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PALAVRAS PRÉVIAS 

çA modesta dissertação que vai lêr-se não desva­
nece, nem enobrece o auctor. É um trabalho mesqui­
nho, absolutamente imperfeito, crivado de lacunas; 
mas não havia ensanchas p'ra fa\er coisa d'outro fô­
lego ríum lapso de tempo quasi inverosímil, dadas 
circumstancias e óbices de toda a ordem, uns pessoaes, 
outros derivados da nature\a do assumpto, que pesa­
riam com certe\a no animo do illustrado jury, se 

fosse aqui o logar de referil-os por miúdo. 
A tortura da these, permitta-se a expressão, é por 

demais condemnada; repetir os argumentos batidos e 
surrados que precedem de ordinário o decalque inau­
gural, em gemidos de cortar o coração, seria redun­
dância já agora inutil e antipathica. Os senhores pro­
fessores não carecem de apiedar-se por semelhante 
processo do Esculápio implume, do clinico neophyto, 
no instante em que elle abandona a Escola com amar­
ga e profunda saudade, para se lançar de olhos ven-



dados pela inexperiência na senda ingrata da clinica, 
toda arripiada de precalços, desillusóes e surpresas. 

A lamuria para quê? D'esta derradeira prova 
final, que reclama, mais que nenhuma outra, a bene­
volência do mestre, só devemos di\er, e nunca será 
bastante repetil-o, que ella não significa, por via de 
regra, nem um titulo de sabedoria, nem uma affirma-
ção de superioridade mental. Nada d'isso ! O mísero 
documento, farrapagem simplesmente copiada ou 
comprada a mercado vergonhoso (Ricardo Jorge), 
resulta, na grande generalidade dos casos, enfésado 
de erros, sem originalidade, sem orientação, e até bem 
gafo de decoro. . . Seria uma obra meritória, de mo­
ralidade altíssima, sepultar no limbo das leis obso­
letas e tontas esta horripilante obrigação da these im­
pressa, permittindo-a apenas, ou tornando-a faculta­
tiva, para os alumnos que dispo\essem de especiaes 

faculdades de trabalho e de talento. . . . O auctor d'es-



ta, que não é um eleito, escaparia evidentemente á 
forca caudina, se uma ideia tão racional e tão hones­
ta fosse convertida em prática corrente. 

* 

* * 

CRYOSCOPIA é o nosso thema. Se nos perguntarem 
a ra\ão que nos levou a abraçal-o e a preferil-o, di­
remos que ellafoi múltipla. Poremos á testa dos mo­
tivos que nos induziram, o interesse, talve\ pueril, da 
novidade. O assumpto não fora ainda discutido entre 
nós, 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, não podia deixar 
de sedu\ir-nos, tratando-se de um processo tão curio­
so de exploração clinica, por ora pouco prático, mas 



provavelmente capai de resolver n'uni futuro proxi­
mo graves questões de diagnose e prognose cardio-
renal. E, com effeito, nas doenças do coração e dos 
rins, e ainda nos estados puerperaes, que o novo me-
thodo—novo em Portugal. . .—pôde prestar esclare­
cimentos de largo valor, porque as applicaçóes, já 
propostas, á medicina legal e á medicina operatória, 
aparte uma ou outra indicação nas intervenções ci­
rúrgicas do rim, julgamol-as simplesmente prematu­
ras. 

Não estamos em presença d'um methodo comple­
to, infallivel, definitivo, estacionário portanto. Topa-
mol-o em plena evolução, susceptível de muito se aper­
feiçoar, embora uma authoridade medica de primeira 
grandeza o tenha classificado de pura blague e pro­
fessores illustres não duvidem condemnal-o como pro­
cesso chimico, por complicado e muito sujeito a erros, 
attribuindo-lhe os defeitos e insuficiências de todos os 



outros, sem vantagem nova que o imponha de prefe­

rencia. 
Esta opinião, salvo o devido respeito, parece­nos 

um tanto exaggerada e tão digna de refreio como es­

sa apologia exclusivista, demasiadamente inflammada, 
dos authores da cryoscopia. Porque lá di\ o latino: 
In medias res. . . 

O processo não é bom, nem é mau, masporve\es 
é util—eis tudo. 

Tem de vulnerável principalmente a basephysio­

logica que lhe serve de alicerce. 
E3 uma mera hypothèse talve\ inadmissível ama­

nhã; mas a verdade é que não podemos deixar de con­

sider al­a racional no instante actual da sciencia, e em 
materia de theorias, não é essencial que ellas sejam 
verdadeiras e necessárias, basta que sejam suficien­

tes e fecundas. 

'..-,. ■' . . . ■ . : . : . . , , . ! . . :. , .■, . . . . . 



Repito: este trabalho, bem modesto e muito des-
pretencioso, não desvanece nem enobrece o auctor, 
que não espera lhe esteja reservado outro futuro, que 
não seja o de pejar as estantes dos amigos. 

HABENT SUA FATA LIBELLI. 

E parodiando um illustre prof essor que foi d'esta 
Escola, accrescentarei corn elle aos direitos do ho­
mem, já ampliados por Ch. Baudelaire—le droit de 
se contredire et le droit de s'en aller—ainda outro 
de que também liberrimamente me revisto... o di­
reito de não ser lido. 

Sintonia QllatzUo. 

% 



PONTOS DE CONGELAÇÃO DAS SOLUÇÕES 
(Historia e principio basilar 

- . da cryoscopia). 

Blagden achou ha ioo annos uma proporcionalidade 
entre a concentração das soluções e a temperatura a 
que ellas congelam. 

Esta observação, de um larguíssimo alcance, porque 
ella havia de servir de fundamento ás doutrinas da 
cryoscopia, cahiu depressa no esquecimento; mais tarde, 
em 1861, Ruddorff descobriu a mesma lei; e em 1871 
Coppet confirmando esta relação, acrescentava a seguin­
te regra: 

Matérias différentes de natureza análoga, abaixam 
egnalmente o ponto de congelação, se são dissolvidas na 
agua em quantidades proporcionaes aos seus pesos mole­
culares. 

Veio depois Raoult que, estudando a dissolução de 
matérias orgânicas indifférentes na agua, chegou a esta 
lei extremamente simples: As dissoluções equimoleculares 
têem o mesmo ponto de congelação. Entende-se por dis­
soluções 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 congelação do dissolvente, quando n grammas-
moleculas da substancia são dissolvidas em g grammas 
do dissolvente, temos: 

A ^ r X J ^ 

sendo r uma constante independente da natureza do dis­
solvente. 

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

m 

rp 
portanto 

A = 

d'onde 
m = 

mg 

A g 

Calcula-se a constante r dependente da natureza do 
liquido, dissolvendo n'este substancias de peso molecu­
lar conhecido, e determinando-lhes o abaixamento do 
ponto de congelação. Introduzindo os valores respectivos 
na fórmula indicada, resulta: 

A g 
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Esta lei applica-se apenas ás matérias indifférentes; 
fazem excepção os saes, os ácidos fortes e as bases. 
Mas estas excepções téem ainda relações intimas com a 
pressão osmotica e a diminuição da tensão de vapor; os 
abaixamentos dos pontos de congelação que se obser­
vam na realidade, são maiores que os do calculo, e as 
relações entre os abaixamentos observados e calculados 
são para as différentes substancias as mesmas a que se 
chegou por outros methodos. 

Comprehende-se que deve existir entre o phenomeno 
do abaixamento do ponto de congelação e o da diminui­
ção da tensão de vapor, uma relação theorica análoga á 
que se observa entre este ultimo e a pressão osmotica. 
Esta relação foi estudada por Guldberg em 1870, e em 
1886 Van't Hoff completou a theoria n'um trabalho no­
tável, mostrando como esta constante se podia deduzir 
de outras grandezas. 

Mas, primeiro que tudo, é preciso saber se é pura­
mente o gelo que precipita ou se a dissolução se solidifi­
ca integralmente. 

Segundo experiências feitas sobre o assumpto e mui­
to discutidas, reconheceu-se que era o primeiro pheno­
meno que se produzia. Não se obterá senão gelo puro, 
uma vez que a solução não seja bastante concentrada pa­
ra que a materia dissolvida possa crystallisar em conse­
quência do abaixamento de temperatura. Demonstra-se 
que a temperatura a que o gelo pôde produzir-se n'um 
soluto é aquella em que a tensão do vapor do gêlo e a 
da solução téem o mesmo valor, e chega-se ao mesmo 
resultado, suppondo que a tensão de vapor da solução é 
superior á do gêlo. 

Mas as tensões de vapor devem ser eguaes. D'onde se 
deduz que as leis enunciadas para as tensões de vapor 
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dos solutos equimoleculares são verdadeiras ainda para 
os seus pontos de congelação. E o abaixamento da tem­

peratura de congelação é proporcional á concentração, 
como se verifica por experiências rigorosas. 

A constante r pôde deduzir­se das leis da thermody­

namica. 
Imaginemos que uma grande quantidade de solução, 

contendo n gramma­moleculas de substancia dissolvida 
em g grammas de dissolvente, seja contida n'um cylindro 
fechado por uma parede semi permeável. Exercendo so­

bre o embolo uma pressão pouco superior á pressão os­

motica, póde­se expellir uma quantidade de liquido egual 
á que contém um gramma­molecula da substancia dis­

solvida. Se p representa a pressão osmotica, v o volume 
que acabamos de definir, o trabalho absorvido n'esta ope­

ração é egual a pv ou a RT. Suppondo que se effe­

ctua esta experiência á temperatura T de fusão do dis­

solvente. A quantidade do dissolvente assim extrahida é 
igual a f­ grammas. 

Façamos agora congelar esta massa do dissolvente; 
formar­se­hão ■­"­ w calorias, designando por w o calor la­

tente de fusão de i gramma de dissolvente. 
Baixemos a temperatura até o ponto de congela­

ção do soluto, ponhamos o gelo em contacto com elle, 
deixemol­o fundir, f w calorias serão absorvidas, mas a 
temperatura baixa a T—A. Levantemos a temperatu­

ra T ao estado inicial. Esta série de operações consti­

tue um cyclo. Se este cyclo satisfaz a certas condições 
(n'este caso preenchidas) a theoria mechanica do calor 
diz­nos que o trabalho effectuado pelo calor é egual a ±L 
parte do trabalho total, que corresponde ao calor neces­

sário para passar da temperatura mais alta á temperam­
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ra mais baixa, designando A a diíferença 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 será: 

A g w 
Tn 

Mas vimos que esta quantidade era egual a pt> ou a 
RT e portanto temos: 

A g w 
~ T n ~ = RT 

R é expresso em unidades thermicas. Effectuado este 
calculo achou-se R = 2. 

Logo 
— J = 2T 

Tn 
ou 

2 T 3 n 
A = W g 

Comparando este valor de A ao já achado, resulta: 

2 T2 

w 

A constante r é assim determinada pelo calor latente 
de fusão w -e pela temperatura absoluta de fusão T. 

Para verificar este resultado theorico 

2 Tá 

r = w 

VaiVt Hoff, auctor da demonstração que deixamos ex-
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posta, calculou as constantes relativas a varias subs­
tancias segundo o calor latente de fusão e as temperatu­
ras absolutas respectivas, e comparou os números assim 
obtidos com os valores empiricamente descobertos por 
Raoult. São os seguintes: 

Agua 
Acido acético 
Acido fórmico 
Benzina 
Nitrobenzina. 

A concordância é manifesta, attendendo á falta de ri­
gor com que foi determinado o calor de fusão. 

T W 

273 79 
290 43,2 
281,5 55,6 
277,9 29,i 
278,3 22,3 

2T2 r w 
1890 i85o 
388o 386o 
2840 2770 
53oo 5ooo 
6950 7070 



A CRYOSCOPIA EM GERAL 

A cryoscopia (do grego .Krwos-frio e skopein-\êv), é o 
estudo das leis da congelação das soluções salinas. Fun-
da-se principalmente sobre o abaixamento do ponto de 
congelação d'essas soluções. Foi Blagden em 1878 quem 
formulou uma lei, que lhe serve de base, affirmando que 
o abaixamento do ponto de congelação é proporcional á 
quantidade de substancia dissolvida. 

No emtanto, Rudorff fez algumas excepções a esta 
lei, mostrando principalmente que ella se referia a cor­
pos susceptíveis de se unirem á agua para formar hy­
drates; medindo, comtudo, o peso do hydrato, e não o 
peso do corpo anhydro, as excepções não apparecem e 
a lei persiste. 

Retomada a questão por Coppet, è comparando os 
abaixamentos provocados por saes da mesma espécie chi-
mica, verificou este auctor serem eguaes estes abaixa­
mentos, quando as soluções contenham debaixo do mes­
mo volume, o mesmo numero de moléculas. 

Raoult, de Grenoble, estendeu consideravelmente o 
campo das investigações sobre este assumpto, fazendo 
applicações do mesmo principio, não só á agua, mas a 
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outros dissolventes congeláveis, formulando as leis se­
guintes: 

i.a) Toda a substancia sólida, liquida ou gasosa, dis­
solvendo se n'iim corpo liquido definido, capa\ de solidifi-
car-se, diminue-lhe o ponto de solidificação, e tanto mais 
quanto mais concentrada é a solução. 

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

2.a) Se o corpo dissolvido existe na solução sem de 
maneira nenhuma ser alterado pela agua, o abaixamento 
do ponto de congelação A é proporcional ao peso de su­
bstancia dissolvida P contido em ioo grammas de agua. 

O que significa A=K X P. 
Sendo P = i gramma, o ponto de congelação é igual 

a K, que' representa o abaixamento do ponto de conge­
lação da solução de i gramma de substancia em ioo 
grammas de agua. 

Quer dizer, se tomarmos uma solução de chloreto de 
sódio contendo i gramma de sal para ioo de agua, o 
ponto de congelação d'esta solução é—o°,6o5. Poderemos 
dizer que o abaixamento do ponto de congelação da so­
lução de chloreto de sódio que contivesse P grammas 
para ioo seria A=o°,6o5 X P, sendo P maior ou menor 
que i. 

3.a) Quando se dissolve uma molécula (ou uma quan­
tidade proporcional ao peso molecular) duma substancia 
qualquer n'uma quantidade constante d'agua, diminue-se 
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sempre na mesma proporção o ponto de congelação do dis­
solvente, qualquer que seja a natureza da substancia dis­
solvida. 

Esta lei estabelecida por Raoult fora já entrevista por 
Coppet. Considerando o peso da molécula de urêa egual 
a 6o e o de albumina egual a 6:000, esta lei mostra que 
para ter uma solução de albumina do mesmo ponto de con­
gelação que uma solução de urêa a 60 grammas por litro, 
seria preciso dissolver num litro de agua 6:000 gr. de 
albumina. O mesmo é que estabelecer uma proporcionali­
dade entre o abaixamento do ponto de congelação de uma 
solução e o numero de moléculas sólidas contidas n'um 
volume determinado d'esta dissolução. E conclue-se que 
o numero de centésimos de grau a que desceu o ponto 
de congelação, representa o numero de moléculas dissol­
vidas n'um centimetro cubico da solução. 

Quanto á urina, exemplificando, se o abaixamento do 
ponto de congelação é—i°,3o diremos que ha n'ella i3o 
moléculas por centimetro cubico. Na realidade haverá 
i3o biliões ou triliões de moléculas por centimetro cubi­
co, porque não conhecemos a grandeza da molécula; mas 
o que podemos deduzir da lei, é que se duas urinas con­
gelam a—i°,3o e—1°,5o, os números de moléculas conti­
das n'um centimetro cubico de cada uma d'estas urinas 
estarão entre si como i3o para i5o. 

Das leis que precedem, deduz-se ainda a seguinte: 
4.") Quando parias substancias se contéem na mesma 

solução, o abaixamento do ponto de congelação da solu­
ção commum equivale á somma dos abaixamentos dos pon­
tos de congelação correspondentes a cada substancia dis­
solvida aparte. 



APPLICAÇÃO DAS LEIS DE RAOULT E BLAGDEN. 
Á BIOLOGIA 

Estas leis são perfeitamente applicaveis aos líquidos 
orgânicos, a despeito da complexidade d'estes, aparte 
excepções e anomalias evidentes. 

Devemos notar desde já que as soluções aquosas de 
saes não se comportam precisamente segundo a terceira 
lei, porque o abaixamento do seu ponto de congelação é 
em geral duas vezes maior, o que parece significar que 
ha nas soluções aquosas dos saes um numero de moler 
culas sólidas maior que o correspondente á fórmula da 
molécula. 

Estes factos são facilmente interpretáveis se conside­
rarmos a hypothèse de Arrhénius, pela qual os saes em 
solução se dissociariam nos seus radicaes ou ions. Uma 
molécula de NaCl dissociando se nos seus ions Na e Cl 
intervém no abaixamento do ponto de congelação por 
duas moléculas e produz o mesmo effeito que duas mo­
léculas de uma substancia orgânica, as quaes não são 
dissociáveis. 

Portanto, e de uma maneira geral, podemos estabe­
lecer que nos líquidos do organismo cada molécula mi-



28 

neral é contada duas vezes, quando pelo processo cryos-
copico se calcula o numero de moléculas dissolvidas n'um 
volume dado de tal humor. 

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

Esta lei é assim enunciada: 
Volumes eguaes de soluções isotonicas diversas con-

téem o mesmo numero de moléculas ou fragmentos de mo­
léculas e têem por conseguinte o mesmo ponto de conge­
lação. 

Se o abaixamento do ponto de congelação A não me­
de o numero de moléculas dissolvidas n'um volume dado, 
mas sim o numero de moléculas e fragmentos de molé­
culas ou ions livres, o resultado é o mesmo quanto aos 
phenomenos em questão. \ 

Não é rigorosamente exacta a segunda lei de Raoult 
e Blagden relativa á proporcionalidade entre o peso de 
uma substancia dissolvida e o abaixamento do ponto de 
congelação do soluto; de ordinário, o effeito das diluições 
é provocar a dissociação de um maior numero de molé­
culas e fragmentar estas moléculas, ainda que o abaixa­
mento do ponto de congelação, que tem seu valor theo-
rico para soluções concentradas, pareça maior do que de­
veria sel-o quando se trata de soluções diluídas. Mas o 
essencial é que o abaixamento do ponto de congelarão 
não se afiaste consideravelmente de i gráo, como succè­
de com os líquidos do organismo, e sendo assim pouco 
interessa aquella causa de erro. 

Diz Moreu («Determination des poids moléculaires», 
pag. 66): 
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«São os saes dissolvidos na agua que offerecem os 
maiores desvios, mas ainda com estes corpos a diferen­
ça entre o coeficiente de abaixamento apparente e o 
coeficiente de abaixamento na origem (estes coeficientes 
são proporcionaes ao ponto de congelação medido e ver­
dadeiro) raras vezes ultrapassa - £ - para abaixamentos 
de i gráo. A differença para as matérias orgânicas não 
excede em geral*:—^-.» 

Bousquet, na sua these inaugural sobre Experiências 
cryoscopicqs (1899), fornece-nos a propósito da urina este 
exemplo 

A Observado A Calculado Differenças 
Urina normal o°,875 — 
1 urina + 1/2 a S u a ° ° ' 6 ' ° ° ' 5 8 3 0 ° ' 0 2 7 

1 » + 1 » o",45 o°,437 o",oi3 
1 » + 2 » o",3i 0,291 o",o!9 
,; „ + 3 >» o",235 o°,2i8 o°,o.7 
1 » + 4 » OV9 00,175 oo,oi5 

D'onde se conclue que depois de ter diluido na agua 
quatro vezes o seu volume de urina, a differença entre os 
abaixamentos dos pontos de congelação medido e calcu­
lado é inferior a o°,o2, approximação que é suficiente. 

Quanto á quarta lei, já sabemos que ella soffre nu­
merosas excepções, nomeadamente quando as substan­
cias consideradas são susceptíveis de combinar-se entre 
si e formar moléculas 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 solução de chlo-
reto de sódio a 1 por 100 tem por ponto de congelação 
o°,6o2; e o,3o3 a solução de urêa a 1 por 100. Mistura-se 
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duas soluções, uma a 2,342 por 100 de chloreto de sódio, 
outra a i,o56 por 100 de urêa. A ' ponto de congelação 
calculado; A ponto de congelação medido: 

A ' A A ' - A 
o°,86 o°,87 —0°,OI 
o",68 o°,70 —0°,02 
o°,54 o°,55 —0°,OI 
0° , 4 2 o°,43 —0°,OI 

°°>99 I°,0O —0°,OI 

>V9 I » , I 9 —0°,00 
I° ,3I i°,33 —0°,02 

1 parte sol. NaCl -\- 1 parte sol. urêa o° 
» » » -)- 2 » » 
» » » -]- 4 » » 
» » » -f- 5 » » 
» » » - 4 - 1 » » 

Ficam respondidas as objecções que téem sido feitas 
á applicação biológica das leis cryoscopicas, citando as 
experiências e a opinião dos auctores que se téem occu-
pado do assumpto de uma maneira especial, e constata­
mos, com Claude e Balthazard, que os erros em relação 
ao caracter approximative d'estas leis são insignificantes, 
inferiores a 0,02. 



DETERMINAÇÃO DO PONTO DE CONGELAÇÃO 

Emprega se ordinariamente o apparelho deRaoultou 
o de Beckman simplificado. 

CompÕe-se essencialmente dum vaso de vidro largo, 
hermeticamente fechado por uma rolha coberta de cera 
ou paraffina, atravessada no centro por um orifício, suf-
ficientemente largo para deixar passar um tubo de vidro 
de 3 a 4 centímetros de diâmetro tapado na parte infe­
rior que mergulha no liquido. 

Dentro d'esté tubo, mas sem contacto com elle, entra 
um tubo de ensaio, contendo urina; este tubo tem pouco 
mais ou menos no seu terço 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 está fixo o tubo de ensaio, fica vasio, e 
serve como camará de ar para regularisar a temperatu­
ra; é este tubo que mergulha no liquido, destinado a pro­
duzir o augmemto de temperatura que ordinariamente é 
ether ou sulfureto de carbonic 

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 não 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 nós regulamos 
a velocidade, abrindo mais ou menos a communicação 
com a tromba. 

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

Serve-se geralmente de um thermometro, cujos grãos 
são divididos em 20 partes, sendo as divisões do gráo es­
paçadas pelo menos dois centimetros, o que permitte 
facilmente apreciar '/so do gráo. 

Para obter centésimos de gráo, basta multiplicar 5 
pelo numero de divisões lidas abaixo da divisão do gráo 
correspondente. Exemplifiquemos:—1.° gráo 7 divisões, 
lêr-se-ha i,°35;—1.° gráo 17 divisões, lêr-se-ha—1,85 e 
assim successivamente. 

Para nos servirmos d'esté apparelho, enche-se o vaso 
exterior com sulfureto de carbonio até dois terços da sua 
altura, por meio de um tubo em funil que atravessa a 
rolha maior, que ahi está para esse fim. Introduz se no 
tubo de ensaio uma quantidade qualquer de urina, pura 
ou diluída, pouco mais ou menos 10 a i5 centimetros cú­
bicos; isto feito, mergulha se o thermometro na urina, não 
esquecendo, comtudo, o cuidado de que o tubo de ensaio 
não toque as paredes da camará de ar, e que o thermo­
metro tão pouco toque as paredes do tubo de ensaio. 

Finalmente, collocase o apparelho todo inteiro n'um 
vaso de vidro, da mesma altura mas mais largo, somen­
te para o subtrahir ás oscillações da temperatura ambien­
te. Depois d'isto liga se o apparelho á 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 não baixe rapidamente; a descida não deve ser 
superior a um gráo em cinco minutos; regulando a cor­
rente do ar, consegue-se facilmente este resultado. 

Espera-se que o thermometro desça de '/a gráo ou l/í 
de gráo, abaixo do ponto de congelação. O liquido não 
congela, mas fica em hyperfusão; para fazer cessar este 
estado, deita-se dentro do liquido um pouco de gelo pela 
tubuladura lateral do tubo de ensaio, a temperatura sobe 
immediatamente e a congelação da urina começa. 

A subida do thermometro é rápida a principio, mas 
em seguida tornase 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 é pre­
ciso não perder; é este o ponto de congelação que se ex­
prime por A. 

Não é preciso, como recommenda Bousquet, verificar 
depois de cada experiência o zero do thermometro, basta 
fazei o de mez a mez. 

Para corrigir qualquer inexactidão, mede-se a tempe­
ratura da congelação da agua distillada, com o próprio 
thermometro, procedendo com o apparelho como para a 
urina. 

Acha-se, por exemplo, + o,°oi; deve-se ajuntar a to­
dos os resultados tirados das investigações cryoscopicas 
i centésimo de gráo. Acham-se, por exemplo, — o,°o4; 
devemos tirar, pelo contrario, 3 centésimos de gráo ao 
valor de A verificado. 

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

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

3 



34 

cão da urina, e podemos até certo ponto determinar o 
gráo de diluição util. 

Geralmente, uma diluição com metade de agua dis-
tillada é sufficiente. 

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

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

Julgou-se que a diluição em agua distillada expunha 
a erros, e Bousquet constatou efectivamente erros nos 
resultados, mas pequenos, e por consequência despresa-
veis. O tempo necessário para fazer a operação é relati­
vamente pequeno, apesar de que Bouchard e Vieillard di­
zem que o tempo assignalado é pouco, mas de qualquer 
forma que seja, isso não nos impedia de intentar a appli-
cação de um processo que dá as melhores esperanças. 

Não quer isto dizer que o exame cryoscopico esteja 
ao alcance de qualquer clinico cuidadoso, mas creio que 
ainda estamos bem longe do tempo em que o bom clini­
co irá para a cabeceira do doente com o cryoscopio na 
mão e outros apparelhos de laboratório. 

Termino esta parte dizendo que é preciso não exagge-
rar os serviços da cryoscopia com os dados ainda nebu­
losos que fornece, mas é certo que grandes serviços pô­
de prestar á urologia. 

Podemos aftírmar com Koranyi que não 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 qualificatives vagues, dont 
nous sommes encore encombrés, dans la chimie, appliqué a 
la clinique. 



A CRYOSCOPIA APPLICADA 
AO DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO DAS AFFECÇÕES 

CARDIO-RENAES 

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

Ao dr. Koranyi, a quem se deve a introducção da 
cryoscopia nas pesquizas pathologicas, cabe o mereci­
mento de crear uma nova theoria da secreção 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 é em parte reabsorvida nos canaliculus uriná­
rios. 

As experiências de Hufner chamaram a attenção so­
bre este facto, que nos animaes sóbrios de agua e excre-
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tando uma urina concentrada, como o cão, os canaliculus 
urinários são muito longos; pelo contrario são muito cur­
tos nos animaes aquáticos, peixes e rãs, e Dreser mos­
trou que n'estes animaes a urina é muito diluida. D'onde 
se infere uma relação anatomo-physiologica entre a con­
centração urinaria e a extensão dos tubos uriniferos. 

Havendo excreção de agua pelo glomerulo e reabsor-
pção parcial nos canaliculus, o gráo d'esta reabsorpção 
dependerá do tempo que a urina permanece nos canali­
culus. Ora se a excreção aquosa se torna mais conside­
rável ao nivel do glomerulo, o mesmo succédera com a 
velocidade circulatória d'esta agua nos canaliculus, por­
tanto a reabsorpção será menor, e a urina sahirá mais di­
luida. Baltbazard demonstrou que injectando nas veias de 
um coelho soluções hypertonias de glucose ou de chlo-
reto de sódio, produzindo uma polyuria, a urina excreta­
da é mais diluida que a normal. 

O contrario acontece nas moléstias não compensadas 
do coração: a velocidade diminue. Heidenhaim provou que 
a velocidade da secreção urinaria depende da actividade 
da circulação renal; a velocidade da urina nos canaliculus 
diminue nas doenças do coração e a reabsorpção da agua 
deve ser mais perfeita, o que se observa de facto nas uri­
nas dos cardíacos, que são sempre muito concentradas. 

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

E Koranyi, acceitando a opinião de Ludwig sobre a 
reabsorpção da agua nos canaliculus, admitte, com Bow-
man-Heidenhain, que a agua e o chloreto de sódio fil­
tram pelos glomerulus, ao passo que a excreção da res­
tante parte da urina faz-se á superficie do epithelio cana­
licular. 
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Qual será o mechanismo d'esta secreção das substan­
cias urinarias? 

Imaginemos um apparelho em que um septo permeá­
vel separa duas soluções de substancias différentes com 
o mesmo ponto de congelação. Estas duas soluções, ten­
do a mesma concentração molecular, téem a mesma ten­
são osmotica e portanto nenhuma molécula devia atra­
vessar a membrana. Todavia, por effeito da diffusão, 
dar-se-ha uma egualisação na composição chimica dos 
dois solutos, logo que o septo seja egualmente permeá­
vel ás^moleculas sólidas d'um e d'outro; dar se-ha uma 
verdadeira troca molecular, molécula por molécula, de 
maneira que o numero das moléculas dissolvidas seja 
constantemente o mesmo nos dois solutos. Assim acon­
teceria ainda, se esta membrana inerte fosse substituída 
por uma membrana viva, capaz de manter pela sua pro­
pria actividade uma differença de tensão osmotica deter­
minada. Ao nivel do rim, o epithelio canalicular separa o 
sangue do soluto de chloreto de sódio que filtrou pelo 
glomerulo, e ainda que as duas soluções não tenham a 
mesma tensão osmotica, é admissível que se produza de 
uma para outra uma dupla corrente osmotica, tornando 
ao sangue as moléculas de Na Cl contidas no interior dos 
canaliculus, ao passo que as moléculas de sangue dei­
xam este para entrarem na constituição da urina, e isto 
de tal modo que a cada molécula de sangue excretada 
corresponde uma molécula de chloreto de sódio reabsor­
vida. 

Resumindo, pelo glomerulo filtra uma solução pura, 
ou quasi pura, de sal marinho que se concentra nos ca­
naliculus por reabsorpção de agua, e apodera-se de ma­
térias extractivas do sangue por troca molecular, de ma­
neira que para cada molécula de sangue na urina passa 
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uma molécula de chloreto de sódio dos canaliculus ao 
sangue. 

Eis ahi a theoria de Koranyi, admittida em diversos 
processos physiologicos por Hamburger, Leinbeck, etc., 
que explica e fundamenta o exame cryoscopico. É uma 
hypothèse physiologica verdadeiramente racional e fe­
cunda. É possível que venha a ser abandonada para ser 
substituída por outra mais perfeita, como tem acontecido 
a tantissimas leis biológicas, hoje sepultadas nos annaes 
da sciencia. 

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

Não podemos de forma nenhuma deixar de encarar 
como verdadeiros, factos cuja observação é segura; e que 
não podem ser invalidados, pela simples razão, de que, 
a hypothèse por meio da qual se procurou explical-os não 
tenha um caracter de estabilidade. 

As formulas que mais adiante apresentamos, permit-
tem julgar da insuftíciencia circulatória ou renal. 

E o que é profundamente verdadeiro, é que até ago­
ra, nunca foram desmentidas nem pela observação clini 
ca dos doentes, nem pelas autopsias, nem pela histologia 
dos órgãos. 

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

A hypothèse aqui, é o pharol que norteia o observa­
dor, mas modificando o curso das investigações para dar 
logar ás anomalias, não se corre muito perigo, de desvio 
para a estrada do erro, tomando em conta essas anoma • 
lias. 



39 

Contrariamente á hypothèse de Koranyi, julgaram 
Claude e Balthazard, que o liquido filtrado ao nivel do 
epithelio glomerular tinha a mesma tensão osmotica que 
o sangue e, portanto, o mesmo ponto de congelação 
—o,°56, mas este liquido, em consequência da sua pas­
sagem atravez. dos canaliculus, não pôde concentrar-se, 
por causa da reabsorpção parcial da agua; isto nos leva­
ria a pensar que a urina deve ter um ponto de congela­
ção sempre inferior ao do sangue. 

Nada d'isto é verdadeiro. 
Koranyi, estudando as urinas dos polyuricos, notou 

que ellas congelavam a—o,°3o, e ultimamente Sougues, 
em polyuricos hystericus, viu o ponto de congelação che­
gar a—o,°i7; esta urina era emittida por um doente que 
excretava 8 a 10 litros por i\ horas. 

Estes factos só se podem explicar, admittindo que o 
liquido que filtra atravez do glomerulo, tem uma tensão 
osmotica, inferior á do sangue, o que nada custa a admit-
tir, pois as experiências de Starling fornecem uma cabal 
interpretação d'esté phenomeno. 

Com effeito, Starling notou que a excreção renal é in­
terrompida, quando entre os canaliculus urinários e os 
vasos sanguíneos, existe uma differença de pressão equi­
valente a uma columna de 40 millimetros de mercúrio. 

Isto prova simplesmente que ha entre o liquido filtra­
do atravez do glomerulo e o sangue, uma differença de 
tensão osmotica egual a 40 milímetros de mercúrio. 

A mesma tensão 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 não atravessam o glomerulo, o 
que explica a differença de tensão osmotica entre o li-
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quido que atravessa o glomerulo e o soro sanguíneo,, o 
que confirma a hypothèse de Koranyi. 

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

A membrana do glomerulo, não é uma membrana 
inerte, tem vida, e portanto permitte conservar entre os 
líquidos que tocam as suas superficies, uma determinada 
differença de tensão osmotica. 



A DIURESE MOLECULAR E O YALOR DÁS 
PERMUTAÇÕES MOLECULARES 

Convencionou-se que A (ponto de congelação), sendo 
proporcional ao numero de moléculas contidas em solu­
ção n'um centímetro cubico de urina, representava em 
centésimos de gráo o numero d'essas moléculas. V repre­
senta o numero de centímetros cúbicos de urina emitti-
dos nas 24 horas, logo o producto A V representará o nu­
mero de moléculas eliminadas nas mesmas 24 horas. 
Para uma urina cujo ponto de congelação seja—o°,85-, ex­
presso em centésimos, o valor de A será 85, e se nas 24 
horas foram emittidos 1:100 centímetros cúbicos de urina, 
o producto dos factores A X V = 85 X 1100 = 935oo 
e este será o numero de moléculas excretadas pelo rim 
no mesmo tempo. 

Este valor assim obtido, nada tem de absoluto, mas 
serve de termo de comparação, com qualquer outro va­
lor obtido com as urinas, nas mesmas condições, para 
avaliar a intensidade da diurese das moléculas em solu­
ção na urina. 

Comtudo esta comparação não pôde ter logar, entre 
as urinas de um adulto e de uma criança; estes resulta­
dos só seriam utilmente approximados, quando referisse-

> 
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mos as eliminações á unidade geralmente escolhida para 
a materia viva, isto é, o kilogramma de peso do corpo. 

Designando por P o peso do individuo, a fórmula defi-
. AV, . 

nitiva seria -p— isto e, a diurese molecular total. 

Admittindo que um individuo pesa 55 kilos, e toman­
do o exemplo acima indicado, temos applicando estes 
valores á fórmula ÙÇ = S S W u x , _ g 3 5 o o _ ^ 

Segundo a theoria de Koranyi a urina encerra tantas 
moléculas quantas passam no glomerulo, porque as mo­
léculas mudam de natureza, mas não de numero, em vir­
tude das permutações moleculares. Portanto a diurese mo­
lecular total, dá-nos não só a medida do numero de mo­
léculas excretadas em 24 horas por kilogramma, como 
também o numero de moléculas que atravessaram os 
glomerulus em 24 horas por kilo de peso do corpo. 

E curioso de analysar a eliminação pelas urinas, que 
nos elucida sobre a actividade da nutrição, sabido como 
é que, a retenção dos productos da nutrição no organis­
mo, causa accidentes de auto-intoxicaçao. 

Podemos àffirmar que o chloreto de sódio é o único 
corpo que penetra na economia e que é regeitado imme-
diatamente sem soffrer nenhuma elaboração. 

Muitos saes ha que provêem egualmente em parte, 
da alimentação, 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 moléculas excreta­
das o chloreto de sódio, admittimos que o resto são tudo 
moléculas elaboradas. 

Para proceder á dosagem d'esté sal, recorremos ao 
methodo de Volhart. 
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Suppunhamos que a urina encerra um certo peso p 
(em grammas) de NaCl por ioo grammas de liquido. Sa­

bemos que o abaixamento do ponto de congelação d'es­

té sal é o,°6o5; logo, podemos dizer que a urina contém 
6o,5xp moléculas de NaCl por centímetro cubico, e co­

mo ha V centímetros cúbicos, haverá 6o,5xp'XV molé­

culas de NaCl emittidas em 24 horas por cada kilogram­

ma de peso do corpo, ou 0 ' p . Subtrahindo este 

AV 
numero da diurese molecular total =~­ temos: 

P 
,1 L_ 

P 

£ V _ 6o,5XpXV_ = V x ( A _ 6 0 í 5 X p ) 

isto representa o numero de moléculas elaboradas. Desi­

gnando por S a differenca A — 6o,5Xp, simplificamos a 
g V 

fórmula que é — ­ ou a diurese das moléculas elabora­

das. 
Para deduzir o valor de ■= approximamos as duas fór­

0 

mulas =~­ e —=r­ que divididas dão ■=; esta relação ex­
P ■'■ " r ■ i.. ° 

prime o quociente do numero de moléculas de NaCl fil­
tradas atravez do glomerulo pelo numero de moléculas 
elaboradas excretadas, isto é, o valor das permutações 
moleculares. 

A V S V A 

Estes três valores = p ­ , ­̂ p— e ­=j­ são suficientes pa­

ra apreciar a permeabilidade dos epithelios renaes. 

Este valor ­=15­ é, como o demonstrou Heidenhaim, 

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

O valor de —- depende egualmente da velocidade da 
circulação renal. Efectivamente, sendo grande a veloci­
dade do sangue nos vasos renaes, o glomerulo filtrará 
liquido em abundância, e a corrente nos canaliculus uri­
nários será intensa; facilmente então se concebe que a 
permuta entre as moléculas de chloreto de sódio contidas 
nos canaliculus, e as moléculas elaboradas do sangue se 
faça peor que quando o liquido fique estagnado ao nivel 
dos epithelios. 

D'aqui tiramos uma illação: é que para o mesmo nu­
mero de moléculas de NaCl, activando-se mais a circu­
lação, ha um numero menor de moléculas elaboradas 
permutadas, isto é, conservando A o mesmo valor, S di­
minue, e a relação = augmenta, o que quer dizer que este 

valor cresce com a actividade circulatória. Em caso de 
stase succède o contrario. 

A V 
Mostrando-nos =^- , o estado da circulação renal e a 

8V 
permeabilidade dos epithelios, - p - diurese das molécu­
las elaboradas, dar-nos ha a medida da depuração urina­
ria e será este o elemento principal de diagnostico nas 
affecções do coração e dos rins. 



CRYOSCOPIA DA URINA NORMAL 

O abaixamento do ponto de congelação do sangue, 
isto é, a sua tensão 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 não 
notaram desvios d'esté valor senão nos estados patholo-
gicos; por consequência elles admittem a sua fixidez qua­
si absoluta nos estados physiologicos. 

Para a urina parece que esta fixidez não existe. 
Koranyi, Claude e Balthazard acharam para este liquido 
um valor de A que oscillava entre—i°3o e—2°,20—Se­
rão estes valores constantes, como quer Bousquet, no 
mesmo individuo, e independentemente do regimen? Na­
da d'isto succède. Estes limites nada téem de absoluto, 
o ponto de congelação A de urinas normaes, pôde apro-
ximar-se de—1°, em consequência da ingestão excessiva 
de bebidas; por outro lado elle pôde descer a—2°,3o e 
mais ainda, em consequência de exsudações prolongadas 
e abundantes. 

Quanto á relação entre o valor de A para a urina, e 
a tensão osmotica do sangue, e aparte algumas exce­
pções fáceis de explicar, podemos dizer que na maioria 
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dos casos ella lhe é superior, e que isto mesmo deve 
succéder 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 congelação inferior ao do soro 
sanguíneo correspondente, mesmo em casos fataes. 

Estas considerações dão­nos a perceber todo o parti­

do que poderemos tirar das variações do valor do A da 
urina, para a interpretação de certos phenomenos patho­

logicos. 
< As variações do valor de A no estado physiologico 
diminuem consideravelmente se calcularmos por meio de 
fórmulas a diurese molecular total e a diurese das molé­
culas elaboradas. 

Examinando durante muitos dias um individuo nor­

mal, vivendo em condições também normaes (dentro dos 
respectivos hábitos), as variações diárias são pouco sen­

A V 
siveis. O valor =p­ oscilla entre 3ooo e 4000, a diurese 

S V 
das moléculas elaboradas —p­1 persiste entre 2000 e 

25oo, e o valor das permutações moleculares ­­­­­ oscilla 
A , A V . . 

com as mudanças de s=p­ isto de uma maneira geral, 

podendo nós fixar, para cada variante de ~ ­ um valor de 

•f—r correspondente e que elle nunca excede. 
o 

Suppondo ■==­­ egual a 4000, o valor de ■=­ não é in­
X ò 

ferior a 1,70. Se quizermos collocar n'um graphico estes 
valores, marcamos as oscillações de ~^­., tendo o cuida­
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do de os pôr era relação com os valores numéricos obti­

dos: marcamos também os valores de — . Teremos as-
S 

sim duas linhas sinuosas que nos indicam as variações 
quotidianas dos resultados dos nossos exames cryoscopi-
cos. 

Antes de passarmos aos estudos cryoscopicos nos es­
tados pathologicos, devemos conhecer as condições par-
ticulares que modificam os valores de ==5- e -~ mas 

estes valores tem pouca influencia sobre os valores de 
A 'A A , - A V - ~r considerados em relação a ==^. S ' P 

Os valores da diurese molecular total e da diurese das 
moléculas elaboradas, são susceptíveis de diminuição com 
o regimen lácteo, e o repouso prolongado no leito, mas 
este decrescimento não é tão accentuado que se possa con­
fundir com a insufficiencia cardíaca. 

O ponto de congelação da urina é uma funcção do 
numero de moléculas que ella tem em dissolução, e estas 
ultimas são também uma funcção do chloreto de sódio 
urinário; nós conhecemos já o papel do chloreto de sódio 
nas permutações intracanaliculares, isto é, a excreção das 
moléculas elaboradas está-lhe inteiramente ligada, o que 
nos conduz a admittir um typo renal, em relação com a 
insufficiencia de reabsorpção d'esté sal, que é caracteri-

sada pelo crescimento de - = - . Perguntamos: a introdu-

cção de chloreto de sódio no organismo e em grandes 
quantidades, não arrastará á apparição de phenomenos 
que nos conduzam a uma falsa interpretação? Claude e 
Balthazard, consecutivamente á absorpção de doses de 
NaCl triplas das que normalmente se consomem, nota-



48 

ram o augmente) d'esté sal na urina e o valor de 
S 

attingiu um gráo mais elevado que aquelle que normalmen­
te se observa para os diversos valores de =^5-; esta in­
gestão de chloreto de sódio pôde, no exame cryoscopico, 
fornecer 0 typo da insuficiência renal (ligeira). No emtanto 
isto observou-se fazendo ingerir quantidades brutaes de 
NaCl, o que é inteiramente anormal, e não é fácil na prá­
tica corrente simular-se assim o nosso typo de insufficien-
cia renal característico. Uma vez verificado esse typo, no 
exame cryoscopico das urinas de um individuo submetti-
do a uma alimentação pobre em chloretos como na ali­
mentação láctea, os valores de -==- attingindo uma cifra 
superior á que se observa para os diversos valores de 
— , estamos no direito de affirmar que ha impermea­
bilidade dos epithelios. 

E' possível que este falso typo de insufficiencia renal 
possa apparecer em indivíduos, cuja transpiração tenha 
sido exaggerada, mas as observações são ainda pouco nu­
merosas, para que se possa assentar n'uma opinião. 

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

Depois do que acabamos de expor é-nos licito acredi­
tar que todo o individuo que, sem affastamentos de regi­
men^ collocado em condições normaes de vida, apresen­
te durante dias suecessivos, eliminações cujos valores pos-
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sam ser considerados como anormaes, não seja um indi­
viduo são e o possamos integrar dentro da pathologia. 

Doenças do coração: 

A expressão cryoscopica das perturbações funccionaes 
resultantes de uma lesão cardiaca ou vascular, seja lesão 
de orifício, hypertrophia cardiaca, myocardite ou arterio­
sclerose, ou de uma perturbação accidental, debaixo da 
dependência do systema nervoso, como na polyuria ner­
vosa, ou de uma intoxicação, como na febre typhoïde, é 
sempre a mesma. Todavia, somos forçados a distinguir os 
casos em que ha hypersthenia cardiaca, d'aquelles em que 
a asthenia cardio-vascular é o symptoma dominante. 

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

uma elevação de — - que attinge ás vezes 6000 e mais 

ainda; parallelamente augmentam também os valores de 

—, mas este valor não ultrapassa certo limite, sempre 
o 

que os epithelios renaes cumpram a sua funcção. 
É o que se pôde ver pela tabeliã seguinte: 

AV A 
Sendo —-5— = 4500; —jr não excede 1,80 

» » = 5ooo; » » » 1,90 
» » = 55oo; » » » 2,00 
» » = 6000 ; » » » 2,10 

AV A diurese molecular total -p— pôde attingir valores 
consideráveis, sem que apesar d'isso o valor da relação 
-y- suba além da cifra maxima que acabamos de indicar. 

Isto realisa-se em certas hypertrophias cardíacas com 
4 
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lesões valvulares consecutivas ou secundarias, nas scle­

roses do rim, emquanto este órgão é permeável; por ef­

feito de medicações, regimen dietético, e ainda por per­

turbações nervosas vaso­motoras. 
Antes de mais nada seria util dizer qual a significa­

AV 
cão clinica do valor de ­p— isto é, da diurese molecular 

total. Este valor representa o numero de moléculas de 
urina por 24 horas e por kilogramma de peso do indivi­

duo, e como este numero é invariável, apesar da traves­

sia da urina pelos canaliculus uriniferos, por consequen­

1
 A V - - A 

cia o valor de ~^sr n a o representa senão o numero de 
moléculas 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 tensão osmotica que o sangue, o numero de mo­

léculas filtradas deve ser proporcional á velocidade da 
corrente sanguínea; e por outro lado deve augmentar 
com a velocidade da filtração através dos epithelios. 

AV 
Nos casos de stase renal, o valor —=—­ diminue; suc­

cède o contrario na hypertensão arterial; assim vê­se 
este valor, mesmo em indivíduos normaes, descer a 2000, 
1000 e mesmo a 3oo nos casos de stase, e augmentar 
até 6000 em caso de hypertensão. 

A V ,,■■•■■' 
Portanto—p— dá nos o valor, ao nivel do glomerulo, 

da filtração feita, indicando­nos também o estado da cir­

culação renal, independentemente de qualquer alteração 
dos epithelios renaes. O valor das permutações molecula­

res representado pela fórmula ­ ■"­: fornece as mesmas 
indicações, quando o rim está são. 
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Este valor —=— representa a relação entre a diurese 

molecular total e a diurese das moléculas elaboradas ou 
AV_.±yi _ A V P _ A 

P • P ~ 8 V P ~ 8 ' 

De maneira que ~~p , diminuindo, decresce natural­

mente a velocidade da corrente da urina nos canaliculus, 
e a permutação molecular executar­se­ha mais perfeitamen­

te; pòr outro lado, o valor de —p— augmenta em relação 

a ­ p ; por consequência o valor de —»— ha­de fatal­

mente diminuir. 
A V 

Augmentando ~ , a velocidade da urina nos cani­

culos augmentará também­, n'este caso succède o con­

trario, isto é, as mutações moleculares executar­se­hão 

menos perfeitamente, e o valor de ­=­ diminue em rela­

AV , . ■ A L.A 
çao a Jr=

p—; logo o valor de ­j­ ha­de por consequência 
augmentât. 

Encontra­se um natural parallelismo entre os valores 

de ~ e — nos indivíduos em que o funccionamento 
P S n 

renal e cardíaco, é normal. A cifra representativa d'es­

tes dois valores, nas condições normaes da. vida, oscilla 
respectivamente entre 3,200 a 4,200 e 1,49 a 1,69. 

Insisto, pois, sobre as variações diversas do valor de 

— em indivíduos normaes, nas condições vulgares da 

vida e nas suas estreitas relações com o valor —­. 
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O parallélisme» de que acima falíamos entre os valores 
AV A - , c ■ , , , AV 
~ e ­i— nao e perfeito, porque a cada valor de—p— 

podem corresponder muitos valores de ~~ ; mas estes 

valores são tão approximados, que é possível indicar um, 

que —=— não pareça exceder. Isto mesmo em rins sãos. 

Quando o coração tende a enfraquecer, como succè­

de nas cardiopathias na phase préasystolica, ou quando 
existe um estorvo á circulação, vê­se baixar o valor 
AV . . . , A 

attingindo i,5oo, 1,000, etc.­, n'este caso p b *,~~w, * , — , — , g 
desce a I , I 5 e 1,10. 

Havendo um enfraquecimento na circulação renal, o 
AV 

epithelio do glomerulo filtra poucas moléculas e o valor —=— 
é pequeno; ao mesmo tempo, a corrente da urina nos ca" 
naliculos uriniferos é diminuída, ficando esta urina 
por muito tempo em contacto com os epithelios que 
a separam do sangue, e estando estes epithelios normaes, 
realisa­se uma importante troca de moléculas elaboradas 
com as moléculas de NaCl; d'ahi resulta um valor para S 

muito maior que para A e a relação — approximate 
da unidade. 

Os caracteres que acabamos de descrever, tornam­se 
mais salientes, nos casos de asystolia completa, mostran­

do um grande abatimento do musculo cardíaco. 
No caso de um cardíaco citado por Claude e Baltha­

zard com o coração forçado pela digitalis, com hypertro­

phia, stases visceraes, mas sem asthenia cardio­vacular e 
sem òedemas, a insuficiência cardíaca não era comple­
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ta, como nas asystolias confirmadas com dilatação do co­

ração. 
A cryoscopia indicava uma ligeira insuficiência; no 

, , A V . 
emtanto os valores de —p— nao eram muito pequenos; 

no graphico por elles apresentado, nota­se uma concor­

dância flagrante entre as duas curvas representativas dos 

valores de —=r— e 
P ■ • - " * ■■■" 

De forma que, de um modo geral poderemos dizer, 

que um pequeno valor de ^=5— simultâneo de um pe­

queno valor de ~ , mostrando integridade do funccio­

0 

namento renal permitte affirmar uma insuficiência do 
myocardio. 

Notamos, porém, que uma diminuição do valor de 
AV . . . . . . 

­=5—, não deve auctorisar o diagnostico de insuficiên­

cia, quando valores elevados de — ­j— indicarem um em­

baraço á filtração urinaria, uma impermeabilidade do 

epithelio. 
Analogamente ao que succède nas doenças do cora­

ção com stases e atrazo da circulação geral, as lesões do 
epithelio glomerular provocam uma insuficiência me­

chanica da excreção urinaria, não sendo fácil á cryosco­

pia determinar a razão do abaixamento' do valor~=5—. 
Então cabe á clinica o auxiliar a cryoscopia. 

A causa da hypertensão arterial está na alteração do 
glomerulo, mais que na insuficiência do myocardio, e in­

versamente. 



54 

As três fórmulas nos diversos valores que podem to­
mar, exprimem os períodos de hypo e hypermncciona-
mento do coração e dos vasos nos seus différentes aspe­
ctos clínicos e pérmittem reconhecer pelo simples exame 
cryoscopico não só a hypersthenia cardíaca e a hyperten-
são arterial, como a insufficiencia cardíaca. 

Nephrites: 

Toda a lesão ou alteração dos epithelios renaes cria 
um obstáculo ás permutações moleculares, que são as con­
dições de eliminação dos materiaes residuaes do organis­
mo. Estas permutações, que, se fazem entre o liquido que 
circula nos canaliculus uriniferos e o sangue atravez do 
epithelio, consistem na reabsorpção de um certo numero 
de moléculas de NaCl para um numero similhante de molé­
culas de substancias elaboradas vertidas nos tubos urini­
feros. 

Toda a nephrite com lesões extensas se traduzirá por 
diminuição de mudanças moleculares entre o NaCl e as 
substancias elaboradas e, portanto, por uma diminuição 
de S em relação a A, e qualquer que seja a velocidade da 
urina nos canaliculus por um crescimento da relação 

A 
s " 

Por outras palavras: para um dado numero de mole-

cuias de NaCl —õ— que atravessem os tubos, na-de 
haver um numero —^— menos de moléculas elaboradas 

B V A V r • • , 
e permutadas; —p— decresce, —p— fica estacionário, lo-

A 
go a relação ~ augmenta. 
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A filtração­de agua e de NaCl feita ao nivel dos glo­

merulus alterados será muito reduzida; o mesmo succe­

deria em consequência de lesões de coração e dos vasos, 
em que a pressão sanguínea e a actividade circulatória 
fossem muito diminuídas. 

Seja como fôr, a intensidade da filtração glomerular, 

representada por —t— enfraquecerá, e a diurese mole­

cular indicará ou impermeabilidade da membrana glome­

rular ou stase sanguínea nos glomerulus, phenomenos 
estes que representam resultados idênticos, debaixo do 
ponto de vista do funccionamento do rim. 

Acho util mostrar aqui a tabeliã dos resultados obti­

dos por Koranyi em duzentos exames de urina, quadro 
A . " ■ „ ■ • ■ " , 

que indica os valores de —~—■ para as variações de 
A V 

P • 
i V 
p = 5 oo, A 

8 não excede i,o5 

» __ 
1000, » » » 1,10 

» = i5oo, » » » 1,20 
» == 2000, » » » i,3o 
» = 2 500, » » » 1,40 
M = 3 ooo, » » » i,5o 
» = 3 5 oo, » » » 1,60 
» = ? 4000, 

45oo, 
» 
» 

» 
» 

» 
» 

1,70 
1,80 

» = 5ooo, » » » 1,90 
» = 5 5 00, » » » 2,00 
» = 6000, # » » 2,10 

Isto é claro para um rim são. 
Tomemos um doente com uma nephrite à fri gore, 

com 38° de temperatura: o exame cryoscopico fornece* 
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nos os valores seguintes: p = 1,920 e p — 1,70. 

Consultando a tabeliã precedente, e considerando 
normal o funccionamento do rim, para um valor de 

—— = 1920 o valor p não poderia ir além i,3o, 

mas no nosso caso elle é de 1,78; isto traduz uma difi­
culdade de permutações moleculares atravez do epithelio 
do canaliculo, que certamente está alterado. 

Podemos dizer que qualquer que seja o typo da ne-

phnte, o crescimento de —p— nas suas relações com ~^— 

caractérisa uma insuficiência da funcção renal. 
Esta alteração é constante; tem um caracter de per­

manência, nas formas graves, principalmente na uremia 
confirmada, e passageira ou intermittente no resto dos 
casos. 

A V 
Os baixos valores de —g—, na phase ultima das ne­

phrites (uremia) estão sem duvida sob a dependência, 
ora da diminuição da actividade circulatória, que o exa­
me clinico já surprehendeu, e que caractérisa a phase 
cardiopathica das nephrites, ora da impermeabilidade dos 
glomerulus, quando ha lesões profundas d'estes órgãos. 

Finalmente, os dois factores podem ser solidários. 

Nephrites intersticiaes: 

E' principalmente nas nephrites intersticiaes, cujos 
symptomas escapam á investigação clinica, conservando-
se latentes, que o exame cryoscopico das urinas pôde 
prestar reaes serviços. Com effeito, em doenças cujo ini­
cio é desconhecido, evoluindo sôrnamente, sem sympto-
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mas que chamem directamente a attenção dos indivíduos 
atacados, a não ser por uma forma vaga e mal caracte­

risada, a cryoscopia dá indicações correspondentes ás da 
clinica, corroborando e ampliando os dados fornecidos 
por ella. 

Em observações apresentadas pelos auctores, nota­se 
que no curso das nephrites, chamadas intersticiaes, ha 
alternativas de períodos de insuficiência. renal fugaz, e 
períodos nos quaes as eliminaçães são normaes ou mes­

mo exaggeradas. Ás vezes mesmo com eliminações abun­

dantes, no emtanto inferiores ás que se observam no re­

gimen normal do individuo observado, sobrevéem acci­

dentes sub­uremicos. 
O que podemos averiguar, e que resalta das consta­

tações feitas, é que não se pôde dizer que na sclerose re­

nal haja decrescimento constante das eliminações. 
Ha nephrites d'uma duração bastante larga, revê­, 

lando a sua existência por symptomas ephemeros, e 
realmente custa a conceber um estado tão prolongado, 
com uma depuração urinaria assim insuficiente, a não 
ser que consideremos estes accidentes sub­uremicos, como 
signaes percursores da uremia terminal. 

Vemos, pois, que a evolução da nephrite intersticial é 
atravessada por phases em que a permeabilidade do 
rim é traduzida por uma filtração insuficiente; isto mes­

mo nos mostra o estudo cryoscopico. Durante estas pha­

ses as eliminações são restringidas, e os accidentes ure­

micos graves apparecem quando a diurese das molecu­

S V 
)as elaboradas desce muito. Passadas estas étapes, 

a intensidade eliminadora augmenta de novo e adquire 
por vezes um valor elevado, até que a evolução natural 
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da doença ou uma complicação de qualquer ordem (in­
fecção ou intoxicação) traga á luz novos accidentes. 

A cryoscopia e a clinica mostram pois, que na evo­
lução geral das scleroses do rim, períodos quer de in­
suficiência da depuração renal, quer de funccionamento 
perfeito ou mesmo exaggerado. 

Mas é preciso assentar que durante os períodos de 
insufficiencia da depuração urinaria o valor das elimina­
ções, ainda que baixo, é superior ao abaixamento que se 
observa nas outras formas de nephrites. 

Nos períodos terminaes da doença, as' perturbações 
Á V 

cardíacas associadas ás perturbações renaes, dão a —g— 
valores inferiores á normal, traduzindo uma stase da cir­
culação do rim, é propriamente a phase cardíaca das ne­
phrites, não pouco vulgar de resto. 

Nephrites agudas: 

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

São variadas as causas que produzem estas nephri­
tes, variados são também os modos por que se apresen­
tam. Dependendo sobre tudo das lesões de outros órgãos, 
do estado anterior do individuo e de perturbações diver­
sas resultantes de uma infecção ou de uma auto-intoxi-
cação geral. 

A sua feição clinica é, pois, bastante complexa. 
N'estas condições, portanto, não temos muito a espe­

rar de um processo de exploração tão especial como a 
cryoscopia, nem mesmo indicações tão precisas como nas 
outras nephrites, sendo a alteração do rim, a maior par­
te das vezes, o único elemento da doença. 
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Nas nephrites de origem diphterica, a profunda into­
xicação do organismo obscurece enormemente a sympto-
matologia renal. 

N'um caso apontado por Reiner, observado n'uma 
creança de u annos, ao nono dia de uma diphteria toxi­
ca, com paralysia do véu palatino, revelando na urina i 
gramma de albumina, os exames cryoscopicos mostravam 

AV , uma diurese geral muito fraca —p—, decrescimento con-
£ V sideravel das eliminações —p— e um valor extremamen-

A , AV te elevado para —. N'este caso o valor —p— muito re-
s Pr 

duzido, relaciona-se perfeitamente com os symptomas 
colhidos' clinicamente; a asthenia cardíaca era evidente, o 
pulso não registrava mais que 5o pulsações. 

Um outro caso, assignalado por Morisot, deu-se n'uma 
creança de 7 annos, examinada no sétimo dia da doença, 
com diphteria toxica, falsas membranas abundantes, al­
buminuria, pescoço proconsular. 

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

No dia seguinte continuava a mostrar-se o typo de 
insuficiência renal, mas com diminuição das eliminações; 
a analyse chimica dava 3 grammas de urêa, e dois dias 
depois i,gri6, o exame cryoscopico fornecia indicações de 
um retardamento circulatório com asthenia cardíaca. 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 tónicos cardíacos e de 
injecções de soro de Hayem. Morte por syncope. Exame 
hystologico: degenerescência granulo-gordurosa das fibras 
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do myocardio. Rins: glomerulus congestionados, cellulas 
epitheliaes dos tubos contornados, descamadas, gottas de 
gordura e cylindros hyalinos. 

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

Aqui a impermeabilidade epithelial e insuficiência 
glomerular, que a clinica attribuiria á asthenia cardíaca, 
é nos revelada pela cryoscopia. 

Em certos casos os pequenos valores de = 5 - na au-
1 

sencia de qualquer perturbação circulatória, clinicamente 
apreciável, parecem indicar um grão de impermeabili­
dade glomerular. 

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

Aqui ainda as indicações cryoscopicas não só 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 
órgão doente, e apreciar approximadamente o trabalho 
de que elle é capaz. No estudo critico dos traçados gra-
phicos apresentado pelos auctores (Claude e Balthazard) 
vê-se que cada caso tem a sua característica especial, e 
que é difficil descrever typos bem definidos, com uma 
expressão symptomatica semelhante. Mas um facto, com-
tudo nos parece evidenciar-se nas observações, tanto das 
nephrites chronicas como das nephrites agudas: é que, 
geralmente, o valor da depuração urinaria regula a sym_ 
ptomatologia e o prognostico das variedades de nephri­
tes. 

Fazendo observações cryoscopicas quotidianas, temos 
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um meio seguro de verificar que, nas nephrites agudas 
de grande duração, como nas nephrites à frigore, e as­
sim também nas nephrites chronicas, ha phases de eli­
minações exaggeradas e períodos de eliminações insufi­
cientes, e que fundados nos valores obtidos das elimina­
ções, podemos criar typos plenamente concordantes com 
os typos anatomo-clinicos clássicos. 

Nephrites sub-agudas e chronicas: 

Admittiremos com Chauffard dois typos d'estas doen­
ças. 

Um, o da nephrite chronica parenchymatosa, a ne­
phrite sub-aguda, de evolução apressadamente progressi­
va, terminando pela morte a breve trecho; outro, o da for­
ma accentuadamente chronica, tendo por característica, 
uma evolução lenta, em que a symptomatologia, ainda 
que, análoga á forma precedente, toma a forma de scele-
rose renal, em que os symptomas cardio-vasculares, esta: 

belecem ligações com a nephrite intersticial. 
Claro é que entre estes dois typos, tomam natural­

mente logar uma multidão de formas intermédias, cara-
cterisando a cryoscopia duma maneira flagrante, a in­
suficiência renal que lhes é peculiar. 

Estas doenças 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 depuração urinaria é augmentada ou dimi­
nuída. 

Umas vezes a impermeabilidade dos epithelios é re­
velada por um abaixamento considerável das moléculas 
elaboradas, assim como a diurese molecular total, outras 
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vezes, as eliminações 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 á phase de insufficiencia e de 
soffrivel depuração urinarias, n'estas nephrites cujas le­
sões, pouco intensas, permittemum funcionamento do rim, 
ainda que defeituoso. 

Ha casos em que a insufficiencia do rim é contínua 
e manifestamente progressiva. A diurese molecular total 
parece difficultada por lesões glomerulares, a impermea­
bilidade dos epithelios tende a evidenciar-se cada vez mais; 
então ha stase, que o apparelho circulatório não indica­
va suficientemente; emfim, a eliminação das moléculas 
elaboradas é cada vez mais diminuída. 

Quando a clinica nos mostra os accidentes da auto-
intoxicação uremica, a cryoscopia também nos revela in­
sufficiencia renal contínua, com eliminações bastante re­
duzidas. 

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

lor successivamente decrescente de esteja em rela­

ção com uma perturbação circulatória e não indique so­
mente alterações glomerulares, e nas phases terminaes 
d'estes estados pathologicos, a cryoscopia não nos dá in­
dicações sufficientemente precisas para que distingamos 
a asthenia cardio-vascular da impermeabilidade do glome-
rulo. 

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

A A V S V Ã" 

que os valores de p e —p— constantemente decrescen­

tes, indicam a phase terminal da doença. 
A nephrite intersticial encontra uma forma de transi-
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cão na nephrite chronica diffusa, com tendência á sclero­
se progressiva, que se nos mostra durante o periodo de 
estacionamento, com caracteres análogos aos de «filtras 
nephrites, isto é, alternativas de insuficiência e de per­
meabilidade. 

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

A razão de ser da conservação relativa da saúde nas 
nephrites de antiga data, e cujas lesões são por conse­
quência bem toleradas, é-nos revelada pela cryoscopia. 

Existem períodos, em que o valor da actividade func-
cional do rim é diminuída; outros, pelo contrario, em que 
as eliminações são excessivas; parece, pois, haver uma es­
pécie de equilíbrio, assegurando uma depuração urinaria 
sufficiente. 

Comtudo, de forma nenhuma nos podemos fiar, n'es­
tes longos períodos de tolerância, em que as lesões re-
naes, mostrando apenas vagas perturbações funccionaes, 
occultam, no emtanto, alterações profundas dos epithe­
lios e, sem que ninguém o presinta, expludem então ac­
cidentes de extrema gravidade. 

A interpretação d'estes phenomenos é, a maior parte 
das vezes, difficil, especialmente em nephrites cujo dia­
gnostico se não fez. 

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

Porque, mesmo nos casos em que as eliminações se 
fazem em condições que asseguram uma depuração uri­
naria sufficiente, a constatação do valor elevado de -^ 
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isto é, a impermeabilidade epithelial relativa, levar-nos-hia 
a pensar numa perturbação no funccionamento dos epi­
theliums renaes. 

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

Isto mesmo se deprehende de alguns casos citados 
por Bernard. 

E, pois, verosímil que em indivíduos condemnados á 
nephrite chronica, acryoscopiapossa,com um certo avan­
ço, descobrir perturbações premonitórias, cuja etiologia 
a clinica não permitte marcar. 

Merklen (') mostrou, pelo contrario, que em muitos 
casos de albuminuria orthostatica, é completamente im­
possível descobrir a menor perturbação, 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 tão bem differenceia das outras variedades 
de nephrite (parenchymatosa) apesar de esclarecida pela 
cryoscopia, não se nos afigura tão distincta. As elimina­
ções não são mais abundantes que Jias outras lesões re­
naes, e é quasi impossível estabelecer um typo geral do 
valor d'estas eliminações. A phase da doença, as alter­
nativas de insufficiencia e de actividade da funcção, equi-

(') Merklen et Claude. Soc. med. des hop. 1900. 



65 

librando-se, podem facilmente arrastar-nos a interpreta­
ções pouco criteriosas. 

Emfim, nos períodos terminaes, o typo de insuficiên­
cia renal tende a associar-se ao typo de insuficiência 
cardíaca realisado nos cardio-renaes. 

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

Sob a denominação de cardio-renaes, acham-se com-
prehendidos em clinica, todos os individuos cujos estados 
pathologicos complexos, evoluem de uma maneira insidio­
sa, apresentando concomitantemente lesões renaes e car­
díacas. 

Isto succède até ao momento em que os dois órgãos, 
rim e coração, dependentes no seu funccionamento, pre­
cipitam de tal forma accidentes graves, que compromet-
tem seriamente a existência do individuo, e tanto mais 
que as alterações de um d'elles hypertrophia a miséria 
do outro. 

N'esta cathegoria nosologica integramos as affecções 
do rim consecutivas á insuficiência cardíaca, o rim car­
díaco e as nephrites, em cujo período terminal a asthe­
nia cardio-vascular sobrepuja a insuficiência renal. 

As indicações fornecidas pela cryoscopia em estados 
mórbidos tão complexos, não carecem comtudo de inte­
resse. 

Permittem até certo ponto instituir uma medicação 
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 nós conseguimos uma diurese suficiente, 

5 
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mas não uma grande eliminação dos productos desassi-
milatorios. 

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

Entretanto ha nephrites complicadas de perturbações 
cardíacas que nos parecem sufficientemente elucidativas. 

A apreciação do typo de insufficiencia cardíaca é por 

vezes delicada, pois que o pequeno valor de —p— que a 

caractérisa, indica também impermeabilidade glomerular. 
Mas affigura-se-nos racional julgar nos decrescimen-

, . A V A V , 
tos accentuados de p e de —-— que tenham a n t e s 
passado por valores elevados, a existência de uma dimi­
nuição da actividade circulatória, independentemente do 
estado anterior do glomerulo. A confirmação d'esta con­
cepção só nos pôde ser fornecida pela clinica. 

Terminamos este capitulo dizendo que: quando no de­
curso de uma affecção do rim, notarmos um abaixamento 
da tensão arterial com transformações dos ruidos cardía­
cos, fervores congestivos nas bases dos pulmões etc., tu-

. A V 
do nos leva a pensar que o reduzido valor de —p— si­
gnifica a debilidade do myocardio e não somente insuffi­
ciencia de depuração glomerular. 
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ESCORÇO CRITICO DA CRYOSCOPIA COMPARADA 
COM OS DEMAIS PROCESSOS 

DE EXPLORAÇÃO NAS AFFECÇÕES RENAES 

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

Uns introduzem experimentalmente uma substancia 
no organismo e apreciam a eliminação d'ella—é a per­
meabilidade experimental: são preconisados n'este intui­
to o iodeto de potássio, 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 filtração dos ma-
teriaes da urina atravez do rim. 

A vantagem dos processos de exploração da permea­
bilidade experimental é surprehender-se a reacção renal 
perante uma substancia dada, da qual se conhece o mo­
do e duração de absorpção no organismo, a dose que foi 
introduzida; em uma palavra, conhecem-se todas as no­
ções que permittem attribuir ao rim a verdadeira parte 
que elle toma na eliminação da substancia considerada. 
Infelizmente estas noções permanecem ainda muito va-
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gas a respeito do azul de methylene, que se destroe par­
cialmente no organismo, dando origem á formação de 
derivados, cujo valor semeiologico não podemos fixar. 
Apesar d'estes inconvenientes, o processo de Achard et 
Castaigne, interpretado completamente nos seus différen­
tes dados, fornece indicações preciosas sobre a permea­
bilidade renal n'um grande numero de casos. 

Exceptuemos aquelles em que os resultados da pro­
va pelo azul são de uma interpretação difficil; o numero 
dos seus dados pôde representar uma vantagem, au-
gmentando a sensibilidade do reagente, mas não deixa 
de offerecer inconvenientes por complicar a significação 
d'elles que muitas vezes permanece obscura. 

Entretanto a grande objecção que tem sido feita a 
este processo como a processos análogos, é que elle não 
dá indicações se não a propósito da eliminação de uma 
só substancia, e que não está 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 retenção determina os accidentes tóxicos e estudar a 
eliminação d'ellas. Mas isto não é fácil, e provisoriamen­
te devemos esforçar-nos por abordar condições menos 
perfeitas, aliás difficeis de obter. Estas condições são as 
seguintes: para ser viável um processo de investigação 
da permeabilidade verdadeira deve: i.°, fornecer medi­
das numéricas; 2.0, deve applicar-se ao conjunto das subs­
tancias urinarias, por desconhecermos quaes as que são 
particularmente nocivas; 3.°, deve poder applicar-se ao 
mesmo tempo ao sangue e á urina. A este desideratum 
apenas se oppÕe uma excepção: nas affecçÕes unilateraes 
dos rins, a permeabilidade verdadeira do rim doente pó-
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de ser avaliada independentemente do estudo do sangue, 
basta comparal-a á permeabilidade do rim opposto, o 
que se pôde conseguir pelo catheterismo ureteral. 

Os methodos que se propõem calcular a eliminação 
urinaria são a analyse chimica e o exame da densidade 
da urina. Mas o primeiro, muito longo e delicado, não 
mede senão um numero limitado de substancias, talvez 
as menos' interessantes sob o ponto de vista toxico. Além 
d'isso, não dependendo a composição da urina exclusiva­
mente da natureza do parenchyma renal, mas ainda de 
outras causas estranhas á funcção do rim, impõe-se a 
comparação dos elementos fornecidos pelo exame da urina 
com aquelles que daria o mesmo estudo applicado ao san­
gue. Ora a analyse chimica do sangue comporta manipu­
lações tão demoradas e complexas que mal se compade­
cem com a imperiosidade da clinica. 

Quanto á investigação da densidade, dá-se o mesmo 
inconveniente de não ser facilmente applicavel ao sangue; 
demais, a densidade de uma solução não depende somen­
te da quantidade de substancias dissolvidas, ou do nume­
ro de moléculas em solução, mas também do peso espe­
cifico d'estas substancias. Ora, esta noção do peso mole­
cular, não tem a minima relação com a funcção do rim, 
e a presença 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 
eliminação. 

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

Ha mais: a investigação da toxicidade do sangue, cu­
jos resultados deviam ser cotejados com os da toxicida­
de urinaria para a apreciação da permeabilidade renal, 
nem resultados approximados podem dar-nos.Por motivos 
ainda ignorados, estes resultados são infiéis e nada pas­
síveis de uma interpretação scientifica. Por todas estas 
razões, é evidente que o estudo da toxicidade urinaria 
não pôde ser actualmente applicavel á exploração da per­
meabilidade renal. 

Resta-nos o processo cryoscopico de Coranyi, Bous­
quet, Lindemann, Claude e Balthazard. O primeiro e os 
dois últimos d'estes auctores crearam, por meio d'elle, 
methodos baseados sobre uma theoria hypothetica da 
funcção renal, chegando a conclusões muito interessantes. 
Mas téem o inconveniente de serem dependentes de uma 
méra hypothèse physiologica, segundo a qual a funcção 
do rim é explicada por phenomenos physicos dependen­
tes da tensão osmotica por um mechanismo complexo. E 
uma méra hypothèse, repito, que não explicará positiva­
mente um certo numero de factos. Assim, casos ha em 
que o ponto de congelação da urina é inferior ao ponto 
de congelação do soro sanguíneo correspondente. Portan­
to, as leis da tensão osmotica não podem reger só de per 
si os phenomenos da secreção renal. Mas a cryosco-
pia pôde ser utilisada de uma maneira mais efricaz: o 
ponto de congelação de uma solução indica, segundo 
Raoult, a sua concentração molecular. Por conseguinte, 
este processo pôde dar-nos uma medida exacta das subs­
tancias dissolvidas na urina, abstrahindo de qualquer hy­
pothèse theorica; além d'isso, sendo facilmente adaptável 
ao sangue, pôde fornecer-nos esta relação ^~- que nos 
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convém descobrir. Os trabalhos de Leon Bernard, Albar-
ran e Bousquet, sobre as lesões unilateraes dos rins, de­
monstraram que ellas actuam nitidamente sobre o valor 
do ponto de congelação urinário, que podemos conven­
cionalmente designar por eli/ninação molecular. Todas as 
determinações a que procederam os mesmos auctores, 
foram feitas de manhã, 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 concentração molecular da 
urina baixa nas nephrites, podendo descer a baixo de o,5o 
a 0,57, valor de A do soro. Ás vezes, porém, é mais ele­
vado e sensivelmente normal; oscilla em torno de i,5p 
em casos de nephrites antigas compensadas ou de ne­
phrites agudas recentes e curadas. Mas devemos insistir 
no confronto essencial, que é necessário, entre este valor 
e o A do soro sanguíneo. Este ultimo não augmenta in-
distinctamente em todas as nephrites. Eleva-se nas ne­
phrites chronicas intersticiaes e nas nephrites agudas; 
desce ou torna-se normal na nephrite chronica parenchy-
matosa. 

Portanto é indispensável estudar sempre paralela­
mente os pontos A sanguíneo e urinário, e na generali­
dade dos casos o confronto d'estes valores dará indica­
ções úteis sobre a permeabilidade renal. 

, - A sangue 
Podemos traduzil-os pela seguinte relação A u r i ° n a 

;= r, notando-se que devemos considerar a urina secre-
tada em 24 horas, o que se obtém multiplicando r por 
V, volume da referida quantidade: r X V = R. Não po­
demos formular por ora conclusões precisas sobre o va­
lor exacto d'estes termos r e R nas suas variantes nor-
maes e pathologicas, porque a constituição numérica d'es-
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tas relações é viciada pela circumstancia de serem mais 
consideráveis as variantes do A urinário. Além d'isso 
certas condições, que mal podemos determinar, modifi-
ficam o valor dos dois deltas independentemente da per­
meabilidade renal. 

Resumindo: o methodo cryoscopico applicado ao es­
tudo da concentração molecular do sangue e da urina 
parece, sob o ponto de vista da permeabilidade renal, o 
mais exacto. Isto em theoria... Na prática está ainda 
bem longe de sobrelevar aos outros processos de explo­
ração clinica. 

* 
* * 

A investigação da permeabilidade renal tem uma alta 
importância sobre o ponto de vista do diagnostico e do 
prognostico. O que não quer dizer que a funcção excre­
tora do rim seja bastante só 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 já citada, refere alguns casos bem 
expressivos, estudados pelo processo do azul de methyle-
na, a toxicidade e a analyse chimica das urinas. E da­
nos, entre outras, estas duas observações clinicas. 

A) Nephrite parenchymatosa chronica com grandes 
adernas e albumina abundante: 

Soro A ; — 0,45 
Urina A : — i,53 

B) Tuberculose-pulmonar. Nephrite parenchymatosa: 

Soro— . . . A : —o,53 
Urina A ; — 0,97 
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em que os pontos A do soro e da urina revelam uma 
eliminação normal, sendo certo que os respectivos doen­
tes apresentavam symptomas inscriptos no quadro clinico 
da uremia: o primeiro, accessos de cephalêa com nauseas 
e vómitos; o segundo, crises dyspneicas. 

Inversamente casos ha em que a eliminação chimica e 
toxica urinaria, assim como a eliminação do azul de me-
thylena, eram inteiramente insuficientes, sem que os 
doentes accusassent accidentes uremicos de importância. 

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

Soro A : — 0,64 
Urina A : — 0,89-

Outra observação: 

Soro A ; — 0,69 
Urina: A : — o,83 

O que importa frisar é este facto capital: ha uremicos 
cuja permeabilidade renal se nos apresenta integra por 
todos os meios de exploração de que dispomos, e casos 
de impermeabilidade, apreciada por estes mesmos meios, 
sem uremia. D'esté facto clinico decorrem consequências 
práticas e theoricas de um certo alcance. 

Praticamente, diminue o valor que se tem attribuido 
aos processos referidos de exploração, toxicidade urina­
ria, azul de methylene, sob o ponto de vista do prognos­
tico das nephropathias: não poderemos fundar este pro­
gnostico sobre os dados de qualquer dos processos de 
exploração de permeabilidade renal. 

Theoricamente, este facto pôde ser interpretrado de 
duas maneiras différentes: ou se conclue que os venenos 
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cuja retenção determina a uremia téem um modo de eli­
minação diverso do das substancias estudadas pelo pro­
cessos de exploração clinica (d), p que parece inverosímil; 
ou é a theoria reinante da uremia, e não os processos de 
exploração, o que não satisfaz, isto é, a uremia é exclusi­
vamente devida á retenção de substancias toxicas não eli­
minadas pelo rim impermeável. Esta hypothèse, susten­
tada por Bernard na sua these inangural, parece mais 
consentânea com os factos. Com effeito, não se pôde ad-
mittir equivalência entre os termos de impermeabilidade 
renal e uremia. Como é possível que o rim seja dotado de 
outras funcçÕes, além da excretoria, podemos, ao menos 
theoricamente, considerar á parte esta ultima e assim 
distinguimos da impermeabilidade a insufficiencia renal 
e a uremia. 

Como quer que seja, somos chegados á seguinte con­
clusão: os rins podem ser muito alterados e os acciden­
tes clínicos muito pronunciados, sem que a permeabilida­
de se revele diminuída perante os nossos meios de invés 
tigação. As lesões renaes não provocam necessariamente 
a diminuição da permeabilidade renal. O que parece é 
que esta se correlaciona com a existência de lesões sclé­
rosas, qualquer que seja a origem d'ellas. Assim, vemos' 
que não é perturbada no primeiro período da nephrite 
parenchymatosa chronica, ao passo que se observa a im­
permeabilidade no segundo período, quando apparecem 
as lesões de sclerose. Pelo contrario, a permeabilidade 
renal é subitamente diminuída nas nephrites intersticiaes 
medicas, como nas scleroses renaes. O mesmo succe-

(') Widal. Les fonctions rénales dans les états urémiques. Soc. 
med. des hop. 1900—3o Mars. / 
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de na pyelo-nephrite infectuosa e nas retenções renaes, 
sendo a perturbação funccional tanto mais pronunciada 
quanto o parenchyma é mais affectado. 

Egualmente a tuberculose cirúrgica do rim compro­
mette consideravelmente a permeabilidade do órgão, fa­
cto que se oppõe á conservação da permeabilidade nos 
rins affectados de nephrite epithelial, que determina a 
eliminação das toxinas tuberculosas elaboradas fora do 
rim. 

Mas as lesões de sclerose não são as únicas que al­
teram a permeabilidade, segundo Monod; parece que as 
nephrites agudas de grandes cedemas se acompanham or­
dinariamente de impermeabilidade. (l) E conhecido o ca­
so de um individuo portador de uma nephrite agua post-
pneumonica com hematuria, albuminuria considerável (12 
grammas) e anasarca, que não eliminou nenhum azul 
de methylena, mas somente chromogene, da terceira á 
quinta hora depois da injecção e cuja eliminação molecu­
lar foi a seguinte: 

Soro A : —0,74 
Urina A ; — 1 ,o5 

(!) L. BERNARD—Convém distinguir nitidamente apejar da se­
melhança de alguns dos seus symptomas (albuminuria, anasarca) e 
das suas lesões epitheliaes, a nephrite aguda da nephrite parenchyma-
tosa chronica; a evolução symptomatica d'ellas é différente, regidas 
precisamente pelas differenças funccionaes do rim: este parece imper­
meável na primeira e permeável na segunda, pelo menos durante 
certo tempo. Esta distincção não é geralmente feita pelos author es, o 
que fa% com que se attribua ás nephrites parenchymatosas uma phy-
siologia pathologica variável segundo os casos; os termos de nephrite 
aguda, nephrites parenchymatosas e intersticial chronicas designam 
affecçôes cuja evolução clinica é característica e dominada pela phy-
siologia pathologica. 
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Ora não existe sclerose dos rins na nephrite aguda, 
e é provável que n'estes casos a impermeabilidade seja 
devida á congestão intensa que as caractérisa. 

Como quer que seja, a impermeabilidade renal pro­
voca uma série de accidentes cujo complexo não consti­
tue precisamente a uremia, a que podemos chamar o S/H-
dromade impermeabilidade. Este syndroma observa-se pu­
ro nas nephropathias locaes de natureza cirúrgica com scle­
rose, nomeadamente nos rins polykysticos. Comprehende 
perturbações de intoxicação cujos phenomenos primor-
diaes são: cephalêa e diversas manifestações nervosas, 
phenomenos dyspepticos (vómitos) e certas variedades de 
dyspnêa, principalmente a dyspnêa rythmica de Cheyne-
Stokes. Estes phenomenos, descriptos classicamente na 
uremia, são imputáveis, parece, á impermeabilidade re­
nal. Mas esta perturbação funccional géra uma série de 
outros accidentes mecânicos. 

Quando o rim é impermeável, produz-se uma hyper-
tensão arterial que tem sob a sua dependência um certo 
numero de accidentes de origem cardiovascular desde o 
ruido de galope até á mór parte dos pequenos signaes de 
brightismo de Dieulafoy. 

Taes são os symptomas da impermeabilidade renal. 
Pódem-se observar phenomenos objectivamente análogos 
(dyspnêa, diarrhea, etc.) em casos cuja permeabilidade re­
nal esteja intacta; apesar porém d'esta analogia apparente 
a dyspnêa e a diarrhea precedem outro processo qual­
quer, como por exemplo o oedema. Causas diversas po­
dem gerar análogas manifestações objectivas; a analyse 
clinica auxiliada pela technica moderna, habilita-nos a 
distinguil-as com suficiente rigor. 

Em conclusão: a permeabilidade dos rins não é modi­
ficada, sempre e da mesma maneira nas diversas nephro-
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pathias, nem ha necessariamente diminuição da permea­
bilidade sempre que existe lesão renal. 

É um phenomeno contingente que não tem sob sua 
dependência senão uma certa cathegoria de accidentes 
mórbidos que o medico deve reconhecer em cada caso es­
pecial pela analyse clinica ou pelas investigações techni-
cas. 

Em vez de reunir as variedades de nephrites chroni-
cas sob a designação de mal de Bright, convém distin­
guir estas variedades cuja evolução symptomatica diver­
sa, é precisamente determinada por uma physiologia pa-
thologica différente. 



MIYSIOLOGIA PATHOLOGÍCA 
DAS MOLÉSTIAS CARDÍACAS E DAS NEPHRITES, 

SEGUNDO A CRYOSCOPIA 

A cryoscopia é susceptível de conceder elementos 
para o estudo da physiologia pathologica das doenças do 
coração e das nephrites. Comprehende se, porém, que 
seja incapaz de constituir um methodo seguro, que só 
pôde estabelecer-se á custa de um simultâneo estudo da 
etiologia, da anatomia pathologica, da symptomatologia 
e da marcha de qualquer processo mórbido. O methodo 
cryoscopico, quando muito, pôde dizer-nos somente da 
perturbação da funcção. 

Pôde succéder que um órgão, ferido por múltiplas 
alterações morphologicas soffra apenas leves perturba­
ções na sua funcção. 

É assim que, nas doenças do coração, a cryoscopia é 
capaz de provar que o erethismo cardíaco produz uma 
tensão arterial exaggerada e activa a velocidade da cir­
culação do sangue nos vasos e mais particularmente nos 
do rim; pelo contrario as lesões valvulares, as myocardi-
tes produzem uma insufficiencia circulatória na maioria 
dos casos bem manifesta. 
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O primeiro facto coexiste com a elevação acima de 
AV 

4000 dos valores de-=j—, o segundo é revelado pela que­
da do valor da mesma relação abaixo de 3ooo. 

Nas affecçôes cardíacas, clinicamente compensadas, a 
cryoscopia fornece resultados semelhantes aos que se ob-
téem nos indivíduos normaes; mas se o doente se fatiga 
o methodo cryoscopico revela immediatamente uma leve 
insufficiencia circulatória que a exploração clinica seria 
incapaz de revelar. 

Porém, onde o methodo pôde prestar reaes serviços 
é na apreciação das modificações circulatórias devidas á 
administração de certos agentes therapeuticos como a di­
gitalis e a theobromina. 

As indicações fornecidas pelo methodo cryoscopico 
não são sufficientes para estabelecer uma divisão das ne­
phrites, em parenchymatosas e intersticiaes, como alguns 
auctores tentaram fazer. 

Esta concepção, baseada sobre exames praticados uma 
só vez em cada doente, está bem longe de ser demons­
trada. 

Segundo a cryoscopia, todas as variedades de nephri­
tes podem ser acompanhadas de insufficiencia ou apre-
sentarem-se compensadas, do mesmo modo que em to­
das as affecçôes cardíacas pôde haver ou não circulação 
retardada. 

Nas nephrites agudas graves, podemos observar uma 
insufficiencia epithelial e glomerular, contínua até á mor­
te ou então interrompida por phases em que a permea­
bilidade dos epithelios ou glomerulus é satisfactoria. 

Nas nephrites benignas, ao período de insufficiencia 
succède um período de eliminação normal ou exaggerada 
e um retorno passageiro depois definitivo ao typo normal. 
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Finalmente, pôde acontecer que uma nephrite aguda 
se não acompanhe, em período algum da sua evolução, 
de insufliciencia funccional. 

As nephrites sub-agudas ou as nephrites agudas pro­
longadas, que passam ao estado chronico, podem apre­
sentar egualmente typos muito différentes. E fácil ver 
uma insufliciencia renal contínua durante mezes, caracte-
risada, segundo as fórmulas, por diminuição do funccio-
namento epithelial, permeabilidade glomerular suffkiente 
e eliminação de substancias elaboradas um pouco infe­
riores á normal. 

N'outros casos, apesar dos períodos de insufliciencia 
epithelial, as eliminações são sufticientes, não ha amea­
ças de auto-intoxicação, o estado dos glomerulus e da cir­
culação geral regula durante muito tempo o prognostico. 

Este facto é bem expresso pelo abaixamento notável 
, I A V SV que softrem os valores de —„— e —p—. 

Sobre o ponto de vista das relações da uremia e da 
insufliciencia renal, não podemos dizer que ha relação 
directa entre a intensidade dos accidentes de auto-intoxi­
cação e o abaixamento dos valores de — p— que traduz 
a insufliciencia de depuração urinaria. 

Não ha duvida que a uremia não está somente sob a 
dependência exclusiva do rim; o fígado é susceptível de 
destruir dentro de certos limites os venenos que o rim 
não pôde eliminar. 

Mas o que a cryoscopia faz vêr é que, em todos os 
s v ; 

casos de uremia confirmada, os valores de—=—sao mui­
to baixos, portanto muito inferior a depuração urinaria. 

Em resumo e de uma maneira geral, podemos 
6 
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constatar nas nephrites períodos de permeabilidade nor­
mal succedendo a phases de insufficiencia mais ou me­
nos longas, mais ou menos accentuadas, segundo os ca­
sos. 

A impermeabilidade contínua só raramente apparece. 
A insufficiencia completa e constante apenas se observa 
em certas nephrites agudas, quando rapidamente mor-
taes, ou no período terminal das nephrites sub-agudas 
ou chronicas de indivíduos que morrem das suas lesões 
renaes. 

As indicações do methodo cryoscopico esclarecem 
portanto, ao que parece, alguns pontos da physiologia 
pathologica das nephrites. 



CONCLUSÕES 

O exame cryoscopico funda-se n'uma theoria physio-
logica segundo a qual, ao nível dos glomerulus, filtra uma 
solução aquosa de NaCl, isotonica do soro sanguíneo. 

A diurese molecular total e a diurese das moléculas 
elaboradas são funcçao da permeabilidade glomerular e 
da integridade dos epithelios secretorios, da velocidade 
de circulação dos liquidos nos tubos contornados e nos 
capillares sanguíneos do rim. 

A relação entre estes dois typos de diurese, represen­
tarão a relação entre a diurese molecular total e a diurese 
das moléculas elaboradas. 

Estes valores oscillam nos indivíduos indemnes, de 
insufíiciencia funccional do coração ou dos rins, em nú­
meros muito approximados; isto auctorisa-nos a dar ás 
variações d'estes valores, uma certa importância semeio-
tica. 

i.° Nas cardiopathias puras observa-se em todos 
os indivíduos, a diminuição parallela da diurese mole­
cular total, o que traduz a insufíiciencia cardíaca (dimi­
nuição dos phenomenos de compensação, accidentes sub-
asystolicos, ou asystolia.) 

2.° Nas affecções renaes, no período uremico ou só-
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mente no começo da insuficiência renal, p diurese 
molecular total é variável, traduzindo de certo modo o 
valor da tensão intra-glomerular, o valor das permutações 
moleculares, é pelo contrario mais elevado, do. que deve­
ria sel-o, em relação á diurese molecular total, se o rim 
fosse são, o que se concebe facilmente, pois que a alte­
ração de um grande numero de tubos secretorios dimi­
nue a permeabilidade geral dos rins. 

3.° Nos casos mais complexos, em que a clinica nos 
revela as perturbações funccionaes, procedentes de alte­
rações simultâneas, do coração e do rim, póde-se dizer, 
que a diminuição da diurese molecular total, exprime a 
insuficiência cardíaca, ao passo que, o augmento relati­
vo do valor das permutações moleculares, em relação á 
diurese molecular total, significa insuficiência dosepithe-
lios renaes. 

Não devemos esquecer, que a insuficiência da depu­
ração urinaria nem sempre está em relação exclusiva 
com a insuficiência funccional dos tubos secretores do 
rim, e pôde ter por causa a stase renal e a insuficiência 
cardíaca. 

Nos cardio-renaes, ha pois dois typos a distinguir: 
um em què a insuficiência cardíaca tende a predominar, 
e se traduz pela notável diminuição da diurese molecu-

Á • T 
lar total, ao passo que o valor -^- attmge uma cifra 

, - AV pouco superior ao que teria em relação a p se o 
doente fosse um cardíaco puro. 

No outro typo, o que domina é a insuficiência renal; 
para uma diurese molecular total média, ou inferior á 
média, segundo a phase da doença, o valor das permuta-
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ções moleculares attinge uma ciíra muito superior á que 

deveria ter em relação a ~=5— segundo a tabeliã dos 

typos normaes, quando o rim é indemne de lesões vas­
culares ou epitheliaes graves. . 

\.a Se se trata de uma insuficiência cardíaca pura, 
de uma insufficiencia renal ou de uma d'estas affecçóes 
geraes, em que o coração e o rim são egualmente corn­

's V 
promcttidos, a fórmula —p— que exprime em números a 

diurese das moléculas elaboradas, productos de desassi-
milação (com exclusão das moléculas de NarCl) traduz o 
valor da intensidade das eliminações. 

O que é essencial, é tomar em linha de conta as con­
dições da vida do doente, a- actividade ou o repouso na 
cama, natureza da alimentação, mais ou menos abundan­
te, e constituição geral, válida ou cachetica do individuo. 
E por isso será preferível substituir na fórmula o kilo-
gramma de albumina fixa do corpo ao kilogramma de 
peso do corpo. 

O processo de exame, em questão deve auxiliar con­
sideravelmente a clinica, na apreciação mais exacta, do 
valor funcional do coração e do rim indicando dia a dia 
as modificações que possam produzir-se. 

Demais, não tem nada de transcendente: as mani­
pulações que exige, não são muito demoradas, pois que 
a determinação do ponto de congelação por meio do 
gelo ou do ether, faz-se rapidamente. 

A dosagem da uréa que ordinariamente se faz na prá­
tica hospitalar, não é mais rápida. 

Duas precauções devem ser consideradas: 
É preciso que as urinas (de 24 horas) sejam bem 

misturadas, e não contenham nenhuma substancia antise-
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ptica, nem medicamentosa, sendo possível; a dosagem dos 
chloretos deve ser muito rigorosa. 

D'uma maneira geral, o methodo cryoscopico tem a 
vantagem sobre os outros de pôr a descoberto as syner-
gias funccionaes do apparelho circulatório e do apparelho 
urinário. Os processos pathologicos que elle revela, ap-
parecem-nos menos dissociados e conduzem-nos a uma 
concepção dos actos mórbidos, mais consentânea com as 
constatações clinicas. 
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PROPOSIÇÕES 

A n a t o m i a — O s sulcos iuter-papillares são morphologicamen-
te invariáveis com a edade. 

P h y s i o l o g i a — A respiração não é uma combustão directa, é 
um phenomeno de assimilação. 

T h e r a p e u t i c a — A therapeutica suggestiva constitue- a base 
fundamental da arte de curar. 

P a t h o l o g i a gera l—A morpliologia cellular é uma derivada 
do meio chimico. 

A n a t o m i a p a t h o l o g i c a —Iîcgeito a hypothèse de Sabou-
raud sobro a etiologia parasitaria do lichen. 

P a t n o l o g i a c i r ú r g i c a — A s ultimas experiências cultnracs 
sobre o bacillo de Duerey, tornam fácil e prático o diagnostico do 
cancro e do bubão venéreos. 

P a t h o l o g i a m e d i c a — A melancholia ó uma doença de nu­
trição. 

M e d i c i n a o p e r a t ó r i a — A asepsia e a antisepsia não se 
contrariam, auxiliam-se. 

© h s t e t r i c i a — 0 parto resolve muitas vezes graves problemas 
de therapeutica. 

M e d i c i n a l e g a l — H a três escolas de crime : a caserna, a pri­
são e o seminário. 

H y g i e n e — A prophylaxia geral de um paiz, briga com a pre­
sente organisação social e, sobretudo, com a ignorância dos legisla­
dores. 
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