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A necessidade de entrar o mais breve possivel na
vida pratica, os trabalhos na frequencia do quinto
anno e curso sanitavio impedem=me de dar o desen=
volvimento, que desejava, a esta thése.

0 Illustrado Jury, que tem de julgar-me, descul-
pard as deficiencias do meu trabalho feito em satis-

Jacao aos preceitos da lei.




Introducgéo

« Tout est dit et 'on vient trop tard, depuis plus
de sept mille ans qu’il y a des hommes et qui pen-
sent », disse no comego do seu livro o immortal mo-
ralista francez Labrayére. Com quanto este aphorismo
seja menos falso no dominio litterario que no domi-
nio scientifico, ndo é menos verdade que a escolha
de uma thése inaugural é um grave cuidado e um
problema embaracadér para o estudante chegado ao
termo dos seus estudos medicos.

E' algumas vezes difficil para elle, encontrar qual-
quer cousa de novo para submetter 4 aprecia¢io dos
seus mestres,

Muitas outras, estd mal preparado para fazer lon-
gas e custosas investigacOes laboratoriaes; e se quér
tratar d’'uma questio muito geral, vé-se obrigado a
repetir o que outros teem escripto antes d’elle e a
maior parte das vezes bem melhor.

Optamos pela segunda solucgdo por ser para nos
a mais pratica porque néo temos um laboratorio (na
accepcdo mais lata da palavra), 4 nossa disposicao, e
mesmo que o tivessemos, ser-nos-hia necessario dis-
por de tempo bastante para fazermos toda a sorte
de analyses, e esse tempo ¢ devécas diminuto.

Por isso resolvemos resumir o estado actual da
sciencia sobre numa questdo que tem sido objecto de
muitos trabalhos.



Historia

A historia da albuminuria dacta de 1770, mas, é
certo (ue ésta alteracdo da secregdo urinaria é tdo
antiga como as doencas nas quaes a encontramos
hoje. :

Comprehende-se com effeito, que as affecgoes car-
dio-hepaticas, renaes ou outras, nas quaes verifica-
mos 0s symptomas da albuminuria, deveriam ter, em.
todos os tempos, no numero das sunas manifestacdes
symptomaticas, a albuminuria, que é, pelo menos,
tao constante como o symptoma hydropisia. Algumas
vezes este ultimo, pela sua natureza, devia em pri-
meiro logar attrahir-nos a attengdo, ao passo que o
outro passaria despercebido por causa da insufficien-
cia dos meios de investigacdo das épochas anteriores.

Tambem & permittido suppor, que em presenca
da agua invadindo as cavidades do corpo e infiltran-
do-se em todos os tecidos, a ideia de uma alteracdo
dos lignidos da economia suscitasse investigagdes do
lado d’esses liquidos ; e foram talvez essas circums-
tancias que levaram Cotugno & descoberta d’essa
substancia coagulavel pelo calor, que se encontrava
nas urinas e outros liquidos dos hydropicos.

« Cette decouverte du medicin napolitain, qui cepen-
dant était grosse de conséquences précieuses pour la
science, ne fit pourtant. pas de grands progrés et ne
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resta, tout d'abord, qu'a Uélal de conslitation. » (L.
Dumas).

Até 1818, épocha em que Blackall descobriu a
presenca da substancia coagulavel pelo calor nas
urinas das mulheres gravidas, a attencdo dos obser-
vadores estava ainda muito pouco dirigida para o es-
tudo d’este phenomeno.

Mas, apenas dez annos mais tarde, um outro in-
glez, de quem a historia da albuminuria devia illas-
trar o nome, mais que o de Cotugno e Richard,
Bright, veio dar ao estudo das urinas albuminosas
toda a importancia que merecia.

Mostron como inseparaveis, até certo ponto, a hy-
dropisia, a albuminuria e certas lesdes renaes. Sedu-
zidos pela descripgao d’estes tres estados pathologi-
C0s, 0S seus successores julgaram gue o seun compa-
triota tinha descoberto uma nova entidade morbida,
a que déram o seu nome. :

Para elles, as lesOes renies écam a alteragio orga-
nica inicial de onde provinhi a albuminuria, acarre-
tando, como consequencia, uma fluidez anormal do
sangue, e finalmente os diversos derramamentos cons-
tituindo a hydropisia.

Este modo de vér ndo devia durar por muito
tempo, porque, desde 1838, Désir, alumno de Rayer,
em Franca, indicava j4 a distinc¢do a fazer entre a al-
buminuria consequencia d’'uma lesdo renal, mal de
Bright, e a albuminuria, symptoma vulgar, ndo se
acompanhando de lesdo alguma dos rins.

Entretanto, a ideia d’'uma lesdo renal indispensa-
vel, ndo era a de Bright que queria, diz o professor
Jaccoud: «ndo estabelecer uma entidade morbida nova,
ou referir a uma lesdo do rim, a principal parte de
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accio na produccdo dos phenomenos, mas simplesmente
chamar a attencdo sobre uma hydropisia independente
de toda a lesdo hepatiza ou vascular, acompanhando-se
de urinas coagulaveis, e reconhecendo por causas o
abuso do alcool, o frio ou um estado cachetico. »

Foram, segundo L. Dumas, os auctores francezes
Lancereaux, Lécorché, Charcot, que acabaram de es-
tabelecer a distinccdo entre as differentes formas do
mal de Bright, depois que Rayer, demonstrou a natu-
reza inflammatoria n’um tratado publicado em 1840
sobre as doencas dos rins e as alteracdes da secregdo
urinaria, tratado que foi o ponto de partida de um
grande movimenlo scientifico.

A partir d’esta épocha, as investigacdes multipli-
caram s2 tanto em Frangca como na Allemanha e In-
glaterra, e apparecem cs trabalhos de Reinhart et Fre-
richs, de Virchow, de Samuel Wilks, de Told, de
Johnson, etc. Sem nos determos nas differentes opi-
nides apreseantadas por estes auctores, diremos so-
mente, que a partir da nova éra, aberta em 1840 pelo
Prof. Rayer, teem sido discutidas numerosas theorias
sobre o mal de Bright e sobretudo relativas a albumi-
nuria considerada sob as multiplas relagdes da sua
pathogenia e das suas consequencias sobre a economia.

Das investigacOes feitas n’estes diversos pontos de
vista, resulta que a albuminuria péde ndo s6mente
acompanhar um grande numero de doencas, mas
ainda apparecer em diffzrentes estados mais ou menos
physiologicos, e apparecer até, estando o individuo de
perfeita saude. D’ahi as diversas formas de albuminu-
ria que nds encontramos e em particular aquella que

esta inteiramente ligada 4 gravidez e que & chamada -

por isso mesmo, albuminuria das mulheres gravidas,
albuminuria gravidica,




Reconhece-se geralmente tres variedades de albu-
minuria gravidica.

1.* Uma albuminuria léve apparecendo no mo-
mento do trabalho, cessando algumas horas depois
do parto, sem ter occasionado perturbacio alguma
da saude.

2* Uma albuminuria persistente, podendo appare-
cer desde os primeiros mezes da gravidez, durando,
se ndo ¢ tratada, até ao parto, desapparecendo, se nio
occasionar um mau successo, poucos dias depois do
parto.

Albuminuria d’'um prognostico mais reservado que
o da anterior.

3* Emfim uma albuminuria que teve o sea co-
mego ja antes da concepgdo, por conseguinte inde-
pendente da gravidez, e devida a uma nephrite ou a
um despertar de lesdes antigas que incidiram so-
bre o rim.

D’estas tres variedades ha uma que merece mais
especialmente o nome de albuminuria gravidica, ¢ a
que apparece durante o curso da gravidez para desap-
parecer com ella, albuminuria independente de qual:
quer lesdo anterior e ndo sendo, como a albuminuria
que vem no termo da gravidez, um simples acci-
dente do trabalho.

Pbde-se dizer que a albu minuria que se reco-
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nhece durante o curso da gestacdo ¢ encontrada
muitas vezes, pois que, numerosos trabalhos feitos
sobre este assumpto nos ultimos annos teem levado
os medicos a investigal-a n'uma multiddo de casos
que antes passavam despercebidos.

Por isso Barker diz que ella se pode considerar
como uma das doengas puerperaes mais frequentes.

Muitas vezes foi sO por causa da eclampsia que
alguns observadores procuraram e demonstraram a
presenca da albumina nas urinas, o que evidente-
mente ndo permitte estabelecer uma proporcdo rela-
tiva 4 gravidez em geral.

Assim seria precico para poder estabelecer uma
estatislica exacta que o exame das urinas fosse feito
indistinctamente n'um grande numero de mulheres
gravidas.

Mas, ¢ necessariov dizer-se que para obtér resulta-
dos precisos, seria indispensavel que o exame das
urinas podésse ser feito, ndo sémente em todas as
rulberes em estado de gravidez, como ainda todos
os diss desde o inicio da gravidez até ao parto.

Com effeito a épocha da apparicdo da albumina €
variavel, e de mais, ndo & muito raro vér uma albu-
minuria bem diagnosticada, desapparecer no curso da
gravidez, quér d’'um modo definitivo, quer durante
alguns dias sOmente.

Ora se o exame das urinas & feito por acaso
n’este momento, deixar-se-hia de parte um certo nu-
mero de casos que eram indispensaveis.

Vejamos, n’esta épocha, os resultados obtidos :

« As estalisticas, diz Olivier, sobre a mortalidade das
mulheres pela doenca de Bright, demonstram que a
mortalidade devida a esta causa ¢ maior durante a
vida uterina do que em lodas as oulras épochas da




vida,» e entretanto o acdrdo estd longe de fazér-se
sobre a albuminuria puerperal.

Assim, sobre 206 mulheres gravidas cuojas urinas
foram examinadas por Blot, 41 continham albumina,
isto é, na proporgiao approximada de 1:5.

Petit analyson as urinas de 143, e encontrou 29
com albumina; a proporcéo ¢ sensivelmente 4 esta-
belecida por Blot.

Para outros a média é menor.

Abeille pretende que a frequencia da albuminuria
na gravidez é de 1:10.

Van-Arsdal e Elliot encontraram apenas um caso
de albuminuria puérperal em 56 mulheres gravidas.

Sobre 200 observagdes do hospital de Guy (Lon-
dres), Parvin encontrou apenas guatro albuminuri-
cas, das quaes, duas descendiam de brighticos.

Doléris, nas suas investigacdes relatadas na ses-
sdo da Société de Biologie no dia 18 de Jalho de
1885, affirmou ter sO encontrado um caso de albumi-
nuria em 20 mulheres. -

Nio inclue na sua estatistica, as albuminurias do
coméco, nem as Jdo trabalho.

Pelo contrario Valette, na sua these de 10 de Ja-
neiro de 1901, affirma que na maternidade do hospi-
tal Tenon a proporcdo era de 1:8, numero bastante
superior ao de Doléris.

Duboz, na clinica de Tarnier, desde 1 de Marco
de 1898 a 1 de Janeiro de 1901 em 4:630 gravidas, en-
controu 632 albuminuricas, quasi 1:7, proporc¢do que
se approxima da de Valette. O acérdo ainda ndo esta
feito sobre a frequencia da albuminuria puérperal.

- Admitte-se geralmente que quanto mais pro-
‘ximo estiver o parto, maior é a frequencia da albu-
minuria.
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A primiparidade ¢ tambem considerada como
uma causa da sua frequencia.

Blot, em 99 primiparas encontrou 30 albuminu-
ricas, (1:3), ao passo que em 106 multiparas apenas
11 é que a tinham (1:10).

Para Petit a proporgdo é sensivelmente a mesma
tanto n'omas como n’outras.

Em 52 primiparas encontrou 13 com albuminaria,
e em 60 moltiparas, 13 egualmente.

A estatistica de Valette approximz-se da de Blot.

Encontrou 117 albuminuricas em 588 primiparas
(1:5), e 122 em 1:312 multiparas.

Das 632 albuminuricas apontadas por Duboz, 381
eram primiparas e as restantes 151, multiparas.

O predominio das primiparas albuminuricas &
bem nitido.

E’ talvez maior do que se julga, porque entre as
multiparas albuminuricas, ha-as que tiveram albumi-
nuria na sua primeira gravidez.

Estas mulheres viriam pois engrossar ainda mais
o0 numero das primiparas albaminuricas.
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Se as opinides estdn divergentes sobre a frequen-
cia da albuminuria, ndo o estio menos quando se
trata de lhe estabelecer as causas, e, numerosas sio
as theorias expostas para a explicar. ;

Theoria hematica ou dyscrasica—A gravidez
faz com que o sangue soffra modifica¢des considera-
veis.

Conclue-se das investigagdes de Andral, Gavarret,
Becquerel e Rodier, que na mulher gravida a propor-
¢do d'agua da massa sanguinea augmenta de 700 a
800 por 1:000 e a albumina do sangue desce de 70 a
80 por 1:000 e approxima-se do ponto em que segun-
do Straus, se faz a osmose do soro féra dos vasos
(60°/49).

Pelo contrario Gubler baseando-se sobre as expe-
riencias de Cl. Bernard, de Schiff, e de Stokiois, que
demonstraram que a injeccdo nas veias d’'uma certa
quantidade de albumina, e sobre o facto que a dimi-
nuicdo da albumina do s6ro é relativamente menor
que a da albumina dos globulos, prop6z a theoria da
supéralbumindse.

O méau estado do figado impediria a mulher de
utilizar convenientemente a albumina dos alimentos,
albumina gue se accumularia no sangue, passando
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na urina no caso em que o féto ndo a atilizasse d’'um
modo sufficiente.

E, como provade que esta albumina ndo ¢ utilizada
pelo féto, Gubler aponta a inferioridade de pézo das
creangas provenientes de mulheres albuminuricas.

5 facto que estas creangas sdo geralmente ma-
gras, mas esta magreza ¢ a consequencia e nao a
causa da albuminuria.

A diminuicdo, com effeito, do campo das trocas
entre a mie e o féto, diminuicdo devida aos infartos
placentarios, basta para explicar o estado d’estas
creancas.

A albuminuria para Peter, encontra a sua explice-

‘¢cdo na sérumuria. Diz elle, « do mesmo modo que a mu-

ther gravida, para as necessidades da hématose ¢ da hé-
matopoiése do sew féto faz a hématose e a hémalopoiése
para dois enles, faz equalmente a uropoiése pura dois.

A mulher gravida excreta diariamente maior quan-
tidade de ureia.

Ao passo que a mulher no estado normal elimina
22 a 24 grammas de wreia por dia, Quinquoud de-
monstrou que a gravida elimine 30 a 38 grammas.

Se ella produz mais ureia nas 24 horas, deve ler
um trabalho excretorio mais consideravel, isto é, o san-
gue atravessa em maior quantidade o fillro renal e ha
hypéremia funccional exagerada.

Mas quem diz —mais sangue no orgio, diz mais
pressao vascular ; — quem diz — mais pressdo vascular,
diz filtragdo possivel, céya, insensala, do séro do sangue ;
phenomeno que se chama impropriamente albuminuria
e que ndo ¢ sendo a serumuria. »

Peter diz além d’isto, que existe entre o utero e o
rim uma relagao physiologica que Becquerel poz em
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evidencia mostrando que o rim augmenta de volume’

no momento da congestdo uterina catamenial.

Sabe-se por outro lado, que as arterias renaes
nascem no caminho da corrente sanguinea que se
lanca nas arterias utero-ovaricas, consideravelmente
angmentadas durante a gravidez, d’onde resulta a
dilatacdo dos vasos renzes, e por conseguinte a hy-
péremia do orgdo tendo como consequencia a filtra-
¢do do soro sanguineo atravez do glomérulo.

Theorias nervosas — Segundo Blot e Martin, o
systema nervoso do rim seria impressionado pela ir-
ritacdo nervosa produzida sobre os nerves do utero
pelo producto da concepgao.

Ranvier demonstrou o papel do systema nervoso
no cedema.

Muitas vezes, com effeito, ndo basta fazer a la-
queagido da femural para provocar o cedema; basla
seccionar o nervo sciatico e o cedema apparece logo.

As experiencias de Cl. Bernard e de Vulpian, o
primeiro provocando a albuminuria pela picadura do
quarto ventriculo; o segundo, pela sec¢do dos nervos
splanchnicos, por um lado, a appari¢do dos cedemas
nas hémiplegicas e nas hystericas, por outro, sdo
ainda provas da influencia do systema nervoso sobre
a produccgao dos edemas e da albuminuria.

Theoria mechanica — No congiésso de Cope-
nhague, em 1884, Halberstma e Hiller apresentaram
a ideia de que a compressdo dos rins, do collo da
bexiga e dos uretéres poderia ser a cansa da albumi-
nuria gravidica.




Esta theoria parece admissivel para o que diz
respeito 4 albuminuria d’uma gravidez adeantada,
mas nao consegue explicar nem a albuminuria dos
primeiros mezes da gravidez, nem tao pouco a des-
apparicdo da albumina depois da morte do féto,

De mais, ndo ¢ raro encontrar mulheres portado-
ras de enormes kystos ovaricos que nio teem albu-
mina nas svas urinas e contudo os rins, os uretéres
e a bexiga, soffrem uma compressio analoga 4 que
supportam duorante a gravidez. :

Esta theoria ndo consegue egualmente explicar-nos
a desapparicdo da albumina quando sio empregados
0s purgantes ou fazendo uma sangria.

Theoria da infec¢do —Injectando a coelhus
prenhas, culturas de bacillos encontradus nas arinas
e no sangue das albuminuricas, Doléris e Poney pro
vocaram n'estes animaes a albuminuria e a morte.

« Para Lancereaux a albuminuria gravidica, seria
a expressdo .symplomalica d'uma doenca geral muilo
infecciosa, resultando d’'um veneno cuja natureza estava
ainda indelerminada ».

Theoria da alteraciio anatomica do rim —
A alteragdo anatomica do rim como causa da alba-
minuria gravidica é uma theoria inventada por Ro-
ger e sustentada por Bartels.

A alteracdo renal ¢ symetrica.

O orgdo toma uma coasistencia molle, uma cor
amarellada, e a substancia medullar torna-se desco.
rada.

O epithélio dos tubuli-contorti e da capsula de
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Bouwman soffrem uma degenerescencia gordurosa, ao
passo que o epithélio dos glomérulos ¢ invadido pela
degenerescencia colloide (Cornil).

Ha cedema do tecido conjunctivo intersticial.

Sdo quasi as mesmas lesdes que Tarnier e Sinety
observaram no figado das albuminuricas.

Seja dicto que algumas vezes Bar fez autopsias
de mulheres attingidas d’albuminuaria gravidica e ndo
encontrou qualquer lesdo anatomica do rim.

A lesdo renal ndo seria portanto d’uma maneira
geral, a causa d’esta albuminuria.

Para Auvard, a albuminuria gravidica com lesdes
renaes predispde sO para a eclampsia.

Thecria da auto-intoxicacdo — Apoiando-se
sobre a rapida desappari¢gio da albumina depois da
expulsdo dos productos da concapgdo, o professor
Pinard pensa que, na maioria dos casos, ndo ha le-
sdo renal; e baseando-se sobre os trabalhos de Gau-
tier e Bouchard, defende a theoria da auto-into-
xicagio.

E’ esta egualmente, a opinido de Bouffe de St.
Blaize.

De todas estas theorias as unicas que ndo acceito
sdo a mechanica, e a da alteragdo anatomica do
rim até certo ponto.

|
1



Qualquer que seja a causa, a albuminuria puér-
peral ¢ tdo frequente, que em face d’'uma mulher
gravida ¢é preciso sempre desconfiar da presenga
d’ella.

Ainda que o caractér evidentemente proprio da
albuminuaria resida na verificacio da presenca da
albumina nas urinas, pode-se vér que, alem das mo-
dificagd=s tdo profunias do estado geral que de ordi-
nario a precedem, a physionomia da mulher gravida
apresentara qualquer cousa de especial quando ella
for albuminurica.

O medico bem exercitado, pode, ao chegar junto
d’'uma doente, prevér muitas vezes uma albuminuria
eminente on descobril-a quando, existindo ha pouco
tempo, ndo se tenha ainda declarado por algum dos
symptomas proprios s nephrites; e isto, ¢ um ponto
capital para o tratamento.

Debaixo d’este ponto de vista pode.se, com Ho-
fméier, ainda que elle applique esta divisdo 4 nephrite
gravidica, distingnir douas formas d’albuminuria da
gravidez: uma férma aguda e outra chronica.

E’ sobretudo 4 forma chronica que se referem o0
aspecto particular e os outros symptomas apresen-
tados pela doente; é tambem ella a que pdle passar
despercebida durante mais tempo e deixar esperar



n‘'oma esperanca enganadora, desordens mais ou
menos graves.

E’ por ella que n6s comecaremos :

Um dos phenomenos mais constantes-que prece-
dem ou acompanham a albuminuria na mulher gra-
vida, é a hydropisia.

Esta hydropisia ¢ muito variavel no seu aspecto
e na sua intensidade, pois que pdde ir desde o ;cedema
ligeiro dos membros inferiores até 4 infiltragao das
serosas e dos orgdos splanchnicos, e até 4 anasarca
verdadeira.

A inchacdo da face ¢ algumas vezes um cedema
especifico.

A’s vezes ndo ¢ esta a unica manifestacio das
perturbagdes circulatorias existindo na mulher gra-
vida albuminurica.

Geralmente o pulso apresenta uma dureza apre-
ciavel ac tacto.

Nota-se-lhe tambem uma certa frequencia e ao
mesmo tempo o dicrotismo.

Segundo Barnes, isto seria um symptoma d’alto
valor, porque é apreciavel antes da apparicdo da al-
buminuria e portanto permitte suppor que ella esta
para se declarar.

A’s vezes apparecem hemorrhagias diversas, taes
como as épistaxis, hematarias, etc.

O estado geral é tambem profandamente modifi-
cado.

A mulher apresenta uma pallidez da pelle e uma
cor parecendo-se com a das chloro anémicas.

Do lado do apparelho digestivo, verifica-se algumas
vezes a pérda do appetite acompanhada d’uma séde
ardente, nauseas, vomitos, constipagdo rebelde ou
uma diarrheja intensa,
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As funccdes respiratorias sdo compromettidas
quér pelo eiema que invade os pulmodes, quér pela
influencia das pertarbacdes nervosas.

Observa-se entdo a dyspneia intensa, tosse e 4s
vezes escarros sanguineos.

O systema nervoso é profundamente attingido,
podendo dar origem a graves complicagoes.

Em primeiro logar veem as dores passageiras ou
persistentes ao nivel das paredes abdominaes, dos
espacos intercostaes ou no cavado épigastrico (signal
de Chaussier).

A cephalalgia, sobretudo frontal, é frequente.

Aprecia-se, 4s vezes, numa certa agitacio, irritabili-
dade de caractér, outras, a somnolencia podendo ir
alé ao coma.

Difficuldade de pronuncia, lentiddo da intelligen-
cia e a paralysia de certos nervos podendo produzir
a surdez e perturbagdes da vista que vdo desde a
amblyopia até 4 cegueira absoluta, podem egual-
mente produozir-se.

N’alguns casos resultam mesmo paralysias ou
contracturas.

Parece, vendo a enumeracdo d’estes symptomas,
que nos vamos approximando das convulg¢des éclam-
pticas. '

Nao raras vezes, com effeito, quando o trata-
mento chega muito tarde ou que por qualquer ra-
z30 ndo tem sido efficaz, uma terrivel complicagdo
vem juntar-se e muitas vezes terminar a scena de
uma maneira tragica: queremos referir-nos & dclam.
psia.

Acontece, como o faz notar Blot, que este cortejo
revelador, falta 4s vezes em parte ou na totalidade,

e a albuminuria « passaria despercebida a maior parie
4



do tempo se se ndo examinassem as urinas de todas as
mulheres gravidas. »

Além d’isso observam-se perturbac¢des do mesmo
género e até mesmo a éclampsia sem haver albumi-
nuria.

E’ pois o exame das urinas que nos tirard todas
as duvidas e nos permittird affirmar que ha ou ndo
albuminuria, com a condigdo de que este exame
seja feito todos os dias de modo a vencer todas as
irregularidades do syndroma albuminuria que po-
dem fazer com que se ndo reconheca ainda que elle
exista.

Na forma aguda, ndo ha em geral, pelo menos no
principio, outros phenomenos além d’aquelles que
pertencem ao estado inflammatorio do rim.

Ndo vamos descrever aqui a symptomologia do
brightismo agudo, mas diremos sOmente que n’estes
casos podemos as vezes verificar a influencia d’'uma
causa occasional e que aos outros differentes pheno-
menos, se existem, vem juntar-se a reac¢do febril
propria & inflammacéao.

N’estas condicdes o medico é levado a fazer im-
mediatamente o exame das urinas.

Quanto aos caractéres d’esta ultima, ¢ importante
conhecel-os.

A presenca da albumina nas urinas ¢ acompa-
nhada sempre de caractéres especiaes.

Na mulher gravida attingida de albuminuria, diz
Dumas, a urina apresenta modificacoes que se po-
dem resumir assim :

« Urina abundante, (em media 2 a 4 litros nas 24
horas), pallida, mais turva que limpida, mais ou menos
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corada; ou diminuindo de quantidade, toma entdo a
apparencia de cerveja preta ; estes dois aspectos ligam-
se, 0 primeivo, d albuminuria chronica, o sequndo, ao
estado agudo ; pelo resfriamento férma-se um deposito
mais ou menos abundante que exhala wm cheiro fétido ;
ordinariamente ¢ acida, mas menos que no estado nor-
mal ; d'uma densidade abaizo da média ; podendo con-
ter quantidades de albumina muito variaveis, desde lé-
ves vestigios até 23 grammas, »

Jaccoud distingue tres typos de urinas albumino-
sas d’uma importancia real no ponto de vista clinico,
porque a sua determinagdo permitte julgar sobre a
significacdo da albuminuria a que sdo devidas e as-
sim esclarecer o progrostico.

A saber:

1.* Uma urina albuminosa tendo os seus cara-
ctéres normaes.

2.* Uma urina cojos caractéres geraes estio mo-
dificados no sentido do augmento dos seus elemen-
tos solidos.

Quantidade menor; cor carregada ; deposito de
uratos, abundante; ureia; acido urico e chloretos

‘augmentados.

3.* Uma urina cojos caractéres sdo um tanto ou
quanto os inversos dos da precedente ; grande palli-
dez; densidade acima da média; diminuicdo d’ureia
(20, 10 e mesmo 5 grammas em vez de 30, nas 24 ho-
ras), o acido urico, uratos e chloretos estdo egual-
mente diminuidos.

Nido se trata pois sdmente de verificar a presenca
da albumina, mas tambem de apreciar as modifica-
coes dos outros elementos da urina.
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SO n’estes casos é que o seu exame sera real-
mente apreciavel para bem se fazer o diagnostico e o
prognostico.

Em presenga d’'uma mulher gravida contendo al-
bumina nas suas urinas, o que devemos pensar ? Que
prognostico faremos?

N’uma palavra : o que significa a albuminaria ?

Este symptoma tem para o pratico uma grande
importancia e contudo na realidade, tem bem pouca.

Tem grande importancia porque permitte preca-
vermo-nos confra a éclampsia; e mesmo n’este caso
a albuminuria ndo tem um prognostico proprio.

Com effeito a quantidade de albumina augmenta,
umas vezes a0 mesmo tempo que o prognostico se
aggrava (por exemplo, quando as urinas diminuem de
quanlidade), outras, a0 mesmo tempo que o prognos-
tico se torna melhor (quando ha polyuria).

Assim, Pinard, observando duas doentes, uma
produzindo um gramma d'albumina nas 24 horas e
outra 10 grammas nas mesmas 24 horas, diz que o
maior perigo existe para a primeira d’estas doentes.
Além d’isso a albumina pdde desapparecer e o perigo
persistir; podendo egualmente a doente continuar a
ter albumina nas suas urinas e estar livre de perigo.

Se por todas estas razdes a albuminuria ndo tem
um prognostico proprio, tem habitualmente uma si-
gnificagdo muito nitida.

A presenca da albumina nas urinas adverte-nos de
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que a doente estd em via de se auto-intoxicar: quér
se trate d’um organismo em que os productos se
fabricam em grande quantidade, quér se trate da
insufficiencia do figado ou dos intestinos, ou que o
culpado seja muito simplesmente o rim, attingido
primitiva on secundariamente, mas de tal médo que
nao enfraqueca muito,

Isto, 4s vezes, ndo & sufficiente porque a indica-
¢do que devemos procurar na albuminuaria da mulher
gravida, ¢ sobretudo a da causa a que ella pertence,
e 0 mais importante no ponto de vista do prognostico
consiste em distinguir os casos em gue ha lesdo re-
nal d’aquelles em que esta lesdo ndo existe.

E’ uma indicagdo que a investigacdo da albumina
s6 por si, ndo nos forneceria.

Vejamos que dados podemos tirar do exame dos
elementos arrastados pela urina.

Segundo o Prof. Jaccoud, « o estudo d’estes elemen-
tos, equivale d averiguagdo directa do estado dos rins,
permitle seguir passo a passo a marcha progressiva ou
retrograda das lesoes de que elles sio séde: fornece o
critério mais sequro para prever a nalureza e a dura-
¢do provavel d'uma albuminuria. »

Jaccoud apresenta na ordem seguinte os caracté-
res d’estes elementos como representando uma espe-
cie de escala de gravidade crescente:

Epithelio renal desaggregado.
Cylindros épitheliacs.
Cylindros colloides com ou sem épithelio normal.

A albuminuria ndo é fatalmente persistente.
Prognostico reservado.
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Cylindros granulo-gordurosos.
Valor duvidoso ; estado fransitorio.

Cylindros gordurosos.
Cylindros hyalinos ou serosos.

Valor absoluto.
Existe o mal de Bright.

'm summa, a apreciagdo do valdér semeologico
da albuminuria gravidica déve ser subordinada a
duas ordens de consideragoes :

1.o—a significagdo tirada da presenca da albu-
mina, unida aos caractéres da urina e dos elementos
que ella contém;

2.°—ao conhecimento que temos das diversas
influencias exercidas pela gravidez ou pelo trabalho
sobre a produccio da albuminuria e sobre a marcha
d’esta, quando dependa de causas especiaes.
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Nos insistimos sobre os elementos do diagnostico
da albuminuria porque é importante fazel-o o mais
cédo possivel e d'um modo completo a fim de saber
de que albuminuria gravidica se trata, de prever as
complicagcdes que podem resultar e por conseguinte
instituir immediatamente o tratamento conveniente
para conjurar todo o perigo.

Péde dizer-se que, em geral, a albuminuria gravi-
dica bem cuidada desde o principio ndo acarreta
graves consequencias.

Vejamos contudo o que péde acontecer quando &
mal cuidada ou desprezada.

Sem fallar da dyspneia dos cedemas, das pertur-
bacdes do ouvido e da vista que ndo apresentam se-
ndo raramente uma intensidade tdo grande, para se-
rem tidas como complicagdes perigosas, sem fallar,
dissémos, dos phenomenos que antes sdo signaes da
albuminuria do que das complicacdes, ha outros que,
pela sua gravidade, pdem a vida da mulher em pe-
rigo.

Referimo-nos 4s hemorrhagias e 4s crises éclam-
pticas.

Fallemos primeiro da éclampsia que, se ndo é a
mais frequente, ¢ contudo a mais sé¢ria das compli-
cacdes da albuminuria gravidica.




Depaul na sua clinica e Hubert no seu tratado de
partos apontam as estatisticas seguintes :

Em 20 éclampsias 11 morces (Deviller et Regnauld)

» 13H » 81  »  (Brummerstoedt)
» 132 » 50 »  (Depaul)
» 138 » 49 »  (Vanderdonkt).

Para Sianzoni, a mortalidade ¢ de um tergo dos
casos; de metade para M.me Lachapélle; de quasi
dois tergos para Kiwisch; de cinco sextos para Max.
A éclampsia ¢ uma complicagdo para temer e in- |
felizmente ¢ ainda um pouco frequente, no que as
diversas estatisticas estdo de accordo.
Damos a seguir, sob a forma de quadro, os princi-
paes resultados colhidos desde 1834 a 1901.

annos écelampsias partos proporches

1834 a 1871 133 30:280 .

BT

1872 a 1876 23 2:433 =

Clinica da partos 100
Coikeaxls ) 1886 a 1888 58 9:059 .

126

1888 a 1891 91 4:838 L

230

: s 1
Maternidade s 1889 a 1893 16 4:893
Baudeloque ( 1894 a 1898 H2 11:836 .—1—

| Margo de 1898 |
Clinica Tarnier ; a ; 18 4:630 ,,{_-
Janeiro de 1901

Vé-se pois que a éclampsia ndo ¢ muito frequen-
te, mas se ella o fésse menos ainda, ndo éra motivo
para se desprezar, porque, em vista da sna gravidade,
& sempre uma complica¢do perigosa.
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Importa, portanto, prevenil-a por meio d’am trata-
mento precéce ou pelo menos attenuar-lhe os seus
effeitos.

Menos terrivel que a éclampsia, a hemorrhagia
uterina & uma complicagio grave e bastante fre-
quente.

Cassin em 109 gravidas albuminuricas, verificou
23 casos de hemorrhagia, seja na proporcdo de 1
para 5.

Valette, diz que a proporgdo & de

Na clinica de Tarnier em 630 partos de mulheres
albuminuricas houve 55 casos de hemorrhagia ute-
rina, o que da a proporgdo de 5

Por causa da suna frequencia, a hemorrhagia ute-
rina é pois uma complica¢do bastante séria. Mas a
éclampsia e a hemorrhagia apenas dizem respeito a
mie, e em todo o parto ha a considerar dois facto-
res: a mie e o filho.

Vimos os perigos que ameagam a mae nos casos
da albuminuria, vejamos agdra o que pode acontecer
ao filho.

Nos casos em que a albuminuria é mal determi-
nada e por consequencia mal tratada ou desprezada
completamente, poéde dizer-se que o parto prematuro
ou o aborto sdo a régra.

Hofmeier d4d-nos os dados seguintes :

45 gravidezes com albuminuria 15 partos de termo
» » » » 13 »  prematuros
» » » » : 17 abortos

N'um tergo dos casos o parto faz-se pois de
termo, e em mais de um tergo di-se o aborto.

B
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Valette, na sua estatistica da maternidade de Te-
non dé em:

239 albuminuricas 20 partos antes do 7. méz
» » 147 »  do 7.0 a0 9.° méz
» » 72 »  de termo.

E’ a mesma proporc¢io que Hofemeier encontrou,
salvo para o aborto porque Valette da uma média de
1 aborto para 14 gravidezes com a albuminuria.

Sobre os 239 casos por elle relatados, a 60 mulhe-
res morreram-lhes os filhos,

N’am quarto dos casos a albuminuria matou o
féto. :

Os dados fornecidos pela estatistica da clinica
Tarnier, sdo os seguintes :

Em 630 albuminuricas 12 partos antes do 7.° méz
» » » 160 » do 7.0 a0 9.° méz
» o » 468 » de termo.

17 ereancas mortas antes do termo
11 » » durante o trabalho
20 » »  nas 48 horas a seguir ao parto.

A albuminuria occasionou portanto uma véz para
treze a morte da creanca.
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No interesse da made bem como no da creanca, €
pois indispensavel fazer, desde o principio, o dia-
gnostico da albuminuria, a fim de evitar, tanto quanto
possivel, as complicacdes graves, determinando im-
mediatamente um tratamento conveniente. A pri-
meira indicagdo que se apresenta, é sem duvida, a
de combater a hypéremia renal ou o seu estado in-
flammatorio se existe, e que pdde ser atalhado pelos
anti-phlogisticos e pelos revulsivos, que se emprega-
rdo todas as vezes que 0s symptomas locaes perten-
¢am sobretudo & forma aguda.

Empregam-se tambem as sangrias ou as emissdes
sanguineas locaes por meio de sanguesugas ou ven-
tosas escarificadas. 1

Empregam-se geralmente os purgantes salinos.

Para Jaccoud os purgantes leves como os calome:-
lanos e o oleo de ricino sdo os preferidos.

Se por cansa d’'uma susceptibilidade especial do
intestino o emprégo d’estes purgantes se torne im-
possivel, & preciso provocar uma revulsdo do lado
da pelle, por meio da mostarda, ventosas séccas,
etc. 2

Tratamos da circulagdo geral dando bebidas do-
ces addicionadas de narcoticos, nos casos em que
haja dor. »
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Jaccoud pretende que no periodo agudo, os diu-
réticos sdo mais nocivos que uteis, porque exagéram
0 funccionamento do rim n’'um momento em que
cste orgdo esta algum tanto fatigado.

As [ricgOes, as massagens, as douches excitando
as funcgdes cutaneas, prestam bons servigos.

O uso dos sudoriferos deve ser 4s vezes, subor-
dinado 4 forca de resistencia do individuo.

Uma hygiene bem dirigida devera ser empregada
para excitar a natricdo e a assimilacido (purgagio li-
geira, sudacoes, exercicio muscular), e para angmen-
lar a accao da funccdo respiratoria, o que se obtem
por meio d'um exercicio regular ao ar livre, ou pela
permanencia no campo, 4 beira mar on nas monta-
nhas. ‘

O iodeto de potassio e o chloreto de sodio sdo
tambem aconselhados em doOses crescentes com o
fim de favorecer a actividade das trocas nutritivas.

Contra o cedema dos membros inferiores e dos
grandes labios é precisc recorrer 4s escarificacdes
superficiaes, feitas sempre asépticamente.

As inhalacdes de oxygenio sdo uteis quando ha
dyspneia intensa.

Emfim o chloral que tem dado e d4 ainda excel-
lentes resultados na éclampsia albuminurica, ¢ em-
pregado efficazmente contra a propria albuminuria
gravidica.

O Prof. Tarnier, fundando-se sobre a utilidade do
regimen lacteo no mal de Bright, e considerando a
éclampsia como uma continuacdo das modificacoes
produzidas sobre o organismo, por uma albuminuria
preexistente, pensou que se se podia, por este meio,
diminuir a albuminuria, pér-se-hia a mulher gravida
ao abrigo das convulsdes a0 mesmo tempo que per-
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mittiria 4 gravidez chegar ao seu termo, isto é, po-
der-se-hia ao mesmo tempo favorecer a cura da mae
e assegurar a vida do féto.

Empregou pois o regimen lacteo nas mulheres
gravidas albuminuricas e os resultados obtidos jus-
tificaram e coroaram com um feliz exito as suas es-
perancas.

Uma unica véz viu a albuminuria persistir apesar _
do regimen lacteo e a mulher morrer. :

De ordinario verificou que a albuminuria dimi- _
noia rapidamente ; as melhoras ou a cura teem-se '
observado em média, oito a quinze dias depois de
iniciado este tratamento.

Tarnier aconselha o uso do seguinle regimen :

No 1.e dia 1 litro de leite e duas porgies d’alimentos

No 29k oo i p. - pu 8 uIng » »

No8° » 3 » » » emeia » »

No 4 ° e scguintes, 4 litros de leite e aboligio de qualquer outro
alimento.

Nos casos graves ¢ preciso sujeitar immediata-
mente a doente ao regimen lacteo absoluato.

O regimen lacteo mixto convem apenas nos casos
benignos ou quando a doente tenha uma repulsio
irreductivel para o leite. :

Segundo Tarnier o regimen lacteo mixto ou abso-
Juto é a base do tratamento da albuminuria gravidica
e todos os outros meios therapeuticos sdo apenas o
seu complemento.

Gracas ao regimen lacteo, a éclampsia é absoluta-
mente conjurada.

Com effeito, ndo ha exemplo de uma mulher gra-
vida albuminurica, que apresente crises éclampticas, g
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oito dias depois de estar submettida ao regimen la-
cteo.
Infelizmente algumas vezes o medico 6 chamado
para uma doente em que a éclampsia estd immi-
nente.
N'esta altura qualquer therapeutica é impotente
~~ para conjurar o perigo, porque o tratamento nio te-
ria tempo de actuar efficazmente.
. N’este caso, ha apenas um meio de salvar pelo
menos a vida da mae: & provocar o parto. Esta inter-
vencdo deve ser feita com toda a' assépsia, tendo
sempre presente como muoito bem diz M.™ Lacha-
pelle, que a mulher albuminurica estd mais do que
qualquer outra, sujeita 4 infeccao. :
Daunay e Lequeux aconselhados por Bar, estuda-
ram a acg¢do do séro das veias renaes da cabra na

albuminuria gravidica (methodo do professor Tessier,
de Lyon) ; 6ra, nos tres casos em que recorreram ao
soro, as doentes morreram. :

N’um caso, tratava-se da albuminuaria complicada
de infeccdo, — (caso que tem de se por de parte) ; os
outros dois éram provavelmente, casos de nephrite
syphilitica e de nephrite tuberculosa.

N’estes dois, sob a acgdo do soro das veias da ca-
bra, a quantidade da urina augmentou e a albumina
que tinha uma marcha ascencional quotidiana eleva-
da antes da injecgdo, continuou a crescer depois de
iniciado o trataniento, mas em proporgies menores.

As doses de soro empregadas ndo foram muito
| elevadas ; por outro lado os casos clinicos ndo éram
typicos.

Assim estas investigacdes ndo veem confirmar ou
invalidar, no que respeita 4 albuminuria gravidica,
as conclusdes que Tessier tira para a nephrite em
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geral ; ndo poédem pelo contrario, sendo conduzir a
novas investigacdes feitas com casos nitidos de albu-
minuria gravidica.
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Sempre que uma mulher albuminurica da 4 luz
uma creanc¢a viavel, nasce no nosso espirito a se-
guinte pergunta :

Esta mulher pdde e deve amamentar o seu filho?

E’ certo que o leite que ¢ a alimentacdo natural
de toda a creanga, serd o adjuovante mais poderoso e
activo do tratamento, por causa dos principios diu-
réticos que contém (lactose e saes).

Por causa d’este alimento tdo notavel, diz Perret
na sua thése, tem-se discutido desde ha muito, para
se chegar a um accordo sobre se uma mulher sub-
mettida a um regimen lacteo absoluto, pode ama-
mentar, sem causar um prejuizo grave a sua saude
e é de seu filho.

Certos auctores pretendem que n’estas condi¢des
o aleitamento maternal € absolutamente nocivo.

Cassin & de opinido que nma mulher cujas arinas
sdo albuminosas tres dias depois do parto, deve pa-
rar com o aleitamento.

Pinard, é contrario 4 generalisacio d’esta theoria
e segundo a sua opinido as mdies albuminuricas po-
dem e deven amamentar seus filhos.

Johnson admitte que o aleitamento maternal pode
n’este caso ser perigoso para a creanca.

E’ certo que se a albuminuria, qualquer que seja
5
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a sua causa, tem persistido por muito tempo para
| produzir na mie um estado cachético mais ou me-
nos pronunciado, deve ser-lhe prohibida a amamen- :
tacdo tanto no seu interesse como no do seu filho.
Nos casos em que a albuminuria, em logar de di-
minuir ou desapparecer depois do parto, persiste ou
angmenta de intensidade sob a influencia d’uma le-
sdo renal recente ou antiga, o prognostico aggravar-
P se-ha, porque além do proprio estado puérperal,
temos a importancia da propria doenca principal.

Em todos os casos, se a albuminuria data d’om
certo tempo antes do parto, sera prudente ndo dei-
Xar que a mae amamente o filho.

Pinard e bastantes outros auctores dizem que
uma mae albuminurica p6de ¢ déve amamentar o fi-
lho, salvo nos casos em que o seu estado seja pouco
satisfatorio.
| A’ parte algumas excepcoes, podemos dizer que
uma mulher albuminurica déve amamentar o seu
| filho.

A sua saude ndo soffrerd de modo algum e para a
creanca serd d’'um grande proveito.

Nio ¢ o leite materno a alimentacio de escolha
para uma creanca? ;

Para nos convencermos d’isto basta-nos consul-
tar as estatisticas.

Dédo-nos para o primeiro anno da existencia :

Creangas amamentadas a biberon . . mortalidade 509/,
» » por amas . . . » 60 a 80 9/,
» » pelas mées . . » 19 0/,

Néo hesitaremos pois, todas as vezes que seja pos-
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sivel, em fazer amamentar a creanca pela sua mae,
ainda que ésta seja albuminurica.

A creanca nada perde com isso, antes pelo con-
trario, ganha; quasi sempre verificamos o augmento
normal do seu pézo.

Em resumo, podemos dizer, segnindo ao mesmo
tempo a opinido de Budin e Chavane que, contraria-
mente 4 opinido formulada antigamente, as mulheres
que tiveram albuminuria gravidica, e mesmo as que
tivéram ataques de ézlampsia, podem amamentar os
seus filhos.

Muitas vezes a desapparicdo da albuminuria dé-se
rapidamente e o aleitamento pdde, ndo obstante,
continuar-se, e a cura definitiva da mde ndo parece
impedida.

Quando a mie nio tiver leite em quantidade suf-
ficiente, recorrer-se-ha ao aleitamento mixto. :

E’ evidente que tanto as maes como os filhos de-
verdo ser vigiados attentamente.

A amamentacdo podera ser suspendida quando
sobrevenham complicagoes on houver contra indica-
coes.




Conclusdes

1.*— A albuminuria gravidica é muito frequente,
sobre tudo nas primiparas.

2.* — As suas causas sdo diversamente interpreta-
das.

3®*— 0O diagnostico deve ser feito desde o princi-
pio de m6do a podermos evitar as complicacoes :
hemorrhagias e éclampsia para a mae; aborto ou
parto prematuro para o féto.

4.*— 0O regimen lacteo absoluto ou mixto & a base
do tratamento.

58 —Toda a mulher albuminurica cujo estado
geral seja satisfatorio, pdde e déve amamentar o seu
filho.
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PROPOSIGOES

Anatomia descriptiva, —As designagies de nervo mediano,
nervo sciatico, ete. consagram a deficiencia dos nossos conhecimentos
sobre a origem medullar dos seus feixes constituintes. Acho mais pru-
dente a designacio de {ronco mediano, tronco sciatico, ete.

Histologia— Os progressos da histologia estio em relagiio com
os da technica histologica.

Physiologia. — Toda a cellula goza da faculdade glandular.

Pathologia geral. — A auto-inoculagfio é um meio de diagnos-
tico differencial entre o cancro molle e o cancro syphilitico.

Anatomia topographica. — A expansiio tendinosa do musculo
pequeno palmar, nfio é uma aponevrose palmar superficial.

Materia medica. —Q tratamento anti-syphilitico aggrava o es-
tado bacillar dos pulmdes.

Pathologia externa. — O fibroma ¢ quasi sempre resultante da
esterilidade,

Anatomia pathologica. — Antes da caseificacdo ndo ha cara-
cteristica para o ndédulo tubereuloso.

Hygiéne. — A maioria das praticas rcligiosas sfio anti-hygieni-
cas. :

Pathologia interna. — Considero o regimen absolutamente des-
chloretado, uma creaglo cxagerada da therapeutiea.

Operacgoes, — As variadissimas anomalias arterias sdo um esco-
1ho aos progressos da operatoria.

Partos. — Condemno as injecgdes intra-uterinas depois do partoe
normal,

Medicina legal.—As phlyctenas gazozas sfio um signal certo de
morte.

Visto : Péde imprimir-se :
O Presidente, O Director,
Alberto d'Aguiar 0 Almeida Brandio
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