro-
duzir-se. A marcha que segue o processo pathologico essencial
influe muito nas manifestaces clinicas das nephrites.

O medico no seu papel de clinico, a cabeceira de um
individuo, nao deve esquecer uma consulta ao estado que apre-
sentdo as funccoes e apparelhos urinarios. A nephrite 6 uma mo-
lestia que raramente consegue mascarar-se, ou illudir o clinico
por muito tempo. Se é de caracter agudo s6 na primeira occasidio
elle se podera illudir. Ha dor nos lombos, estado febril acompa-
nhado de frios e todos os accessorios das elevacoes thermicas;
cephalalgia, nauseas, vomitos, etc. Se o eyclo morbido nido se
faz em poucos dias, entdo apparecem os edemas, uma completa
anasarcha, comecando pela face. A urina diminue de quantidade
e, conforme o grao de intensidade da lesio, chega até a desappa-
recer completamente; a anuria traz a infoxicacio do orga-
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nismo, pelos venenos que chegados ou formados em seu seio

- ja nao se ndo podem mais eliminar, e manifesta-se esta poly-
intoxicacao, tdo bem estudada por Bouchard, a wremia, e entido
“quasi sempre ¢ a morte que fecha o quadro clinico. O periodo
de agudez pode desapparecer e com elle a molestia, como suc-
cede na maior parte das nephrites que acompanh@o as moles-
tias agudas febris. l)essfl)ljal'ecendo a causa, pela cura da
molestia primitiva, cessando a accdo irritativa sobre o rim, se
nao sao muito adiantadas as lesdes produzidas, da-se, como ja
explicamos, a cura, ou entdo a molestia continua com o caracter
de chronicidade, que ndo é mais qne a moderacio, o espaca-
mento dos mesmos factos, sem o movimento febril, e, mais ou
menos modificados.

Se o que aqui deixamos exposto nfo satisfaz as razoes
clinicas para um diagnostico de nephrite, ellas podem se com-
pletar perfeifamente no exame das urinas. Nas formas agudas a
diurése diminue de ordinario, apresentando-se as urinas car-
regadas de materias extractivas, mais fortemente coloradas, car-
regadas muitas vezes de residuos sanguineos pelas hemorrha-
gias que se produzem na trama do orgdo, e a hemoglobina dis-
solvida da-lhes um aspecto especial com uma cor de alaranjado
escuro ; apresentao-se tambem, as vezes, com uma coloracio es-
verdinhada filiada a elementos da bilis, em certas nephrites de
origem hepatica ; sio mais concentradas e a densidade soébe.
Nas nephrites chronicas, quer assim comecem, quer seja o re-
sultado de um ataque agudo, nfio ha, muites vezes, esta dimi-
nuicdo de diurése, da-se até pelo contrario, em certas occasides,
um augmento, principalmente se predomindo as lesdes do Sys-
tema conjunctivo.

Esta apreciacdo physica ¢ um excellente adjuvante no
exame das urinas, mas o essencial ¢ o exame chimico e micros-
copio. A albuminuria é constante, s6 excepcionalmente ella
falta em um nephritico, e, quando a par dos factos j& enun-
ciados, o medico verifical-a, pode concluir pela existencia de



uma lesdo renal. Pelo exame chimico elle dindd pode consteatar
a hemoglobinuria, ¢ os elementos biliares; que como dissemos,
costumao apparecer nas urinds em certos casos de meplirite.

O exame microscopico e indispensavel ium hom methodo
clinico, elle nio somente consigna a existencia da lesdo, pela
presenga dos eyllindros, como pode mesmo avaliar-lle a maicha
e o grao de gravidade. A existencia; ou antes, a predominancia
dos cyllindros hemorrhagicos suppde uma nephrité aguda, em
comeco, com forte heperimia renal e muitas vezes curavel. Os
cyllindros hyallinos denotdo uma lesio em comeco, mas mais
adiantada, elles exprimem o producto da necrose de coagi-
lagao. S6 mais tarde apparecem os gordurosos; denunciadores
ja de um processo degenerativo dos epitlielios, e os epitheliaes
que sao o attributo de uma elevada gravidade da lesdo; que
denuncido a mortificacdo de trechos inteiros do revestimento
dos tubos, e dos tubos rectos, o que quer dizer que ja a lesio
esta adiantadissima em extensdo e intensidade. O microscopio
denuncia ainda a existencia de globulos sanguineos, purulentos
e concrecgdes chrystallinas que apparecem no cursos de certas
nephrites.

Ao quadro clinico de certas nephrites ligio-se as vezes,
ou, filido-se complicacdes, phlegmasias visceraes, preparadas
pelo mao estado organico, que creou, ou que foi creado pela
nephrite. Surgem pneumonias, hronchites, hemorrhagias fre-
(uentes, perturbacoes gastro-intestinaes, etc. B, como ja dis-
semos, producto immediato da nephrite, este desfexo morhido.
terrivel, a urenia. Termina muitas vezes a historia da ne-
phrite, e é produzido por uma poly-intoxicacio. Acceitamos a
este respeito as ideias de Bouchard; nesta exhibicio morbida
4 uréa desempenha papel minimo, sio muitos os venenos que
& produzem, oriundos do proprio organismo e entre alles
occupa papel saliente a potassa. Pensa Bouchard gue sio sete
08 venenos factores da urenia ; talvez houvesse pressa ou pre-
cipitacio em determinar-lhes o numero; mas ¢ que & incon-
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testavel é que sdo multiplos, produzindo em seu conjuncto os sy m-
ptomas por elle ligados a cada uma das especies toxicas, e
é por isso, que todas as theorias que querem ligar este pheno-
meno pathologico a um so agente, cahirdo e ndo satisfazem,
e 6 ainda por isso que os clinicos vém-se na contingencia de
crear diversas especies wreinicas, porque se no conjuncto toxico
predomina este ou aquelle principio, sendo relativos os seus
effeitos, predomindo tambem estes ou aquelles symptomas, quer
convulsivos, quer comatosos, gastricos, ete., e que dao nome
as diversas urenias. Raras vezes poderd o clinico, a cabeceira
de um nephritico, dizer, na primeira occasido, o desfexo da
molestia, so depois de assenhorear-se mais ou menos da ex-
tensiio da lesdio, do valor do estado organico, podera decidir-se
a tal respeito, decisdo que obedece a todas as multiplas causas
e processos das nephrites.

Nas nephrites de causa interna, sendo esta ea.u_éa ul-
tima um agente nocivo sobre o rim, comprehende-se que o
tratamento racional e primeiro seria: retirar esta acco ma-
lefica de sobre o orgdo; combater os motivos da existencia
desta substancia irritante devera ser o primeiro cuidado do
clinico. Uma hoa hygiene offerece meios importantes para este
fim, melhorando as condicdes geraes, restabelecendo a nu-
tricio normal. Nestes cuidados hygienicos: estdo em primeira
linha os de uma hoa alimentacido, apropriada, s, regular, do-
sada de forma a reparar o organismo enfraquecido e enfrague-
cendo-se pelas constantes perdas albuminicas, mas dosada de
forma a ndlo ser excessiva, equilibrando os phenomenos diges-
tivos, evitando excesso de trabalho d’este apparelho; este de-
sideratuim € quasi que obtido pela dieta lactea, pois que o
leite alem de satisfazer a estes requésitos por ser um alimento
completo, tem accentuada accao diurectica, B’ de largo e pro-
veitoso emprego o leite nas mephrites, principalmente nas agu-
das, e quando se manifestao phenomenos de anazarcha. Em certos
casos, quando o estomago recehe bem ¢ o doente ndo enfas-



tia-se deve ser prescripta a dieta absoluta, 2 a 3 litros por dia.
A sua tolerancia pode mesmo ser procurada por meio das aguas
alcalinas e aromaticas, como seja a de flor de larangeiras.
Esta dieta pode e deve mesmo ser muitas vezes alternada,
permittindo-se ao doente o uso dos crémes, legumes, carnes
brancas, peixe, tendo comtudo o cuidado de que nao hajao al-
buminoides em excesso.

Parece que a accio do leite, so0 como nutritivo, ndo ex-
plica os excellentes resultados que o seu emprego offerece no
tratamento das nephrites, apontio a accio diuretica, cuja razio
tambem ndo esta bem explicada; o que ¢ exacto, é que elle
constitue o principal elemento no tratamento destas lesoes.
A par d’estes cuidados deve-se prestar ao doente aquelles que
tém por fim, evitar-lhe os resfriamentos e todas as outras cau-
sas de congestoes renaes, que, se passdo desapercebidos dos in-
dividuos saos, sao de funestos effeitos para os que soffrem de
lesoes renaes; deve-se mesmo, ja por meio da massage, ja das
friccoes com excitantes proprios (alcool camphorada, agua de
Colonia), ja por meio de banhos mornos, salinos ou ndo, pro-
curar restabelecer, ou manter em perfeito estado as funccoes
cutaneas. Exercicios musculares methodicos e moderados, se o
doente ndo estd em um periodo de agudez intensa, sfio
aproveitaveis, regularisando as funccdes organicas; 08 eXcessos
porém de qualquer natureza nio indertictos.

A therapeutica das nephrites sera, pelos principios que
adoptamos, mediata, isto é: indo actuar sobre o ponto de partida
da intoxicacio, ou immediata, atuando sobre a lesdio e suas ma-
nifestactes. Por meio d’aquella, ataca-sa nas infeccoes, o germen
productor, procurando, para este fim, dentre os desinfectantes
e antisepticos, aquelles cuja acciio sobre o rim é menos nociva.
Atacase as fermentacoes intestinaes e gastricas;

procura-se
mesmo neutralisar no seio do organismo o veneno ja formado, e
absorvido: da-se forca ao figado para destruir estes Yenenos :
com um curaiivo dirigido a este orgdo consegue-se muitas

i
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vezes a cura de uma nephrite a elle filiada, assim como, com o
tratamento especifico da malaria consegue-se curar as nephri-
les paludicas, e com o da syphilis as que desta dependem, e
assim para muitas outras.

A therapeutica directa consta da medicagao revulsiva;
ventosas seccas e sarjadas sobre os lombos, revulsivos causticos,
havendo grande cuidado no manejo da cantharidina afim de
impedir a sua absorcao. Estes meios conseguem combater a con-
gestao inflamatoria do orgao. Emprega-se as aguas alcalinas, o
tanino que actua beneficamente pela sua forca tonica sobre o or-
ganismo. Muitos outros acidos vegetaes sio empregados e
alguns mineraes, entre estes o azotico. O emprego dos diuréticos
tem sido muito combatido, pelo movimento digestivo que elles
provocao sobre o orgao; Brigth rejeitava o seu emprego, ndo
obstante, elles continuam a ser empregados, e, desde que exista
sa uma porcao do filtro renal, o seu emprego methodico deve ser
prescripto. Em certos casos em que o cora¢ao acha-se tambem
affectado, a circulacdo modificada, devem ser usados aquelles
que tém accdio sobre esse orgdo: o strophantos, a convallaria
mayallis, a sparteina, a cafeina, a digitalis (com extrema
prudencia), Se predominao os edeinas e verifica-se uma oliguria
accentuada, empregdo-se os diureticos alcalinos, o leite, o scilla,
o jaborandy, attendendo-se ao seguinte—os alcalinos s6 devem
ser empregados nos individuos rohustos ainda e sob o influxo
de um accesso agudo, isto, rela sua acciio distrophica ; o nitrato
de potassio, por exemplo,so6 deve ser empregado quando o coracao
acha-se em pleno vigor, pois sabe-se que os saes de potassio tém
uma accdo deprimente sobre o coracdo.

Tém largo emprego nos nephriticos, os purgativos, que
actuao, ja derivando para a mucosa intestinal a congestdio que se
passano rim,moderando-lhe assim os phenomenos inflammatorios,
Ja provocando um movimento endosmotico ao nivel da mueésa, o
que vai tirar ashydropisias uma porcéio de liquido,ej4 preparando
pelo intestino uma porta de sahida para os toxicos do organismo:
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emprega-se segundo requer o caso, dyalitico ou drastico. Com-
batendo a hydropsia e procurando depurar o meio interior,
tem se empregado os sudorificos, que ndo devem ser prescriptos
nos casos muito adiantados, em organismos enfraquecidos, porque
0 bem que possdo produzir ndo compensa o enfraquecimento que
trazem ao doente. Emprega-se mais commummente o jaborandy e
o seu alcaloide. Para combatter o mao estado organico, a anemia,
e esta destrophia geral que acompanha as perdas de albumina
tem se empregado toda a longa serie de tonicos e ferruginosos ;
os seus effeitos porem sdo muito secundarios, desde quando
persiste a causa. Faz-se emprego tamhem das aguas mineraes,
principalmente das bicarbonatadas sodicas, das ferruginosas e
das chloruretadas.

A therapeutica tem se dirigido muito sobre o syndroma
clinico, a albuminuria, visando o seu desapparecimento; mas sem
grande vantagem. A hase do tratamento tem sido a dieta lactea
sempre que e possivel, absoluta, a scilla, a cafeina, o colomel-
lanos, e os revulsivos nos casos agudos.

Ha ainda a medicacio symptomatica, que acode as ne-
cessidades clinicas mais immediatas e finalmente a medicacao
da uremia, que € quasi que uma medicacdo symptomatica.
Nesta as inhalagoes de oxigeno occupdo um papel importante ;
val queimar os principios que estio intoxicando o organismo, e
allivia immensamente os uremicos dyspneicos; os purgativos
supprindo a funcglo renal ; Bouchard aconselha nos casos agudos
de uremia, a sangria, que, roubando com o sangue perdido, uma
por¢ao do veneno, ou venenos, que a produzem, da tempo a
esperar uma melhora nas funcedes renaes.



PROPOSICOES

SOBRE CADA CADEIRA DO CURSO MEDICO
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PHYSICA MEDICA

Pressao. athmospherica

I

As oscillacdes barometricas, diarias e annuaes, tém por
factor prineipal, o calor, produzindo a rarefacio do ar.

II
Estas oscillacoes sdo mais manifestas nos tropicos.

III

A amplitude destas oscillacoes apresenta a sua minima
pela manhd, para as diarias, e pelo verdo, para as annuaes.

CHIMICA MINERAL
Do sodlo ¢ seus compostos
I

A preparacio do sodio assenta na reducciio do carhonato
de sodio pela hulha.

IT

0 sodio crystallisa em octaédros.

111

Esta crystallisacdio, obtem-se, fundindo-o em um tubo con-
tendo gaz de illuminagdo.
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¥ : BOTANICA E ZOOLOGIA
Influencia dos vegelaes sobre o meio ambiente
1

Pela funcciio chlorophyliana os vegetaes purificio o meio
em que vivem, retirando d’ahi uma porcio de acido carbonico,
deeompondo-o, fixando o carbono e desprendendo o oxigenio.

1I

E’ condicao indispensavel para o comprimento d’esta
funccdo, a luz solar.

11T

Essa acciio benefica manifesta-se tambem sobre as
aguas.

ANATOMIA DESCRIPTIVA

P Circulacao cercebral
1
A arteria cerebral anterior nasce da parte anterior da
carotida interna.
II

Hsta arteria dirige ramos a cabeca do nucleo caudado, ou
corpo striado.
11T
A arteria cerebral media se dirige a principio de dentro
para fora, para passar depois pela scisura de Silvius, pelo que,
tem tambem o nome de Silviana.



HISTOLOGIA
Histologin dos epithetios

I

O epithelio mais importante, o glandular, é antes esphe-
rico, que cylindrico, ou pavimentoso.

II
O epithelio das serosas é em geral pavimentoso.
11T

As ultimas camadas do epithelio da pelle siio constituidas
por cellulas mortas, keratinisadas.

CHIMICA ORGANICA E BIOLOGICA

Dos ptomainas ¢ leucomainas, Suas relacoes com as molestias
infecto-contagiosas

i

As ptomainas e lencomainas constituem a wltima ratio
das molestias infecciosas.

IT

Ellas tém sido sempre encontradas nos casos destas
molestias.

I11

Podem ser produzidas pelos agentes da infeccdo, ou pela
propria cellula do organismo, viciada em sua, nutricao intima,
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PHYSIOLOGIA
Physiologin do musculo cardiaco

I

Ha, nos ganglios intracardiacos, uma especie de armazem-
namento de impulso nervoso, que faz com que este musculo,

quando mesmo separado inteiramente dos centros impulsores,
nao cesse logo de funccionar.

II
E’ do plexus cardiaco que partem os nervos para o coracao.

I1I

A accdo donervo de Cyon faz-se por via centripeda.

ANATOMIA E PHYSIOLOGIAS PATHOLOGICAS

Das auto-intoxicacoes

I

Uma das mais importantes auto-intoxicacdes & a uremia.
11

Elle é a expressdo de uma polyintoxicacéo.

ITT

Tem sempre por causa immediata uma deficiencia da
funecdo renal.
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HISTOLOGIA
Histologin dos epithetios

I

O epithelio mais importante, o glandular, é antes esphe-
rico, que cylindrico, ou pavimentoso.

11
O epithelio das serosas é em geral pavimentoso.

I11

As ultimas camadas do epithelio da pelle sio constituidas
por cellulas mortas, keratinisadas.

CHIMICA ORGANICA E BIOLOGICA

Dos ptomainas e leucomainas. Suas relacdes com as molestias
infecto-contagiosas

i

As ptomainas e leucomainas constituem a wltima ratio
das molestias infecciosas.

II

Ellas tém sido sempre encontradas nos casos destas
molestias.

ITI

Podem ser produzidas pelos agentes da infecciio, ou pela
propria cellula do organismo, viciada em sua nutricao intima.
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PHYSIOLOGIA
Physiologin do musculo cardiaco

I

Ha, nos ganglios intracardiacos, uma especie de armazem-
namento de impulso nervoso, que faz com que este musculo,
quando mesmo separado inteiramente dos centros impulsores,
nao cesse logo de funccionar.

II

E’ do plexus cardiaco que partem os nervos para o coracao.

IIT

A acciio do nervo de Cyon faz-se por via centripeda.

ANATOVMIA E PHYSIOLOGIAS PATHOLOGICAS

Das auto-intoxicacoes

I

Uma das mais importantes auto-intoxicactes ¢ a uremia.
I1

Elle é a expressdo de uma polyintoxicacao.

111

Tem sempre por causa immediata uma deficiencia da,
funcciio renal.
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PATHOLOGIA GERAL
Da heranca
I
Ha em sciencias verdadeiras familias pathologicas.
II

A heranca é manifesta para as molestias nervosas e
diathesicas.

II1

Da-se tambem nas molestias parasitarias.

PATHOLOGIA MEDICA
Diphteria

I
A diphteria ¢ produzida pelo bacillus dphteriae.

II
A accio deste bacillo é primitivamente local.

11T
Consecutivamente este micro-organismo fabrica substan-

cias que deramdo-se na circulagio e vao produzir diversos

ac-
cidentes pathologicos.
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PATHOLOGIA CIRURGICA
Das septicemias cirurgicas
I
A septicemia tem por agente o wibrido septico de Pasteur.
II
Uma vez declarado este acidente, o desfecho e fatal.
111

Os cuidados antesepticos, o penso Listeriano principal-
mente, tém reduzido bastante os casos de septicemias,

MATERIA MEDICA E THERAPEUTICA

Da antepyrina ¢ sua accao physico-therapeutica

I

A antepyrina além de sua accio antithermica, é um
poderoso analgesico

IT

Sua accao exerce-se principalmente sobre os centros ner-
VOS0S.

111

Esta accao se manifesta pela diminuicdo da sensibilidade
dolorosa e da excitabilidade replexa.
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OBSTETRICIA
Forceps
I
No emprego do forceps, o exito da operacio depende
muito do espaco de tempo decorrido entre o derramamento do
liquido amniotico e a applicacio do mesmo.
IT
Isto poréem ndo deve precipitar o parteiro no seu em-
prego.
ITI

Deve constatar primeiro a impotencia dos esforcos na-
turaes.

ANATOMIA CIRURGICA, MEDICINA OPERATORIA E
APPARELHOS

Indicacoes de reseceao do maxillar saperior. l‘l‘oeesaos
operatorios,

I

Esta operacao e indicada na osteite suppurada, na ne-
crose e nos neoplasmas do osso.

11

Como operacao preliminar ¢ indicada para a ablaciio ou
destruicao de certos polypos naso-pharingianos.

ITI

E’ quasi que inadmissivel a chloroformisacio nesta ope-
ragao.
: |
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PHARMACOLOGIA
Estudo chimico-pharmacologico das rosaccas medicinaecs
I

As rosas contém um oleo essencial, tannino, acido gal-
lico, materia corante, materias gordurosas, albumina e saes.

I1

A mais empregada em therapeutica & a rosa rubra pela sua
subida acclio adstringente.

111

E’ empregada em infusao, conserva, mellite e hydro-
lato. ‘

MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

Do infanticidio em geral, elementos constitutivos do crimes sua
demonstracao medico-legal

I

Nag investigacdes medico-legaes do infanticidio & de
grande importancia saber-se se a crianca viveu ou ndo vida
extra-uterina.

1T

Para chegar-se a este resvltado, offerece um excellente
meio, o saber-se se a crianca chegou ou ndo a respirar,

T

A docimacia hydrostatica fornece um excellente elemento
de investigaciio neste sentido, contastando pela maior ou menor
densidade do pulmdio a presenca de ar mos aleolos.
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HHYGIENE E HISTORIA DA MEDICINA
Hygiene das ruas

I

A largura de uma rua, para que ella possa ter boa in
solacdo, deve ser de dimensio igual a altura dos predios que a
limitéo.

11

A melhor orientacio das ruas é a dita meridional, de
Norte a Sul, e as transversaes de Leste a Oeste.

11T

As ruas devem ser rectas afim de facilitarem a, venti-
lacao.

CLINICA MEDICA (1> CADEIRA)
Estudo clinico das contracturas
I

As contracturas sdo produzidas: por uma lesio anatomica
dos centros nervosos, ou por uma nevrose.

IT

As primeiras destinguem-se das segundas, em que estas
540 susceptiveis de transferencia e aquellas nao.

IT1

A transferencia constitue um excellente meio de trata-
mento das contracturas da hysteria.
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CLINICA CIRURGICA (1* CADEIRA)
Dos tumores do scio e seu tratamento
I

Os tumores solidos do seio, ou fazem corpo com a glan-
dula e pertencem ao grupo dos cancerosos, ou sao independentes
e sao do grupo dos adeno-sarcomas.

I

Os primeiros tém a denominacdio de ndo encapsulados e
0s segundos de encapsulados.

111

O carcinoma do seio pode ser diffuso ou -circumscripto.

CLINICA ORSTETRICA E GYNECOLOGICA

Dos abeessos peri-uterinos: sun abertura expontanca ¢ artificial

1

Os ahcessos peri-uterinos sdo: da trompa e do ovario,
da visinhanca destes orgdos, ligamentos largos e do cul de sac
retro-uterino.

IT
Nestes abcessos 0 puz toma diversos trajectos.

111

Elles ahrem-se de ordinario na pequena bacia, na fossa
illiaca, na bexiga, no recto, e tambem algumas vezes na cavi-
dade peritoneal. '



HIPPOCRATIS APHORISMI

I f

Vita brevis, ars longa, occasio praeceps, ]udltlum fallax,

experientia diffieilis.
(Sect. I Aph. 1)

IT

Cibus, potus, venus, omnia moderata sint.
(Sect. I Aph. 56)

11T
Natura corporis est in medicina principium studii.
(Sect. II. Aph. 1)
IV

Quicumque sponte sanguinem mingunt, his a renibus
venulam ruptam significant. 4
(Sect. VI. Aph. 75)

v

Si quis sanguinem migat, et grumos et urinae stilici-
dium habeat, et dolor incidat ad imum ventrem partes circa
vesicam laborant.

(Sect. IV. Aph. 80)

VI

Somnus, vigilia, utrague modo excedentia, malum.
(Sect. II. Aph. 3)



Esta these esta conforme os estatutos..

Faculdade de Medicina, 2 de Agosto de 1890.

Dr. Jost Maria T EIXEIRA,
lente de pharmacologta e arte de formular.

DR. VALLADARES.

Dr. Crissiuma.






