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PREFACIO

COMPLEXIDADE que envolve o estudo das glan-

dulas de secrecio e execregdo era o suficiente
para nos afastar do dificil caminho, que ao finalizar
0 nosso curso se nos oferéceu, para chegarmos em
dltima andlise ao lugar de clinico responsdvel e inde-
pendente. Mas o movimento hospitalar durante o ano
lectivo fez-nos surgir um conjunto de doentes, que
todos enfermavam da colaboragio doentia de. duas
glandulas importantissimas, como sejam o figado e o
rim. O estudo das glandulas, feito mesmo sob o ponto
de vista clinico, e éste é o nosso caso, é duma ex-
trema complexidade, pois que ndo s6 a perturbagio
duma glandula, por leve que seja, altera o regular



funcionamento de toda ela, mas vai influir nas restan-

tes de modo mais ou menos acentuado.

Nos casos que vou relatar, umas vezes a sinto-
matologia exteriorizava-se por perturbagdes hepdticas,
e noutras por irregularidades renais. ‘ |

Mas curioso se torna notar que em ambos os
casos referidos se colhiam secundariamente elementos
laboratoriais de contribuigio doentia dum ou outro
6rgéo.

Assim a sintomatologia hepdtica, que aparente-
mente se nos tornava objectiva, ia ser também reve-
lada por uma cuidadosa andlise laboratorial.

Havia de facto, uma ligacio fisio-patolégica que



permitia ao rim tornar-se o espelho clinico do figado,

e ao figado o mostrador hepdtico, revelador das altas
perturbagdes que a glindula renal acarretava & nossa
economia, a quando da sua mé elimina¢do. Tudo es-
tava em saber, ao interpretar uma andlise laboratorial,
qual dos dois érgéos era o primeiro doente, visto ela
ser comum de dois. A objectivacio do clinico e a
subjectivagio do doente ficilmente auxiliam o dia-
gnoéstico.

Aliados assim estes elementos a uma boa inter-
pretagio analitica, fdcil se torna conhecer a glindula

em hipofuncdo. Foi o que procuramos fazer, através

de quatro observagdes.




Outro objectivo do nosso trabalho foi mostrar a
incidéncia do processo sifilitico, nos dois emuntérios
referidos, com as suas consequentes perturbagdes.
E assim da descricio que vamos fazer, vér-se hd
como as lesdes dos rins se reflectem no figado, e vice-
-versa. :

E minguado de valor &ste nosso trabalho, mas
nido deve esquecer-se, porque é a verdade, que éle 86
representa, com a voptade de terminar um curso que
nos é particularmente querido, o grande desejo de
comecar a vida profissional, continuando pelo nosso
estudo a lidar pelo bom nome da Faculdade de Medi-
cina do Porto.

s n AT E N SIIP VRPN » AT TN




OBSERVACAO I

C. J., de 29 anos, solteira, servical, natural do
Paorto.

Estado actual.— Encontra-se astenisada, for-
temente arrefecida nas extremidades, principalmente
nos pés, emaciada, com falta de cabelo, que diz cair-
-lhe muito, anemiada, opressiio quando sobe ou res-
pira fundo, ligeiros edemas palpebrais, dor na arti-
‘culagio da 22 costela direita com o esterno e ainda
bastantes erupg¢des no rosto.

Aparelho digestivo. — Anorexia, polidipsia,
boca sempre séca, ldbios dsperos, nduseas, azia e v6-
mitos, principalmente com o leite.

Lingua humida e résea, gengivas inflamadas, na
parte lateral esquerda do maxilar inferior. Dentes
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bons, mas de mé implantacdio. Abébada palatina oval.
Depois desta gengivite, causada por tratamento mer- -
curial, mastiga com dificuldade.

Tolera bem o bife, frutas e farinhas. F'ézes raia-
das de sangue e dejecgdes dolorosas. Figado dimi-
nuido de volume muito ligeiramente. Baco normal.

Aparelho respiratorio.—Sente opressido, nio
podendo realizar fundas inspiragdes. Tosse séca e dis-
pneia com 30 movimenfos respiratérios por minuto.

Aparelho circulatorio.—Pulso pequeno, regu-
lar, hipotenso, taquicdrdico. A tensio m#xima, mar-

. cada pelo sfigmomanémetro de Pachon é de 10,5 e a

minima de 8,5, na radial direita.

Esta tem 95 pulsagdes por minuto. Ndo hd tem-
peraturas febris. Forte impulsio da ponta, na parte
interna e inferior do mamilo esquerdo.

Acessos de palpita¢des irregulares, durante o dia,
sentindo nesse momento muito calor na face.

Area cardiaca aumentada. :

Fixo ventricular 14™°, flecha ventricular Om,03,
linha auricular Om,02 e linha hepato-apexiana 9° 5.

Sépro sistélico no foco mitral, sem propagagdo.

Aparelho genito-urinario. —Polaquiuria, oligi-
ria, albumintiria que se mantém na dése de 2 gr. por
litro, urinas amarelas e turvas. ;

Aparelho nervoso.—Dorme mal, tem sonos ir-
regulares e sobressaltos.

Caimbras e acessos de tremuras que a fazem aca-
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mar. Esboca o sinal de Romberg. Tem auséncia de
sensibilidade térmica, dolorosa, tdctil e & pressdo nas
regides do crdneo, face e pescoco, excepto na parte
posterior do externo-cleidomastoideo esquerdo.
Sensibilidade dolorosa e térmica abolida nos bra-

¢os. A sensibilidade téctil encontra-se nestes abolida, -

muito irregularmente.

Hiperestesia dolorosa a esquerda, nas regides
posteriores do tronco.

Disestesia térmica & esquerda e a direita, confun-
dindo o calor com a picada.

Anestesia tactil e dolorosa a direita.

Auséncia de sensibilidade térmica na metade di-

reita do abdémen.

Sensibilidade tdctil, dolorosa e & pressdo, ausen-
tes em toda a metade direita do abdémen, excepto na
parte inferior, préximo & prega da virilha. No térax
hi sensibilidade tdctil & direita e ainda & esquerda
numa flaxa de 7™ Abolicdo da sensibilidade térmica
no pé, perna e tergo inferior da coxa direita. Aboli¢ao
de sensibilidade tdctil e dolorosa nos ?/3 inferiores do
mesmo membro. Auséncia de sensibilidade térmica no
terco inferior da coxa, toda a perna e pé do membro
inferior esquerdo. : :

Auséncia de sensibilidade tdctil e dolorosa no
terco inferior da perna e bordo do pé do mesmo lado.
Reflexos plantares ausentes. Aquileanos normais. Ro-
tuleanos exagerados, principalmente o esquerdo. Re-
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- flexo cubital exagerado, radial normal, olecraneano

brusco e exagerado, abdominais normais.

Aparelho visual.—Ligeiro estrabismo conver-
gente. A pupila acomoda & luz e & distancia.

A 60°" de distdncia hd multiplica¢do de objectos.
Quando se aproxima o objecto, a doente diz trocar a
vista e sentir-se muito impressionada.

Aparelho auditivo.—Tem zumbidos e sente
pulsar as artérias da regido.

Elementos laboratoriais. —Reac¢io de War-
serman no sangue — francamente positiva.

Andlise de urinas.— Oligtria com 700 didrios,
aspecto turvo, depédsito pouco abundante, cor ama-
relo-clara, densidade 1,007, ureia 5%,54, dcido drico
0,403, acidez total 2%,306, cloretos 5,031, albu-

~mina 0#,30, indican abundante. Todos éstes elemen-

tos séo referides ao litro.

Nuinerosas granulacdes de urato dcido de sédio.
Bastantes células de descamacido epitelial das vias
genito-urindrias inferiores e alguns leucocitos.

Histoéria da doenca.—H4 5 meses que lhe co-
me¢ou a faltar a menstruagio, que ja normalmente era
pequena e pouco duradoura. Dois meses depois come-
gou a sentir-se muito fraca, a ponto de se nio poder
pentear. Faltou-lhe o apetite, arrefeciam-lhe muito os
pés, e via-se cada vez mais descorada.

Acordava com as pdlpebras edemaciadas. Tinha
dores frontais & tarde, andava com muita azia e pru-




rido quando se aproximava a época que correspondia
4 menstruacio. ,

Teve por uma vez dores de garganta com rouqui-
ddo, que cederam a gargarejos boricados. Cafa-lhe
muito cabelo. Diz que os dedos do pé perdiam a accdo
e nfio agarravam o calcado. Entrou hd dois meses na
enfermaria n.° 11 déste hospital com os pés e pilpe-
bras muito edemaciados, diarreia intensa, dores nas
articulagdes condro-costais, palpitagdes e dores renais.

Néo dormia. Tem tido dores nos espagos interdi-
gitais das mdos e deformacio destas. Por vezes dores
violentas na regiio lombar. Havia epistdxis. Teve 14
féra dores em vdrias articulagdes. Durante a perma-
néncia nesta enfermaria teve azia, vémitos e desen-
volvimento ganglionar nas axilas; no maxilar inferior
e regifio inguino-crural.

Antecedentes pessoais.—Em pequena teve o
sarampo. Aos doze anos teve reumatismo, o qual foi
tratado com banhos sulfurosos. Teve um filho aos de-
zoito anos.

Antecedentes hereditarios.—Pai vivo e sau-
ddvel. A mée faleceu de parto. Tem um irmdo saudé-
vel e uma irmd anémica. O filho é débil, tem nove
anos e anda em tratamento de sffilis, com iodetos.
A mie teve alguns abortos.

Diagnodstico.— A polaquiuria, oligiria muito
pouco acentuada, albumintria persistente, hipertrofia
do coracio, edemas que desapareceram com regimen




hipoclorado e que se caracterizam por apari¢io ma-
tinal, ao contrdrio dos cardiacos que a essa hora de-
saparecem, sensacdio de frio nas extremidades, zum-
bidos, caimbras, sobressaltos, auséncia de febre, diar-
reia contemporinea dos edémas, perturbagdes visuais,
fadiga, emacia¢io diminuta, palidez, dispneia, princi-
palmente noturna, ndo coincidindo com nenhum si-
nal stetoscépico, hemorragias intestinais, palidez da
urina, epistaxis, aceleraciio do pulso, palpitagdes e
hipotensdo, tudo isto vem provar o brightismo da
doente. Todos &les enquadram no tipo das nefrites
epiteliais.

Apurada a etiologia sifilitica da doenca, ndo nos
deve custar a admitir que éste mal de Bright se ins-
talasse insidiosamente num terreno sifilitico.

A sintomatologia sifilitica é muito pobre. Heredi-
tdriamente pouco se averigua, quer nos colaterais,
quer nos sintomas, por ndo se encontrarem estigmas
de heredo-sifilis.

Pessoalmente hd negacio de sifilis contraida.
Uma vez apenas teve dores de garganta e rouquiddo
que atribue a bronquites seguidas a molhadelas. Nao
teve abortos e tem um filho que ¢ vivo.

‘ Apresento agora os sintomas suspeitos, tais como
dores de cabeca que talvez jd fossem devidos & ne-
frite insidiosa, dores nas articulagdes, que ela diz se-
rem devidas ao reumatismo.

Vou por iltimo descrever os sinlomas que me




parecem positivos de sffilis adquiric.la. Dores frontais
a tarde, queda do cabelo numa doenca que ndo &
infecciosamente aguda, reaccio de Warserman forte-
mente positiva, ligeira erupgio na face, génglios em
alguns departamentos linfdticos, e por dltimo grandes
perturbagdes nervosas, muito disseminadas na nossa
doente.

Séo j4 tdo intensos que a nossa doente nos pa-
rece uma avariada.

Como em qudsi todas as nefrites precoces sifiliti-
cas hd grande quantidade de albumina e na minha

r

doente esta 6 muito pequena e constante. Parece-me

* que isto se harmonisa com uma nefrite muito ate-

nuada. O sindroma que esboga, parece ser o clorete-
mico, caracterizado por oligiria, albumina pequena,
edemas viscerais e periféricos, e cedéncia ao trata-
mento hipocloretado.

Prognéstico.—Como em todas as nefrites pre-
coces éste deve ser reservado, tanfo mais que a albu-
mina nio cede ao regfmen lacteo, hipoclorado e mer-
curial. s

Tratamento.— Regimen lacteo, pdo sem sal,
massas, legumes ¢ bifes.

T RN TR RN TR A e N .



OBSERVACKO IT

D. F. 8., 52 anos, casado, ferreiro, natural da
Maia.

Estado actual.— Abaulamento abdominal, as-
cite, crises diarreicas, oliguria, astenia, cefalalgias,
pele dspera, séca, anemiada por todo o corpo. Cicatri-
zes de antigas varizes no membro inferior direito, bem
como vestigios de antigos edemas.

Emaciaciio profunda, lingua saburrosa e ligeira-
mente humida, bom apetite, queda do cabelo e eru-
p¢oes na fronte.

Aparelho digestivo— Lébios corados, dentes
cariados, gengivite crénica, lingua saborrosa, himida,
mau godsto na bdca ao acordar, vomitos e dejecgdes
faceis com diarreia.
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Réde venosa complementar abdominal, dese-
nhando uma cabeca de medusa, ventre de batrdquio,
derrame moével, massicez extensa, excepto na parte
superior do abdémen, Hérnia subxiféidea, de bordos
circulares e muito nitidos por onde se invaginam vis-
ceras abdominais. Hérnia umbilical mais saliente, ne-
crosada e em supuracio.

A direita e & esquerda da linha branca vérias
cicatrizes de precedentes pungdes. Higado ligeira-
mente doloroso, duro e hipertrofiado. Bago hipertro-
fiado.

Aparelho circulatério.—Ruidos normais inten-
sificados no féco pulmonar e aértico. Radiais flexuo-
sas, TM=11 e Tm=>5.

Pulso regular, cheio, com 80 pulsacdes. Nio hé
temperaturas febris.

Aparelho respiratério.— Na face anterior dos
pulmdes encontramos: V -- no vértice direito, E»>e s,
roncos e sibilos em toda a parte anterior. Estes dois
ultimos sdio sobretudo audiveis na inspiragéo.

Na face posterior notamos: sopro tubar com Bref.
no vértice direito, roncos, sibilos e E»»e g, em toda a
parte posterior. ' :

Aparelho genito-urinario. — Oligtria, polaquiu-
ria e nietdria. Cicatriz de antigo cancro duro no freio
da glande.

Aparelho nervoso,—Marcha calcaneana, per-
turbacdes subjectivas de equilibrio. quando fecha os
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olhos na posicio vertical. Zonas difusas de hipoeste-
sia. Reflexos: plantares abolidos. Esho¢o do sinal de
Babinsky. Auséncia de reflexos tendinosos. Reflexos
cutdneo-abdominais superior e médio ausentes, infe-
rior exagerado.

Elementos laboratoriais.— Reac¢iio de Was-
serman no liquido ascitico e sangue, fortemente positiva.

Andlises de wurinas.— Oligiria com 500 ce.
didrios, aspecto turvo, depdsito abundante, reac¢io
alcalina, densidade 1,012, ureia 105,324, dcido trico
0¢,285, acidez total -0¢~,177, cloretos 22,223, albu-
mina 2 gr., indican pouco-abundante. Todos estes
elementos sdo referidos ao litro.

Numerosos cristais de fosfato amoniaco-magne-
siano. Raras células das vias urindrias, raros leucoci-
tos e numerosas colénias microbianas de inquinagio.

Histéria da doenga.—Hi ano e meio que lhe
comegou a ascite. Urinava pouco, sentia dores no
abdémen, mas andava a pé. A ascite aumentou e os
membros inferiores edemaciaram-se.

Entrou, apés isto, neste hospital, dia 30 de Ja-
neiro de 1920, onde lhe fizeram tratamento anti-sifili-
tico, assim como virias puncdes. A 15 de Maio saiu.
Andou bem 14 féra, durante 5 meses. Em Junho do
mesmo ano, andando a trabalhar, apareceram-lhe as
hérnias que possue. Entrou novamente neste hospital,
dia 18 de Abril de 1921.»

Antecedentes pessoais.—Teve sarampo em
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| crian¢a. Adenite inguinal esquerda e um cancro duro,

h4 28 anos. Consequientemente apareceu-lhe a roséola.
Antecedentes hereditarios,—Mulher viva, com

trés abortos e pouco sauddvel. Possue 4 filhos, O pai

morreu de congestido cerebral e a mie de doenca des-

conhecida. ;
~ Diagnéstico.— A queda do cabelo, cefalalgias,
2 aquisigdo dum cancro duro, finico, no freio da glande,

auséneia de temperaturas febris, roséola consecutiva
a0 cancro, emacia¢do e anemia com a prova medica-
mentosa feita em tempos passados, ndo devem deixar
dividas sdbre uma sffilis adquirida. Como o figado
estd hipertrofiado, assim como o baco, havendo ascite
e réde venosa complementar, ndo havendo ictericia,
obedecendo tudo isto ao tratamento anti-sifilitico e
depois de saber que se trata dum organismo sifilitico,
somos levados a diagnosticar uma cirrose sifilitica tar-
dia adquirida.

Prognostico.— A invasio difusa que se estd fa-
zendo no sistema nervoso, a perda de albumina, as
puncdes repetidas e de necessidade, a emaciagio geral
e profunda, a repeticio déstes acessos com renovacfo

: de liquido ascftico, a pouca influéneia do tratamento
anti-sifilitico que o doente tem feito, levam-nos a jul-
gar éste caso como fatal, num futuro mais ou menos
préximo.

Tratamento.— Deve ter por base o merctrio,
os iodetos como adjuvantes, no intervalo daquele.




O mercirio deve aplicar-se em fricgdes, que estimula-
rdo a circulagdo de defesa periférica e em injecgdes de
compostos soldveis. :

Como tratamento complementar deve-se-lhe indi-
car o repouso, para evitar a saida das visceras hernid-
rias e ainda para evitar fenémenos reflexos e de com-
pressdo. Usard o leite como alimento, para niio aumen-
tar os edemas e como medicamento para obter uma
boa diurese. De resto, fazer-se-lhe sémente a puncio
quando houver grande compressido, dada pela dispneia,
palpitagdes e edemas dos membros inferiores, porque
sdo sangrias a branco, empobrecendo considerivel-
mente o organismo.




OBSERVACAO III

A. R. M. de 45 anos, casado, serralheiro, natural
de Murca.

Estado actual.— Magro, astenizado, cor terrosa
dos tegumentos e sub-ictérica das conjuntivas, Mucosas
descoradas, diarreia, edemas generalizados, com pre-
ponderincia nos membros inferiores, face, peritoneu e
pulmdes, ins6nias e dores lombares.

Aparelho digestivo.—Lingua himida, ligeira-
mente saburrosa, maxilar inferior desprovido de detites,
auséncia dos incisivos superiores.

Grande ardor e sensaciio de afrontamento apds
as refeigdes. Borborigmos, diarreia e grande derrame
peritoneal.

Aparelho cardio-vascular.—Pulso pequeno ri-




tmico e taquicdrdio com 140 pulsagdes por minuto.
TM=13 e Tm=9. :

Palpitagdes e dispneia. Desvio da ponta para o
7.0 espago intercostal e para féra da linha mamilar.
Area cardfaca aumentada. Eixo ventricular 19, linha
hepato-apexiana 14, flecha ventricular 3°", e linha
auricular 2°°,5, Sopro sistélico de insuficiéncia mitral
e ruido aértico vibrante. Auséncia de temperaturas
febris.

Aparelho respiratorio. — Tosse, dispneia, es-
pectoragio amarelo-résea e arejada. Submassicez das
bases, sibilos, roncos e sarridos hamidos de médias
e grossas bolhas.

Aparelho gemto-urmarlo.wDores renais, pon-
tos renais dolorosos, oligtiria, nictiria e opsiuria.
A diurese oscila & volta de 250% didrios. Existe albu-
mindria e retenc¢éo cloretada.

Aparelho nervoso.—Dores lombares, zumbi-
dos, impoténcia funcional dos membros inferiores. So-
bressaltos, pesadelos e despertar excitado. Sensibili-
dade téctil térmica e dolorosa, completamente normais.
~ Reflexos radial, mediano, cubital, olecraneano,
patelares, Gordon, Oppenheim, Achileanos, bulbo-
-cavernoso, cremasteriano e abdominais superiores
completamente abolidos.

Aparelho ganglionar.— Cicatriz duma antiga
adenite na virilha direita, micropoliadenia inguinal
e fimosis cicatricial de antigos cancros venéreos.



Elementos laboratoriais. —Reacc¢io de Was-
serman no sangue, fortemente positiva.

Andlise de urinas.— Oligtria com 350¢ por
"~ 24 horas, aspecto turvo, depdsito muito abundante,
cOor amarelo-avermelhada, densidade 1#~,013, ureia
348 197, dcido trico 057,470, acidez total 0%%,710,
cloreto 0%",702, albumina 3%,118, indican pouco
abundante.

Todos estes elementos sdo referidos ao litro.

Numerosas células das vias urindrias, abundantes
leucocitos e micrébios de inquinacdo.

Histéria da doengca.—Em Mar¢o p. p. princi-
piou a sentir-se astenisado, com muita falta de ar
e apetite.

Passados dias verificou que os membros inferio-
res comecaram a edemaciar-se, impossibilitando-lhe
a marcha. Consultou e depois de tratamentos, me-
lhorou. Regressando ao trabalho viu agravados os
seus recentes padecimentos, raziio porque deu entrada
neste hospital.

Antecedentes pessoais. — Teve sarampo em
crianga. Vdrios acessos de gripe. Aquisicdo de can-
cros venéreos e adenite aos 24 anos. Apareceram-lhe
depois placas mucosas, que curaram com tratamento
especifico. Teve mais tarde uma ulceragio na perna
direita, onde actualmente existe uma cicatriz aco-
breada. H4d aproximadamente ano e meio que teve
uma pneumonia.
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Tem trés filhos vivos e mulher sauddvel. Sete
filhos faleceram de doencas infecciosas. :

Antecedentes hereditarios. — O pai morreu
de pneumonia. Mae viva. Dois irméos faleceram de
tuberculose. : ‘

Diagnéstico.— A aquisi¢iio de virios cancros
venéreos, as placas mucosas consecutivas, melhoradas
pelo tratamento especifico, a reacgio de Wasserman
fortemente positiva, a micropoliadenia, as profundas
alteragdes nervosas que actualmente o doente apre-
senta, o ruido adrtico vibrante, a auséncia de tempe-
raturas febris, a cicatriz de aspecto sifilitico que o
doente apresenta na parte interna da perna direita e a
gengivite crénica levam-nos ao diagndstico da sifilis.
Como por outro lado o doente chama a sua atengfio
para os edemas generalizados, dores renais, oligiria,
nictiria, opsiuria, albumintria e apirexia sou levado a
diagnosticar uma nefrite crénica de origem sifilitica.

Andtomo-patolégicamente é uma nefrite epitelial,
caracterizada por oliguria, coloraciio escura das urinas,
polaquiuria, bronquite, edema da face, albumintiria
elevada, palidez da pele, pulso ndo hipertenso, coragéo
dilatado, anorexia, diarreia, estado geral enfraquecido
e descamaqab celular abundante.

Clinicamente é uma nefrite hidropigénica, notdvel
pela abundéncia da albumina e a intensidade dos ede-
mas periféricos e viscerais. Urinas pouco abundantes
e retencio manifesta dos cloretos.




Prognoéstico.—Como o doente estd muito aste-
nisado, de idade adiantada, com multiplos 6rgaos
lesados, edemas renitentes ao tratamento, edema pul-
monar avan¢adissimo, cora¢io comprometido e au-
séncia de regressio de albumindria, apesar do regi-
men descloretado e ldcteo, somos levados a julgar o
seu estado como extremamente grave.

Tratamento.— Esteve com teobromina. Quando
se lhe ia aplicar o tratamento especifico abandonou o
hospital. Foi alimentado com leite e alimentos desclo-
retados.
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OBSERVACAO IV

A. F., de 26 anos, solteiro, carpinteiro, natural
de Nogueira da Maia. ‘

Estado actual.—P4lido, magro, astenisado, api-
rético e dispneico. Dores lombares, diarreia, nicttria
e oligiria. Nariz conformado em sela, abébada pala-
Aina em ogiva, gengivite, dentes de Hutchinson, e sur-
dez tempordria.

Aparelho digestivo.— Lingua hiimida, résea nos
bordos, saburrosa no centro, dentes irregularmente
implantados, flatuléncia apés as refei¢des, borbori-
gmos, diarreia, e ascite ligeira. Circulagio venosa
complementar abdominal desenvolvida. Zona de mas-
sicez hepdtica extensa, medindo na linha axiliar
16¢m e na mamilar 8em Bago hipertrofiado.
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Aparelho respiratorio. — Edema das bases.
Respiracio soprada no vértice direito.

Aparelho circulatério. —Pulso pequeno, tenso
ritmico, com 80 pulsa¢des por minuto. Ruidos da base
vibrantes, mitral e tricuspico ensurdecidos. TM=15
Tm=8.

Aparelho genito-urindrio. — Oligiria, aspecto
turvo, depésito pouco abundante, densidade, ureia,
dcido trico e cloretos, diminufdos. Albumina muito
elevada (17#" por litro).

Cilindros hialinos e granulosos, células epitélicais
e abundantes lencocitos.

Aparelho nervoso.—Dores no baixo abdémen
e regido renal, cefaleias & tarde, prurido, criestesia.
Reflexos rotuleanos. Aquileanos e olecraneanos, esbo-
cados. Plantares abolidos. Peitoraes, radial, mediano
e cubital, ausentes. Zonas difusas de hipoestesia ter-
mica. ;

Antecedentes pessoais.— Sarampo em crianga.
Bronquites frequentes.

Antecedentes hereditarios. — Desconhece a
mée e irmdos. O pai é obeso e artritico.

Elementos laboratoriais.— Reac¢io de Was-
serman no sangue, negativa.

Andlise de urinas.— Oliguria com 625 ce. por
24 horas, aspecto turvo, depésito pouco abundante,
cor amarelo-avermelhada, densidade 187,020, ureia
168,108, 4cido drico 0%%,840, acidez total 2¢™,128,
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cloretos 0% 468, albumina 17¢"638, indican pouco *

abundante. &
Todos estes elementos sfio referidos ao litro.
Numerosas células das vias genito-urindrias,
abundantes cilindros hialinos e alguns granulosos,
abundantes leucocitos e elementos de inquinagio.
Historia da doenca. — Comecou a sofrer de
padecimentos renais aos 14 anos. O seu organismo
fol entdo invadido por edemas. De manhd acordava

com as palpebras muito edemaciadas. Pela flexdo lom-

bar despertava dores violentissimas.

Consultou e melhorou. Passados 4 anos reapare-
ceu o seu antigo sofrimento. Novamente melhorou.
Meses depois nova apari¢io nefritica. 12 neste estado
que deu entrada para a nossa enfermaria.

Diagnoéstico. —O nariz conformado em sela, os

dentes de Hutchinson, e surdez, a aparigio por aces-

sos, os ruidos vibrantes e sécos das vilvulas sigmoi-
déas adértica e pulmonar, a repercussdo no figado, a
apirexia, as cefaleias & tarde, as perturbagdes refle-
xas, as zonas difusas da hipoestesia térmica, levam-
-nos ao diagndstico dum padecimento sifilitico. Como
existem edemas generalizados e abundantes, nicturia,
oligiria, polaquiuria, criestesia e abundante quanti-
dade de albumina, magreza, palidez, astenia, diarreia,
dores lombares, e auséncia de infecgdes agudas pré-
ximas, diagnosticamos uma nefrite sifilitica heredi-
téria.
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Prognéstico. —Reservado.

Tratamento.— Esteve em regfmen lacteo e des-
cloretado. Foi-lhe preceituada a teobromina. Tentava
fazer-se-lhe a terapdutica especifica, mas o doente
abandonou o hospital.



O valor dos emuntérios na infecgdo sifilitica

]

O mal sifilitico, sem procurar fazer excep¢do ao,

caminho seguido pelas demais infecgbes, tem uma
tendéncia de manifesta superioridade para a sua disse-
minacéio geral.

Desde o perfodo do seu inicio até s mais assus-
tadoras localizacdes nervosas, bem se péde afirmar que
nio hd departamento anatémico que nio seja ferido
por esta terrfvel enfermidade. A pesquisa do seu
agente na massa sanguinea, prova mais que tudo a
sua difusfio rdpida em todos os elementos celulares.

Na verdade, nio se conhece actualmente nenhum
recanto que lhe negue guarida.

E assim o treponema pallidum toma posse de
todo e qualc‘uer elemento celular que mais se adapte

a . puerrer AN T i M-




a4 sua maneira de viver. Talvez que para esta instala-
¢do muifo contribua também o enfraquecimento pato-
l6gico ou funcional de certos 6rgios da economia.

E esta suspeita, infere-se da notdvel localizacio
que a sifilis tem por todos os érgios de grande funcio-
namento, como sejam o figado, o coragdo e os rins,
muito principalmente.

Mas necessdrio se torna acentuar que se hd 6r-
gfios numerosissimos que pagam tdo oneroso tributo &
infecgio luética, nem todos sdo atacados da mesma
féorma e com a mesma intensidade.

Assim, uns sio profundamente desvitalizados e
facilmente necrosados, oferecendo feridas ulcerosas,
como vestigio do profundo ataque que sofreram. De-
fenderam-se mal na luta travada com o treponema
pallidum, e necessdrio foi recorrer & ac¢dio terapéutica
para a sua defeza. .

Outros, menos desvitalizdveis e mais rebeldes, ndo
cedem f4cilmente e organizam a sua resisténcia procu-
rando nos tecidos conjuntivos a reaccio salvadora.

E o que se dd com as placas de esclerose no Ta-
bes e demais afecgdes luéticas em departamentos ner-
vosos. Da mesma férma reage o figado e o rim. Bem
podemos dizer, que os emuntérios rarissimas vezes sio
poupados.

B séio excepcionais as andlises de urinas que nio
nos acusam ligeiras ou profundas alteragdes daquelas
glandulas.
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A avariose péde ter uma localizacdio longinqua, e
desviar a atencdo do clinico da fiscalizagido dos emun-
térios, e por consequéncia as revelagdes déstes passa-
rem despercebidas. .

Mas se avisadamente o faz, verificard que rarfs-
gsima é a visita da infeccédo luética 20 NOSSO organismo
que 14 néo tenha repercussio.

E outras vezes, e essas ndo poucas, 08 Nossos
doentes o atestam sobejamente, o campo de batalha
do flagelo sifilitico ¢ principalmente no territério
emuntorial. B a afecciio désses 6rgios que chama a
atenciio do doente e do clinico.

Vé-se a importincia que isto tem sob o ponto de
vista do prognéstico e do tratamento.

Dada a grande importincia que os emuntérios
teem na nossa economia, as suas fungdes acham-se
considerdvelmente perturbadas, desde que uma causa
extranha venha modificar o seu equilibrio orgénico e
funcional. Hsses 6rgios na sua defesa congestionam-se
e fecham-se; tornam-se insuficientes uns, e imper-
medveis outros,

Daqui intoxica¢des que no figado podem ir até
uma ictericia grave com todo o seu hemafeismo, e no
rim até uma uremia.

Concebe-se pois o relevante servico déstes dois
emuntérios no estado normal, mas mais evidente se
torna, quando é precisa uma boa eliminagao adentro
da patologia infecciosa e da conveniente terapéutica.
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B o que acontece na sifilis.

Uns bons emuntérios fazem meia cura. O orga-
nismo doente aguenta-se melhor. A infecgiio péde mais
facilmente limitar-se, nfio s6 por ndo encontrar um
organismo intoxicado, como também porque os seus
produtos de intoxicagio podem, com favor para o
organismo, serem facilmente eleminados.

Mas uma das principais vantagens do bom fun-
cionamento dos emuntérios assenta na terapdutica
que vai ser instituida ao doente.

Do bom ou mau funcionamento dos emuntérios
deriva uma cura rdpida ou um favordvel prognéstico.

Fiscalizar-se-hd, pois, antes de qualquer trata-
mento o estado déstes emuntérios. Do exame colhido
se apura a oportunidade terapdutica ou a sua absten-
¢do, e se faz um bom ou mau progndstico.

Tste sucinto resumo da sintomatologia dos nossos
doentes exemplifica com nitidez ndo sé a importancia
dos emuntérios na sifilis mas as sinergias funcionais
entre o figado e o rim e que tornam os sintomas tri-
butdrios duma glandula dependentes das alteracdes na
outra.

¢




A sifilis do figado e dd rim

A infeccfio sifilitica tem uma predileccio especial
para os emuntérios. Percorrendo emuntério por emun-
tério, ndo hd nenhum que nfio sofra o ataque desta
terrfvel enfermidade. .

Analisemo-los pois, pausadamente e vejamos
quio numerosos &les sdo e o velor precioso que éles
nos cedem, ji no ecampo do diagndstico, j4 no campo
da terapéutica.

B bem conhecida a localizacio da sffilis na mu-
cosa bocal, dando lugar a uleceragdes e a placas mu-
cosas no perfodo secunddrio.

Da mesma férma se conhecem as invasdes da
mucosa faringea e esofdigica, onde deixa por via de
regra vestigios da sua passagem, representados por
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apertos, que bem em perigo, por vezes, pdem a vida ,
dos doentes. : 4
Mas nfio fica por aqui a sua expansio, e assusta- :
_ doramente invade a drvore bronquica e vesiculas pul- : |
| | monares, onde os seus estragos estfdo em relagio com
3 a fléra microbiana que af encontram. ;
| .~ No -aparelho digestivo, prolonga os seus domi-
nios pela mucosa gdstrica, onde vai produzir gastrites,
- qudsi sempre melhoradas pelo tratamento especifico.
| Um passo a mais e achamo-nos em presenga de
uma enterite, qudsi sempre contemporinea do perfodo
da roséola, mas podendo também aparecer a compli-
car uma cirrose ou nefrite sifilftica.
A pele, ésse vasto emuntério, posto ao servigo
permanente das nossas eliminagdes orgnicas e medi-
camentosas, sofre da mesma férma e obedecendo as
mesmas leis, o ataque sifilftico.
B por via de regra um revelador mﬁhtlco de alto
valor. Muitas vezes acontece tratar-se duma infecgdo ¢
local, que toma o aspecto ulceroso e oferece diividas
sobre a sua identificaciio, e 86 mais tarde se vem a
diagnosticar pelo aspecto roseoliforme da pele.
' Na verdade a sifilis nio a poupa na sua dissi-
mina¢ao.
Os seus anexos sdo igualmente batidos, princi-
palmente os pélos que quebram, deixando placas em
aberto, atestando a sua presenca.
Mas néio fica por aqui o seu alastramento. Os




6rgdos viscerais pagam-lhe um pesado tributo. Com
efeito, ndo hd nenhum que seja poupado por &ste
flagelo. K os meus doentes o confirmam.

Assim o 1.0 doente teve queda do cabelo, eru-
peoes cutdneas, rouquidio, diarreia e gengivite.

O 2.0 doente apresentou diarreia, queda do ca-
belo, roséola e gengivite crénica.

O 8.0 doente revelou diarreia, ulceragdes e placas
mucosas.

O 4.0 doente apresentou diarreia e gengivite cré-
nica.

Nao é porém, intencio nossa pormenorizar como
se traduz o seu ataque junto de cada orgio. Queremo-
-nos ocupar na ordem que vimos trazendo de duas
visceras emuntoriais, Vamos por consequéncia, apro-
veitando as observagdes clinicas, ver o que se passa
com ésses dois nobres emuntérios que sdo o figado e o
rim. Cada umn déles reage 3 sua maneira e isto nfio é
para admirar, visto que as suas fun¢des sdo diferentes.
Mas o que é digno de nota é a sua colaboragio
comum para o equilfbrio funcional de ambos. Uma
vez um atacado, sente-se imediatamente o outro. Bem
se péde chamar um funcionalismo em simbiose déstes
dois importantissimos orgios.

Mas vejimos como se faz a invasdo sifilitica em
cada um déles.

A glandula renal péde ser tocada pela sifilis he-

-

reditdria ou adquirida. Aquela é a maior parte das

.
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vezes precoce. Esta pGde aparecér no periodo secun-
ddrio ou tercedrio.

Seja como for e como se conclue das nossas ;
observagdes a sintomatologia do mal de Bright sifi- .
litico é a seguinte: edemas muito abundantes e rdpi-
damente generalizados, albumintria intensamente ele-
vada, apirexia, pele palida, pulso ndo hipertenso,
anorexia, diarreia, opressdo, bronquite, estado geral
enfraquecido, cefaleias vesperais e noturnas, pola-
quiuria, oligtria, urinas raras, de aspecto turvo, com
reaccdo dcida, densidade diminuida, ureia, dcido trico
e cloretos reduzidos, depédsito grande, restos celulares
de origem epitelial e as vezes sinais de pequeno
brightismo, se a nefrite tomou a férma intersticial
ou mixta.

A lesdo renal péde tomar a férma de nefrite
gomosa, nefrite intersticial ou epitelial, e degeneres-
céncia amiloide. O figado é igualmente alvo da sifilis
hereditdria e adquirida e apresenta como vestigios da
localizagdo desta, as férmas congestiva, gomosa, es-
clero-gomosa e esclerosa generalizada. A férma go-
mosa faz a sua invasiio no parenquima hepdtico, &
custa de nodosidades amarelas e sécas ao corte que
sdo enquistadas por uma parede fibrosa, cinzenta e
vascular. Mais tarde estas nodosidades sfio invadidas
por tecido fibroso. A férma esclero-gomosa alia aos
efeitos anteriores a criagio de cicatrizes fibrosas, a
superficie do figado. Iiste 6 assim sulcado por verda-




deiras cordas tendinosas. As férmas restantes, séo
aspectos iniciais ou de terminagio do mal. Os sin-
tomas resultantes desta sio: perturbagdes digestivas,
meteorismo, emagrecimento, sensagio de péso 1o
hipocondrio direito, cor subicterica, circulagdo com-
plementar abdominal, apetite mau, digestGes dificeis,
diarreia, edemas das pernas e pés, ascite, perda abso-
luta de forcas, urobilinuria, ureia diminuida e evolu-
cfio - por acessos. Os nossos doentes testemunham esta
interdependéncia.

Assim o 1,0 também apresentava edemas, epis-
taxis, diarreia, perturbages pulmonares, atrofia do fi-
gado e sintomas de nefrite epitelial sifilitica.

O 2. apresentava ascite, réde venosa comple-
mentar abdominal, diarreia, hipertrofia do figado e
baco, perturbagdes pulmonares, edemas generalizados
e nefrite. .

O 8.0 apresentava a cor terrosa dos tegumentos e
subicterica das conjuntivas, edemas generalizados e
abundantes, diarreia e nefrite.

O 4.0 apresentava ascite, circulagio venosa com-
plementar abdominal, diarreia, edemas generalizados
e abundantes e nefrite.



O figado sendo uma glandula mixta, que ao
mesmo tempo se ocupa da eliminagdo de principios
téxicos e da producio de elementos que lanca na tor-
rente circulatéria, tem imensos pontos de semelhanca
funcional com o rim.

Tiste elimina apenas. Aquele produz e elimina.
O figado tem uma funcdo anti-téxica. Sempre que 6
demasiada a producéio de toxinas, o 1im reveste-se de
fun¢do andloga, alargando as suas malhas, para uma
mais fécil filtragio e por consequéncia faz uma deple-
¢do suplementar por onde sdem intimeros principios
téxicos. i uma funcfio anti-téxica mecanica a coadju-
var a do figado, que bem se p6de chamar quimica.

Desta férma as toxinas que invadem o nosso or-
ganismo, carriadas pela circulacio, séio libertadas, gra-
¢as a uma fun¢fio auxiliar, dada por uma filtracio de
defesa do lado do rim.

Igualmente, se o figado nos aparece como pro-
dutor da bilis, o rim organiza a sintese da urina. Res-
ta-nos a produgdo da ureia A custa dos sais amoniacais
mas o rim tem também a seu cargo a producio de
moléculas elaboradas, permutadas por outras de clo-
reto de sédio.

Pelo que mostramos vé-se uma aproximada seme-




lhanga funcional entre as duas glindulas emunto-
riais.

E intuitivo que depois disto qualquer perturbacio
funcional num déstes 6rgios se reflita imediatamente
no outro, i chamado entfio um em socorro do outro.
- Quando por exemplo, é tocada a funcfio anti-t6xica
hepatica, o rim vem imediatamente em seu auxilio
para a suprir e vale-lhe fazendo uma filtragio mais
abundante que normalmente. Se a funciio glicogénica
estd prejudicada e consequentemente a passagem da
glicose no sangue se torna mais abundante, compete
a0 rim diminuir esta hiperglicemia.

Se a funcgdo biliogénica 6 muito desenvolvida, a
assimilagdo das gorduras é mais intensa e por conse-
quéncia a desassimilagdo de principios téxicos mais
enérgica. Torna-se necessdria uma fungiio suplementar
do lado do rim para ndo permitir que 8sses residuos
toxicos fiquem acumulados.

Estando o figado doente, a quantidade de sais
amoniacais acumulados no sangue, acaba por intoxi-
car o organismo se nfo estlver aberta em demasia a
vdlvula renal.

Daqui se conclue que estes dois emuntérios se
auxiliam reciprocamente na defesa do nosso orga-
nismo. Uma vez um ferido, resente-se imediatamente
o outro. : ’

Assim o 1.0 doente apresenta m4 diurése, albu-
mina e retengdo de cloretos do lado do rim, diminuigsio



de produgio da ureia, 4¢ido trico e acidez total do
lado do figado.

O 2.0 doente acusa: md diurése, reacgdo alcahna
albumina e retencdo de cloretos do lado do rim, dimi-
nuicéio da produgiio de ureia, 4cido trico e acidez total,
do lado do figado.

O 3. doente apresenta: md diurése, albumina e
retencio de cloretos do lado do rim, diminui¢io da
produgio da ureia, dcido trico e acidez total, do lado
do figado.

0 4.0 doente acusa: md dlurese, albumina e re-
tencio de cloretos do lado do rim, diminuigdo da
produciio da ureia, dcido tdrico e acidez total, do lado
do figado.



TRATAMENTO

| Nem toda e qualquer medicac¢do especifica serve
para os nossos doentes. Se bem que ela estivesse indi- |
cada para combater a enfermidade visada, ndo pode-
remos usar dela sem ponderadas reservas.

Nio hd divida que & primeira vista parece indi-
cada a medicaciio anti-sifilitica. Mas se atendermos a
que os érgios encarregados da sua eliminagdo estdo
lesados, tornaremos hesitante a nossa conduta.

De facto um composto anti-sifilitico altamente
t6xico como é o 914, ndo serviria para o nosso trata- |
mento, pois as lesdes sdo incompativeis com éle e ndo |
saberfamos cometer a imprudéncia de aplicar um tdo |
perigoso medicamento. 4

E preciso, por consequéncia vér, que em primeiro |



lugar nos encontramos em presenca de duas visceras
doentes, que com dificuldade eliminam, e em. segundo
lugar oferecem uni agravamento das suas lesdes por
determinados elementos terapéuticos.

Todavia a medicacio instituida ndo obedece a
regras fixas e fica apenas subordinada ao critério
clinico, e éste as condicdes do doente.

Seria inconveniente, senfio prejudicial, uma regra
padriio para o tratamente déstes casos; e assim o mé-
dico terd em vista, ndo a destruicio da lesio ou do
seu agente, mas sim a maneira como os emuntérios
eliminam.

Serd éste um preceito com que trataremos todos
os doentes de padecimentos hepaticos e ao mesmo
tempo renais. :

Tirar trabalho ao figado, j& em si sobrecarre-

gado, estimular o epitélio renal apenas com diuréti-

cos, numa primeira fase. Concumitantemente poremos
o doente em dieta lactea ou mixta, conforme o sin-
droma de que f6r portador.

Depois, servir-nos hemos, numa 2.2 fase de pro-
dutos anti-sifiliticos de pouca toxicidade, de efeitos

lentos e bem tolerados, e sobretudo de fécil elimina-

¢do por outros emuntérios.

Usaremos pois os iodetos, ja por terem estas van-
tagens, jé por possuirem uma acg¢do anti-esclero-go-
mosa, que muito vird atenuar as lesdes em vista.
Apés isto, langaremos mio, se o doente reconhecer
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melhoras, de compostos megcuriais soltveis. Usa-los
hemos -sobretudo por via intra-muscular, para tirar
trabalho ao figado. Como a sua eleminagio, qudsi
total se opera nas glandulas salivares, aliviaremos
igualmente a glandula renal.

Serd somente depois que langaremos mio de
principios mais téxicos e mais enérgicos, como sejam
os arsenicais, ndo esquecendo a medicagio sulfurosa,
s6 ou associada aos arsenicais, particularmente indi-
cada em casos averiguados de lesoes sifiliticas do rim.




CONCLUSOES

I

Na dissiminaciio da sifilis pelo organismo teem
sempre valor as fungdes do figado e rins.

II
As localizactes hepéticas e renais ocupam lugar
importantissimo na patologia do mal luético.
III1

Quando éstes dois 6rgdos sfio atingidos é cheia
de dificuldades a terapéutica anti-sifilitica.

VISTO. IMPRIMA-SE.

Ciago de Almeida. Lopes Martins.
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