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PALAVRAS PREVIAS

cA modesta dissertacdo que vai lér-se ndo desva-
nece, nem enobrece o auctor. E um trabalho mesqui-
nho, absolutamente imperfeito, crivado de lacunas;
mas ndo havia ensanchas p'ra fazer coisa d’outro fo-
lego nw’um lapso de tempo quasi inverosimil, dadas
circumstancias e obices de toda a ordem, uns pessoaes,
outros derivados da natureza do assumplo, que pesa-
riam com certea no animo do illustrado jury, se
fosse aqui o logar de referil-os por miudo.

A tortura da these, permiita-se a expressao, € por
demais condemnada; repetir os argumentos balidos e
surrados que precedem de ordinario o decalque inau-
gural, em gemidos de cortar o coracdo, seria redun-
dancia jd agora inutil e antipathica. Os senhores pro-
fessores ndo carecem de apiedar-se por semelhante
processo do Esculapio implume, do clinico neophyto,
no instante em que elle abandona a Escola com amar-
ga e profunda saudade, para se langar de olhos ven-



dados pela inexperiencia na senda ingrata da clinica,
toda arripiada de precalcos, desillusoes e surprezas:

A lamuria para qué? D’esta derradeira prova
JSinal, que reclama, mais que nenhuma outra, a bene-
volencia do mestre, s6 devemos dizer, e nunca serd
bastante repetil-o, que ella ndo significa, por via de
regra, nem um titulo de sabedoria, nem uma affirma-
¢do de superioridade mental. Nada d’isso! O misero
documento; farrapagem simplesmente copiada ou
comprada a mercado vergonhoso (Ricardo Jorge),
resulta, na grande generalidade dos casos, enfésado
de erros, sem originalidade, sem orientacdo, e até bem
gafo de decoro. . . Seria uma obra meritoria, de mo-
ralidade altissima, sepultar no limbo das leis obso-
letas e tontas esta horripilante obrigacdo da these im-~
pressa, permitlindo-a apenas, ou tornando-a faculta-
liva, para os alumnos que dispojessem de especiaes
Jaculdadesde trabalho e de talento. . ..Q auctor d’es-




ta, que ndao € um eleito, escaparia evidentemente d
forca caudina, se uma ideia tdo racional etdo hones-
ta fosse convertida em prdtica correnle.

*

¥* ¥

Cryoscorlia € o nosso thema. Se nos perguntarem
a razdo que nos levou a abracal-o e a preferil-o, di-
remos que ella foi mulitipla. Poremos d testa dos mo-
tivos que nos indugiram, o interesse, talvez pueril, da
novidade. O assumpto ndo fora ainda discutido entre
nds, nem sequer tivera a honra de ser exposto. Dar
uma summaria ideia d’elle, apresentando-o embora
imperfeitamente ao publico medico e apontando leal-
mente as fontes que o tem versado, ndo podia deixar
de seduzir-nos, tratando-se de um processo tdo curio-
so de exploracdo clinica, por ora pouco prdtico, mas



provavelmente capaz de resolver nw’um futuro proxi-
mo graves questoes de diagnose e prognose cardio-
renal. E, com effeito, nas doencas do coracao e dos
rins, e ainda nos estados puerperaes, que o novo me-
thodo—novo em Portugal. . .—pdde prestar esclare-
cimentos de largo valor, porque as applicacoes, jd
propostas, d medicina legal e d medicina operatoria,
dparte wma ou outra indicacdo nas intervencoes ci-
rurgicas do rim, julgamol-as simplesmente prematu-
ras.

Nado estamos em presenca d’um methodo comple-
to, infallivel, definitivo, estacionario portanto. Topa-
mol-o0 em plena evolucdo, susceptivel de muito se aper-
feicoar, embora uma authoridade medica de primeira
grandeza o tenha classificado de pura blague e pro-
fessores illustres ndo duvidem condemnal-o como pro-
cesso chimico, por complicado e muito sujeito a erros,
attributndo-lhe os defeilos e insufficiencias de todos os




outros, sem vantagem nova que o imponha de prefe-
rencia. :

Esta opinido, salvo o devido respeito, parece-nos
wm tanto exaggerada e tdo digna de refreio como es-
sa apologia exclusivista, demasiadamente inflammada,
dos authores .da cryoscopia. Porque ld diz o latino:
In medias res. . .

O processo ndo ¢ bom, nem € mau, mas por vezes
¢ util—eis tudo..

Tem de vulneravel principalmente a base physio-
logica que lhe serve de alicerce.

E’ uma mera hypothese talvey inadmissivel dma-
nhd; mas a verdade é que ndo podemos deixar de con-
sideral-a racional no instante actual da sciencia, e em
materia de theorias, ndo € essencial que ellas sejam
verdadeiras e necessarias, basta que sejam sufficien-
tes e fecundas.



Repito: este trabalho, bem modesto e muito des-
pretencioso, nao desvanece nem enobrece o auctor,
que ndo espera lhe esteja reservado outro futuro, que

' ndo seja o de pejar as estantes dos amigos.

HABENT SUA FATA LIBELLL

E parodiando um illustre professor que foi d’esta
Lscola, accrescentarei. com elle aos direitos do ho-
mem, jd ampliados por Ch. Baudelaire—Ile droit de
se contredire et le droit de s’en aller—ainda outro
de gue tambem [zberrzmamente me revisto. .. o di-

reito de ndo ser lido.

Qstonio DMetollo.



PONTOS DE CONGELACZO DAS SOLUCOES

(Historia e principio basilar
da cryoscopta).

Blagden achou ha 100 annos uma proporcionalidade
entre a concentracdo das solucdes e a temperatura a
que ellas congelam.

Esta. observacido, de um larguissimo alcance, porque
“ella havia de servir de fundamento ds doutrinas da
cryoscopia, cahiu depressa no esquecimento; mais tarde,
em 1861, Riiddorff descobriu a mesma lei; e em 1871
Coppet confirmando esta relaciio, acrescentava a seguin-
te regra: i

Materias differentes de natureza analoga, abaixam
egualmente o ponto de congelacdo, se sdo dissolvidas na
agua em quantidades proporcionaes aos seus pesos mole-
culares.

Veio depois Raoult que, estudando a dissolucio de
materias organicas indifferentes na agua, chegou a esta
lei extremamente simples: As dissolucées equimoleculares
téem o mesmo ponfo de congelacdo. Entende-se por dis-
solucdes equimoleculares, aquellas que contéem para a

2
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mesma quantidade de dissolvente quantidades de substan-
cias dissolvidas proporcionaes aos seus pesos moleculares.

Designando por A o abaixamento que experimenta o
ponto de congelacdo do dissolvente, quando 7 grammas-
moleculas da substancia sfo dissolvidas em g grammas
do dissolvente, temos:

&

sendo r uma constante independente da natureza do dis-
solvente.

Nao se conhecendo o peso molecular de uma subs-
tancia, podemos facilmente obtel-o determinando o ponto
de congelacdo de um soluto que contém p grammas de
materia e g grammas de dissolvente:

portanto

d’onde

Calcula-se a constante » dependente da natureza do
liquido, dissolvendo n’este substancias de peso molecu-
lar conhecido, e determinando-lhes o abaixamento do
ponto de congelagio. Introduzindo os valores respectivos
na férmula indicada, resulta:
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Esta lei applica-se apenas ds materias indifferentes;
fazem excepcdo os saes, os acidos fortes e as bases.
Mas estas excepcées téem ainda relacdes intimas com a
pressdo osmotica e a diminuicdo da tensdo de vapor; os
abaixamentos dos pontos de congelacdo que se obser-
vam na realidade, sdo maiores que os do calculo, e as
relacGes entre os abaixamentos observados e calculados
sdo para as differentes substancias as mesmas a que se
chegou por outros methodos.

Comprehende-se que deve existir entre o phenomeno
do abaixamento do ponto de congelagiio e o da diminui-
cdo da tensdo de vapor, uma relacdo theorica analoga 4
que se observa entre este ultimo e a pressdo osmotica.
Esta relacfio foi estudada por Guldberg em 1870, ¢ em
1886 Van't Hoff completou a theoria n'um trabalho no-
tavel, mostrando como esta constante se podia deduzir
de outras grandezas.

Mas, primeiro que tudo, é preciso saber se ¢ pura-
mente o gélo que precipita ou se a dissolucdo se solidifi-
ca integralmente.

Segundo experiencias feitas sobre o assumpto e mui-
to discutidas, reconheceu-se que era o primeiro pheno-
meno que se produzia. Nido se obterd sendo gélo puro,
uma vez que a solucdo nio seja bastante concentrada pa-
ra que a materia dissolvida possa crystallisar em conse-
quencia do abaixamento de temperatura. Demonstra-se
que a temperatura a que o gélo pode produzir-se n'um
soluto é aquella em que a tensdo do vapor do gélo e a
da solucdo téem o mesmo valor, e chega-se ao mesmo
resultado, suppondo que a tensdo de vapor da solugdo é
superior 4 do gélo. -

Mas as tensdes de vapor devem ser eguaes. D’onde se
deduz que as leis enunciadas para as tensGes de vapor
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dos solutos equimoleculares sdo verdadeiras ainda para
os seus pontos de congelacdo. E o abaixamento da tem-
peratura de congelagio ¢ proporcional 4 concentragdo,
como se verifica por experiencias rigorosas.

A constante r péde deduzir-se das leis da thermody-
namica. :

Imaginemos que uma grande quantidade de solugéo,
contendo # gramma-moleculas de substancia dissolvida
em g grammas de dissolvente, seja contida n’um cylindro

fechado por uma parede semi permeavel. Exercendo so-

bre o embolo uma pressdo pouco superior 4 pressdo os-
motica, pode-se expellir uma quantidade de liquido egual
4 que contém um gramma-molecula da substancia dis-
solvida. Se p representa a pressdo osmotica, » o volume
que acabamos de definir, o trabalho absorvido n’esta ope-
racdo ¢ egual a pr ou a RT. Suppondo que se effe-
ctua esta experiencia 4 temperatura 7" de fusdo do dis-
solvente. A quantidade do dissolvente assim extrahida &
igual a + grammas.

Facamos agora congelar esta massa do dissolvente;
formar-se-hdo £ w calorias, designando por w o calor la-
tente de fusfo de 1 gramma de dissolvente.

Baixemos a temperatura até o ponto de congela-
¢do do soluto, ponhamos o gélo em contacto com elle,
deixemol-o fundir. + w calorias serdo absorvidas, mas a
temperatura baixa a T—A. Levantemos a temperatu-
ra T ao estado inicial. Esta série de operacdes consti-
tue um cyclo. Se- este cyclo satisfaz a certas condicSes
(n'este caso preenchidas) a theoria mechanica do calor
diz-nos que o trabalho effectuado pelo calor ¢ egual a ,‘%
parte do trabalho total, que corresponde ao calor neces-
sario para passar da temperatura mais alta 4 temperatu-
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ra mais baixa, designando A a differenca de temperatu-
ra e T a temperatura absoluta.
No caso presente, a quantidade total de calor é & w
caloria, e por conseguinte a quantidade que foi transfor-
mada em trabalho serd:

Agw
Tn
Mas vimos que esta quantidade era egual a pr ou a
RT e portanto temos:

Agw
—2— = RT
Tn
R ¢é expresso em unidades thermicas. Effectuado este
calculo achou-se R = 2.
Logo

ou

Comparando este valor de A ao jd achado, resulta:

2 T2
w

A constante r ¢ assim determinada pelo calor latente
de fusiio w e pela temperatura absoluta de fusdo T.
Para verificar este resultado theorico

2 T2
W

qe

Van't Hoff, auctor da demonstragdo que deixamos ex-
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posta, calculou as constantes relativas a varias subs-
tancias segundo o calor latente de fusdo e as temperatu-
ras absolutas respectivas, e comparou os numeros assim
obtidos com os valores empiricamente descobertos por
Raoult. Sdo os seguintes:

i W r
w
Aghian e e 273 79 1890 1850
Acido acetico.......... 290 43,2 3880  386o
Acido formico......... 281,5 556 2840 2770
Benzindsssire vaisis s 277,90 20,1 5300 5coo
Nitrobenzina... ....... 278,3 22,3 6950 7070

A concordancia ¢ manifesta, attenidendo 4 falta de ri-
gor com que foi determinado o calor de fusfo.



A CRYOSCOPIA EM GERAL

A cryoscopia (do grego Kruos-frio e skopein-vér), € o
estudo das leis da congelagiio das soluces salinas. Fun-
da-se principalmente sobre o abaixamento do ponto de
congelacdo d’essas solucdes. Foi Blagden em 1878 quem
formulou uma lei, que lhe serve de base, affirmando que
o abaixamento do ponto de congelagdo é proporcional d
quantidade de substancia dissolvida.

No emtanto, Rudorff fez algumas excepcdes a esta
lei, mostrando principalmente que ella se referia a cor-
pos susceptiveis de se unirem 4 agua para formar hy-
dratos; medindo, comtudo, o peso do hydrato, e ndo o
peso do corpo anhydro, as excepcOes nao apparecem e
a lei persiste.

Retomada a questdo por Coppet, & comparando os
abaixamentos provocados por saes da mesma especie chi-
mica, verificou este auctor serem eguaes estes abaixa-
mentos, quando as solucdes contenham debaixo do mes-
mo volume, o mesmo numerc de moleculas. j

Raoult, de Grenoble, estendeu consideravelmente o
campo das investigacGes sobre este assumpto, fazendo
applicaces do mesmo principio, ndo sé 4 agua, mas a
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outros dissolventes congelaveis, formulando as leis se-
guintes:

1.Y)  Toda a substancia solida, liguida ou gazosa, dis-
solvendo se w'um corpo liguido definido, capaz de solidifi-
car-se, diminue-lhe o ponto de solidificacdo, e tanto mais
quanto mais concentrada ¢ a solucdo.

Biologicamente, apenas se considera a dissolucio dos
corpos solidos na agua, porque todos os humores do or-
ganismo sdo solugdes aquosas. E por isso que restringi-
mos a estas solucbes a generalidade das leis cryoscopi-
cas. Por conseguinte o enunciado que expozemos signifi-
ca que sendo o.ponto da congelacdo da agua igual a o°,
todos os humores téem um ponto de congelacdo abaixo
de 0° e tanto mais baixo quanto mais concentrados.

2.*) Se o corpo dissolvido existe na solucdo sem de
maneira nenhuma ser alterado pela agua, o abaixamento
do - ponto de congelacdo A ¢ proporcional ao peso de su-
bstancia dissolvida P contido em 100 grammas de agua.

O que significa A=K > P.

Sendo P=1 gramma, o ponto de congelacio ¢ igual
a K, que representa o abaixamento do ponto de conge-
lacdo da solugdio de 1 gramma de substancia em 100
grammas de agua.

- Quer dizer, se tomarmos uma solucdo de chloreto de
sodio contendo 1 gramma de sal para 100 de agua, o
ponto de congelacio d'esta solucio é—0°,605. Poderemos
dizer que o abaixamento do ponto de congelacdo da so-
lugdo de chloreto de sodio que contivesse P grammas
para 100 seria A==0°605 >< P, sendo P maior ou menor
que 1. ;

3.*)  Quando se dissolve uma molecula (ou uma quan-
tidade proporcional ao peso molecular) d'uma substancia
qualquer wuma quantidade constante dagua, diminue-se
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sempre na mesma proporcdo o ponto de congelacdo do dis-
solvenle, qualquer que seja a natureza da substancia dis-
solvida.

Esta lei estabelecida por Raoult fora ja entrevista por
Coppet. Considerando o peso da molecula de uréa egual
a 60 e o de albumina egual a 6:000, esta lei mostra que
para ter uma solucéo de albumina do mesmo ponto de con-
gelacdo que uma solugdo de uréa a 6o grammas por litro,
seria preciso dissolver n'um litro de agua G:o00 gr. de
albumina. O mesmo é que estabelecer uma proporcionali-
dade entre o abaixamento do ponto de congelacdo de uma
solucio e o numero de moleculas solidas contidas n'um

‘ volume determinado d'esta dissolucdo. E conclue-se que
o numero de centesimos de grau a que desceu o ponto
de congelacdo, representa o numero de moleculas dissol-
vidas n’'um centimetro cubico da solucéo.

Quanto 4 urina, exemplificando, se o abaixamento do
ponto de congelacdo é—1°,30 diremos que ha n’ella-130
moleculas por centimetro cubico. Na realidade haverd
130 bilides ou trilides de moleculas por centimetro cubi-
co, porque nio conhecemos a grandeza da molecula; mas
o que podemos deduzir da lei, € que se duas urinas con-
gelam a—1°,30 e—1°50, os numeros de moleculas conti-
das n'um centimetro cubico de cada uma d’estas urinas
estardo entre si como 130 para 150.

Das leis que precedem, deduz-se ainda a seguinte:

4% Quando varias substancias se contéem na mesma

| solucdo, o abaixamento do pento de congelacdao da solu-
cdo commum equivale d somma dos abaixamentos dos pon-
tos de congelacdo correspondentes a cada substancia dis-
solvida dparte.



APPLICACAO DAS LEIS DE RAQULT E BLAGDEN
£ BIOLOGIA

Estas leis sfo perfeitamente applicaveis aos liquidos
organicos, a despeito da complexidade d'estes, dparte
excepcOes e anomalias evidentes.

Devemos notar desde jd que as solucdes aquosas de
saes ndo se comportam precisamente segundo a terceira
lei, porque o abaixamento do seu ponto de congelacdo €
em geral duas vezes maior, 0 que parece significar que
ha nas solucées aquosas dos saes um numero de mole:
culas sélidas maior que o correspondente & férmula da
molecula.

Estes factos sdo facilmente interpretaveis se conside-
rarmos a hypothese de Arrhénius, pela qual os saes em

- solucdo se dissociariam nos seus radicaes ou ions. Uma
molecula de NaCl dissociando se nos seus fons Na e Cl
intervem no abaixamento do ponto de congelacdo por

| duas moleculas e produz o mesmo effeito que duas mo-
leculas de uma substancia organica, as quaes ndo sio
dissociaveis,

Portanto, e de uma maneira geral, podemos estabe-

lecer que nos liquidos do organismo cada molecula mi-
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neral ¢ contada duas vezes, quando pelo processo cryos-
copico se calcula o numero de moleculas dissolvidas n'um
volume dado de tal humor.

Sob o ponto de vista physiologico, um fon livre tem a
mesma significacdo que uma molecula, o que decorre
ainda da lei de Van't Hoff que preside aos phenomenos
osmoticos intra-organicos e domina a physiologia da se-
crecdo renal.

Esta lei € assim enunciada:

Volumes eguaes de solucies isolonicas diversas con-
téem o mesmo numero de moleculas ou fragmentos de mo-
leculas e téem por conseguinte o mesmo ponto de conge-
lacdo. ;

Se o abaixamento do ponto de congelacdo A nio me-
de o numero de moleculas dissolvidas n'um volume dado,
mas sim o numero de moleculas e fragmentos de mole-
culas ou tons livres, o resultado ¢ o mesmo quanto aos
phenomenos em questdo.

Néo ¢é rigorosamente exacta a segunda lei de Raoult
e Blagden relativa 4 proporcionalidade entre o peso de
uma substancia dissolvida e o abaixamento do ponto de
congelac@io do soluto; de ordinario, o effeito das diluicées
€ provocar a dissociacdo de um maior numero de mole-
culas e fragmentar estas moleculas, ainda que o abaixa-
mento do ponto de congelacdo, que tem seu valor theo-
rico para soluges concentradas, pareca maior do que de-

veria sel-o quando se trata de solugées diluidas. Mas o

essencial é que o abaixamento do ponto de congelacio
nio se affaste consideravelmente de 1 grdo, como succe-
de com os liquidos do organismo, e sendo assim pouco
interessa aquella causa de erro.

Diz Moreu («Determination des poids moléculairess,

pag. 66):
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«Sdo os saes dissolvidos na agua que offerecem os
maiores desvios, mas ainda com estes corpos a differen-
ca entre o coefficiente de abaixamento apparente e 0
coefficiente de abaixamento na origem (estes coeflicientes
sdo proporcionaes ao ponto de congelacio medido e ver-
dadeiro) raras vezes ultrapassa —;— para abaixamentos
de 1 gréo. A differenca para as materias organicas ndo
excede em geral—;—.»

Bousquet, na sua these inaugural sobre Experiencias
cryoscopicas (i1899), fornece-nos a proposito da urina este

exemplo

A Observado 4\ Calculado  Diiferengas
Urina normal........... o",875 — —
1 urina -}- 1/, agua..... 0%61 0°,583 0,027
sl el i ol 0%45 0°,437 0",013
it el e 0”31 0,291 0,019
1o 3 0w L 0”235 0°,218 0%017
R T R I 0%19 0%173 0°,013

D'onde se conclue que depois de ter diluido na agua
quatro vezes o seu volume de urina, a differenca entre os
abaixamentos dos pontos de congelacio medido e calcu-
lado ¢ inferior a 0%,02, approximacio que € sufliciente.

Quanto 4 quarta lei, jd sabemos que ella soffre nu-
merosas cxcepcdes, nomeadamente quando as substan-
cias consideradas sdo susceptiveis de combinar-se entre
si e formar moleculas mais condensadas, portanto menos

numerosas.
Todavia esta lei é adoptada pelos physiologistas.
. Roth, discipulo de Koranyi, constituindo urinas artifi-

ciaes, obteve os resultados seguintes: A solucdo de chlo-
reto de sodio a 1 por 100 tem por ponto de congelagao
0°,602; e 0,303 a solugdo de uréa a 1 por 100. Mistura-se
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duas solugBes, uma a 2,342 por 100 de chloreto de sodio,
outra a 1,056 por 100 de uréa. A’ ponto de congelacdo
calculado; A ponto de congelacdo medido:

Al A ALA
1 parte sol. NaCl - 1 parte sol. uréa 0786 0°87 —ov01

Pty 42 » » 0%68  0%70 —0°,02
»  o» » L4 » » 0%54  0%35 —o%01
» » » 45 »  o» 0%42  0%43 —o0°01
» o» » +1 » » 0°%09 1,00 —0°,01
»oo» » 41 » » 1%19  1°%10 —0°%00
» o» 2 +1 » » 1031 1%33 —o%02

Ficam respondidas as objeccGes que téem sido feitas
4 applicacdo biologica das leis cryoscopicas, citando as
experiencias e a opinido dos auctores que se téem occu-
pado do assumpto de uma maneira especial, e constata-
mos, com Claude e Balthazard, que os erros em relacio
ao caracter approximativo d’estas leis so insignificantes,
inferiores a 0,02.



FUTNE Y.

DETERMINACAO DO PONTO DE CONGELACAQ

Emprega-se ordinariamente o apparelho de Raoult ou
o de Beckman simplificado.

Compée-se essencialmente d'um vaso de vidro largo,
hermeticamente fechado por uma rolha coberta de céra
ou paraffina, atravessada no centro por um orificio, suf-
ficientemente largo para deixar passar um tubo de vidro
de 3 a 4 centimetros de diametro tapado na parte infe-
rior que mergulha no liquido.

Dentro d’este tubo, mas sem contacto com elle, entra
um tubo de ensaio, contendo urina; este tubo tem pouco
mais ou menos no seu terco superior uma tubuladura
soldada e inclinada de baixo para cima.

E’ n'este tubo que se fixa o thermometro por meio
d'uma rolha furada.

O tubo a que estd fixo o tubo de ensaio, fica vasio, e
serve como camara de ar para regularisar a temperatu-
ra; ¢ este tubo que mergulha no liquido, destinado a pro-
duzir o augmemto de temperatura que ordinariamente ¢é
) ether ou sulfureto de carbonio.

O abaixamento da temperatura é produzido por uma
corrente de ar que passa atravez do liquido, aspirado com
o auxilio d'uma tromba de agua; para isso liga-se esta a
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um tubo recurvado que ndo penetra no interior do sulfu-
reto de carbonio, emquanto que um ou dous outros tu-
bos, que communicam com o ar, mergulham dentro do
liquido, fazendo ahi borbulhar o ar de que nos regulamos
a velocidade, abrindo mais ou menos a communicacio
com a tromba.

A parte mais importante do apparelho, é o thermo-
metro, que deve ser de uma extrema precisdo e cuidado-
samente regulado e verificado.

Serve-se geralmente de um thermometro, cujos grdos
sdo divididos em 20 partes, sendo as divisGes do grdo es-
pacadas pelo menos dois centimetros, o que permitte
facilmente apreciar Y4 do grdo. ‘

Para obter centesimos de grdo, basta multiplicar 5
pelo numero de divisGes lidas abaixo da divisdo do grdo
correspondente. Exemplifijuemos:—1.° grdo 7 divisGes,
lér-se-ha 1,"35;—1.° grdo 17 divisGes, lér-se-ha—1,85 e
assim successivamente.

Para nos servirmos d'este apparelho, enche-se o vaso
exterior com suifureto de carbonio até dois tercos da sua
altura, por meio de um tubo em funil que atravessa a
rolha maior, que ahi estd para esse fim. Introduz se no
tubo de ensaio uma- quantidade qualquer de urina, pura
ou diluida, pouco mais ou menos 10 a 15 centimetros cu-
bicos; isto feito, mergulha se o thermometro na urina, ndo
esquecendo, comtudo, o cuidado de que o tubo de ensaio
ndo toque as paredes da camara de ar, e que o thermo-
metro tdo pouco toque as paredes do tubo de ensaio.

Finalmente, colloca-se o apparelho todo inteiro n'um
vaso de vidro, da mesma altura mas mais largo, somen-
te para o subtrahir ds oscillaces da temperatura ambien-
te. Depois d'isto ligase o apparelho 4 tromba de agua, e
espera-se que a temperatura abaixe progressivamente.
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Recommendam-se todos os cuidados para que a tem-
peratura nio baixe rapidamente; a descida nio deve ser
superior a um grdo em cinco minutos; regulando a cor-
rente do ar, consegue-se facilmente este resultado.

Espera-se que o thermometro desca de !/» grdo ou !/,
de grdo, abaixo do ponto de congelacdo. O liquido ndo
congela, mas fica em hyperfusdo; para fazer cessar este
estado, deita-se dentro do liquido um pouco de gélo pela
tubuladura lateral do tubo de ensaio, a temperatura sébe
immediatamente e a congelacdo da urina comeca.

A subida do thermometro ¢ rapida a principio, mas
em seguida torna-se lenta, e ao fim de um minuto ou de
dous fica estacionaria algum tempo, para descer depois.
Faz-se a leitura no ponto da temperatura fixa, que ¢ pre-
ciso ndo perder; ¢ este o ponto de congelagdo que se ex-
prime por A.

Nido ¢ preciso, como recommenda Bousquet, verificar
depois de cada experiencia o zero do thermometro, basta
fazel-o de mez a mez. ;

Para corrigir qualquer inexactiddo, mede-se a tempe-
ratura da congelacdo da agua distillada, com o proprio
thermometro, procedendo com o apparelho como para a
urina.

Acha-se, por exemplo, + 0,%1; deve-se ajuntar a to-
dos os resultados tirados das investigacGes cryoscopicas
1 centesimo de grdo. Acham-se, por exemplo, — 0,%04;
devemos tirar, pelo contrario, 3 centesimos de grdo ao
valor de & verificado.

Ordinariamente sdo precisos dez minutos para fazer
uma investigagdo cryoscopica, mas uma vez arrefecido o
recipiente, bastam cinco minutos.

Dissemos mais acima que podiamos empregar a uri-
na pura, ou diluida; isto depende do grdo de concentra-

3
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¢do da urina, e podemos até certo ponto determinar o
grdo de diluicdo util.

Geralmente, uma diluicdo com metade de agua dis-
tillada ¢ sufficiente.

Bouchard mistura uma parte de urina com quatro de
agua, mas isto s6 se faz em casos muito raros.

Pdmos no emtanto duas regras; evitar os precipita-
dos devidos ao resfriamento, e nio operar com urinas
que contenham substancias medicamentosas.

Julgou-se que a diluicdo em agua distillada expunha
a erros, ¢ Bousquet constatou effectivamente erros nos
resultados, mas pequenos, e por consequencia despresa-
veis. O tempo necessario para fazer a operagio ¢é relati-
vamente pequeno, apesar de que Bouchard e Vieillard di-
zem que o tempo assignalado ¢ pouco, mas de quaiquer
forma que seja, isso ndo nos impedia de intentar a appli-
cacdo de um processo que dd as melhores esperancas.

Nao quer isto dizer que @ exame cryoscopico esteja
ao alcance de qualquer clinico cuidadoso, mas creio que
ainda estamos bem longe do tempo em que o bom clini-
co ird para a cabeceira do doente com o cryoscopio na
maio e outros apparelhos de laboratorio.

Termino esta parte dizendo que ¢ preciso nio exagge-
rar os servicos da cryoscopia com os dados ainda nebu-
losos que fornece, mas é certo que grandes servicos po-
de prestar 4 urologia.

Podemos aftirmar com Koranyi que nfio existe actual-
mente methodo nenhum que melhor nos guie sobre a
permeabilidade do rim: elle donne la mesure d’une gran-
deur physique, par consequent une chiffre indiscutable, et
non une de ces distinctions qualificalives vagues, dont
nous sommes encore encombrés, dans la chimie, appliqué a
la clinique.



A CRYOSCOPIA APPLICADA
AO DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO DAS AFFECCOES
CARDIO-RENAES

Assentando este capitulo fundamentalmente na theo-
ria physiologica da secrecdo renal, abstemo-nos de conde-
mnar as concepgdes classicas de Ludwig e de Bowman-
Heidenhain, para nos limitarmos a declarar que nenhu-
ma d'ellas péde explicar os factos novos que a cryosco-
pia trouxe para o campo da anaiyse clinica.

Ao dr. Koranyi, a quem se deve a introduccio da
cryoscopia nas pesquizas pathologicas, cabe o mereci-
mento de crear uma nova theoria da secrecdo renal, apro-
veitando o que ha de bom e demonstrado nas de Lud-
wig e de Heidenhain, com a vantagem de ter por si to-
dos os argumentos que pleiteavam em favor d’estas ulti-
mas, explicando além d'isso os factos que a cryoscopia
desvenda ou revela.

Como admitte Ludwig, a agua da urina sahe pelo glo-
merulo e € em parte reabsorvida nos canaliculos urina-
rios,

As experiencias de Hiifner chamaram a attencio so-
bre este facto, que nos animaes sobrios de agua e excre-
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tando uma urina concentrada, como o cdo, os canaliculos
urinarios sio muito longos; pelo contrario sio muito cur-
tos nos animaes aquaticos, peixes e rds, ¢ Dreser mos-
trou que n’estes animaes a urina ¢ muito diluida. D'onde
se infere uma relacdo anatomo-physiologica entre a con-
centracdo urinaria e a extensdo dos tubos uriniferos.

Havendo excrecio de agua pelo glomerulo e reabsor-
pcdo parcial nos canaliculos, o grdo d'esta reabsorpcio
dependerd do tempo que a urina permanece nos canali-
culos. Ora se a excreciio aquosa se torna mais conside-
ravel ao nivel do glomerulo, o mesmo succederd com a
velocidade circulatoria d’esta agua nos canaliculos, por-
tanto a reabsorpcio serd menor, e a urina sahird mais di-
luida. Balthazard demonstrou que injectando nas veias de
um coelho solucdes hypertonicas de glucose ou de chlo-
reto de sodio, produzindo uma polyuria, a urina excreta-
da ¢ mais diluida que a normal.

O contrario acontece nas molestias niio compensadas
do coragéo: a velocidade diminue. Heidenhaim provou que
a velocidade da secrecilo urinaria depende da actividade
da circulagdo renal; a velocidade da urina nos canaliculos
diminue nas doencas do coracfio e a reabsorpcido da agua
deve ser mais perfeita, o que se observa de facto nas uri-
nas dos cardiacos, que sdo sempre muito concentradas.

Sobieransky considera os tubos contornados como
um apparelho de concentragdo da urina.

E Koranyi, acceitando a opiniio de Ludwig sobre a
reabsorpcdo da agua nos canaliculos, admitte, com Bow-
man-Heidenhain, que a agua e o chloreto de sodio fil-
tram pelos glomerulos, ao passo que a excrecdo da res-
tante parte da urina faz-se 4 superficie do epithelio cana-
licular.
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Qual serd o mechanismo d’esta secrecdo das substan-
cias urinarias? :

Imaginemos um apparelho em que um septo permea-
vel separa duas solucdes de substancias differentes com
o mesmo ponto de congelagdo. Estas duas solucées, ten-
do a mesma concentracdo molecular, téem a mesma ten-
sdo osmotica e portanto nenhuma molecula devia atra-
vessar a membrana. Todavia, por effeito da diffusdo,
dar-se-ha uma egualisacio na composicdo chimica dos
dois solutos, logo que o septo seja egualmente permea-
vel ds,moleculas solidas d'um e d'outro; dar se-ha uma
verdadeira troca molecular, molecula por molecula, de
maneira que o numero das moleculas dissolvidas seja
constantemente o mesmo nos dois solutos. Assim acon-
teceria ainda, se esta membrana inerte fosse substituida
por uma membrana viva, capaz de manter pela sua pro-
pria actividade uma differenca de tensdo osmotica deter-
minada. Ao nivel do rim, o epithelio canalicular separa o
sangue do soluto de chloreto de sodio que filtrou pelo
glomerulo, e ainda que as duas solucGes ndo tenham a
mesma tensdo osmotica, é admissivel que se produza de
uma para outra uma dupla corrente osmotica, tornando
ao sangue as moleculas de Na Cl contidas no interior dos
canaliculos, ao passo que as moleculas de sangue dei-
Xam este para entrarem na constituicdo da urina, e isto
de tal modo que a cada molecula de sangue excretada
corresponde uma molecula de chloreto de sodio reabsor-
vida.

Resumindo, pelo glomerulo filtra uma solucdo pura,
ou quasi pura, de sal marinho que se concentra nos ca-
naliculos por reabsorpcio de agua, e apodera-se de ma-
terias extractivas do sangue por troca molecular, de ma-
neira que para cada molecula de sangue na urina passa
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uma molecula de chloreto de sodio dos canaliculos ao
sangue. :

Eis ahi a theoria de Koranyi, admittida em diversos
processos physiologicos por Hambiirger, Leinbeck, etc.,
que explica e fundamenta o exame cryoscopico. E uma
hypothese physiologica verdadeiramente racional e fe-
cunda. E possivel que venha a ser abandonada para ser
substituida. por outra mais perfeita, como tem acontecido
a tantissimas leis biologicas, hoje sepultadas nos annaes
da sciencia.

Entretanto, conglobando todos os factos sobre que
repousavam estas leis classicas, ella substitue-as, expli-
cando phenomenos osmoticos, que estas theorias deixa-
vam sem solugdo.

Nédo podemos de forma nenhuma deixar de encarar
como verdadeiros, factos cuja observacio é segura; e que
nido podem ser invalidados, pela simples razdo, de que,
a hypothese por meio da qual se procurou explical-os néo
tenha um caracter de estabilidade.

As formulas que mais adiante apresentamos, permit-
tem julgar da insufficiencia circulatoria ou renal.

E o que ¢é profundamente verdadeiro, ¢ que até ago-
ra, nunca foram desmentidas nem pela observacio clini-
ca dos doentes, nem pelas autopsias, nem pela histologia
dos orgdos. .

A explicaclo, antes dos factos comprovativos, evita
até certo ponto o caracter de empirismo que teria apre-
sentado a exposicdo dos resultados.

A hypothese aqui, é o pharol que norteia o observa-
dor, mas modificando o curso das investigacSes para dar
logar ds anomalias, ndo se corre muito perigo, de desvio
para a estrada do erro, tomando em conta essas anoma -
lias.
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Contrariamente 4 hypothese de Koranyi, julgaram
Claude e Balthazard, que o liquido filtrado ao nivel do
epithelio glomerular tinha a mesma tensio osmotica que
o sangue e, portanto, o mesmo ponto de congelacdo
—0,°50, as este liquido, em consequencia da sua pas-
sagem atravez. dos canaliculos, ndo pode concentrar-se,
por causa da reabsorpcdo parcial da agua; isto nos leva-
ria a pensar que a urina deve ter um ponto de congela-
¢do sempre inferior ao do sangue.

Nada d’isto é verdadeiro.

Koranyi, estudando as urinas dos polyuricos, notou
que ellas congelavam a—o,°30, e ultimamente Sougues,
em polyuricos hystericos, viu o ponto de congelagio che-
gar a—o,17; esta urina era emittida por um doente que
excretava 8 a 10 litros por 24 horas. '

Estes factos so se podem explicar, admittindo que o
liquido que filtra atravez do glomerulo, tem uma tensdo
osmotica, inferior 4 do sangue, o que nada custa a admit-
tir, pois as experiencias de Starling fornecem uma cabal
interpretacio d'este phenomeno.

Com effeito, Starling notou que a excrecdo renal ¢ in-
terrompida, quando entre os canaliculos urinarios e os
vasos sanguineos, existe uma differenca de pressdo equi-
valente a uma columna de 40 millimetros de mercurio.

Isto prova simplesmente que ha entre o liquido filtra-
do atravez do glomerulo e o sangue, uma differenca de
tensdo osmotica egual a 40 milimetros de mercurio.

A mesma tensdo osmotica foi achada por Starling
para as substancias proteicas e extractivas dissolvidas no
sangue.

Em vista do exposto, somos conduzidos a pensar,
que estas substancias ndo atravessam o glomerulo, o
que explica a differenca de tensio osmotica entre o li-




40

quido que atravessa o glomerulo e o séro sanguineo, o
que confirma a hypothese de Koranyi.

Assim o estudo dos factos anormaes que pareceriam
deitar por terra a hypothese de Koranyi, permitte-nos
avancar ainda mais, penetrando profundamente o func-
cionamento do rim.

A membrana do glomerulo, ndo é uma membrana
inerte, tem vida, e portanto permitte conservar entre os
liquidos que tocam as suas superficies, uma determinada
differenca de tensio osmotica.




A DIURESE MOLECULAR E O VALOR DAS
PERMUTACOES MOLECULARES

Convencionou-se que A (ponto de congelagdo), sendo
proporcional ao numero de moleculas contidas em solu-
¢do n'um centimetro cubico de urina, representava em
centesimos de grdo o numero d’essas moleculas. V repre-
senta o numero de centimetros cubicos de urina emitti-
dos nas 24 horas, logo o producto A V representard o nu-
mero de moleculas eliminadas nas mesmas 24 horas.
Para uma urina cujo ponto de congelacio seja—0°,85; ex-
presso em centesimos, o valor de A serd 85, e se nas 24
horas foram emittidos 1:100 centimetros cubicos de urina,
o producto dos factores A < V == 85 > 1100 = 93500
e este serd o numero de moleculas excretadas pelo rim
no mesmo tempo.

Este valor assim obtido, nada tem de absoluto, mas
serve de termo de comparacdo, com qualquer outro va-
lor obtido com as urinas, nas mesmas condicdes, para
avaliar a intensidade da diurese das moleculas em solu-
¢ao na urina.

Comtudo esta comparacdo ndo pode ter logar, entre
as urinas de um adulto e de uma crianca; estes resulta-
dos s6 seriam utilmente approximados, quando referisse-
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mos as eliminagbes 4 unidade geralmente escolhida para
a materia viva, isto ¢, o kilogramma de peso do corpo.
Designando por P o peso do individuo, a férmula defi-

1)

=l SRNE ! !
nitiva seria —p isto ¢, a diurese molecular lotal.

Admittindo que um individuo pesa 55 kilos, e toman-
do o exemplo acima indicado, temos applicando estes
valores 4 formula L5h = $5,0% 1o =2 000 = 160g0.

B 55 55

Segundo a theoria de Koranyi a urina encerra tantas
moleculas quantas passam no glomerulo, porque as mo-
leculas mudam de natureza, mas ndo de numero, em vir-
tude das permutacdes moleculares. Portanto a diurese mo-
lecular total, dd-nos ndo s6 a medida do numero de mo-
leculas excretadas em 24 horas por kilogramma, como
tambem o numero de moleculas que atravessaram os
glomerulos em 24 horas por kilo de peso do corpo.

E curioso de analysar a eliminacéo pelas urinas, que
nos clucida sobre a actividade da nutricdo, sabido como
¢ que, a retenciio dos productos da nutricio no organis-
mo, causa accidentes de auto-intoxicacdo.

Podemos aflirmar que o chloreto de sodio ¢ o unico
Corpo que penetra na economia e que ¢ regeitado imme-
diatamente sem soffrer nenhuma elaboracio.

Muitos saes ha que provéem egualmente em parte,
da alimentagdo, como phosphatos e sulfatos; mas estes
resultam mais da actividade nervosa ou intestinal, e de-
vem ser tidos na conta de substancias elaboradas.

Assim, subtrahindo do numero de moleculas excreta-
das o chloreto de sodio, admittimos que o resto sdo tudo
moleculas elaboradas.

Para proceder 4 dosagem d’este sal, recorremos ao
methodo de Volhart.
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Suppunhamos que a urina encerra um certo peso p
(em grammas) de NaCl por 100 grammas de liquido. Sa-
bemos que o abaixamento do ponto de congelacéo d’es-
te sal & 0,°605; logo, podemos dizer que a urina contém
60,5>¢p moleculas de NaCl por centimetro cubico, e co-
mo ha V centimetros cubicos, haverd 60,5><p <V mole-
culas de NaCl emittidas em 24 horas por cada kilogram-

ma de peso do cerpo, ou Q%SX‘P—})XX. Subtrahindo este

- AV
numero da diurese molecular total =5- temos:

P

SR s i foh > (/A — 60,5<p)

AV 60,5Xp<V
I BT P

isto representa o numero de moleculas elaboradas. Desi-
gnando por & a dli‘ferenga /\ — 60,5><p, simplificamos a

for P ese das moleculas elabora-
das.
Para deduzir o valor de % approximamos as duas f(')r-
& i A
mulas AP —5— que divididas dao — /\ = esta relacao ex-

prime o quociente do numero de moleculas de NaCl fil-
tradas atravez do glomerulo pelo numero de moleculas
elaboradas excretadas, isto ¢, o valor das permutagcoes

moleculares.
AV sV A &%
Estes tres valores ——, p ¢ —_ sdo sufficientes pa-

g
ra apreciar a permeabilidade dos epithelios renaes.

N : !
Este valor =~ ¢ como o demonstrou Heidenhaim,

proporcional 4 velocidade do sangue nos vasos do rim,
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podendo dar uma medida exacta da actividade da circu-
lagdo renal; de resto, a experiencia confirma-o.

A
O valor de s depende egualmente da velocidade da

circulacdo renal. Effectivamente, sendo grande a veloci-
dade do sangue nos vasos renaes, o glomerulo filtrard
liquido em abundancia, e a corrente nos canaliculos uri-
narios serd intensa; facilmente entfio se concebe que a
permuta entre as moleculas de chloreto de sodio contidas
nos canaliculos, e as moleculas elaboradas do sangue se
faga peor que quando o liquido fique estagnado ao nivel
dos epithelios.

D’aqui tiramos uma illagdo: é que para o mesmo nu-
mero de moleculas de NaCl, activando-se mais a circu-
lagdo, ha um numero menor de moleculas elaboradas
permutadas, isto ¢, conservando A o mesmo valor, & di-
minue, e a relacdo %\— augmenta, o que quer dizer que este
valor cresce com a actividade circulatoria. Em caso de
stase succede o contrario.

\%
Mostrando-nos /}) , 0 estado da circulacfio renal e a

permeabilidade dos epithelios, % diurese das molecu-

las elaboradas, dar-nos-ha a medida da depuraciio urina-
ria e serd este o elemento principal de diagnostico nas
affecces do coracéo e dos rins.




CRYOSCOPIA DA URINA NORMAL

O abaixamento do ponto de congelacdo do sangue,
isto €, a sua tensflo osmotica, parece fixo, pelo menos no
estado physiologico; é assim que Koranyi achou—o,56, e
o mesmo foi verificado por Drezer e Bousquet, que ndo
notaram desvios d’este valor sendo nos estados patholo-
gicos; por consequencia elles admittem a sua fixidez qua-
si-absoluta nos estados physiologicos. '

Para a urina parece que esta fixidez nio existe.
Koranyi, Claude e Balthazard acharam para este liquido
um valor de /\ que oscillava entre—1°30 e—2°20—Se-
rdo estes valores constantes, como quer Bousquet, no
mesmo individuo, e independentemente do regimen? Na-
da d'isto succede. Estes limites nada téem de absoluto,
o ponto de congelacdo /\ de urinas normaes, pode apro-
ximar-se de—1°, em consequencia da ingestdo excessiva
de bebidas; por outro lado elle pode descer a—2°30 e

mais ainda, em consequencia de exsudacdes prolongadas

e abundantes.

Quanto 4 relacdo entre o valor de /\ para a urina, e
a tensido osmotica do sangue, e dparte algumas exce-
pcdes faceis de explicar, podemos dizer que na maioria
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dos casos ella lhe é superior, e que isto mesmo deve
succeder nos casos physiologicos em que ha bem o cui-
dado de reunir a totalidade das urinas de 24 horas
(Bousquet). ;

Este mesmo auctor affirma nunca ter encontrado
urina com um ponto de congelacdo inferior ao do séro
sanguineo correspondente, mesmo em casos fataes.

Estas consideragGes ddo-nos a perceber todo o parti-
do que poderemos tirar das variacGes do valor do A da
urina, para a interpretacdo de certos phenomenos patho-
logicos.

As variagbes do valor de A no estado physiologico
diminuem consideravelmente sc calcularmos por meio de
férmulas a diurese molecular total e a diurese das mole-
culas elaboradas.

Examinando durante muitos dias um individuo nor-
mal, vivendo em condigSes tambem normaes (dentro dos
respectivos habitos), as variagées diarias sdo pouco sen-

i : NGV y
siveis. O valor =~ oscilla entre 3000 e 4000, a diurese

P

s
das moleculas elaboradas —p persiste entre 2000 e

- b A :
2500, e o valor das permutacSes moleculares — oscilla

NN . -
com as mudancas de “p o isto de uma maneira geral,

A i AV
podendo nés fixar, para cada variante de ~p um valor de

A
—— correspondente e que elle nunca excede.
o

5 Y Sl e
Suppondo o e’gual a 4000, o valor de = Do ¢ in-
ferior a 1,70. Se quizermos collocar n'um graphico estes

valores, marcamos as oscillacdes de 5 tendo o cuida-
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do de os pdr em relacdio com os valores numericos obti-
A
dos; marcamos tambem os valores de W Teremos as-

sim duas linhas sinuosas que nos indicam as variacdes
quotidianas dos resultados dos nossos exames cryoscopi-
cos.
Antes de passarmos aos estudos cryoscopicos nos.es-
tados pathologicos, devemos conhecer as condicdes par-
AV

: g sV,
ticulares que modificam os valores de —Te S mas

estes valores tem pouca influencia sobre os valores de

; S A%
—— considerados em relacdo a % -
Q

Os valores da diurese molecular total e da diurese das
moleculas elaboradas, sdo susceptiveis de diminuicdo com
o regimen lacteo, e o repouso prolongado no leito, mas
este decrescimento ndo ¢ tdo accentuado que se possa con-
fundir com a insufficiencia cardiaca.

O ponto de congelagdo da urina é uma funccdo do
numero de moleculas que ella tem em dissolucio, e estas
ultimas sdo tambem uma funccio do chloreto de sodio
urinario; nos conhecemos jd o papel do chloreto de sodio
nas permutacées intracanaliculares, isto é, a excrecdo das
moleculas elaboradas estd-lhe inteiramente ligada, o que
nos conduz a admittic um typo renal, em relacdo com a
insufficiencia de reabsorpcio d’este sal, que € caracteri-

. N :
sada pelo crescimento de o i Perguntamos: a introdu-

ccdo de chloreto de sodio no organismo e em grandes
quantidades, ndo arrastard & apparicio de phenomenos
que nos conduzam a uma falsa interpretacao? Claude e
Balthazard, consecutivamente 4 absorpcdo de doses de
NaCl triplas das que normalmente se consomem, nota-
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ram o augmento d’este sal na urina e o valor de —%—“

attingiu um grdo mais elevado que aquelle que normalmen-

te se observa para os diversos valores de A‘TV:, esta in-
gestdo de chloreto de sodio péde, no exame cryoscopico,
fornecer o typo da insufficiencia renal (ligeira). No emtanto
isto observou-se fazendo ingerir quant1dades brutaes de
NaCl, o que é inteiramente anormal, e nio ¢ facil na pra-
tica corrente simular-se assim o nosso typo de insufficien-
cia renal caracteristico. Uma vez verificado esse typo, no
exame cryoscopico das urinas de um individuo submetti-
do a uma alimentacdo pobre em chloretos como na ali-

= S s :
menta¢io lactea, os valores de -~ attingindo uma cifra
e}

superior 4 que se observa para os diversos valores de
APV, estamos no direito de affirmar que ha impermea-
bilidade dos epithelios.

E’ possivel que este falso typo de insufficiencia renal
possa apparecer em individuos, cuja transpiracdo tenha
sido exaggerada, mas as observacGes sdo ainda pouco nu-
merosas, para que se possa assentar n'uma opinido.

O mesmo poderemos dizer dos exames cryoscopicos
feitos em mulheres gravidas, em que conviria muito es-
tudar por este methodo a sua depuragdo urinaria, para
podermos até certo ponto fixar um typo normal e com-
paral-o com o do individuo collocado em condigdes phy-
siologicas, mas nada ainda estd feito.

Depois do que acabamos de expdr é-nos licito acredi-
tar que todo o individuo que, sem affastamentos de regi-
men, e collocado em condicGes normaes de vida, apresen-
te durante dias successivos, eliminacdes cujos valores pos-
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sam ser considerados como anormaes, ndo seja um indi-
viduo sdo e o possamos integrar dentro da pathologia.

Doengas do coragdo:

A expressao cryoscopica das perturbacdes funccionaes
resultantes de uma lesdo cardiaca ou vascular, seja lesio
de orificio, hypertrophia cardiaca, myocardite ou arterio-
sclerose, ou de uma perturbacdo accidental, debaixo da
dependencia do systema nervoso, como na polyuria ner-
yosa, ou de uma intoxicacdo, como na febre typhoide, é
sempre a mesma. Todavia, somos forcados a distinguir os
casos em que ha hypersthenia cardiaca, d’aquelles em que
a asthenia cardio-vascular ¢ o symptoma dominante.

Os estados morbidos que acceleram a actividade do
myocardio, isto €, o curso do sangue, traduzem-se por

L AV . : ;
uma elevacio de —p~ que attinge ds vezes 6ooo e mais
ainda; parallelamente augmentam tambem os valores de

%, mas este valor nio ultrapassa certo limite, sempre

que os epithelios renaes cumpram a sua funcgdo.
E o que se pode vér pela tabella seguinte:

AV A
Sendo —p— = 4500; g nio excede 1,80
» ] —— 5000; » » » 1,90
» » == 5500; » » » 2,00
» » = 0o00; » » » 210

. AV L i
A diurese molecular total —5— péde attingir valores
consideraveis, sem que apesar d'isso o valor da relacio

A , : ’ LELE,
TET suba além da cifra maxima que acabamos de indicar.
Isto realisa-se em certas hypertrophias cardiacas com

4
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lesdes valvulares consecutivas ou secundarias, nas scle-
roses do rim, emquanto este orgdo ¢ permeavel; por ef-
feito de medicaces, regimen dietetico, e ainda por per-
turbacGes nervosas vaso-motoras.

Antes de mais nada seria util dizer qual a significa-

i s Lyt ; . ‘
¢do clinica do valor de —~— isto ¢, da diurese molecular

total. Este valor representa o numero de moleculas de
urina por 24 horas e por kilogramma de peso do indivi-
duo, e como este numero ¢ invariavel, apesar da traves-
sia da urina pelos canaliculos uriniferos, por consequen:-

: e Vet e
cia o valor de =5~ ndo representa senio o numero de

moleculas filtradas ao nivel do glomerulo, por 24 horas
e por kilogramma de peso do corpo.

- Se o liquido que se filtra através do glomerulo, tem a
mesma tensdo osmotica que o sangue, o numero de mo-
leculas filtradas deve ser proporcional & velocidade da
corrente sanguinea; e por outro lado deve augmentar
com a velocidade da filtragio através dos epithelios.

eV )
Nos casos de stase renal, o valor e diminue;suc-

cede o contrario na hypertensdo arterial; assim vé-se
este valor, mesmo em individuos normaes, descer a 2000,
1000 ¢ mesmo a 300 nos casos de stase, e augmentar
até 6ooo em caso de hypertensdo.

Portanto

AP déd-nos o valor, ao nivel do glomerulo,

da filtraclo feita, indicando-nos tambem o estado da cir-

culacio renal, independentemente de qualquer alteracdo

dos epithelios renaes. O valor das permutagGes molecula-
, A :

res representado pela férmula —~~— fornece as mesmas

o
indicacdes, quando o rim estd sfo.
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A 7 .
Este valor —— representa a relagéio entre a diurese

(=¥}

molecular total e a diurese das mbleculas elaboradas ou
AENEE N N Po o
| T B e VA E Sl e

: A B O
De maneira que o diminuindo, decresce natural-

mente a velocidade da corrente da urina nos canaliculos,
e a permutacio molecular executar-se-ha mais perfeitamen-

te; por outro lado, o valor de augmenta em relacéo

g

P
v .

a év—:,por consequencia o valor de Aa ha-de fatal-

P

mente diminuir.

Augmentando %Y—, a velocidade da urina nos cani-

culos augmentard tambem; n’este caso succede o con-
trario, isto ¢, as mutacdes moleculares executar-se-hio

: Vo ulemhy
menos perfeitamente, e o valor de —5- diminue em rela-

P
o P £\ ;
a0 a 53 logo o valor de - ha-de por consequencia
augmentar.
Encontra-se um natural parallelismo entre os valores
YA g :
AP e - nos individuos em que o funccionamento
renal e cardiaco, é normal. A cifra representativa d’es-
tes dois valores, nas condicGes normaes da. vida, oscilla
respectivamente entre 3,200 a 4,200 e 1,49 a 1,09.
Insisto, pois, sobre as variacGes diversas do valor de

de

AV e /o
=" em individuos normaes, nas condicGes vulgares da

vida e nas suas estreitas relacdes com o valor 0
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O parallelismo de que acima fallamos entre os valores

A A
P

v
nio ¢é perfeito, porque a cada valor deé\i)—

: A
podem corresponder muitos valores de —5 ) mas estes

valores sdo tdo approximados, que ¢ possivel indicar um,
AR e

que ——— ndo pareca exceder. Isto mesmo em rins sios.

Quando o cordco tende a enfraquecer, como succe-

de nas cardiopathias na phase préasystolica, ou quando

existe um estorvo 4 circulacdo, vé-se baixar o valor

SV
T attingindo 1,500, 1,000, etc.; n’este caso

desce a 1,15 € 1,10.

Havendo um enfraquecimento na circulacdo renal, o

R Loy
epithelio do glomerulo filtra poucas moleculas e o valor e
¢ pequeno; ao mesmo tempo, a corrente da urina nos ca-
naliculos uriniferos é diminuida, ficando esta urina
por muito tempo em contacto com os epithelios que
a separam do sangue, e estando estes epithelios normaes,
realisa-se uma importante troca de moleculas elaboradas

com as moleculas de NaCl; d’ahi resulta um valor para &

: ; i .
muito maior que para /\ e a relagio —— approxima-se

)
da unidade. .

Os caracteres que acabamos de descrever, tornam-se
mais salientes, nos casos de asystolia completa, mostran-
do um grande abatimento do musculo cardiaco.

No caso de um cardiaco citado por Claude e Baltha-
zard com o coragio forcado pela digitalis, com hypertro-
phia, stases visceraes, mas sem asthenia cardio-vacular e
sem cedemas, a insufficiencia cardiaca ndo era comple-
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ta, como nas asystolias confirmadas com dilatacao do co-
racio. '
A cryoscopia indicava uma ligeira insufficiencia; no
NasL ;
emtanto os valores de —p — Ddo eram muito pequenos;
no graphico por elles apresentado, nota-se uma concor-
dancia flagrante entre as duas curvas representativas dos

A

valores de e

B 3
De féorma que, de um modo geral poderemos dizer,

VL
que um pequeno valor de simultaneo de um pe-

P

e mostrando integridade do funccio-

namento renal permitte affirmar uma insufliciencia do
myocardio.

Notamos, porém, que uma diminui¢io do valor de
A%

———, nio deve auctorisar o diagnostico de insufficien-

P

z O enae
cia, quando valores elevados de —— indicarem um em-

L7

queno valor de

baraco 4 filtracdo urinaria, uma impermeabilidade do
epithelio.

Analogamente ao que succede nas doengas do cora-
cllo com stases e atrazo da circulacfo geral, as les6es do
epithelio glomerular provocam uma insufficiencia me-
chanica da excre¢do urinaria, ndo sendo facil 4 cryosco-

: 2 P ; . A
pia determinar a razdo do abaixamento do valor~TP—.

Entio cabe 4 clinica o aufiliar a cryoscopia.

A causa da hypertensilo arterial estd na alteracdo do
glomerulo, mais que na insufficiencia do myocardio, e in-
versamente. A
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As tres férmulas nos diversos valores que podem to-
mar, exprimem os periodos de hypo e hyperfuncciona-
mento do coracio e dos vasos nos seus differentes aspe-
ctos clinicos e permittem reconhecer pelo simples exame
cryoscopico ndo s6 a hypersthenia cardiaca e a hyperten-
sdo arterial, como a insufficiencia cardiaca.

Nephrites:

Toda a lesdo ou alteracdo dos epithelios renaes cria
um obstaculo ds permutagées moleculares, que sdo as con-
dicoes de eliminacdo dos materiaes residuaes do organis-
mo. Estas permutacdes, que, se fazem entre o liquido que
circula nos canaliculos uriniferos e o sangue atravez do
epithelio, consistem na reabsorpcio de um certo numero
de moleculas de NaCl para um numero similhante de mole-
culas de substancias elaboradas vertidas nos tubos urini-
feros.

Toda a nephrite com lesGes extensas se traduzird por
diminuicdo de mudancas moleculares entre o NaCl e as
substancias elaboradas e, portanto, por uma diminui¢ao
de & em relagdo a A, e qualquer que seja a velocidade da
urina nos canaliculos por um crescimento da relagio

7A)

)
Por outras palavras: para um dado numero de mole-

AV
culas de NaCl 5

3

eV
P

que atravessem os tubos, ha-de

haver um numero - menos de moleculas elaboradas

decresce, fica estacionario, lo-

8V
p
A
8

e permutadas; p

go a relagiio augmenta.
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A filtracdo.de agua e de NaCl feita ao nivel dos glo-
merulos alterados serd muito reduzida; o mesmo succe-
deria em consequencia de lesdes de coracdo e dos vasos,
em que a pressdo sanguinea e a actividade circulatoria
fossem muito diminuidas, '

Seja como fér, a intensidade da filtracio glomerular,

representada por enfraquecerd, e a diurese mole-

P
cular indicard ou impermeabilidade da membrana glome-
rular ou stase sanguinea nos glomerulos, phenomenos
estes que representam resultados identicos, debaixo do
ponto de vista do funccionamento do rim.

Acho util mostrar aqui a tabella dos resultados obti-
dos por Koranyi em duzentos exames de urina, quadro

que indica os valores de —, para as variacoes de
AV

p
\ A :
Para —5— = 500, — ndo excede 1,05
P ¢

» urh 1000, » » » 1,10
» » = 1500, » » » 1,20
» » = 2000, » » » 1,30
» Ba —u2 500, " pT L i » 1,40
» = 3000, » » » 1,50
» » = 3300, » » » 1,60

» » = 4000, » » » 1,70

» » = 4500, » » » 1,80
» » = 5000, » » » 1,90
» » = 5500, » » » 2,00
» - =6000, * "» » 2,10

Isto é claro para um rim sdo.
Tomemos um doente com uma nephrite d frigore,
com 38° de temperatura: o exame cryoscopico forneces
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p = 1920 € o= 1,78.
Consultando a tabella precedente, e considerando

normal o funccionamento do rim, para um valor de

AV Ao B :

5 = 1920 o valor p nio poderia ir além 1,30,

mas no nosso caso elle é de 1,78; isto traduz uma diffi-

culdade de permutacGes moleculares atravez do epithelio

do canaliculo, que certamente estd alterado.

Podemos dizer que qualquer que seja o typo da ne-

nos os valores seguintes:

: ; A & A
phrite, o crescimento de —— nas suas relagbes com o

P
caracterisa uma insufficiencia da funccio renal.

Esta alteracdo é constante; tem um caracter de per-
manencia, nas férmas graves, principalmente na uremia
confirmada, e passageira ou intermittente no resto dos
casos. '

Os baixos valores de , na phase ultima das ne-

A
P
phrites (uremia) estio sem duvida sob a dependencia,
ora da diminuicdo da actividade circulatoria, que o exa-
me clinico jd surprehendeu, e que caracterisa a phase
cardiopathica das nephrites, ora da impermeabilidade dos
glomerulos, quando ha lesGes profundas d’estes orgdos.
Finalmente, os dois factores podem ser solidarios.

Nephrites intersticiaes:

E’ principalmente nas nephrites intersticiaes, cujos
symptomas escapam 4 investigacdo clinica, conservando-
se latentes, que o exame cryoscopico das urinas pode
prestar reaes servicos. Com effeito, em doencas cujo ini-
cio ¢ desconhecido, evoluindo sérnamente, sem sympto-
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mas que chamem directamente a attengio dos individuos
atacados, a ndo ser por uma férma vaga e mal caracte-
risada, a cryoscopia d4 indicacGes correspondentes ds da
clinica, corroborando e ampliando os dados fornecidos
por ella.

Em observacoes apresentadas pelos auctores, nota-se
que no curso das nephrites, chamadas intersticiaes, ha
alternaivas de periodos de insufficiencia renal fugaz, e
periodos nos quaes as eliminacdes sdo normaes ou mes-
mo exaggeradas. As vezes mesmo com eliminagdes abun-
dantes, no emtanto inferiores d4s que se observam no re-
gimen normal do individuo observado, sobrevéem acci-
dentes sub-uremicos.

O que podemos averiguar, e que resalta das consta-
tacSes feitas, é que ndo se pode dizer que na sclerose re-
nal haja decrescimento constante das eliminacdes.

Ha nephrites d'uma duracdo bastante larga, reve-
lando a sua existencia por symptomas ephemeros, e
realmente custa a conceber um estado tdo prolongado,
com uma depuracdo urinaria assim insufficiente, a néo
ser que consideremos estes accidentes sub-uremicos, como
signaes percursores da uremia terminal.

" Vémos, pois, que a evolucdo da nephrite intersticial é
atravessada por phases em que a permeabilidade do
rim ¢ traduzida por uma filtracdo insufficiente; isto mes-
mo nos mostra o estudo cryoscopico. Durante estas pha-
ses as eliminacdes sdo restringidas, e os accidentes ure-
micos graves apparecem quando a diurese das molecu-

3 V :
P desce muito. Passadas estas efapes,
a intensidade eliminadora augmenta de novo e adquire
por vezes um valor elevado, até que a evolucdo natural

las elaboradas
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da doenca ou uma complicacdo de qualquer ordem (in-
feccdo -ou intoxicacdo) traga d luz novos accidentes.

A cryoscopia e a clinica mostram pois, que na evo-
lucdo geral das scleroses do rim, periodos quer de in-
sufficiencia da depuracio renal, quer de funcc:lonamento
perfeito ou mesmo exaggerado.

Mas € preciso assentar que durante os periodos de
insufficiencia da depuracdo urinaria o valor das elimina-
¢Oes, ainda que baixo, é superior ao abaixamento que se
observa nas outras formas de nephrites.

Nos periodos terminaes da doenca, as perturbacdes -
AV
P
valores inferiores 4 normal, traduzindo uma stase da cir-
culacdo do rim, ¢ propriamente a phase cardiaca das ne-
phrites, ndo pouco vulgar de resto.

cardiacas associadas ds perturbacGes renaes, dio a

Nephrites agudas:

As difficuldades de interpretacdo dos phenomenos
cryoscopicos nas nephrites agudas, ndo se reveste das
mesmas facilidades que na nephrite chronica.

Sdo variadas as causas que produzem estas nephri-
tes, variados silo tambem os modos por que se apresen-
tam. Dependendo sobre tudo das lesGes de outros orgdos,
do estado anterior do individuo e de perturbacdes diver-
sas resultantes de uma infeccdo ou de uma auto-intoxi-
cacda geral.

A sua feicdo clinica é, pois, bastante complexa.

N'estas condigbes, portanto, nio temos muito a espe-
rar de um processo de exploracdo tdo especial como a

‘cryoscopia, nem mesmo indicagdes tdo precisas como nas

outras nephrites, sendo a alteragdo do rim, a maior par-
te das vezes, o unico elemento da doenca.
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Nas nephrites de origem diphterica, a profunda into-
xicacdo do organismo obscurece enormemente a sympto-
matologia renal.

N'um caso apontado por Reiner, observado n'uma
creanca de 11 annos, ao nono dia de uma diphteria toxi-
ca, com paralysia do véu palatino, revelando na urina 1
gramma de albumina, 0s exames cryoscopicos mostravam

A .
P decrescimento con-

e um valor extremamen-

uma diurese geral muito fraca

o

: £ f eV
sideravel das eliminacées P

muito re-

AV
P
duzido, relaciona-se perfeitamente com os symptomas
colhidos clinicamente; a asthenia cardiaca era evidente, o
pulso nio registrava mais que 50 pulsacoes.

Um outro caso, assignalado por Morisot, deu-se n'uma
creanca de 7 annos, examinada no setimo dia da doenca,
com diphteria toxica, falsas membranas abundantes, al-
buminuria, pescoco proconsular.

A cryoscopia indicava no 8.° dia uma ligeira insuffi-
ciencia renal; no emtanto, as eliminacdes eram boas.

No dia seguinte continuava a mostrar-se o typo de
insufficiencia renal, mas com diminuicdo das eliminacdes;
a analyse chimica dava 3 grammas de uréa, e dois dias
depois 1,16, o exame cryoscopico fornecia indicacdes de
um retardamento circulatorio com asthenia cardiaca. Cli-
nicamente: paralysia do véo palatino, pulso 120, irregu-

lar. Nos dias seguintes, os mesmos signaes de insufficien-
cia e de impermeabilidade renal eram fornecidos pelos
exames cryoscopicos, apesar dos tonicos cardiacos e de
injeccdes de soro de Hayem. Morte por syncope. Exame
hystologico: degenerescencia granulo-gordurosa das fibras

A\ ;
te elevado para s N’este caso o valor
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do myocardio. Rins: glomerulos congestionados, cellulas
epitheliaes dos tubos contornados, descamadas, gottas de
gordura e cylindros hyalinos.

N'estes casos que acima vémos, nota-se bem nitida-
mente o valor do exame cryoscopico, principalmente pelo
lado do prognostico.

Aqui a impermeabilidade epithelial e insufficiencia
glomerular, que a clinica attribuiria 4 asthenia cardiaca,
é-nos revelada pela cryoscopia.

: AV
Em certos casos os pequenos valores de - p ha au-

sencia de qualquer perturbagio circulatoria, clinicamente
apreciavel, parecem indicar um grdo de impermeabili-
dade glomerular.

Terminando o estudo das nephrites agudas, resta-nos
indicar o valor dos exames cryoscopicos nas nephrites
chamadas a frigore.

Aqui ainda as indicacSes cryoscopicas ndo sé concor-
dam plenamente com os dados fornecidos pela clinica,
mas ainda os ampliam, dando-lhe maior evidencia.

Estes dados permittem medir o valor funccional do
orgio doente, e apreciar approximadamente o trabalho
de que elle é capaz. No estudo critico dos tracados gra-
phicos apresentado pelos auctores (Claude e Balthazard)
vé-se que cada caso tem a sua caracteristica especial, e
que ¢ difficil descrever typos bem definidos, com uma

‘expressdo symptomatica semelhante. Mas um facto, com-
tudo nos parece evidenciar-se nas observacées, tanto das

nephrites chronicas como das nephrites agudas: é que,
geralmente, o valor da depuracido urinaria regula a sym.
ptomatologia e o prognostico das variedades de nephri-
tes. .
Fazendo observaces cryoscopicas quotidianas, temos
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um meio seguro de verificar que, nas nephrites agudas
de grande duracfio, como nas nephrites d firigore, e as-
sim tambem nas nephrites chronicas, ha phases de eli-
minacGes exaggeradas e periodos de eliminacées insuffi-
cientes, e que fundados nos valores obtidos das elimina-
_¢des, podemos criar typos plenamente concordantes com
os typos anatomo-clinicos classicos.

Nephrites sub-agudas e chronicas:

Admittiremos com Chauffard dois typos d’estas doen-
cas. : :

Um, o da nephrite chronica parenchymatosa, a ne-
phrite sub-aguda, de evolucdo apressadamente progressi-
va, terminando pela morte a breve trecho; outro, o da for-
ma accentuadamente chronica, tendo por caracteristica,
uma evolugdo lenta, em que a symptomatologia, ainda
que, analoga 4 forma precedente, toma a féorma de scele-
rose renal, em que os symptomas cardio-vasculares, esta-
belecem ligacdes com a nephrite intersticial.

Claro é que entre estes dois typos, tomam natural-
mente logar uma multiddo de formas intermedias, cara-
cterisando a cryoscopia d'uma maneira flagrante, a in-
sufficiencia renal que lhes é peculiar.

Estas doencas tem um caracter essencialmente chro-
nico, mostrando alternativas constante de melhora e ag-
gravamento.

A cryoscopia indica-nos perfeitamente todas estas pha-
ses em que a depuracdo urinaria é augmentada ou dimi-
nuida.

Umas vezes a impermeabilidade dos epithelios ¢ re-
velada por um abaixamento consideravel das moleculas
elaboradas, assim como a diurese molecular total, outras
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vezes, as eliminacGes tendem a ser mais abundantes, o
estado geral levanta-se e o cryoscopio indica-nos um
crescimento da diurese molecular total.

Em resumo, assiste-se 4 phase de insufficiencia e de
soffrivel depuracdo urinarias, n’estas nephrites cujas le-
soes, pouco intensas, permittem um funcionamento do rim,
ainda que defeituoso.

Ha casos em que a insufliciencia do rim ¢ continua
e manifestamente progressiva. A diurese molecular total
parece difficultada por lesdes glomerulares, a impermea-
bilidade dos epithelios tende a evidenciar-se cada vez mais;
entdo ha stase, que o apparelho circulatorio ndo indica-
va suflicientemente; emfim, a eliminacdo das moleculas
elaboradas ¢ cada vez mais diminuida.

Quando a clinica nos mostra os accidentes da auto-
intoxicagdo uremica, a cryoscopia tambem nos revela in-
sufficiencia renal continua, com eliminacées bastante re-
duzidas.

E muito possivel que na maior parte dos casos o va-

: AV 2
lor successivamente decrescente de —p  esteja em rela-

cdo com uma perturbagdo circulatoria e nfio indique so-
mente alteragbes glomerulares, e nas phases terminaes
d'estes estados pathologicos, a cryoscopia ndo nos dd in-
dicacbes suflicientemente precisas para que distingamos
a asthenia cardio-vascular da impermeabilidade do glome-
rulo.

As coisas passam-se aqui de uma maneira analoga ao
que atraz vimos se passava com os cardio renaes, em

AV 3V :
—p ¢ —p constantemente decrescen-

tes, indicam a phase terminal da doenca.
A nephrite intersticial encontra uma férma de transi-

que os valores de
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¢do na nephrite chronica diffusa, com tendencia 4 sclero-
se progressiva, que se nos mostra durante o periodo de
estacionamento, com casacteres analogos aos de &utras
nephrites, isto é, alternativas de insufficiencia e de per-
meabilidade.

A cryoscopia revela, pois, a par de eliminagdes exces-
sivas, como no periodo de tolerancia da nephrite dos ar-
terio-selerosos, eliminacdes normaes e até mesmo fracas;
emfim, a insufficiencia dos epithelios realisados por perio-
dos alternados. .

A razio de ser da conservacido relativa da saude nas
nephrites de antiga data, e cujas lesdes sdo por conse-
quencia bem toleradas, é-nos revelada pela cryoscopia.

Existem periodos,em que o valor da actividade func-
cional do rim ¢ diminuida; outros, pelo contrario, em que
as eliminacdes sdo excessivas; parece, pois, haver uma es-
pecie de equilibrio, assegurando uma depuragio urinaria
sufficiente.

Comtudo, de forma nenhuma nos podemos fiar, n'es-
tes longos periodos de tolerancia, em que as lesdes re-
naes, mostrando apenas vagas perturbacées funccionaes,
occultam, no emtanto, alteracdes profundas dos epithe-
lios e, sem que ninguem o presinta, expludem entdo ac-
cidentes de extrema gravidade.

A interpretacdo d’estes phenomenos €, a maior parte
das vezes, difficil, especialmente em nephrites cujo dia-
gnostico se ndo fez.

Ha todas as razées para pensarmos que a cryoscopia,
praticada em tempo competente, poderia entrever a in-
sufficiencia renal.

Porque, mesmo nos casos em que as eliminagdes se
fazem em condiches que asseguram uma depuracdo uri-

: : = A
naria sufficiente, a ‘constatacdo do valor elevado de T’
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isto ¢é, a impermeabilidade epithelial relativa, levar-nos-hia
a pensar n'uma perturbacio no funccionamento dos epi-
thelids renaes.

Em casos suspeitos, e na occasido do apparecimento
do menor incommodo, seria conveniente fazerem-se exa-
mes cryoscopicos repetidos; poderiamos assim talvez apa-
nhar o typo da insufficiencia, ainda que fugaz, mas que
certamente escaparia, se nos limitassemos a um simples
exame, n'um periodo em que os elementos do rim, ain-
da que pathologico, poderiam mostrar um funccionamen-
to sufficiente. ;

Isto mesmo se deprehende de alguns casos citados
por Bernard.

E, pois, verosimil que em individuos condemnados 4
nephrite chronica, a cryoscopia possa, com um certo avan-
co, descobrir perturbacdes premonitorias, cuja etiologia
a clinica ndo permitte marcar.

Merklen (Y) mostrou, pelo contrario, que em muitos
casos de albuminuria orthostatica, é completamente im-
possivel descobrir a menor perturbacio, tanto pela clini-
ca como pela cryoscopia.

A physiologia pathologica de certos typos anatomo-
clinicos de nephrites diffusas, sub-agudas ou chronicas,
que a clinica tdo bem differenceia das outras variedades
de nephrite (parenchymatosa) apesar de esclarecida pela
cryoscopia, ndo se nos afigura tdo distincta. As elimina-
coes ndo sdo mais abundantes que.nas outras lesdes re-
naes, e ¢ quasi impossivel estabelecer um typo geral do
valor d’estas elimina¢Ges. A phase da doenca, as alter-
nativas de insufliciencia e de actividade da funccio, equi-

-(Y) Merklen et Claude. Soc. med. des hop. 1900.
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librando-se, podem facilmente arrastar-nos a interpreta-
¢bes pouco criteriosas.

Emfim, nos periodos terminaes, o typo de insufficien-
cia renal tende a associar-se ao typo de insufficiencia
cardiaca realisado nos cardio-renaes.

A urina nos cardio-renaes—Resultados cryos-
copicos:

Sob a denominacdo de cardio-renaes, acham-se com-
prehendidos em clinica, todos os individuos cujos estados

pathologicos complexos, evoluem de uma maneira insidio-
sa, apresentando concomitantemente lesGes renaes e car-
diacas. : '

Isto succede até ao momento em que os dois orgaos,
rim e coracio, dependentes no seu funccionamento, pre-
cipitam de tal forma accidentes graves, que compromet-
tem sériamente a existencia do individuo, e tanto mais
que as alteraces de um d’elles hypertrophia a miseria
do outro.

N'esta cathegoria nosologica integramos as affeccdes
do rim consecutivas 4 insufficiencia cardiaca, o rim car-
diaco e as nephrites, em cujo periodo terminal a asthe-
nia cardio-vascular sobrepuja a insufficiencia renal.

As indicagbes fornecidas pela cryoscopia em estados
morbidos tdo complexos, ndo carecem comtudo de inte-
resse.

- Permittem até certo ponto instituir uma medicagdo
mais particularmente appropriada, e julgar, portanto, dos
effeitos obtidos.

Assim nos é dado perceber pelos simples exames
cryoscopicos os effeitos da digitalis e d’outros toni-cardia-

cos, com que nos conseguimos uma diurese sufficiente,
5
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mas ndo uma grande eliminacdo dos productos desassi-
milatorios.

N’estes casos a clinica nunca poéde ser posta de parte,
apesar das preciosas indicacGes que nos fornece a cryos-
copia e que lhe servem de complemento.

Entretanto ha nephrites complicadas de perturbacdes
cardiacas que nos parecem sufficientemente elucidativas,

A apreciacdo do typo de insufficiencia cardiaca é por
vezes delicada, pois que o pequeno valor de Ap\i que a
caracterisa, indica tambem impermeabilidade glomerular.

Mas affigura-se-nos racional julgar nos decrescimen-

Vv V
tos accentuados de Ap e de —A—a-—— que tenham antes

passado por valores elevados, a existencia de uma dimi-
nuicdo da actividade circulatoria, independentemente do
estado anterior do glomerulo. A confirmacdo d'esta con-
cepcdo so nos pode ser fornecida pela clinica.

Terminamos este capitulo dizendo que: quando no de-
curso de uma affecciio do rim, notarmos um abaixamento
da tensdo arterial com transformacdes dos ruidos cardia-
cos, fervores congestivos nas bases dos pulmées etc., tu-
do nos leva a pensar que o reduzido valor de L\'TV si-
gnifica a debilidade do myocardio e nfo somente insuffi-
ciencia de depuracdo glomerular.




ESCORCO CRITICO DA CRYOSCOPIA COMPARADA
COM 0S DEMAIS PROCESS0S
 DE EXPLORACAQ NAS AFFECCOES RENAES

Os differentes processos que téem sido empregados
para o estudo da funccio excretoria do rim scindem-se
em duas cathegorias.

Uns introduzem experimentalmente uma substancia
no organismo e apreciam a eliminacdo d'ella—é a per-
meabilidade experimental: sdo preconisados n’este intui-
to o iodeto de potassio, o azul de methylene (Achard et
Castaigne), a glycose (Achard et Delamare), o salicylato
de soda, etc. Outros observam a permeabilidade verda-
deira, estudando de maneiras varias a filtracdo dos ma-
teriaes da urina atravez do rim.

A vantagem dos processos de exploragdo da permea-
bilidade experimental é surprehender-se a reacgdo renal
perante uma substancia dada, da qual se conhece o mo-
do e duracio de absorpg¢do no organismo, a dose que foi.
introduzida; em uma palavra, conhecem-se todas as no-
¢bes que permittem attribuir ao rim a verdadeira parte
que elle toma na eliminacio da substancia considerada.
Infelizmente estas nocGes permanecem ainda muito va-




68

gas a respeito do azul de methylene, que se destroe par-
cialmente no organismo, dando origem 4 formagio de
derivados, cujo valor semeiologico nio podemos fixar.
Apesar d’estes inconvenientes, o processo de Achard et
Castaigne, interpretado completamente nos seus differen-
tes dados, fornece indicacGes preciosas sobre a permea-
bilidade renal n'um grande numero de casos.

Exceptuemos aquelles em que os resultados da pro-
va pelo azul sdo de uma interpretacdo diflicil; o numero
dos seus dados pode representar uma vantagem, au-
gmentando a sensibilidade do reagente, mas ndo deixa
de offerecer inconvenientes por complicar a significacdo
d’elles que muitas vezes permanece obscura.

Entretanto a grande objeccdo que tem sido feita a
este processo como a processos analogos, ¢ que elle nio -
d4 indicacGes se ndo a proposito da elimina¢do de uma
sO substancia, e que ndo estd provado que todas as subs-
tancias se eliminem da mesma maneira.

Os processos que se occupam da permeabilidade ver-
dadeira parecem mais exactos.

O ideal seria conhecer precisamente as substancias
cuja retencdo determina os accidentes toxicos e estudar a
eliminacdo d'ellas. Mas isto ndo ¢ facil, ¢ provisoriamen-
te devemos esforgar-nos por abordar condicbes menos
perfeitas, alids difficeis de obter. Estas condicdes sfo as
seguintes: para ser viavel um processo de investigacdo
da permeabilidade verdadeira deve: 1.°, fornecer medi-
das numericas; 2.°, deve applicar-se ao conjunto das subs-
tancias urinarias, por desconhecermos quaes as que sdo
particularmente nocivas; 3.°, deve poder applicar-se ao
mesmo tempo ao'sangue e 4 urina. A este desideratum
apenas se oppde uma excepcdo: nas affec¢bes unilateraes
dos rins, a permeabilidade verdadeira do rim doente po-
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de ser avaliada independentemente do estudo do sangue,
basta comparal-a 4 permeabilidade do rim opposto, o
que se pode conseguir pelo catheterismo ureteral.

Os methodos que se propdem calcular a eliminacéo
urinaria sdo a analyse chimica e o exame da densidade
da urina. Mas o primeiro, muito longo e delicado, néo
mede senio um numero limitado de substancias, talvez
as menos interessantes sob o ponto de vista toxico. Além
d'isso, ndo dependendo a composicdo da urina exclusiva-
mente da natureza do parenchyma renal, mas ainda de
outras causas estranhas 4 funccdo do rim, impde-se a
comparacdo dos elementos fornecidos pelo exame da urina
com aquelles que daria o mesmo estudo applicado ao saf1-
gue. Ora a analyse chimica do sangue comporta manipu-
lacGes tdo demoradas e complexas que mal se compade-
-cem com a imperiosidade da clinica.

Quanto 4 investigacdo da densidade, dd-se o mesmo
inconveniente de ndo ser facilmente applicavel ao sangue;
demais, a densidade de uma solucdo ndo depende sémen-
te da quantidade de substancias dissolvidas, ou do nume-
ro de moleculas em solucdo, mas tambem do peso espe-
cifico d’estas substancias. Ora, esta no¢io do peso mole-
cular, nio tem a minima relacdo com a funcc¢do do rim,
e a presenca na urina de substancias de peso molecular
elevado, como a albumina, poderia exaggerar a densida-
de, sem que a urina seja mais rica em substancias de
eliminacgao.

O exame da toxicidade urinaria, parece prevenir es-
tes obices. Representa uma maneira indirecta de conhe-
cer a composicdo da urina, mas nio constitue um pro-
cesso rigoroso. As diversas difficuldades priticas e as nu-
merosas causas de erro que comporta, ndo permittem
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exigir-lhe numeros exactos, mas apenas valores approxi-
mados.

Ha mais: a investigacdo da toxicidade do sangue, cu-
jos resultados deviam ser cotejados com os da toxicida-
de urinaria para a apreciagdo da permeabilidade renal,
nem resultados approximados podem dar-nos. Por motivos
ainda ignorados, estes resultados sdo infieis e nada pas-
siveis de uma interpretaciio scientifica. Por todas estas
razbes, ¢ evidente que o estudo da toxicidade urinaria
ndo pode ser actualmente applicavel 4 exploracio da per-
meabilidade renal.

Resta-nos o processo cryoscopico de Coran} i, Bous-
quet, Lindemann, Claude e Balthazard. O primeiro e os
dois ultimos d’estes auctores crearam, por meio d’elle,
methodos baseados sobre uma theoria hypothetica da
funcciio renal, chcgando a conclusées muito interessantes.
Mas téem o inconveniente de serem dependentes de uma
méra hypothese physiologica, segundo a qual a funccdo
do rim ¢ explicada por phenomenos physicos dependen-
tes da tensdo osmotica por um mechanismo complexo. E
uma méra hypothese, repito, que ndo explicard positiva-
mente um certo numero de factos. Assim, casos ha em
que o ponto de congelacdo da urina ¢ inferior ao ponto
de congelacio do séro sanguineo correspondente. Portan-
to, as leis da tensdo osmotica ndo podem reger so de per
si os phenomenos da secregio renal. Mas a cryosco-
pia pode ser utilisada de uma maneira mais efficaz: o
ponto de congelacdo de uma solucdo indica, segundo
Raoult, a sua concentracdo molecular. Por conseguinte,
este processo poéde dar-nos uma medida exacta das subs-
tancias dissolvidas na urina, abstrahindo de qualquer hy-
pothese theorica; além d'isso, sendo facilmente adaptavel

siro

ao sangue, pade fornecer-nos esta relagdo Ii: que nos
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convém descobrir. Os trabalhos de Leon Bernard, Albar-
ran e Bousquet, sobre as lesGes unilateraes dos rins, de-
monstraram que ellas actuam nitidamente sobre o valor
do ponto de congelacdo urinario, que podemos conven-
cionalmente designar por eliminacdo molecular. Todas as
determinacfes a que procederam 0s mesmos auctores,
foram feitas de manha, estando o doente em jejum, e re-
colhido o sangue por meio de ventosas escarificadas, si-
multaneamente com a urina que por conseguinte lhe cor-
respondia. Ordinariamente a concentracdo molecular da
urina baixa nas nephrites, podendo descer a baixo de 0,50
a 0,57, valor de A do séro. As vezes, porém, é mais ele-
vado e sensivelmente normal; oscilla em torno de 1,50
em casos de nephrites antigas compensadas ou de ne-
phrites agudas recentes e curadas. Mas devemos insistir
‘no confronto essencial, que ¢ necessario, entre este valor
e o A do soro sanguineo. Este ultimo ndo augmenta in-
distinctamente em todas as nephrites. Eleva-se nas ne-
phrites chronicas intersticiaes ¢ nas nephrites agudas;
desce ou torna-se normal na nephrite chronica parenchy-
matosa.

Portanto ¢ indispensavel estudar sempre parallela-
mente 0s pontos A sanguineo e urinario, e na generali-
dade dos casos o confronto d’estes valores dard indica-

¢Oes uteis sobre a permeabilidade renal.
A sangue

Podemos traduzil-os pela seguinte relagdo

: A urina
— r, notando-se que devemos considerar a urina secre-
tada em 24 horas, o que se obtem multiplicando r por
V, volume da referida quantidade: r>< V = R. Néo po-
demos formular por ora concluses precisas sobre o va-
lor exacto d'estes termos r e R nas suas variantes nor-

“maes e pathologicas, porque a constitui¢do numerica d'es-
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tas relacdes € viciada pela circumstancia de serem mais
consideraveis as variantes do /\ urinario. Além d’isso
certas condicdes, que mal podemos determinar, modifi- .
ficam o valor dos dois deltas independentemente da per-
‘ meabilidade renal. 5
Resumindo: o methodo cryoscopico applicado ao es-
tudo da concentracio molecular do sangue e da urina
parece, sob o ponto de vista da permeabilidade renal, o
mais exacto. Isto em theoria... Na pratica estd ainda
bem longe de sobrelevar aos outros processos de explo-

racdo clinica.
*

* *

A investigacdo da permeabilidade renal tem uma alta
importancia sobre o ponto de vista do diagnostico e do |
prognostico. O que ndo-quer dizer que a funccdo excre-
tora do rim seja bastante sé por si para revelar o dia-
gnostico e esclarecer o prognostico.

Bard e Bonnet mostraram, por exemplo, que ha ure-
micos cuja permeabilidade, explorada de uma maneira
completa, se apresenta normal ou exaggerada, e Leon
Bernard, na sua these ja citada, refere alguns casos bem
expressivos, estudados pelo processo do azul de methyle-
na, a toxicidade e a analyse chimica das urinas. E dd- g
nos, entre outras, estas duas observacoes clinicas.

A) Nephrite parenchymatosa chronica com grandes

- cedemas e albumina abundante:
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em que os pontos A do sOro e da urina revelam uma
eliminacdo normal, sendo certo que os respectivos doen-
tes apresentavam symptomas inscriptos no quadro clinico
da uremia: o primeiro, accessos de cephaléa com nauseas
e vomitos; o segundo, crises dyspneicas.

Inversamente casos ha em que a eliminagdo chimica e
toxica urinaria, assim como a eliminacdo do azul de me-
thylena, eram intciramente insufficientes, sem que os
doentes accusassem accidentes uremicos de importancia.

Assim, applicando a cryoscopia n'um caso de nephrite
intersticial de angiosclerose bem compensada, obtiveram
uma eliminacdo molecular muito pequena:

15) s PRI A T — o064

nEnai s S e A7 — o8-
Ourra observacio:

ST o P AL At — ob9

E S e R A 2 — 083

O que importa frisar ¢ este facto capital: ha uremicos
cuja permeabilidade renal se nos apresenta integra por
todos os meios de exploracdo de que dispomos, e casos
de impermeabilidade, apreciada por estes mesmos meios,
sem uremia. D’este facto clinico decorrem consequencias
praticas e theoricas de um certo alcance.

Priticamente, diminue o valor que se tem attribuido
aos processos referidos de exploraciio, toxicidade urina-
ria, azul de methyiene, sob o ponto de vista do prognos-
tico das nephropathias: nio poderemos fundar este pro-
gnostico sobre os dados de qualquer dos processos de
exploracdo de permeabilidade renal. :

Theoricamente, este facto pode ser interpretrado de
duas maneiras differentes: ou se conclue que os venenos
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cuja retencdo determina a uremia téem um modo de eli-
minacdo diverso do das substancias estudadas pelo pro-
cessos de exploracdo clinica (*), o que parece inverosimil;
ou ¢ a theoria reinante da uremia, e ndo os processos de
exploracdo, o que ndo satisfaz, isto é, a uremia é exclusi-
vamente devida 4 retencdo de substancias toxicas ndo eli-
minadas pelo rim impermeavel. Esta hypothese, susten-
tada por Bernard na sua these inangural, parece mais
consentanea com os factos. Com effeito, nfio se pode ad-
mittir equivalencia entre os termos de impermeabilidade
renal ¢ uremia. Como ¢ possivel que o rim seja dotado de
outras funccées, além da excretoria, podemos, ao menos
theoricamente, considerar 4 parte esta ultima e assim
distinguimos da impermeabilidade a insufficiencia renal
e a uremia.

Como quer que seja, somos chegados 4 seguinte con.
clusdo: os rins podem ser muito alterados e os acciden-
tes clinicos muito pronunciados, sem que a permeabilida-
de se revele diminuida perante os nossos meios de inves
tigacdo. As lesGes renaes ndo provocam necessariamente
a diminui¢io da permeabilidade renal. O que parece é
que esta se correlaciona com a existencia de lesGes scle-

rosas, qualquer que seja a origem d'ellas. Assim, vémos’

que ndo € perturbada no primeiro periodo da nephrite
parenchymatosa chronica, ao passo que se observa a im-
permeabilidade no segundo periodo, quando apparecem
as lesoes de sclerose. Pelo contrario, a permeabilidade
renal € subitamente diminuida nas nephrites intersticiaes
medicas, como nas scleroses renaes. O mesmo succe-

(') Widal. Les fonctions rénales dans les états urémiques. Soc.
med. des hop. 1900—30 Mars.
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de na pyelo-nephrite infectuosa e nas retencbes renaes,
sendo a perturba¢do funccional tanto mais pronunciada
quanto o parerichyma ¢ mais affectado. j

Egualmente a tuberculose cirurgica do rim compro-
mette consideravelmente a permeabilidade do orgdo, fa-
cto que se oppde 4 conservacdo da permeabilidade nos
rins affectados de nephrite epithelial, que determina a
eliminacdo das toxinas tuberculosas elaboradas féra do
rim.

Mas as lesGes de sclerose nio sio as unicas que al-
teram a permeabilidade, segundo Monod; parece que as
nephrites agudas de grandes cedemas se acompanham or-
dinariamente de impermeabilidade. (1) EE conhecido o ca-
so de um individuo portador de uma nephrite agua post-
pneumonica com hematuria, albuminuria consideravel (12
grammas) e anasarca, que nio eliminou nenhum azul
de methylena, mas sémente chromogene, da terceira 4
quinta hora depois da injeccdo e cuja eliminacdo molecu-
lar foi a seguinte:
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(Y) L. Bernaro—Convém distinguir nitidamente apesar da se-
melhanca de alguns dos seus symptomas (albuminuria, anasarca)e
das suas lesdes epitheliaes, a nephrite aguda da nephrite parenchyma-
tosa chronica; a evolucdo symptomatica d’ellas ¢ differente, regidas
precisamente pelas differencas funccionaes do rim: este parece imper-
meavel na primeira e permeavel na segunda, pelo menos durante
certo tempo. Esta distincgdo nfo € geralmente feita pelos authores, o
gite fay com que se atiribua ds nephrites parenchymatosas uma phy-
siologia pathologica variavel segundo os casos; os termos de nephrite
aguda, nephrites parenchymatosas e intersticial chronicas designam
affecgdes cuja evolugdo clinica € caracteristica € dommada pela phy-
siologia pathologica.
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Ora ndo existe sclerose dos rins na nephrite aguda,
e ¢ provavel que n’estes casos a impermeabilidade seja
devida 4 congestdo intensa que as caracterisa.

Como quer que seja, a impermeabilidade renal pro-
voca uma série de accidentes cujo complexo nio consti-
tue precisamente a uremia, a que podemos chamar o syn-
droma de impermeabilidade. Este syndroma observa-se pu-
ro nas nephropathias locaes de natureza cirurgica com scle-

_rose, nomeadamente nos rins polykysticos. Comprehende
perturbacbes de intoxicagdo cujos phenomenos primor-
diaes sdo: cephaléa e diversas manifestacGes nervosas,
phenomenos dyspepticos (vomitos) e certas variedades de
dyspnéa, principalmente a dyspnéa rythmica de Cheyne-
Stokes. Estes phenomenos, descriptos classicamente na
uremia, sdo imputaveis, parece, 4 impermeabilidade re-
nal. Mas esta perturbacio funccional géra uma série de
outros accidentes mecanicos.

Quando o rim ¢é impermeavel, produz-se uma hyper-
tensdo arterial que tem sob a sua dependencia um certo
numero de accidentes de origem cardio-vascular desde o
ruido de galope até 4 moér parte dos pequenos signaes de
brightismo de Dieulafoy.

Taes sdo os symptomas da impermeabilidade renal.
Pédem-se observar phenomenos objectivamente analogos
(dyspnéa, diarrhea, etc.) em casos cuja permeabilidade re-
nal esteja intacta; apesar porém d’esta analogia apparente
a dyspnéa e a diarrhéa precedem outro processo qual-
quer, como por exemplo o cedema. Causas diversas po-
dem gerar analogas manifestacGes objectivas; a analyse
clinica auxiliada pela technica moderna, habilita-nos a
distinguil-as com sufficiente rigor.

Em conclusio: a permeabilidade dos rins ndo é modi-
ficada, sempre e da mesma maneira nas diversas nephro-
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pathias, nem ha necessariamente diminuicdo da permea-
bilidade sempre que existe lesdo renal.

E um phenomeno contingente que ndo tem sob sua
dependencia senfo uma certa cathegoria de accidentes
morbidos que o medico deve reconhecer em cada caso es-
pecial pela analyse clinica ou pelas investigagbes techni-
cas.

Em vez de reunir as variedades de nephrites chroni-
cas sob a designacdo de mal de Bright, convém distin-
guir estas variedades cuja evolugdo symptomatica diver-
sa, € precisamente determinada por uma physiologia pa-
thologica differente.

|
|
+‘



PHYSIOLOGIA PATHOLOGICA
DAS MOLESTIAS CARDIACAS E DAS NEPHRITES,
SEGUNDO A CRYOSCOPIA

A cryoscopia € susceptivel de conceder elementos
para o estudo da physiologia pathologica das doengas do
coracdo e das nephrites. Comprehende se, porém, que
seja incapaz de constituir um methodo seguro, que so
pode estabelecer-se 4 custa de um simultaneo estudo da
etiologia, da anatomia pathologica, da symptomatologia
e da marcha de qualquer processo morbido. O methodo
cryoscopico, quando muito, péde dizer-nos somente da
perturbacdo da funccio.

Pode succeder que um orgdo, ferido por multiplas
alteracoes morphologicas soffra apenas leves perturba-
coes na sua funccio. :

E assim que, nas doencas do coracdo, a cryoscopia ¢
capaz de provar que o erethismo cardiaco produz uma
tensfo arterial exaggerada e activa a velocidade da cir-
culacdo do sangue nos vasos e mais particularmente nos
do rim; pelo contrario as lesGes valvulares, as myocardi-
tes produzem uma insufficiencia circulatoria na maioria
dos casos bem manifesta.
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O primeiro facto coexiste com a elevagio acima de

AV ; :
4000 dos valores de-=5—, o segundo é revelado pela qué-

P
da do valor da mesma relaciio abaixo de 3o0o0.

Nas affeccées cardiacas, clinicamente compensadas, a
cryoscopia fornece resultados semelhantes aos que se ob-
téem nos individuos normaes; mas se o doente se fatiga
o methodo cryoscopico revela immediatamente uma leve
insufficiencia circulatoria que a exploracéo clinica seria
incapaz de revelar. '

Porém, onde o methodo pdéde prestar reaes servigos
¢ na apreciacdo das modificacGes circulatorias devidas 4
administracdo de certos agentes therapeuticos como a di-
gitalis e a theobromina.

As indicacGes fornecidas pelo methodo cryoscopico
ndo sdo suflicientes para estabelecer uma divisdo das ne-
phrites, em parenchymatosas e intersticiaes, como alguns
auctores tentaram fazer,

Esta concepcédo, baseada sobre exames praticados uma
s6 vez em cada doente, estd bem longe de ser demons-
trada.

Segundo a cryoscopia, todas as variedades de nephri-
tes podem ser acompanhadas de insufliciencia ou apre-
sentarem-se compensadas, do mesmo modo que em to-
das as affeccGes cardiacas pode haver ou ndo circulacdo
retardada.

Nas nephrites agudas graves, podemos observar uma
insufliciencia epithelial e glomerular, continua até 4 mor-
te ou entdo interrompida por phases em que a permea-
bilidade dos epithelios ou glomerulos ¢ satisfactoria.

Nas nephrites benignas, ao periodo de insufficiencia
succede um periodo de eliminagdo normal ou exaggerada
e um retorno passageiro depois definitivo ao typo normal.



81

Finalmente, péde acontecer que uma nephrite aguda
se ndo acompanhe, em periodo algum da sua evolucdo,
de insufficiencia funccional.

As nephrites sub-agudas ou as nephrites agudas pro-
longadas, que passam ao estado chronico, podem apre-
sentar egualmente typos muito differentes. E facil vér
uma msufhmencm renal continua durante mezes, caracte-
risada, segundo as férmulas, por diminuicdo do funccio-
namento epithelial, permeabilidade glomerular sufficiente
e eliminacdo de substancias elaboradas um pouco infe-
riores 4 normal. _

N'outros casos, apesar dos periodos de insufficiencia
epithelial, as eliminacdes sdo sufficientes, ndo ha amea-
¢as de auto-intoxicacdo, o estado dos glomerulos e da cir-
culacdo geral regula durante muito tempo o prognostico.

Este facto ¢ bem expresso pelo abaixamento notavel

AV sV
que soffrem os valores de =

Sobre o ponto de vista das relacGes da uremia e da
insufficiencia renal, ndo podemos dizer que ha relacdo
directa entre a intensidade dos accidentes de auto-intoxi-

o

L C sV
cagdo e o abaixamento dos valores de —p  que traduz

a insufficiencia de depurac@o urinaria.

Nio ha duvida que a uremia nfo estd sémente sob a
dependencia exclusiva do rim; o figado ¢ susceptivel de
destruir dentro de certos limites os venenos que o rim
nio péde eliminar.

Mas o que a cryoscopia faz vér ¢ que, em todos os

. sV
casos de uremia confirmada, os valores de psdo mui-

to baixos, portanto muito inferior a depurago urinaria,
Em resumo ¢ de uma maneira geral, podemos

6
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constatar nas nephrites periodos de permeabilidade nor-
mal succedendo a phases de insufliciencia mais ou me-
nos longas, mais ou menos accentuadas, segundo os ca-
50S.

A impermeabilidade continua so6 raramente apparece.
A insufficiencia completa e constante apenas se observa
em certas nephrites agudas, quando rapidamente mor-
taes, ou no periodo terminal das nephrites sub-agudas
ou chronicas de individuos que morrem das suas lesoes
renaes. .
As indicagdes do methodo cryoscopico esclarecem
portanto, ao que parece, alguns pontos da physiologia
pathologica das nephrites.




CONCLUSOES

O exame cryoscopico funda-se n'uma theoria physio-
logica segundo a qual, ao nivel dos glomerulos, filtra uma
solugdo aquosa de NaCl, isotonica do séro sanguineo.

A diurese molecular total e a diurese das moleculas
elaboradas sdo funccdo da permeabilidade glomerular e
da integridade dos epithelios secretorios, da velocidade
de circulacdo dos liquidos nos tubos contornados e nos
capillares sanguineos do rim.

A relagdo entre estes dois typos de diurese, represen-
tardo a relacdo entre a diurese molecular total e a diurese
das moleculas elaboradas. ;

Estes valores oscillam nos individuos indemnes, de
insufficiencia funccional do coracio ou dos rins, em nu-
meros muito approximados; isto auctorisa-nos a dar ds
variagbes d’estes valores, uma certa importancia semeio-
tica.

1.° Nas cardiopathias puras observa-se em todos
os individuos, a diminuicdo parallela da diurese mole-
cular total, o que traduz a insufficiencia cardiaca (dimi-
nui¢o dos phenomenos de compensacio, accidentes sub-
asystolicos, ou asystolia.)

2.° Nas affeccGes renaes, no periodo uremico ou s6-



y 84

mente no comeco da insufficiencia renali, B diurese

molecular total é variavel, traduzindo de certo modo o
valor da tensdo intra-glomerular; o valor das permutagdes
moleculares, é pelo contrario mais elevado, do que deve-
ria sel-o, em relacdo 4 diurese molecular total, se o rim
fosse sdo, o que se concebe facilmente, pois que a alte-
racio de um grande numero de tubos secretorios dimi-
nue a permeabilidade geral dos rins.

3.0 Nos casos mais complexos, em que a clinica nos
revela as perturbacGes funccionaes, procedentes de alte-
racées simultaneas, do coracdo e do rim, pode-se dizer,
que a diminui¢do da diurese molecular total, exprime a
insufficiencia cardiaca, ao passo que, o augmento relati-
vo do valor das permutacSes moleculares, em relagdo 4
diurese molecular total, significa insufficiencia dos epithe-
lios renaes. :

Nio devemos esquecer, que a insufficiencia da depu-
racio urinaria nem sempre estd em relacio exclusiva
com a insufficiencia funccional dos tubos secretores do
rim, e pode ter por causa a stase renal e a insufficiencia
cardiaca.

Nos cardio-renaes, ha pois dois typos a distinguir:
um em queé a insufficiencia cardiaca tende a predominar,
e se traduz pela notavel diminuicdo da diurese molecu-

/\ ; ;
lar total, ao passo que o valor —— attinge uma cifra
G

: : v A
pouco SUPCUO[‘ ao que teria em relaqao a _P 5S¢ O

doente fosse um cardiaco puro.

No outro typo, o que domina ¢ a insufficiencia renal;
para uma diurese molecular total média, ou inferior &
média, segundo a phase da doenca, o valor das permuta-



cdes moleculares attinge uma citra muito superior 4 que
Sk : e AV
deveria ter em relacdo a - o segundo a tabella dos
typos normaes, quando o rim ¢é indemne de lesGes vas-
culares ou epitheliaes graves.
4.° Se se trata de uma insufficiencia cardiaca pura,
de uma insufficiencia renal on de uma d’estas affeccdes
geraes, em que o coracdo e o rim sdo egualmente com-

o

g i 3V !
sromettidos, a formula ——— que exprime em numeros a
} 1 l) q P

diurese das moleculas elaboradas, productos de desassi-
milacio (com exclusio das moleculas de NaCl) traduz o
valor da intensidade das eliminacdes.

O que ¢ essencial, é tomar em linha de conta as con-
dicdes da vida do doente, a* actividade ou o repouso na
cama, natureza da alimentacdo, mais ou menos abundan-
te, ¢ constituicdo geral, valida ou cachetica do individuo.
E por isso serd preferivel substituir na férmula o kilo-
gramma de albumina fixa do corpo ao kilogramma de
peso do corpo.

O processo de exame, em questio deve auxiliar con-
sideravelmente a clinica, na apreciacio mais exacta, do
valor funcional do coracio e do rim indicando dia a dia
as modificacdes que possam produzir-se.

Demais, ndo tem nada de transcendente: as mani-
pulacdes que exige, nio sdo muito demoradas, pois que
a determinagio do ponto de congelacdo por meio do
élo ou do ether, faz-se rapidamente.

A dosagem da uréa que ordinariamente se faz na pré-
tica hospitalar, ndo ¢ mais rapida.

Duas precaucdes devem ser consideradas:

E preciso que as urinas (de 24 horas) sejam bem
misturadas, e nio contenham nenhuma substancia antise-

a
o
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ptica, nem medicamentosa, sendo possivel; a dosagem dos
chloretos deve ser muito rigorosa.

D’uma maneira geral, o methodo cryoscopico tem a
vantagem sobre os outros de pdr a descoberto as syner-
gias funccionaes do apparelho circulatorio e do apparelho
urinario. Os processos pathologicos que elle revela, ap-
parecem-nos menos dissociados e conduzem-nos a uma
concepcdo dos actos morbidos, mais consentanea com us
constatacdes clinicas.
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Anatomin—Os sulcos inter-papillares sio morphologicamen-
te invariaveis com a edade.

Physiologia—A respiracio nio é uma combustio directa, ¢
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Therapeutica—A therapeutica suggestiva constitue a hase
fundamental da arte de curar.

Patholegia geral—A morphologia cellular é uma derivada
do meio chimico.

Anatomia pathologica—Regeito a hypothese de Sabou-
raud sobre a etiologia parasitaria do lichen.

Pathologia cirurgica—As ultimas experienciag culturacs
sobre o bacillo de Duerey, tornam facil e prdatico o diagnostico do
cancro e do bubfo venereos,

Pathologia medica—A melancholia é uma.doenca de nu-
trigdo.

Medicina operatoria—A asepsia e a antisepsia nio se
contrariam, auxiliam-se.

Obstetricia—O parto resolve muitas vezes graves problemas
de therapeutica.

Medicina legal—Ha tres escolas de crime : a easerna, a pri-
880 e o seminario.

Hygiene—A prophylaxia geral de um paiz, briga com a pre-
sente organisagfio social e, sobretudo, com a ignorancia dos legisla-
dores.
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