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PALAVRAS PRÉVIAS 

•*~\ estudo da pathologia renal foi enriquecido, 
>~S nos últimos tempos, com os notáveis tra­
balhos que em Paris realisaram conjunctamente 
Âmbar d e Moreno. 

Até essa data os processos de que se podia 
lançar mão para fazer o reconhecimento d'uma 
nephrite uremigena eram não só deficientes como 
capazes de nos fazerem cahir em diagnósticos 
errados. 

As experiências, porém, realisadas em 1911 
por esses dois homens devotados á cultura e 
desenvolvimento da sciencia medica, que tiveram 
por fim estabelecer o processo de determinar a 
constante de eliminação ureica na raça franceza, 
abriram um novo campo á observação dos clíni­
cos e puzeram termo ás difficuldades com que 
luctavam nos seus diagnósticos e consequente­
mente na therapeutica a instituir-lhes. 



Tendo-me suggerido este assumpto, por ser de 
actualidade, o meu illustre Professor Dr. Alberto 
de. Aguiar, eu abracei-o com enthusiasmo na es­
perança de encontrar no seu vastíssimo saber e 
notável proficiência um auxiliar poderoso. E não 
me enganei; porque, sendo raros os casos que en­
contrei nas enfermarias do hospital de Santo An­
tonio, que gentilmente me haviam sido franqueadas 
pelos seus directores clínicos, e não se prestando 
esses doentes a uma observação tão rigorosa 
como desejava fazer, quasi cheguei a ser vencido 
pelo desanimo, por considerar que a valorisação 
d'um trabalho de tal magnitude requer para a 
sua efectivação o concurso de doentes, e que 
estes não eram em numero suficiente para basear 
com factos a these que ambicionava apresentar 
como prova final dos meus trabalhos académicos. 

Á sua muita bondade e incitamento, aos cui-



dados dos zelosos empregados do seu excellente 
laboratório, a quem agradeço o decidido concurso 
que me prestaram durante o decorrer das expe­
riências que fiz, devo, sem duvida, o levar a termo 
esta cruzada. 

Não é um trabalho de fôlego, bem sei; mas 
apresento esta modesta obra por uma necessi­
dade imperiosa me obrigar a completar o curso, 
esperando, no emtanto, continuar as minhas expe­
riências afim de procurar estabelecer o coeficiente 
azotemico normal para a nossa raça. 



CAPITULO I 

Proeessos de exploração renal 

Hodiernamente o clinico tem ao seu alcance 
um conjuncto de processos de investigação renal, 
que o collocam sobre a via do diagnostico n'este 
capitulo vastíssimo da pathologia. 

Muito se tem escripto sobre este assumpto, 
mas a verdade é que a sua divulgação não é ainda 
entre nós um facto consumado, como aliaz con­
viria não só á clinica como aos próprios doentes. 

O velho habito, felizmente hoje em via de mo­
dificação, de em presença de um individuo por­
tador de uma nephrite chronica, o submetter a 
um regimen lácteo sem que a isso seja conduzido o 
clinico por provas laboratoriaes concludentes, acar­
reta em muitos casos o agravamento da sua sym-
ptomatologia e o consequente descrédito da scien-
cia que cultivamos. Hoje quasi podemos affirmar 
que a dieta láctea exclusiva tem raras indicações. 

Pois bem; para que um regimen adequado 
seja imposto a um doente, é condição necessária 
que o clinico recorra não só aos processos semeio-
logicos que elle próprio pôde pôr em pratica, mas 
também ao laboratório que, na maioria das vezes, 
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é o único capaz de destrinçar qual seja a forma 
por que o rim se comporta em presença dos ele­

mentos que o sangue lhe apresenta, e que elle 
deve eliminar n'uni trabalho de selecção physio­

logica, que constitue o funecionamento especifico 
d'esta importantíssima glândula. 

É precisamente uma synthèse de todos estes 
processos, que pretendemos apresentar n'este capi­

tulo do nosso trabalho. 
Para facilidade da descripçào grupal­os­hemos. 

segundo o quadro que se segue: 

o 
m 
o-ttf S3 
o ­ — 
o. E3 
X — 

m o 

Directa ou local . 

Inspecção 
Palpação e pesqniza dos pon­

tos dolorosos 
Percussão simples e plionen­

doscopica 

i Systema cardio­vasciilar 
I n d i r e c t a ou gera l « _,, , , 

>̂  Apparelho pleuro­pmmonar 
(incidindo especialmente sobre) ._, . . . 

1 ' '. Estado peral 11. Radiographia e radioscopia. 

2 Caracteres da diurese 
Processos de eliminação o- — 

o S 
"0,'rj I Analyse de urinas 
X o 

UJ C 
3 

Physica 
Ghimica 
Histológica 
Biológica 

A i i ( Cryoscopia 
Analyse do sangue . ' 

\ Composição 

IV. Analyse conjuncta. ­Determinação do 
coefficiente de retenção azotemica. 
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E x p l o r a ç ã o clinica 

Por meio da inspecção methodicamente feita, 
registamos toda e qualquer deformação existente 
nas regiões renàes, como também as mudanças 
de coloração e aspecto dos tegumentos. 

Compete á palpação verificar as differences de 
temperatura local, assim como a espessura, sensi­
bilidade dos tecidos e a presença ou ausência de 
edemas. Mas não ficam por aqui as preciosas indi­
cações que nos podem ser fornecidas por este 
rneio de exploração. A observação cuidadosa de 
indivíduos portadores de afecções renaes, levou 
os experimentadores a estabelecerem um certo 
numero de pontos dolorosos, situados uns, na 
parede abdominal posterior, outros, na parede 
antero-lateral e, finalmente, os restantes só attingi-
veis por via rectal ou vaginal. 

Os pontos renaes posteriores são em numero 
de dois: o costo-vertebral, situado no vértice do 
angulo formado pela ultima costella com o bordo 
externo da columna vertebral e-o ponto eoslo-
muscular, localisado no vértice do angulo cujos 
lados são formados pela ultima costella e pelo 
bordo externo da massa lombar. 

É na parede antero-lateral que se encontra o 
maior numero. 

O ponto infra-costal corresponde á extremi­
dade costal do bordo inferior da decima costella. 
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O para-umbilical encontra-se na intercepção de 
uma linha horizontal passando pelo umbigo com 
uma linha vertical conduzida pelo ponto de MAC-
BURNEY. O urethral, situado no ponto em que o 
uretère cruza os grossos vazos para penetrar na 
pequena bacia. O supra-íntra-espinhoso, locali-
sado para dentro e para cima da espinha iliaca 
antero-superior, ao nivel da passagem do nervo 
femoro-cutaneo. O ponto inguinal encontra-se 
junto do orifício externo e superficial do canal 
inguinal, no ponto de emergência do ramo perfu­
rante do ultimo nervo intercostal ou do primeiro 
lombar. Finalmente, o renal inferior corresponde 
á entrada do uretère na bexiga. 

A percussão pode fornecer-nos elementos para 
ajuizarmos da existência de um tumor ou do 
augmente de volume do órgão; porém, as suas 
indicações são muito mais preciosas quando a 
este processo se allia a phonendoscopia, permit-
tindo-nos distinguir o tumor dos órgãos vizinhos 
pelas differenças de tonalidade. 

Desnecessário seria encarecer a importância 
semeiotica do exame dos diversos apparelhos e 
systemas da economia; uns, directamente ligados 
ao funccionamento renal em virtude das synergias 
que constituem o característico da nossa organi-
sação, outros, indirectos e que denunciam as per­
turbações que a doença do rim provoca sobre 
todo; o organismo; porém, n'este trabalho de 
synthèse apenas me refirirei áquelles por meio 
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dos quaes o clinico pôde ser orientado no seu 
diagnostico. 

Os symptomas cardio-vasculares são impor­
tantíssimos a tal ponto que por vezes bastam para 
o clinico entrever a possibilidade de o doente ser 
um brightico e até mesmo qual - a espécie de 
nephrite de que é portador. 

De entre estes symptomas os mais importantes 
são: a hypertrophia do coração; o ruido de galope, 
presystolico, cujo rithmo se faz em três tempos; 
as palpitações, a esclerose ou dilatação aórtica; 
os caracteres > do pulso traduzidos pelo endu­
recimento da radial, pela hypertensão, grande 
frequência, e como corollarios d'estes os zuni­
dos, lipothymias, perturbações visuaes e liemor-
rhagias. 

Seria inutil frizar que muitos d'estes sympto­
mas só podem ser convenientemente recolhidos 
por apparelhos, cujo funccionamento constitue 
para muitos d'elles urna verdadeira technica. Basta 
referir os cardiographos, os sphygmographos e 
sobretudo os sphygmomanometros, que são de alta 
importância para o exame das tensões arteriaes. 
O apparelho pkiiro-pulmonar também não fica 
indeme na maioria dos casos. Assim, é frequente 
encontrarmos nos brighticos a tosse com ou sem 
expectoração, edemas mais ou menos generalisa-
dos, dispneia, que por vezes chega a attingir a 
orthopneia e derrames pleuraes, cuja importância 
é sobejamente conhecida. 
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O estado geral d'estes indivíduos é na maioria 
bastante precário. 'As suas vias digestivas são 
sempre tocadas e entre os symptomas que elles 
apresentam sobresahem o estado particular de 
saburro lingual, o hálito especial, a dyspepsia 
gástrica,, os vómitos e as diarrheias. Sâo tâo 
importantes estes symptomas que algumas vezes 
constituem o primeiro signal de alarme. 

Entre os symptomas que este meio de explora­
ção nos pode proporcionar, não devemos esque­
cer: a anetnia, o peso do doente, que também nos 
pôde pôr de sobre-aviso sobre a retenção chlo-
retada, os edemas, os derrames visceraes, a in­
vestigação cuidadosa do systerna nervoso, a que 
já ao de leve nos referimos e que algumas vezes 
nos fornece elementos de suspeição taes como 
vertigens, lipothymias, cephalêas, pruridos, etc.; 
denotativos de perturbações vasculares e toxicas 
provocadas pela uremia. 

A radiographia e a radioscopia, cujos auxílios 
nos casos de lithiase renal são sobejamente conhe­
cidos, ainda nos podem fornecer elementos de 
primeira ordem para ajuizarmos do volume e 
forma dos rins. 

E x p l o r a ç ã o funccional 

Embora sejam muito completos e elucidativos 
os meios a que acabamos de nos referir, elles são 
no emtanto muitas vezes insufficientes para definir 
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um brightismo e muito principalmente qual seja o 
elemento que está sendo retido na economia. 

Não é nossa intenção referirmos n'este trabalho 
os processos de investigação no caso de lesões 
uni-lateraes; aqui apenas versamos o funcciona-
mento renal no seu conjuneto. 

Carac t e r e s da d iu rese 

Os indivíduos portadores de lesões renaes 
podem, segundo a parte do tecido que está inte­
ressada, apresentar um volume reduzido das suas 
urinas — oliguria ou, pelo contrario, um augmente 
—polyuria. Tanto a oliguria como a polyuria 
podem ser acompanhadas de pollakiuria. 

A oliguria, que para ser bem apreciada de­
manda a colheita de toda a urina de 24 horas 
para evitarmos as falsas oligúrias por defeito de 
colheita, ou as oligúrias accidentaes e por assim 
dizer physiologicas, tem vários significados, que 
podemos dividir em duas ordens: d'uni lado as 
oligúrias não renaes — febricitantes, cardíacos, he­
páticos, mesentericos, etc. ; d'outro lado a dimi­
nuição de volume de urinas implica uma lesão 
renal concomitante traduzindo o facto de o indivi­
duo em questão ser portador de uma nephrite de 
predomínio epithelial. 

Com a polyuria dá-se o mesmo, ella não é 
sempre um indicio pathologico. Ha indivíduos 
que urinam muito, simplesmente pelo facto de 
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muito beberem —são os casos de polyuria phy-
siologica; outros ha com polyurias pathologicas 
mas que nada teem com o seu estado renal ; entre 
estes mencionaremos os casos de diabetes, azotu-
ria, uricemia, etc. Não deveremos ainda esque­
cer as polyurias nervosas frequentemente acompa­
nhadas de hydruria, as hepathicas, as digestivas. 
De resto, a consideração isolada da quantidade de 
urina só pôde ter algum valor quando acompa­
nhada d'outros symptomas clínicos e de elementos 
analyticos que n'este caso muito contribuem para 
o esclarecimento do diagnostico. 

Processos de eliminação 

Variadíssimas são as substancias que tem sido 
empregadas para o estudo da eliminação provo­
cada, taes como : o sulfato de quinino, o brometo 
de potássio, o acido salycilico, a fuchsina, a rosa-
nilina, o sub-carbonato de ferro, o chloreto de 
sódio, o iodeto de potássio, a phloridzina, o azul 
de methyleno, etc. 

De todas estas substancias, aquella sobre que 
tem principalmente incidido o estudo dos experi­
mentadores são : a phloridzina e o azul de methy­
leno. 

A principio estabeleceu-se uma differenciaçâo 
entre estas duas provas, dizendo-se que o rim se 
comportava em presença do azul de methyleno 
como um simples filtro e em frente da phloridzina 
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como uma glândula. Não é bem assim, pois que 
experiências modernamente feitas demonstram-nos 
que em qualquer dos casos, após a ingestão ou 
injecção d'estes compostos, ha uma primeira modi­
ficação no meio sanguíneo e só então o rim os 
recompõe em substancias análogas ás primeiras 
mas differindo d'ellas em algumas das proprieda­
des reacionaes. 

A technica d'estes processos é de uma extrema 
facilidade, porém, os seus resultados é que nem 
sempre podem ser concludentes. 

Prova de phloridzina 

Tendo previamente esvasiado a bexiga do in­
dividuo, faz-se uma injecção sub-cutanea tépida 
de um a quatro centímetros cúbicos de uma solu­
ção a 1 para 200, tendo o cuidado de anterior­
mente a esterilisar. 

A experiência demonstrou que, injectando n'um 
individuo são cinco milligrammas de phloridzina, 
se verifica, áo fim de uma hora approximadamente, 
a existência de uma a duas grammas de assucar 
na urina. 

A producção d'esté assucar não é influenciada 
directamente pelo fígado, pois que o sangue o não 
contém após a injecção se não em fraca quanti­
dade. Esta glycosuria tem, pois, a sua sede no rim 
e d'ahi o seu emprego para a pesquiza da integri­
dade renal, sob tal ponto de vista. 
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Para que o estudo d'esta prova seja completo 
é necessário entrarmos em linha de conta com o 
inicio da eliminação, sua intensidade, seu ritlimo 
e duração. 

Esta prova é positiva em outros estados mór­
bidos e d'ahi resulta a sua pouca importância. 

A/,u] dg methylene) 

Esvasiada a bexiga, procede-se á injecção de 
ura centímetro cubico d'uma solução de azul de 
methylene a cinco por cem. 

A principio fecolhem-se as urinas de trinta em 
trinta minutos, notando o momento em que apare­
cem os primeiros vestígios do azul ou do seu 
.chrornogeneo, que n'elle se transforma pelo aque­
cimento ou pela addição de algumas gottas de 
acido acético; decorridas as três primeiras horas 
já a colheita da urina pode ser feita com maiores 
intervalles até ao desapparecimento completo do 
azul. Precisamos, para as nossas conclusões, de 
registar não só o começo da eliminação, que nos 
indivíduos normaes se faz após os primeiros 
trinta minutos, como também a sua intensidade, 
rithmo e duração. 

Uma vez injectados, sob a pelle de um indivi­
duo saudável, cinco centigrammas d'esta substân­
cia, o principio da eliminação faz-se decorridos 
trinta minutos e a sua continuação opera-se du­
rante trinta e cinco a sessenta horas, sendo a quan-
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tidade eliminada nas primeiras vinte c quatro horas, 
approximadamente metade da dose total. Nos in­
divíduos renaes ha alteração d'esta forma de eli­
minação, pelo menos na maioria dos casos. 

Experiência da ingestão d 'ngua 

Quando se pratica a ingestão de agua nos he­
páticos e cardíacos a eliminação aquosa é mais 
abundante durante a noite que durante o dia. Nos 
casos de esclerose renal, o rim doente adapta-se 
mais difficilmente á eliminação que o rim são, 
sendo esta mais lenta e urinando o doente por re-
gorgitamento. 

Esta prova consiste essencialmente no seguinte : 
recolhem-se as urinas de trinta em .trinta minutos. 
Ao fim da primeira meia hora dá-se a beber ao 
doente dois copos d'agua de cerca de trezentas 
grammas cada um. 

A primeira urina, fornecida pelo individuo, é 
cuidadosamente analysada e serve de termo de 
comparação com a urina das restantes micções.* 
No estado normal, a quantidade de urina emittida 
augmenta após a ingestão da agua, e este augmenta 
attinge o seu máximo ao fim da segunda ou ter­
ceira meia hora e em seguida diminue. A quanti­
dade de urêa e chloreto de sódio em relação ao 
litro diminue na razão inversa do liquido segre­
gado, se bem que a quantidade excretada, em re­
lação á urina emittida, seja muito superior á nor-

3 
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mal. Este processo, que pôde ser posto em pra­
tica para o estudo do funccionamento renal no 
seu conjuncto, tem no emtanto a sua principal 
indicação no estudo comparado dos dois rins. 

Analyse de ur inas 

A analyse da urina constitue, como bem se 
comprehende, um dos mais notáveis elementos 
para pesquizar o funccionamento renal. Não só 
nos permitte, pelo estudo dos seus caracteres e 
composição, prever um defeito de eliminação e 
apreciar o estudo da cellula secretória, mas ainda 
pelos elementos histológicos que arrasta, revela-
nos microscopicamente o estado anatomo-patho-
logico do rim ou, antes, dos seus canaliculus e 
das diversas cellulas que os revestem. 

O exame da urina, sob o ponto de vista que 
consideramos, pôde ser, como já vimos, physico, 
chimico, histológico, bacteriológico e biológico. 

Sem pretendermos, o que seria inutil e nos 
desviaria muito do nosso objectivo, pormenorisar 
estes diversos aspectos da urologia applicada á 
semeiologia do rim, julgamos de vantagem, com­
pletando a nossa exposição, archivar as principaes 
conclusões praticas que a tal ponto se referem, 
passando um lance de vista sobre os seus vários 
aspectos. 
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E x a m e physico 

Comporta este exame o estudo dos chamados 
caracteres geraes da urina (volume, côr, turvação, 
deposito, etc.), a determinação da densidade, a 
cryoscopia, para não fallarmos da polarimetria e 
electroscopia urinarias, de limitadas applicações no 
nosso caso. 

As mais notáveis, pondo de parte a cryoscopia 
cuja execução é delicada e que tem sobretudo as 
suas vantagens no estudo comparativo do func-
cionamento dos dois rins cm casos de supposta 
lesão d'um d'elles, são a determinação do volume 
e da densidade. 

Armados d'estes dois conhecimentos excessi­
vamente simples de colher, poderemos fazer uma 
idéa do quantum da eliminação total e apreciar 
d'esta forma, já as variantes d'essa retensão co­
nhecida, já mesmo pondo-nos de sobreaviso no 
diagnostico precoce d'uma retensão uremica. 

A eliminação total normal, por vinte e quatro 
horas, regula uma gramma por cada kilo do indi­
viduo, de modo que para um individuo de ses­
senta e cinco kilos a eliminação de todos os 
elementos sólidos dissolvidos na urina, durante 
aquelle periodo, será de sessenta e cinco grammas. 

Como a densidade (multiplicando as milésimas 
que excedem a unidade pelo factor 22,2) nos dá 
approximadamente o resíduo por litro, fácil será, 
sabendo o volume da urina de vinte e quatro ho-
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ras, calcular o total da eliminação n'aquelle pe­
ríodo e confronta-lo com o da eliminação indivi­
dual. 

Exame chimico — Abrange não só a pesquiza 
qualitativa dos elementos anormaes, mas a deter­
minação quantitativa dos normaes. 

Pelo que diz respeito ao exame qualitativo é 
bem conhecida a importância da albumina, não 
tanto, porém, que a sua presença seja sempre sym­
ptomatica de nephrite, nem tão constante que a 
sua falta possa ser uma prova segura da não exis­
tência de inflammação renal chronica. 

O symptoma albuminuria não está em relação 
nem com a existência nem com a gravidade da 
nephrite e, sem seguirmos na esteira d'aquelles 
que o consideram sem valor, também não deve­
mos prender-nos ás idéas antigas e basear exclusi­
vamente n'elle o diagnostico d'uma nephrite. 

Pelo que diz respeito ao exame quantitativo 
são bem conhecidos o valor da determinação do 
resíduo total, do total das substancias mineraes e 
orgânicas, da urêa, dos chloretos, dos phosphates, 
do acido úrico, etc. 

Dispensamo-nos de insistir sobre este ponto, 
destacando apenas a dosagem dos chloretos e da 
urêa, uma, medindo a retensão chloretada propria 
das nephrites hydropigenas, outra, permittindo 
pôr-nos de sobreavizo acerca da retensão azotada, 
especial ás nephrites uremigenas. 

Devemos, porém, frizar que as simples dosa-
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gens d'estes componentes não permittem fixar o 
valor da retensão e que para isso é indispensável 
confrontar a cifra da urêa e dos chloretos, com as 
dos demais componentes, jogando especialmente 
com as relações urológicas — urica, ureica, phos-
pho ureica, etc., que denunciam o valor relativo 
da eliminação d'estes diversos productos de desas-
similação. 

Exames d'estes são absolutamente indispensá­
veis e associados ao exame histológico do sedi­
mento constituem a parte analytica obrigada para 
fixar o diagnostico do brightismo. 

Nem sempre, porém, assim succède, porquanto 
não conhecendo a cifra de urêa produzida ou a 
que pelo menos existe no sangue, não poderemos, 
unicamente armados com a percentagem da urêa 
na urina, diagnosticar uma retensão. 

É n'estes casos que só pelo exame conjuncto 
da urêa na urina e no sangue prescutaremos um 
diagnostico, na falta mesmo d'outros elementos 
semeioticos. 

O exame histológico ou exame microscópico do 
sedimento, pelos elementos de origem renal (cel-
lulas, cylindros, glóbulos rubros descorados, mas­
sas de metahemoglobina, etc.) que denuncia, per-
mitte-nos não só fixar o local da lesão mas até 
prever a sua característica anatomo-pathologica e 
o seu grau de evolução. 

São, como já dissemos, documentos impres­
cindíveis que o clinico tem obrigação de colher 
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ou obter por meio de requisição analytica ade­
quada. 

O exame bacteriológico, que na maioria dos 
casos nenhuns elementos nos pode fornecer, serve 
apenas para julgarmos da espécie bacteriana que 
poderia ser incriminada na génese dos accidentes, 

A pesquiza da toxicidade urinaria, está hoje 
quasi abandonada; pois que não existe relação 
alguma entre o poder toxico das urinas e o estado 
de íunccionamento do apparelho renal. 

Analyse do sangue 

Quando falamos da analyse de urinas, tivemos 
occasião de dizer que a investigação da urêa na 
urina nos induzia, na maioria dos casos, a erros, 
visto que a eliminação d'esta substancia pela urina 
dependia não só da alimentação seguida pelo 
doente, mas também da quantidade de urêa que o 
sangue levava aos capillares renaes. Assim, um 
rim poderá eliminar pela urina uma cifra de urêa 
normal ou mesmo superior á normal, e no ern-
tanto a sua funcção ureica estar seriamente com-
promettida. 

Este processo serviria quando muito para apre­
ciarmos a actividade hepática, mas não para des­
cobrirmos uma insufficiencia renal. 

Com o fim de obstar a um d'estes inconve­
nientes, ACHARD e PAISSEAU aconselharam a im­
posição ao paciente de um regimen fixo, cuja ri-
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queza em urêa fosse conhecida e aguardar a occa-
sião em que o equilíbrio ureico se estabelecesse. 
Acontecia que este equilíbrio era difficil de obter, 
sendo por vezes necessárias algumas semanas. 
Esta modificação, além da morosidade que im­
primia ao methodo, não punha fora do campo as 
outras causas de insuccesso. 

Após o abandono d'esté methodo, pensou-se 
em recorrer ao estudo do meio sanguíneo para 
taes investigações. 

As primeiras tentativas fizeram-se em volta da 
determinação cryoscopica, pretendendo-se desco­
brir uma relação entre o abaixamento do ponto 
cryoscopico e a quantidade de urêa existente no 
sangue. Verificou-se, após numerosas experiên­
cias, que a cryoscopia deixava escapar uremias 
muito accentuadas, o que tornou o processo im­
preciso e infiel. Não era, de resto, para estranhar 
tal insuccesso, pois que a cryoscopia nos dá ele­
mentos valiosos sobre a concentração molecular, 
a qual, como se sabe, depende de factores muito 
diversos, entre os quaes a urêa representa uma 
parcella minima. 

Vem em seguida o methodo, baseado na pes-
quiza directa da urêa no meio sanguíneo, estabe-
lecendo-se que normalmente o sangue não contém 
mais que 0g,20 de urêa por litro. É fácil de reco­
nhecer que este meio de verificar a azotemia se 
encontra crivado de erros, entre os quaes avulta o 
proveniente da alimentação feita pelo individuo, 
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da qual em ultima analyse depende a quantidade 
de urêa do sangue. 

Ha alguns annos desejou WIDAL obstar a este 
inconveniente, prescrevendo o uso prévio de um 
regimen fixo de que se conheceria a percentagem 
em substancias azotadas. Evidentemente esta mo­
dificação de WIDAL trouxe grandes vantagens para 
este 'processo, mas, no emtanto, não conseguiu 
desviar outras causas de êrro, que se não são para 
temer na investigação das grandes azotemias, são 
para ponderar quando pretendemos descobrir as 
pequenas retenções de urêa. Entre essas causas de 
insuccesso, citaremos as provenientes da propria 
desassimilação dos tecidos e a do mau funcciona-
mento hepático, além do inconveniente já citado a 
propósito do methodo de ACIIARD e PAISSEAU, 
menor n'este caso, mas ainda assim digno de con­
sideração. 

Vem, finalmente, por ordem chronologica, o 
processo de AM B A RD e MORENO, que se propõe 
descobrir a azotemia pela dosagem simultânea da 
urêa no sangue e na urina. 

Afigura-se-nos este processo, que visa não á 
quantidade absoluta de urêa do sangue e da urina 
mas ao próprio trabalho secretorio, o mais racio­
nal e aquelle que virá a prestar excellentes servi­
ços á clinica. 

Vejamos : 
O que nós pretendemos é conhecer qual é o 

funccionamento renal para a urêa. N'este caso o 
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mais ligeiro raciocinio nos faz comprehender bem 
qual seja o alcance d'esté methodo. O rim não é 
mais dg que um intermediário entre o sangue, que 
lhe põe em contacto os seus elementos e a urina. 

Se chegarmos a estabelecer as leis da elimina­
ção ureica e a demonstrar a sua constância rela­
tiva, toda a nossa tarefa ulterior será d'uma fácil 
execução. 

Conhecendo, n'um curto espaço de tempo, a 
riqueza em urêa do sangue que n'esse momento 
banha o rim e a quantidade d'esse composto, que 
se encontra na urina segregada no mesmo período, 
fácil nos será fixar a relação entre essas duas cifras, 
a qual exprimirá, sem duvida, a forma como este 
órgão se comporta em presença d'aquella substan­
cia azotada. 

D'esta maneira nada temos que entrar em con­
sideração com a alimentação de que o individuo 
vem fazendo uso e fugimos também aos inconve­
nientes de todos os outros processos menciona­
dos anteriormente. 

No capitulo seguinte abordaremos em especial 
este ponto, assim como as suas razões physiologi-
cas e experimentaes. 



CAPITULO II 

Physiologia da elaboração e eliminação da upêa 

Após numerosas e laboriosas experiências que 
de longa data vem sendo feitas por diversos expe­
rimentadores, verificou-se que o íigado é o local 
onde se produz a urêa e que ao rim compete ape­
nas eliminal-a. 

CYON, pretendendo conhecer qual o papel que 
o fígado representava na elaboração d'esté com­
posto azotado, lembrou-se de fazer passar uma 
corrente de sangue desfibrinado atravez do figado 
recentemente isolado de um animal. Procedendo 
á analyse do sangue, após a sua passagem atravez 
d'aquella glanduda, reconheceu que elle se apre­
sentava muito mais rico em urêa que o primitivo. 
Repetiu variadas vezes estas experiências obtendo 
sempre os mesmos resultados. 

SCHRODER, enveredou por um caminho um 
tanto diverso nas suas experiências; porém, os re­
sultados que obteve confirmaram completamente 
os factos observados por CYON. Em vez de retirar 
o figado para o exterior, SCHRODER limitou-se a 
isola-lo dos outros órgãos, o que facilmente conse­
guiu pela laqueaçâo dos vasos hepáticos. D'esta 
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forma o figado em nada poderia influir na forma­
ção da urêa. Os ensinamentos colhidos foram de 
accôrdo com as suas supposições. Recolhendo cui­
dadosamente a urina emittida por o animal, elle 
observou-a pelo que diz respeito á sua riqueza em 
urêa e verificou que a cifra d'esté composto azo­
tado tinha baixado muito, e, ainda mais, que a sua 
percentagem se ia tornando cada vez mais fraca 
á maneira que a experiência se prolongava. 

Muitos outros auctores, que se entregaram a 
investigações d'esta ordem, chegaram a conclu­
sões que demonstram sobejamente o importantís­
simo papel que o figado desempenha na formação 
da urêa. 

Restava, pois, demonstrar qual era a funcção do 
rim em presença d'esté composto azotado. 

O modo de funccionamento d'esta glândula 
foi investigado por vários experimentadores e os 
resultados a que chegaram são bem elucidativos 
e até agora não contestados. Um dos primeiros 
que abordou e mais tratou d'esté assumpto foi 
KAUFFMANN. 

Este auctor procedeu á extracção dos rins de 
vários animaes e á anaylse consecutiva do seu 
sangue. As cifras de urêa que obteve levaram-no 
a affirmar que a funcção do rim consiste essencial­
mente na excreção d'esté composto, que, como já 
dissemos, tem o seu principal centro de formação 
no figado. 

Outros experimentadores colheram idênticos 
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resultados e entre elles poderemos citar PRÉVOST 
e DUMAS. 

Ficava assim bem estudado o funccionamento 
renal sob tal ponto de vista. 

Não ficaram por aqui a série de trabalhos feitos 
com o fim de estudar este composto sob os vários 
aspectos porque elle pôde e deve ser encarado. 

Experiências ulteriores tiveram em vista procu­
rar os elementos de que o figado lança mão para 
a elaboração da urêa. Infelizmente este ponto é 
ainda um tanto obscuro, se bem que já alguma 
coisa de positivo se conheça. 

Parece que esta glândula fabrica a urêa á custa 
de compostos ammoniacaes orgânicos, que lhe 
são levados pela corrente sanguínea. 

Estes compostos ammoniacaes poderão provir 
de duas origens: das transformações soffridas 
pelas substancias proteicas no tubo digestivo e 
da propria destruição dos tecidos, como funcção 
do seu metabolismo. 

Confirmaram estes factos as notáveis experiên­
cias realisadas por PAWLOW, HAHN, NENCKI e 
ZALESKI que verificaram o seguinte: uma vez 
suprimida a circulação porta em variados animaes 
e sujeitando-os a uma alimentação rica em com­
postos ammoniacaes, ou fazendo-lhes ingerir sub­
stancias proteicas, elles reagem immediatamente 
por convulsões e nota-se uma notável abundância 
de ammoniaco no sangue e na urina, associada a 
uma quantidade muito pequena de urêa. Parece, 
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pois, que o ammoniaco formado no tubo diges­
tivo ou nos tecidos é retido no figado, onde, por 
urn mechanismo próprio, é transformado em urèa. 
Se bem que seja esta talvez a principal origem da 
urêa, outras ha que também tem sido assignala-
das, taes como a do acido úrico, da arginina, etc. ; 
porém, não se conhece ainda bem o mechanismo 
intimo d'estas transformações, como também o 
local onde ellas se operam. 

Auctores ha, que pretendem collocar a realisa-
çâo d'esté acto no figado, onde graças a fermentos 
especiaes ahi existentes se operariam estas modifi­
cações; porém, tudo o que a este respeito presen­
temente se conhece não passa de hypotheses 
architectadas para explicar factos que ate agora 
permanecem ignorados. 

O que adentro do tecido hepático se réalisa 
para a transformação d'estes compostos em urêa é 
egualmente ainda mysterioso. 

Para alguns experimentadores consistiria este 
facto n'uma simples oxydação, outros querem que 
seja uma oxydação seguida de deshydratação. 

Fixemos, pois, estes dois factos que até agora 
não teem sido contestados e que são culminantes 
para o nosso trabalho : o principal ponto da eco­
nomia onde reside a elaboração da urêa è o 
figado; o órgão encarregado de estabelecer o 
equilíbrio ureico do organismo é o rim. 

Uma vez que este órgão seja attingido por 
uma causa mórbida, haverá uma modificação na 
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eliminação d'esté composto azotado e a alteração 
d'ahi resultante far-se-ha sentir com maior ou 
menor intensidade nos diversos apparelhos da 
economia constituindo as suas perturbações o qua­
dro symptomatico a que em clinica estamos habi­
tuados a chamar uremia. 

São variadíssimas as theorias apresentadas para 
explicar a intoxicação uremica. 

WILSON attribuiu á retenção da urèa a maior 
parte dos accidentes uremicos e muito particular­
mente as perturbações nervosas. 

Alguns auctores, entre os quaes mencionaremos 
ÎELTZ e RlTTER, CUFFER, RlCHET, FLEISCHER, 
demonstraram, por variados trabalhos experimen-
táes, que a urêa em si não poderia ser incremi-
nada na génese d'esses accidentes. 

GRÉBANT e QuiNQUAUD, injectando uma solu­
ção d'esté composto nas veias auriculares de um 
coelho, apenas verificaram um abaixamento de 
temperatura e um enfraquecimento nas oxidações. 

BOUCHARD, concordando com as opiniões d'es-
tes observadores, constatou que para matar um 
animal era preciso injectar-lhe uma quantidade de 
urêa dez vezes superior á que se encontra no san­
gue dos uremicos. 

FLEISCHER, longe de considerar este composto 
como toxico, attribue-lhe um papel importante na 
diurese a ponto de o considerar como o diurético 
physiologico. 

Alguns experimentadores, julgando não se po-
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derem attribuir as perturbações da uremia á re­
tenção ureica, pensaram explicar todas estas alte­
rações pela producção em excesso dos compostos 
ammoniacaes. Estes compostos resultariam das 
transformações soffridas pela urêa em presença de 
fermentos especiaes. Porém, a presença d'estas sub­
stancias em quantidade exagerada no meio san­
guíneo dos uremicos; não pôde ser confirmada 
nem tão pouco a sua toxicidade foi cabalmente 
demonstrada. 

As experiências a que procederam H AÍ IN C 
NENCKI acerca do envenenamento do organismo 
pelo ammoniaco, e muito principalmente pelo 
carbamate de ammoniaco, após a suppressão do 
figado por meio da fistula de ECK, levantaram 
novamente as suspeitas de ser o ammoniaco um 
dos fauetores da uremia. 

Não ha duvida de que esta experiência seria de 
uni largo alcance para descobrirmos os agentes da 
intoxicação uremica, se acaso os brighticos fossem 
portadores de lesões que interessassem summa-
mente o figado; porém, os casos não se passam 
d'esta maneira de forma que esta experiência não 
apresenta interesse algum sob este ponto de vista. 

Em face de todos estes factos, deveremos con­
cluir que a urêa não é toxica e que ella não deve 
ser incriminada na génese dos accidentes ure­
micos? 

Modernamente, pelos notáveis trabalhos de 
ACHARD e PAISSEAU ficou demonstrado que a 
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retenção de urêa em quantidade avultada no orga­
nismo, modifica a concentração dos humores e 
pôde exercer uma acção perniciosa sobre os te­
cidos em consequência de propriedades cytoliti-
cas especiaes. De resto, esta accumulação de urêa 
favorece a retenção de outras substancias, entre 
as quaes figuram os compostos azotados tóxicos. 

O que hoje está sendo acceite pelos variados 
auctores, que a estes trabalhos se teem dedicado, 
é que a maioria dos accidentes uremicos, se bem 
que não possam ser exclusivamente attribuidos á 
retenção de urêa, visto a sua fraca toxicidade, a ver­
dade é que uma alteração renal n'este sentido não 
só se oppõe á sahida da urêa, elemento fácil de 
dosear, como egualmente a diversos compostos 
azotados, cujas propriedades toxicas parecem es­
tar fora de duvida mas cuja pesquiza e determi­
nação são difficeis ou impossíveis. A presença 
da urêa em excesso no sangue seria d'esta forma 
a indicação formal da retenção simultânea d'esses 
venenos. 

Presentemente, a physiologia da secreção urei-
ca, posto^que já em parte desvendada, ainda se en­
contra em estudo e os conhecimentos fornecidos 
pelos indivíduos que se teem dedicado especial­
mente a trabalhos d'esta natureza são bastante 
insufficientes. 

No emtanto, ALBARRAN a propósito das suas 
investigações sobre a polyuria experimental e pos­
teriormente WIDAL com os seus trabalhos ácêrea 
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das nephrites uremigenas, forneceram-nos conhe­
cimentos de primeira ordem, que foram sem 
duvida o ponto de partida para as notáveis expe­
riências a que se entregaram nos nossos dias 
AMBARD e MORENO. 

Após numerosas investigações praticadas por 
aquelles auctores, investigações estas, que inci­
diram sobre a analyse conjuncta do sangue e da 
urina de indivíduos, que por meios apropriados 
tinham soffrido modificações na quantidade de 
urêa do seu meio sanguíneo, verificaram que a 
um augmente da urêa sanguínea correspondia 
nos indivíduos normaes e até mesmo em certos 
estados renaes, um augmente da urêa na urina. 

O segundo facto não menos importante que o 
anteriormente mencionado, foi conhecido e indi­
cado por ALBARRAN. 

A analyse das urinas fornecidas por indivíduos 
que se haviam sujeitado á polyuria experimental 
revelou o facto seguinte: quando a quantidade de 
urina augmenta, a cifra de urêa da urina (concen­
tração) diminue; porém, a quantidade d'esté com­
posto elimidada (debito ureico) augmenta. 

Foi precisamente partindo d'estas duas acquisi-
ções que AMBARD e MORENO em 1911 chegaram 
a estabelecer as leis que as relacionam e a traduzi-
las em fórmula destinada a medir o coefficiente 
azotemico ou funcção da eliminação ureica. 

Os trabalhos a que se entregaram estes dois 
notáveis observadores, foram por vezes de difficil 
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realisação attendendo á delicadeza das condições 
experimentaes. 

Vamos procurar fazer a exposição d'estes tra­
balhos, basilares no assumpto que versamos, defi­
nindo desde já os termos sobre que elles jogam 
para maior facilidade de interpretação, e que são: 
uremia ou quantidade de urêa por litro de san­
gue, concentração ou cifra de urêa contida por 
litro de urina e finalmente o debito ureico que 
representa a quantidade de urêa em vinte e quatro 
horas suppondo constante a concentração. 

Com o fim de estabelecerem a primeira lei, que 
tinha em vista descobrir as relações que ligavam 
entre si a uremia ou quantidade de urêa por litro 
de sangue e a concentração urinaria ou quanti­
dade de urêa existente por litro de urina, AMBARD 
e MORENO procederam a experiências em indi­
víduos, nos quaes fizeram variar a uremia, procu­
rando conservar constante a taxa de urêa da urina. 

D'esta simples exposição se deprehende quaes 
deveriam ter sido os obstáculos que estes an­
dores encontraram na realisação d'estes traba­
lhos. No emtanto, conseguiram effectuar nume­
rosas experiências d'esta ordem, as quaes lhes 
traduziram o seguinte facto que constitue a pri­
meira lei da eliminação ureica: conservando-se 
constante a concentração da urêa na urina, o 
debito ureico varia proporcionalmente ao qua­
drado da uremia. 

Para o conhecimento da segunda lei, AMBARD 
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sujeitou numerosos indivíduos a experiências 
oppostas áquellas e que consistiram essencial­
mente em procurar conservar constante a uremia 
e fazer variar a concentração urinaria, por meio 
da ingestão de agua. Notou elle, que uma vez 
realisadas estas condições o debito ureico era in­
versamente proporcional á raiz quadrada da con­
centração da urea na urina (segunda lei). 

A terceira lei resulta da combinação das duas 
já estabelecidas, porém, nem mesmo por este facto 
deixou de ser verificada experimentalmente. 

Eis o seu ennunciado: variando as concentra­
ções da urêa no sangue e na urina, o debito ureico 
variará na razão directa do quadrado da concen­
tração da urêa no sangue (uremia) e na razão 
inversa da raiz quadrada da concentração da urêa 
na urina. 

Servindo-se dos symbolos Ur, C, D, para de­
signar respectivamente a quantidade de urêa exis­
tente por litro de sangue (uremia), a cifra d'esté 
mesmo composto contida por litro de urina 
(concentração) e finalmente a quantidade de urêa 
emittida em vinte e quatro horas segundo a con­
centração C e no tempo T de duração da expe-, 
riencia, puderam os auctores synthetizar áquellas 
leis na seguinte fórmula : 

- ,».. = —— — = K (constante) 
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Muito embora a deducção d'esta fórmula, syn­
thèse d'aquellas três leis, seja faeil, julgamos de 
vantagem traduzir algebricamente o seu desenvol­
vimento. 

Designando por D, D1( D2... os variados débi­
tos e por C, C , C2... Ur, Ur1; Ur2... as concen­
trações e uremias correspondentes; a primeira lei 
pôde exprimir-se pela equação de proporciona­
lidade: 

D __Ur2 1A5- U r 
~ ou 

Ur, Ur* 
ou = = K (constante) 

^ D / D J 

A segunda lei posta em equação dá-nos o 
seguinte: 

D _j(c{ 

ouD[ = D x . ' c 
c, 

A terceira lei, resulta facilmente do confronto 
das duas primeiras e a sua equação de propor­
cionalidade será pois : 

Ur Un 
— = . . . . K (constante) 

V ci V V cv 
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Notaram estes investigadores que esta fórmula 
apresentava ainda algumas lacunas, que elles se 
apressaram a corrigir afim de que os números por 
meio d'ella calculados correspondessem o mais 
possível á realidade dos factos. 

Para obstarem a estes inconvenientes introdu­
ziram na fórmula a correcção de peso, que foi 
relacionado a unrtypo de 70 kilogrammas, e para 
maior facilidade dos cálculos a concentração é 
também relacionada a urn typo de 25/,,,,,. 

Eis, pois, a fórmula definitiva, após estas mo­
dificações : 

'#*• 



CAPITULO III 

TechniGa da determinação do eoefficíente azotado 
(Processo de Ambard e Moreno, modificado) 

A technica d'este processo tem por elemento a 
determinação da urêa no sangue e na urina, in­
dependentemente do que diz respeito á colheita 
d'estes productos que, sobretudo para a urina, re­
presenta um dos pontos capitães, como em breve 
veremos. 

Abordamos, por agora, a parte chimica, isto é, 
a determinação da urêa. 

Esta investigação, corrente em urologia, onde 
a par de numerosos methodos destinados á dosa­
gem rigorosa, sempre difficil, existem processos 
por assim dizer clínicos, rápidos, fáceis e que são 
os únicos empregados na pratica, só moderna­
mente tem a sua extensão ao sangue, depois dos 
trabalhos a que temos alludido. 

Até ha pouco, a pesquiza e doseamento da 
urêa no sangue, constituía uma operação de ga­
binete, uma determinação delicada de chimica 
biológica, e d'isso se resentem os tratados da es­
pecialidade referindo processos complicadíssimos 
entre.os quaes, por exemplo, poderemos citar o 
de ABDERHALDEN que comporta um grande nu-
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mero de operações destinadas a purificar a urêa, 
por forma a que o liquido final seja o mais possí­
vel isento de compostos azotados, diversos d'esté 
componente. 

A par d'estes, outros existem bastante mais 
simples mas de imperfeições manifestas. 

Apresentaremos apenas alguns d'elles; e, após 
a sua rápida descripção, mencionaremos com al­
guns detalhes o processo que seguimos n'este 
nosso trabalho. 

Duas partes temos a considerar n'estas investi­
gações : pesquiza da urêa no sangue e a sua de­
terminação na urina. 

Mas antes de chegarmos a este ponto, opera­
ções ha preliminares que são de uma importância 
excepcional. Consistem ellas nas diversas trans­
formações e tratamentos a que é necessário sujeitar 
o sangue, para que em ultima analyse se obtenha 
um liquido onde o único composto azotado seja a 
urêa. 

Uma vez conseguido este desideratum, a per­
centagem da urêa far-se-ha, como para a urina, 
pela sua decomposição por intermédio do hypo-
bromito de sódio. 

Os processos que vêem citados em BARRAL 
são de uma technica simples, porém os resultados 
obtidos não correspondem bem á realidade. 

São elles os seguintes: 
I. O sangue ou soro coagulados são mistu­

rados com cerca de cinco vezes o seu volume de 
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alcool ordinário, fracamente acidulado pelo acido 
acético. Este conjuncto é levado á ebulição e pos­
teriormente filtrado. O liquido assim obtido sub-
mette-se á destillação com o fim de lhe retirar os 
productos alcoólicos. O resíduo da destillação é 
arrastado por pequenas porções de agua destil-
lada, filtrada e precipitada por nitrato mercurico. 
O liquido resultante de todas estas operações é 
decomposto pelo hydrogenio sulfurado, que põe 
em liberdade a urêa. Após a ebulição, que faz 
desprender o H2S, dosea-se a urêa pelos proces­
sos habituaes. 

II. A um peso conhecido de sangue, junta-
se-lhe cinco vezes o seu volume de alcool a Q5° 
acidulado de V10oo de acido acético. Esta mistura é 
lançada n'um balão, que se colloca no banho-ma-
ria até á ebulição em refrigerante ascendente. 
Decorridos trinta minutos, retira-se o balão do 
banho-maria e procede-se á filtração. O resíduo 
obtido trata-se três vezes por alcool á ebulição. 
Após a evaporação dos líquidos alcoólicos, arras-
ta-se o precipitado com uma pouca de agua des-
tillada e é sobre este liquido que se dosêa a urêa 
pelo hypobromito, n'um ureometro. 

III. Toma-se um centímetro cubico de sangue 
ao qual se addiciona cincoenta centímetros cúbicos 
de alcool absoluto para precipitação das matérias 
albuminóides. A mistura assim obtida filtra-se e o 
liquido resultante evapora-se ao banho-maria a 
65°. O resíduo, dissolvido e arrastado por uma 
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pouca de agua, é decomposto pelo hypobromito 
de soda no ureometro de HALDAME. 

Postos estes processos, que nos indicam d'uma 
forma geral a technica preparatória para a dosa­
gem, da urêa, vamos descrever o methodo com 
que foram realisados os nossos ensaios. 

A principio, nas nossas investigações acerca 
•da urêa do sangue, seguimos dois processos — o 
do alcool e o do acido trichloro-acetico — ; porém, 
como os resultados obtidos fossem sensivelmente 
eguaes, optamos pelo processo do alcool, por ser 
este de uma mais rápida execução. 

I. Processo do alcool 

O sangue do individuo, depois de passado 
atravez de uma tela, é misturado com cerca de três 
vezes o seu volume de alcool absoluto e 0,lcc de 
acido acético. Este liquido, lançado para um balão, 
colloca-se no banho-maria em refrigerante ascen­
dente durante meia hora. Após este primeiro tra­
tamento, procede-se á filtração e o resíduo obtido 
sujeita-se três vezes á ebulição com alcool novo. 
Todo o liquido resultante d'estas operações soffre 
então a destillação do liquido alcoólico e o re­
síduo, após algumas lavagens com agua destil-
lada, passa para um tubo graduado, cujo volume 
se nota. 

Procedia-se então á defecação, operação esta 
feita com o CPZn e mistura barytica, que nos foi 
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aconselhada pelo Professor AGUIAR. Sobre este 
filtrado faz-se a investigação da urêa pela sua de­
composição pelo hypobromito de sódio no ureo-
metro de YVON. 

11. P r o c e s s o do acido t r ich loro-ace t ico 

N'este processo era o sangue diluído com agua 
e esta mistura levada ao banho-maria depois de 
acidulada com algumas gottas de acido trichloro-
acetico, até á precipitação completa da albumina. 
Reduzido o volume a uma cifra conhecida, filtra-
va-se e o liquido resultante evaporava-se até um 
pequeno volume. Depois de defecado, com pré­
via neutralisação, e filtrado, investigava-se a urêa 
como no processo anterior. 

N'estas différentes transformações a que o san­
gue é submettido, torna-se necessário tomar conta 
dos volumes dos diversos líquidos obtidos, para 
d'esta forma se procurarem as respectivas corres­
pondências com o sangue. 

Pelo que diz respeito á urina, a pesquiza da 
urêa é de mais fácil realisação. 

Depois de filtrada, tomava-se um centímetro 
cubico, que era lançado no ureometro de YVON, 
onde a urêa era decomposta pelo hypobromito de 
sódio, segundo o methodo bem conhecido e que 
julgamos desnecessário descrever. 

Na colheita do sangue e da urina seguimos 
perfeitamente as indicações de AMBARD e MORE-
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NO. Ordenávamos ao individuo que esvasiasse a 
sua bexiga, e uma vez terminada esta operação 
marcava-se a hora exacta. Decorridos dez minu­
tos, procedíamos á colheita do sangue, que em 
geral foi feita por puncção venosa. 

Após outros dez minutos, isto é, cerca de 
trinta minutos do começo da experiência, indicá­
vamos novamente ao doente que esvasiasse bem 
a bexiga e tomávamos nota da hora a que tinha 
terminado esta micção. 

Obtinhamos assim com rigor o tempo T indis­
pensável para a determinação do debito ureico, 
depois de medida a urina fornecida. 

Devemos, no emtanto, dizer que as coisas nem 
sempre se passam tão facilmente. Casos ha, em 
que o -individuo é incapaz de esvasiar bem a be­
xiga e então o processo a seguir é o da algalia-
ção, cercada, é claro, de todos os preceitos da 
asepsia. 
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OBSERVAÇÃO N.° 1 
(Pessoal) 

A. O., solteira, de trinta e nove annos, serviçal, natu­
ral do Porto, entrou para o hospital de Santo Antonio a 
i de Janeiro de 1912, recolhendo á enfermaria n.° 10, de 
onde passou á de clinica medica. 

Eis o que a doente nos narrou: 
Quinze dias antes da sua entrada para o hospital sen­

tiu violentas dores lombares acompanhadas de cephalalgias, 
que se localisavam de preferencia na região frontal, dis­
pneia, arrepios e suores profusos. Notou ainda que as urinas 
eram carregadas e o seu volume diminuído. Os edemas 
tinham a sua sede na face e pés. 

Procedendo á nossa observação, verificamos que a doente 
A. O., a uma pallidez geral muito accentuada, alliava uma 
forte anorexia e uma profusa diarrheia, mais intensa de noite. 

A lingua apresentava-se saburrosa, a bocca tinha ulcera­
ções, que lhe dificultavam o acto da mastigação, a tempe­
ratura era elevada e as cephalêas nocturnas conjunctamente 
com a orthopneia impossibilitavam-na de descançar. Tosse 
com expectoração mucosa e numerosos sarridos sibilantes 
e roncantes espalhados nos dois pulmões, constituíam a 
principio a symptomatologia do apparelho respiratório. 

Passados alguns dias acusou uma dôr ao nivel do 3.0 es­
paço intercostal direito junto á articulação chondro-costal. 
A nova auscultação a que procedemos revelou-nos a exis­
tência de alguns focos de atritos pleuraes. A rudeza respi­
ratória existente nos dois pulmões era, no emtanto, mais 
accentuada no esquerdo, em cujo vértice a expiração se 
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apresentava soprada. A estes caracteres auscultatories jun-
tava-se uma ligeira sub-bassidez, egualmente mais notável 
do lado esquerdo. A intensidade dos tons cardíacos encon-
trava-se diminuída e percebia-se o ruido de galope. O pulso 
era um pouco acelerado e hypertenso (graphico 1). 

GRAPHIOO I ( re ferente ao pulso) — Observação n." 1 

As dores nas regiSes renaes, que de ha muito tempo 
existiam, exasperaram-se subitamente, acompanhando-se de 
uma reducçSo na diurese, que se fazia em pollakiuria (vide 
graphicos II e III). As urinas, turvas e por vezes hematúri-
cas, apresentavam albumina. 

Sobre os seus antecedentes pessoaes apenas nos disse 
que quando creança tinha sido attingida pelo sarampo, vari­
cella e, ha cerca de oito annos, pela febre typhoide. Foi 
menstruada pela primeira vêz aos dezoito annos. 

Seus pães eram saudáveis, assim como os quatro irmãos 
que possue. Tem um filho também gosando boa saúde. 

Coeíliciente azotemico 
(Em 12-2-912) 

Peso da doente 
Urina colhida durante 35 minutos . 
Sangue do mesmo período . . . . 

Ur ca da urina: 

Por litro 
Debito ureíco . 

P=r=62ksf>-,5 
V o c =i t6 
Voc = 34 

17(C) 
11,190 (D) 
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Urêa do sangue: 
Por litro 
K = o,i776. 

0,346 (Ur) 

E v a m c s c o m p l e m e n t a r e s 

Analyse de urina (n.° 3:679 do Lab. med. do Prof. Aguiar) 
executada em 15 11=912 

C'aracierea cci-act. 

Volume de 24 horas 800 
Car Amarolla 
Reacção Levemente ácida 
Densidade a Í5" 1,109 

Elementos sinonimes 

Albumina Vestígios 
Glucose Não 
Inãican Muito abundante * 
Pigmentos biliares Não 

Exame microscópico 

Algumas cellulas das vias genito-uriuarias, crystaes de jdios-
íiliato amoniaco-magnesiauo, rarissimos cylindros liyaliuos, 

Exame cliimico 

Sesiduo orgânico , 
» mineral . 
» total . . 

Acides em (l'3(fi) 
Urêa 
Ácido nrico . . , 
Phosphalos. . . , 
Chloretos . . . , 
Urobilina . . . , 

Por litro Por dia 

22,926 18,336 
14,900 11,920 
37,820 30,256 

0,350 0,280 
17,300 13,840 

0,571 0,457 
1,460 1,168 
9,360 7,488 
0,100 0,080 
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Relacõeai urológica» 

Urica 3,3 
Ureica 75,2 
De ãesmineralisação 39,2 
Fhospho-nreica 8,õ 

CoiiclusõeM 

Pequena albuminuria com cylinduria tenue, oliguria com 
indícios de retenção de productos menos dyalisaveis. 

Diagnostico — Mal de Bright, exacerbação sub-aguda. 
Regimen — Lácteo e descliloretado. 
Therapeutica — Ventosas sêccas e escarifkadas nas re­

giões renaes; sub-nitrato de bismutho; sulfureto de cálcio 
e salycilato de magnesia, lactose e ópio contra a diarrheia ; 
theobromina, decocto de gramma e tragaria e injecções de 
cafeína, como diuréticos; como tónicos geraes fez uso das 
injecções de dynamol e do glycero-phosphato de cálcio. 
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OBSERVAÇÃO N.° 2 
(Pessoal) 

M. R., creada de servir, de trinta e oito annos de eda-
de, casada, entrou para o hospital no dia 5 de Março do 
corrente anno e foi para a enfermaria de-clinica medica a 
9 do mesmo mez. 

Motivou a sua entrada para o hospital uma doença 
adquirida no principio de Fevereiro. 

No dia 21 de Janeiro deu á luz sem a menor compli­
cação uma creança do sexo feminino. Dois dias após o 
parto, appareceu-lhe uma pontada no lado esquerdo do 
thorax, junto á base. Decorridos seis dias, sentindo-se já 
com forças e, necessitando tratar de sua casa, levantou-se, 
resguardando-se t3o pouco que apanhou frio e humedeceu 
os pés. 

O seu estado agravou-se, sobrevindo-lhe febre, suo­
res nocturnos abundantes, inaptencia e exacerbação da pon­
tada, que nos dias anteriores se tinha atenuado muito. 
Passados mais dois dias foi surprehendida por abundantes 
edemas, que, tendo começado nos membros inferiores, attin-
glram rapidamente a face, e ao mesmo tempo foi tomada 
por intensa dispneia. 

A diurese reduziu-se notavelmente, as micções torna-
ram-se muito frequentes e a constipação de ventre esta-
beleceu-se. 

A tosse, que a principio n3o existia, tornou-se imper­
tinente após a sua entrada para o hospital, sendo acompa­
nhada de muita expectoração. 

Na occasiao da nossa observação notamos que a dis-
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pneia era muito grande, pois o numero 64 representava as 
suas excursões respiratórias (vide graphicos IV e V). 

Á simples inspecção notava-se um abaulamento do he-
mithorax esquerdo e ao mesmo tempo uma certa imobili­
dade d'esté lado. 

A mensuraçao dava n'esta occasiâo um augmente de 
2cm para o perímetro do hemithorax esquerdo, pois as me­
didas que n'esse momento obtivemos davam-nos para o es­
querdo 40cm,5 e para o direito 38o"1,5. 

Pela percussão notamos a existência de som basso 
n'uma região comprehendida entre a base do thorax e uma 
linha horisontal passando pelo mamillo esquerdo. O espaço 
semi-lunar de TRAUBE fornecia-nos egualmente um som 
basso absoluto. 

As vibrações thoraxicas nao existiam em toda a zona 
da matidez. O murmúrio respiratório estava ausente em toda 
a extensão do som basso. 

No pulmão direito encontravam-se numerosos sarridos 
subcrepitantes, o murmúrio respiratório muito atenuado e 
alguns attritos pleuraes n'uma pequena zona situada em 
volta do mamillo. 

Mais tarde, em princípios de Abril, appareceram os si-
gnaes de derrame no lado direito. O coração mostrava-se 
fatigado, batendo a ponta ao nivel do apêndice xiphoideu. 
O pulso era extremamente frequente e hypotenso. 

Decorridos apenas alguns dias de permanência na en­
fermaria, foi subitamente atacada de noite por um edema 
agudo do pulmão, manifestando-se por uma dispneia inten­
síssima e rápida, expectoração albuminosa e numerosos sar­
ridos crepitantes. Este edema agudo, talvez devido a uma 
auto-intoxicaçao uremica, foi debelado por uma therapeu-
tica adequada. 

Queixava-se de dores fortes nas regiões renaes e a sua 
diurese era reduzida. As urinas claras apresentavam 0«rv5 
de albumina por litro (vide graphicos IV e V). 
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A doente, se bem que nâ"o fosse forte, nâ"o apresentava 
antecedentes mórbidos de importância. 

Casada duas vezes, teve do primeiro matrimonio, por 
ordem chronologica, os seguintes filhos: um nado-morto de 
termo, um aborto de quatro mezes e uma filha que conta 
actualmente doze annos e diz ser saudável. 

Do segundo casamento: uma creança, que agora tem 
dois annos de edade, e uma outra nascida cm 21 de Janeiro 
ultimo. O primeiro marido era saudável, tendo fallecido de 
uma doença infecciosa, que nos na"o soube indicar; porém, 
o segundo encontrava-se n'este hospital com uma tuber­
culose pulmonar no terceiro grau de TURBAN. Seu pae pa­
rece ter sido um syphilitico. 

O coração nSo conseguiu vencer os obstáculos prove­
nientes d'esta pleurisia dupla, e a breve trecho se deu o 
desenlace fatal, para o que concorreu sem duvida a cir-
cumstancia de o seu rim se fechar quasi completamente, 
como se poderá vêr pelo graphico V das urinas que acom­
panha a descripção d'esté caso. 

O resumo da autopsia será apresentado no terminus 
d'esta observação clinica. 

Coeflic'ienle »zotcmlco 
(Em 29-3-912) 

Peso approximado da doente 
Urina colhida durante 75 minutos . 
Sangue do mesmo periodo . 

Urêa da urina: 

Por litro 
Debito ureico 

Urêa do sangue: 

Por litro 
Valor respectivo do K = 0,063. 

P =53^8 . 
Vcc = 44 
V°° = 4o 

29.3 (C) 
24.752(D) 

0,463 (Ur.) 
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K x a i n c s c o i i i p n i i u i i i i i i i ' s 

Analyse de urina (n.° 6:455 do Lab. med. do Prof. Aguiar) 
executada em 2 IV 912 

4'aractere» serae» 

Volume de 24 horas 800 
Aspecto Transparente 
Cheiro Normal 
Car Vermelha 
Deposito Pequeno 
Reacção Acida 
Densidade a 15o 1,0162 

EleincuitoB n n o r m u c s 

Albumina Não 
Glucose Não 
Indican Muito abundante 
Pigmentos biliares Não 

F.xaiuc iuicro»ooi»ico 

Cellnlas das vias genito-nrinarias, relativa abundância de 
pyocytos, cellnlas vesicaes, uma on outra ccllnla renal. 

R x a m p c l i i m í c o 

Rcuiduo orgânico . 
» mineral . 
» total . . 

Acidez (em P*06J 
Vrêa 
Acido úrico . . . 
Phosphatos . . . 
Chloreloe . . . . 
Urobilina . . . . 

Por litro Por dia 

27,650 22,120 
8,430 6,744 

36,080 28,864 
1,366 1,093 

20,070 16,056 
1,041 0,833 
1,950 1,560 
1,813 1,450 
0,150 0,120 

Relaçõe» uro lóg ica» 

Vrica 5,2 
Ureica 72,7 
P/e ãesmineralisação 23,4 
Phosplio- ureica (J,7 
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Conclusões 

Atonia geral de eliminação, indicanuria, hypochloruria, 
uricuria com hyper-acidez, insuficiência renal (sem albumi­
nuria actual) com discrasia urica (infecciosa?) 

Analyse do l iqu ido p leure t i co 

(Amostra 2:134 do Gabinete bact. da Paculd. M. P.) 

Nomo do doente M. R. ; n.° da tabeliã 1:805. 
Certifico ao IJx.mo Sr. Professor da Clinioa Medica que a ana­

lyse d'esté producto deu o resultado seguinte : 
Ao exame direoto feito em 10-4-912 não revelou a existência 

de bacillos de Koch. 
Procedendo-se & inoculação do liquido n'um caviá, notou-se a 

producção de numerosos ganglios em que se encontravam baoillos 
de Kocn. 

Em 11 do Junho de 1912. 
O preparador, 

Manoel Pinto. 

Diagnostico — Pleurisia dupla sero-fibrinosa de origem 
tuberculosa, acompanhada de nephrite hydropigenica de 
forma (tuberculosa?) 

Regimen e therapeutica — Dieta láctea — Como diuré­
ticos: theobromina e injecções de cafeína; como tónicos 
cardíacos: injecções de cafeína e ether. Soffreu três thora­
centeses. 

* 

Eis o relato reduzido da autopsia: 
Pleuras—Pleurite sero-fibrinosa dupla. 
Pulmão esquerdo — Reduzido de volume, granulações 

tuberculosas abundantes no vértice, nódulos caseosos disse­
minados por todo o pulmão. 
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Pulmão direito — Esplenisação com tratos fibrosos, gra­
nulações no vértice e reducçâ"o de volume. 

Baço —Mm pouco volumoso e com numerosas adheren-
cias aos orgâ"os vizinhos. 

fígado — Augmentado de volume, congestionado, ligei­
ramente mosqueado e com degenerescência gordurosa. 

Rins — Fortemente congestionados, esclerosados e facil­
mente decorticaveis. 

Nódulos mesentericos, disseminados e múltiplos. 
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OBSERVAÇÃO N.° 3 
(Pessoal) 

J. J. C , de quarenta e sete annos, jornaleiro, morador 
no Porto, entrou para a enfermaria de clinica medica no 
dia 31 de Marco de 1912. 

Apresentava-se pallido, magro, com as artérias tempo-
raes nitidamente desenhadas e flexuosas. 

Os edemas occupavam a face, membros inferiores e es­
croto, e na perna esquerda notavam-se duas cicatrizes, que 
pelo seu aspecto denunciavam a sua provável origem sy­
philitica. 

Havia micro-poly-adenia inguinorcrural. 
As cephalalgias eram intensas, mormente para a tarde, 

e localisavam-se de preferencia nas regiões frontal e da nuca. 
A lingua mostrava-se um tanto esbranquiçada, mas o 

apetite persistia. Nã"o havia constipação de ventre. Sen­
tia por vezes um forte prurido, picadas' nos calcanhares 
e pernas, sôbresaltos musculares e a cryesthesia era ma­
nifesta. 

No momento da sua entrada no hospital, o doente for-
necia-nos os seguintes dados á auscultação pulmonar: rudeza 
nos dois vértices, e no pulmão esquerdo percebiam-se uns 
ligeiros attritos pleuraes ao nivel do segundo e terceiro espa­
ços intercostaes; as bases estavam semeadas de sarridos 
sub-crepitantes. 

Apresentava um certo grau de dispneia, pois os movi­
mentos respiratórios eram em numero de vinte e quatro por 
minuto (vide graphicos VIII e IX). 

No coração notamos, além do enfraquecimento dos tons 
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cardíacos, a existência do ruido de galope, que n'este caso 
era muito nítido. 

Averiguamos a existência de uma hypertrophia do ven­

trículo esquerdo, batendo a ponta do coração no sexto espaço 
intercostal dois centímetros para fora da linha mamillar. 

O pulso era cheio, frequente e a artéria radial apresen­

tava­se dura e rolava debaixo do dedo que a premia. O 
sphygmograma (graphico VI) que acompanha a descripç3o 
d'esté caso deixa vêr nitidamente um exagero no dicrotismo. 

■^0ïï$:§0^ 

GRAPHICO VI (pulso) —Observação n." 3 

A tens'io arterial mostrava­se muito elevada, obtendo 
nós na primeira observação os seguintes números fornecidos 
pelo oscilometro de Pachon : 

T. M. = 24; t. m. — 16. 
Como se vê pelo quadro das tensões, estas foram de­

crescendo a ponto de o doente á ultima observação apre­

sentar estas cifras: 
T. M. = 16; t. m. = 10. 

Dia 2 de Abiil — Pachon . 

» 14 » 

T. M. ==24 
P=­8o 

m.r— 18 
t. m. = 16 

T. M. = 22,5 
P = 8 o 

m . r = 20 
t. m. = 12 
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Dia 22 de Abril — Pachon 

» 2 » Maio 

» 1 2 » >> — » 

» 13 » » — » 

» 17 » » 

T. M. = 18,5 
P = 8o 

m . r = 2 0 
t. m. = 1 2 

T. M. = 14,5 
P = 8 0 

m . r = 2 0 
t. m. = 7,5 

T. M. = 16,5 
P = 8 8 

m . r = 24 
t. m. = 8 

T. M. = 15 
P = 8 0 

m . r = 2 0 
t. m. = 10 

T. M. == 16 
P = 8 o 

m . r = 20 
t. m. = 10 

Nota. — Todos estes números foram obtidos nâ"o só com 
o mesmo apparelho como também á mesma hora, na mesma 
posição e observando o doente sensivelmente a mesma 
dieta, de forma que sâ"o perfeitamente comparáveis. 

As dores nas regiões renaes apoquentavam-n'o de ta' 
forma, que elle nos indicava este facto como um dos mais 
importantes da sua doença. 

A diurese estava augmentada e fazia-se em polla-
kiuria. As urinas, claras a principio, tornaram-se ultima­
mente turvas e por vezes vinham misturadas com sangue-
A albuminuria attingia cinco grammas por litro (vide gra. 
phicos VIII e IX). 
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Acerca do seu passado mórbido contou-nos o seguinte: 
Já ha bastante tempo que vem fazendo edemas, pois 

elle nos diz ter inchado ha oito annos, e que d'ahi para cá 
frequentes vezes isso lhe tem acontecido ; porém, quando 
esses edemas se tornaram mais intensos foi por meados de 
Fevereiro, occasiao esta em que chegaram a attingir o abdó­
men obrigando-o a guardar o leito. 

Já foi atacado pelo hematozario de LAVERAN durante 
uns três mezes, quando contava apenas oito annos de edade. 
O seu impaludismo, segundo o que podemos saber, parece 
ter revestido a forma terçã. 

É fumador desde os viate annos e fazia por vezes abuso 
de bebidas alcoólicas. Ha uns trêze ou quatorze annos con-
trahiu uma blennorrhagia e umas lesões no penis, que n3o 
sabe dizer se seriam cancros duros ou molles. 

Sobre antecedentes hereditários nada conseguimos apurar. 

Coeflicicnte amoteiiiiro 
(l.o em 8-4-912) 

Peso do doente P = 67kss-
Urina colhida durante 20 minutos . Vco = 44 
Sangue do mesmo período . . . Vc c--43 

Urêa da urina: 

Por litro 7,94 (C) 
Debito ureico 25,153 (D) 

Urêa do sangue : 

Por litro 1,143 (Ur) 
Valor de K = 0,296. 

(2.o em 16-5-912) 
Peso do doente . . . . . P = 6ikss-
Urina colhida durante 10 minutos . V00 = 12 
Sangue do mesmo período . . . V c c ^ 3 0 
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Urêa da urina: 

Por litro H (C) 
Debito ureico 19,008 (D) 

Urêa do sangue: 

Por litro . 1,22 (Ur) 
K = o,32. 

U s â m e s c o m p l e m e n t a r e s 

Analyse de urina (n.° 6:641 do Lab. Med. do Prof. Aguiar) 
executada em 1S=V=912 

Caracteres geraes 

Volume de 24 horas 900 
Car . . . .-' Normal 
Reacção Acida 
Densidade a 15° 1,0003 

Elemento* aHoriiiiies 

Albumina \ tí>866 P o r l i t r o 

I 7,629 por dia 
Glucose Não 
Indiean . . Pequena porção 
Pigmentos biliares Não 

Exame iiaierostio)»ico 

Raras cellulas das vias urinarias, muito raros leucocytos, oel-
lulaa renaes isoladas on em pequenas massas cyliudricas misturadas 
com cellulas renaes, muito raros eylindros renaes levemente granu­
losus e com uma ou outra cellula renal desagregada. 
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KxHnte eliiiiiico 

Besiiuo oryanieo . 
» minerai . 
» total . . . 

Acidez (em r*0&) 
Urêa  
Acido urico. . . . 
Phosphaios.... 
Chlorelos  
Vrobilina . . . . 

«:«■!»oir> ■■■'•loci"<>* 

Urica  
Urcica  
De áesmineralieação 
Photpho-ureivu, . . . 

Torlltio Por dia 

15,170 13,653 
4,230 3,807 

19,400 17,460 
0,443 0,398 
5,240 4,716 
0,100 0,090 
0,330 0,297 
2,515 2,263 
0,050 0,045 

1,9 
34,9 
22,2 

6,3 

Conclusões 

Albuminuria intensa com manifestos e graves signaes 
de retenção ureica. 

Analyse do sangue n." 332 
(Amostra n." 2:210 do Gab. de Bact. da F. M. P.) 

Nomo do doente J . J . C. ; u.° da tabeliã 1:568. 
Certifioo ao Ex.m* Sr. Professor de Clinica Medica que a ana­

lyse d'este product» deu o resultado seguinte: 
Reacção de Wassermann —Positiva. 
Em 17 de Maio de 1912. 

O preparador, 

Manoel Pinto. 
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Diagnostico — Nephrite chronica mixta, isto é, nephrite 
chronica hydropigenica associada á forma uremigena. 

A dieta prescripta para este caso foi a hypo­azotada e 
hypo­chloretada ; porém, nâo pôde ser rigorosamente seguida 
por causa das condições hospitalares o nao permittirem. 

Como agentes medicamentosos empregaram­se o lactado 
de estrôncio, o sub­nitrato de bismutho e ópio com o fim 
de attenuar a diarrheia. 

Aconselhou­se­lhe o tratamento mercurial para o fazer 
fora do hospital, pois a reacção de Wassermann só chegou 
ao nosso conhecimento após a sua sahida. 

» ■ . 
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ĉ» _ f _, ­ / — . 

K 

T—t 

<E 

• 0 -

z * ci " = 
" 0 ­ 5 ­

U3 

K 

T—t 

<E 

• 0 -

___J . „ , 

ci " = 
" 0 ­ 5 ­

U3 

K 

T—t 

<E 

• 0 -

Í ! * 

K 

T—t 

<E 

• 0 -

* ■ ~ t " .<■! " 

K 

T—t 

<E 

• 0 -

! /'•' J 1 10 

K 

T—t 

<E 

• 0 -

■*" "kl t :sN„„_. 

K 

T—t 

<E 

• 0 -

i ^ j " ^ V - * 

K 

T—t 

<E 

• 0 -

F 

K 

T—t 

<E 

• 0 -
s?*

j 1
i | sT ::::::: z.„ «. 

K 

T—t 

<E 

• 0 -N 9H=WL , , l £ _ _ _ . — I — . 

K 

T—t 

<E 

• 0 -

••' Si 1 
_ _ « 

K 

T—t 

<E 

• 0 -

L_ J -

K 

T—t 

<E 

• 0 -

0 0 0 
ri «5 t - 5 
r co co co 

CI 0 © © 

s a £ S £ 1
0
 

4
0
 3

5
0
 

U
ri

n
a

s 
2

0
0

0
 

1
5
0
0
 

D
ej

ec
çõ

es
 < 

z: 

£□ 
_ J 
ce 

XI 
O 

O 



87 

OBSERVAÇÃO N.° 4 
(Pessoal) 

M. I. F. encontrava-se já ha mezes no hospital de 
Santo Antonio, quando resolvemos investigar o seu coeffi-
ciente de retenção ureica. 

Tinha procurado este hospital para se tratar de uma 
coxalgia que se encontrava já no período fistoloso, datando 
de ha perto de doze annos. 

A lingua era esbranquiçada e queixava-se de cryesthesia. 
O seu abatimento era grande e a anemia profunda. 
Os edemas abundantíssimos attingiam os membros in­

feriores e face. As cephaleias e os zunidos importunavam-no. 
A rudeza respiratória era muito notável, sendo mais intensa 
no vértice do pulmão esquerdo onde a expiração era so­
prada. 

Os sarridos de congestão encontravam-se disseminados 
por ambos os pulmões e a pleura queixava-se em variados 
pontos. O coração, hypertrophiado no seu ventrículo es­
querdo batendo a ponta no sexto espaço intercostal para 
fora da linha mamillar, apresentava o ruído de galope. 
O pulso, pequeno e hypotenso, era frequente (graphico X). 

GRAPHICO X ( referente ao pulso) — Obiervação n.° 4 



Conjunctamente com dores que elle localisava nas re­
gimes renaes apresentava a principio polyuria e uma forte 
albuminuria que attingia doze grammas por litro (vide gra-
phico XI). 

N2o accusava nos seus antecedentes pessoaes coisa al­
guma digna de registo a nâ"o ser a coxalgia que lhe appa-
receu ha cerca de doze annos. 

Os pães eram saudáveis, e dos quatro irmãos que pos-
sue apenas um morreu tuberculoso pulmonar, gozando os 
restantes boa saúde. 

CocflU-ioiílo ns.ol c ín ico 
(Em 6-5-912) 

Peso approximado do doente . . P — ^S^9, 

Urina colhida durante 10 minutos . Vo c= 2,5 
Sangue do mesmo periodo . . . Voc = 35 

Urêa da witia : 

Por litro 47(C) 
Debito ureico 16.92(D) 

Urêa do sangue: 

Por litro . . . . . . . 1,005 (Ur) 
K = 0,I9I7. 
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rosîmes c o m p l e m e n t a r e s 

Analyse de urina 
(Amostra n.° 2:194 do Gab. Chim. da F. M. P.) 

Certifico ao Ex.m" Snr. Professor de Clinica Oliveira Lima, 
que a analyse d'est» urina deu o seguinte resultado: 

1.° Caraetere* geraeft 

Volume apresmtaão 700 <'3 

Côr Amarello pallida 
Aspecto . , Levemente turvo 
Deposito Pequeno 
Cheiro Normal 
Reacção Acida 
Densidade a 15" 1.006,8 

S.0 Exame mieroaeonieo «lo sedimento 

Algumas cellulas epitholiaes das vias urinarias; leucocytes; 
alguns cylindros de typo hyalino, alguns com um ou outro leuco-
Cyto ou cellulas epitholiaes inclusas. 

3.° Elemento* anormaes 

Albumina Contem 6,428 %o 
Glucose Contém vestígios 
Pigmentos biliares Não contém 
Indiean Pouco abundante 



< oii»i>:ii ;i< no c i i in- a nr ina normal e a a i i a l y s a d a 

ELEMENTOS 

URINA NORMAL (•) 
(Fará um 

coemeiente nrologico = 67) 

Por litro Por dia 

URINA ANALYSADA 

Tor litro Por dia 

o 

Volume de 24 horas 

Côr 

Aspecto 

Deposito 

Cheiro 

Reacção 

Densidade a 15» 

Total das matérias dissolvidas . 

Acidez total (expressa em Plfitfi) . 

Uréa 

Acido úrico 

Acido phosphorico (em PlfiO^) . 

Cloreto de sódio (em NaCI) . . . . 

Urobilina * 

Albumina 

Glucose 

Pigmentos biliares 

Indican 
„ . / Ácido úrico \ 
VrlCa \ ûrto I 
„ . , . I Ac. phosphorico \ 
Phospno-ureica . . \ ^pr ) 
„ . / TTrêa \ 
Ureica . . . . \ =—rj r* I 

Resíduo orgânico / 
,t . ,, / Elem. mineraes \ 8 
Desmmerahsaçao . ( _,, : —T-L— ) 

* N Elementos totues / 

1.540 c.» 

Amarello oitrina 

Transparente 

Muito leve e floccoso 

Sui generis 

Acida 

1,018 a 1,020 

70,617 gr. 

1,834 » 

32,266 » 

0,936 » 

2,544 » 

15,344 » 

0,154 » 

Nulla 

Nulla 

Nulloa 

Levíssimos vestígios 

2,9 

7,8 

70 

35 

45,875 gr-
1,191 » 
20,920 U 

0,608 » 
1,652 » 
9,964 » 
0,100 » 

(?) 

Amarello pallida 

Levemente turvo 

Pequeno 

Normal 

Acida 

1.006,8 

16,630 gr. 

0,248 » 

4,035 » 

0,401 » 

0,510 » 

1,223 » 

Contém 6,428 •/„„ 

Vestígios 

Null os 

Pouco abundante 

9,9 

12,6 

32,0 

24,3 

Em 28 de Maio de 1912. 
O preparador, 

Manoel Pinto. 

i Os nnmeros apresentados resultam de medias obtidas pelo prof. Aguiar nas investigações sobre as uri­
nas normaes portuguezas. 

* O numero que exprime a urobilina nâo representa a sua quantidade absolu!» mas uma unidade d* 
comparação. 

8 0 resíduo mineral é calculado segundo a fórmula ( NaCI -fPh'0!-j- NaCl-fPW 
2,5 
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Diagnostico — Coxalgia no período fístuloso e possível 
degenerescência amyloide do rim. 

Regimen — Dieta láctea e deschloretada. 
Therapeutica — Reduziu-se apenas á applicaçSo de tóni­

cos geraes e ao curativo local na sede da coxalgia. 

* 

* * 

O doente falleceu n'um dos últimos dias de Maio e a 
autopsia a que procedemos forneceu-nos os seguintes dados : 

Pulmões anemiados, fígado e rins amyloides, coração 
esquerdo hypertrophiado e baço augmentado de volume. 
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OBSERVAÇÃO N.° 5 
(Clinica do Dr. Tito Fontes) 

A. L. G., entregava-se á carreira commercial no Brazil 
em local, onde campeia intensamente o impaludismo. 

Ha cerca de dois annos veio a Portugal com o fim de 
se tratar de uma fistula anal, tendo sido operado com êxito. 

Já n'essa occasiâo este individuo se apresentava extre­
mamente abatido e era portador de uma anemia palustre, 
sem no emtanto ter soffrido accessos febris. 

Com o uso da medicação arsenical e da hydroterapia 
retemperou o seu organismo e embarcou de novo para o 
Brazil a cuidar dos seus negócios. 

Em Janeiro de 1912 notou a existência de edemas 
palpebraes que se fizeram acompanhar de dispneia, tosse, 
palpitações, etc. 

O seu estado geral foi-se tornando dia a dia mais gra­
ve, resolvendo então o doente consultar um medico de Ma­
naus, o qual diagnosticou uma bronchite chronica. 

Como não colhesse resultados benéficos com a thera-
peutica que lhe tinha sido preconisada, resolveu dirigir-se 
novamente a Portugal, onde julgava encontrar alivio para 
os seus padecimentos. 

Embarcando em Fevereiro, soffreu durante a viagem 
uma .exacerbação sub-aguda da sua doença e que foi rotu­
lada pelo medico de bordo de «lesão cardíaca». 

No dia 1 de Março o doente consultou o illustre clinico 
Dr. Tito Fontes a quem devemos a amabilidade da descri-
pç5o symptomatologica d'esté caso. 

A. L. G. apresentava um estado geral inquietador. A 



94 

anemia de pelle e mucosas era notável; o abatimento ex­
tremo, dispneia muito accentuada, chegando mesmo a at-
tingir a orthopneia ; tosse sêcca, prurido intenso, mormente 
no thorax e membros superiores, anorexia, lypotimias, es­
tado syncopal, ruido de galope, sarridos de congestão nas 
bases de ambos os pulmões, pulso hypertenso e frequente 
(cento e cincoenta por minuto). 

Coefficieiite aseotemico 
(l.o em 6-5-912) 

Peso do doente P = 82^"' 
Urina colhida durante 20 minutos . V c c = 6,5 
Sangue do mesmo período . . . Vcc = 32 

Urêa da urina: 

Por litro 24,8 (C) 
Debito ureico 11,606 (D) 

Urêa do sangue: 

Por litro 0,7124 (Ur) 
Valor respectivo de K = 0,2266. 

(2.x em 2-6-912) 
Peso do doente P = 82kíî,• 
Urina colhida durante 20 minutos . Vo u= 2 
Sangue do mesmo período . . . VIC = 28,5 

Urêa da urina : 

Por litro 27.190(C) 
Debito ureico -. 3.915(D) 

Urêa do sangue: 

Por litro . . . . . . . . o,472(Ur) 
Valor de K = 0,2534. ' 
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E x a m e s c o m p l e m e n t a r e i 

Analyse de urina (n.° 6:572 do Lab. Med. do Prof. Aguiar) 
executada em 30-IV-912 

Caracteres gerae» 

Volume de 24 horas 1200 
Cor . . . Normal 
Aspecto Transparente 
Deposito Quasi nullo 
Cheiro Levemente aoetonioo 
Reacção Aoida 
Densidade a 16° 1,011 

Elemento» anormaes 

Aloura í 0 ' 2 4 0 P ° r l i t r o 

I 0,288 por dia 
Glucose Não 
Ilidiam Leve excesso 
Acetona Pequena porção 
Pigmentos ciliares. . . . . . . . . Não 

Exame mlcroneoplco 

A parte uns pequenos filamentos seminaes, constituídos por gló­
bulos e cellulas seminaes, alguns espermatosoides tendo englobados 
alguns leucócitos, raras cellulas urinarias e um ou outro oyliudro 
renal incaracteristico, encontram-se apenas umas granulações amor-
phas disseminadas e uns tenues filamentos muoosos sem cylindros. 

fixante chimico 

Sesiduo orgânico . 
» mineral . 
» total . . . 

Acidez (em I*0f>J 
Ureia 
Acido úrico . . . 
Phosphates . . . . 
Chloretos 
Urobilina . . . . 

Por litro Por dia 

17,720 21,264 
4,970 5,964 

22,690 27,228 
1,416 1,703 

15,020 18,024 
0,672 0,806 
1,500 1,800 
1,755 2,106 
0,100 0,120 



m 

Rela<;õcs tiroloffican 

lírica 4,5 
Ureica 84,8 
De ãesmincyalisação 21,9 
Phospho-ureica » , io,0 

C O I I C I I I S O I S 

Albuminuria leve, acetonuria moderada, excesso relativo 
de acidez e de acido úrico, ligeira phosphaturia, oliguria rela­
tiva. Estes symptomas conduzem a chamar a attenção para 
o funccionamento renal (insuficiência e ligeiro estado in­
flamatório ou degenerativo-arthritico?) com possíveis com­
plicações gástricas ou alimentares (acetonuria, hyper-acidez, 
endo-azoturia). 

Diagnostico — Nephrite chronica uremigena. 
Tratamento — Submettido á dieta conveniente, recal­

cada sobre as indicações do Professor CASTAIGNE, obteve 
melhoras consideráveis pelo que diz respeito aos sympto­
mas de ordem geral. 
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OBSERVAÇÃO N.° 6 
(Pessoal) 

D. E. S., de trinta e oito annos, casado, natural do Porto, 
entrou para o Hospital de Santo Antonio, no dia 14 de Maio 
de 1912. 

Occupava um dos leitos da enfermaria n.° 1 de clinica 
cirúrgica, quando resolvemos aproveita-lo para este trabalho. 

Apresentava uma pallidez geral muito accentuada e 
abudantissimos edemas extendidos principalmente á face, 
membros superiores e inferiores e escroto. 

A lingua era um pouco saburrosa e havia um certo grau 
de inapetência. Accusava uma cryesthesia intensa e cepha-
leias mais notáveis para a tarde ; acrodisesthesia nos mem­
bros superiores e inferiores. 

Os tons cardíacos encontravam-se notavelmente enfra­
quecidos e a ponta do coração batia muito para fora da 
linha mamillar. O pulso era accelerado, pequeno, hipotenso. 
Á auscultação pulmonar notavam-se numerosos sarridos de 
congestão espalhados por toda a parte. Na occasiâo da minha 
observação apresentava ainda este doente uma fistula uretral, 
tendo sido esta a causa da sua entrada para o hospital. 

Sobre antecedentes pessoaes pudemos apenas saber que 
este individuo foi victima do sarampo, quando creança. Teve 
duas blennorrhagias ha annos, uma adenite inguinal por essa 
mesma occasiao e posteriormente um cancro duro, cuja época 
de apparecimento nos nâo pôde precisar. 

Após esta sua declaração foi-lhe feita a reacção de 
Wassermann que deu francamente positiva. 

Acerca de antecedentes hereditários nada nos pôde dizer. 
7 
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Vo" = = 5 
V c c = = 30 

15 (C) 
4-3 2(D) 

C'oelïloienle n/,o(emlco 
(Em 14-5-912) 

Urina colhida durante 25 minutos . 
Sangue do mesmo período . 

Urêa da urina : 

Por litro 
Debito ureico 

Urêa do sangue: 

Por litro . . . . . . . 0,51 (Ur) 
K = o,2566. 

Exames complementares 

Analyse do sangue n." 328 
(Amostra n.° 2:196 do Qab. de Bact. da F. M. P.) 

Nome do doente D. E. S. 
Certifico ao Ex.m o Sur. Professor de Clinica Cirúrgica que a 

analyse d'esté produeto deu o resultado seguinte: 
Reacção de Wassermann—Posit iva. 
Em 12 do Maio do 1912. 

O preparador, 

Manoel Pinto. 

Diagnostico — Nephrite chronica mixta — formas hydro-
pigenica e azotemica. 

Tratamento — Dieta hypo-azotada e hypo-chloretada. 
Fez uma pequena série de injecções mercuriaes, após as 

quaes se retirou do hospital. 
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OBSERVAÇÃO N.° 7 
(Clinica do Dr. Tito Fontes) 

D. O., residente na Bahia, veio a Portugal para tratar 
da sua saúde. 

Foi observado pelo distincto clinico Dr. Tito Fontes, que 
nos communicou a sua symptomatologia. 

Durante a permanência de D. O. n'aquella cidade 
brazileira foi-lhe diagnosticada uma nephrite chronica, mo­
tivo este que lhe acarretou a imposição da dieta láctea ex­
clusiva. 

Este individuo era um pallido e um magro. Os edemas 
localisavam-se nas pálpebras e pés. 

Queixava-se de dores lombares, e a sua diureze encon-
trava-se um tanto augmentada sendo as micções frequentes. 

A urina apresentava-se clara e tinha oer-,5 de albumina 
por litro. 

Foi para Melgaço, não por conselho medico mas para 
acompanhar uma família das suas relações. Demorou-se 
n'esta estancia um mez e fez uso das aguas. Após o seu re­
gresso verificou-se qúe o seu estado geral melhorara consi­
deravelmente, que os edemas haviam desapparecido e que 
a albuminuria se tinha attenuado. 

Decorridos alguns dias de permanência n'esta cidade, 
toda a sua symptomatologia voltou, mas já não com a intensi­
dade primitiva. 

Ultimamente encontra-se no Luzo, onde está fazendo a 
sua cura d'aguas, e segundo communicações recebidas tem 
obtido sensíveis melhoras. 
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< oefllcíente azolemico 
(Em 17-6-912) 

Peso do doente P = 58k«s-
Urina colhida durante 20 minutos. Vcc = 11 
Sangue do mesmo período . . Vcc = 20 

Urêa da urina : 

Por litro 21,4 (C) 
Debito ureico 169.48(D) 

Urêa do sangue: 

Por litro 0,71 (Ur) 
Valor de K = 0,016. 

Exame» complementares 

Analyse de urina (n.° 6:754 do Lab. Med. do Prof. Aguiar) 
executada em 12=IV-912 

Caractere» geraes 

Volume de 24 horas 1900 
Côr Normal 
Aspecto Límpido 
Cheiro Normal 
Beacção Acida 
Densidade a 15o 1,0141 

Elemento» aiiornme» 

Albumina f °> 3 7 6 P o r l i t r o 

1 0,714 por dia 
Glucose Não 
Indican Relativamente abundante 
Pigmentos biliares Não 

Exame miero»«o|>ico 

Numerosos cylindros fiuos e muito longos, como cylindroidea 
perfeitamente hyalinos, e alguns com mnito raras cellnlas globnla-
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rós grannloaas do epíthelio renal, raros cylindros maia grossos e hya-
linos de extremidade redonda, raras cellnlas das vias urinarias, muito 
raros leucócitos. 

E x u m e «íhiiiiitf© 

líeriãuo orgânico . 
» mineral . 
» total. . . 

Acidez (em P^(fi) 
Urêa 
Acido úrico.... 
Phosphatos . . . . 
Chloretos 
Urobilina 

Por litro For dia 

20,060 38,114 
11,350 21,565 
31,410 59,679 

0,798 1,516 
15,550 29,545 

0,168 0,319 
1,240 2,356 
6,025 11,447 
0,075 0,142 

ilelnçoes urológica» 

Urica 
Ureica 
De ãesmineralisação 
Phoêpho-urelca . . . 

1,1 
77,7 
36,1 

8,0 

C o n c l u s ã o 

Albuminuria moderada, com pequenos signaes histoló­
gicos de brightismo e pequenos indícios chimicos de re­
tenção ou insufficiencia renal, que no emtanto parecem 
existir em pequeno grau para os elementos menos dializa-
veis (hypo-uricuria, hypo-extracturia) ; mas não para os 
chloretos e agua (chloruria relativamente anormal, leve 
polyuria). Estes symptomas harmonisam-se com o diagnos­
tico analytico de brightismo (primitivo?) regularmente com­
pensado de forma azotemica predominante. 

Diagnostico — Nephrite chronica hydropigenica. 
Tratamento — Regimen hypo-chloretado. 



OBSERVAÇÕES 
de indivíduos sem estados renaes 

clinica ou analiticamente perceptíveis 

Convinha-nos para estabelecer o valor normal de K, 
determina-lo em indivíduos perfeitamente normaes; na im­
possibilidade de assim proceder, aproveitamos alguns casos 
dos que procuraram o Laboratório do Prof. ALBERTO 
D'AGUIAR afim de ser executada a Reacção de Wasser-
mann e que, ou eram portadores de lesões d'outra ordem 
na"o affectando o estado renal, ou eram sensivelmente nor­
maes, com a sua syphilis extincta ou simples doentes ima­
ginários. 



OBSERVAÇÃO N.° 8 
(N.° 6:984 do Laboratório do Prof. Aguiar) 

O. N. — Ataxia locomotriz. 

CoefHcieute azolemiro 
. (Em 10-8-912) 

Peso do individuo P = 72kg*-
Urina colhida durante 48 minutos . V°° = 38 
Sangue do mesmo período . . . V°°= 5 

Urêa da urina: 

Por litro 18 (C) 
Debito ureico 20,25 (D) 

Urêa do sangue: 

Por litro 0,69 (Ur) 
K - 0 , 1 6 . 
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OBSERVAÇÃO N.° 9 
(N.° 6:986 do Laboratório do Prof. Aguiar) 

F. — Syphilis primaria dominada; ligeiros vestigios de 
albumina (sem signaes clínicos de affecçâ"o renal). 

Coeíliciente axolemiro 
(Em 6-8-912) 

Peso do individuo P = 68k«s-
Urina colhida durante 30 minutos . V c c =58 
Sangue do mesmo periodo . . . V o c =io c o 

Urêa da urina: 

Por litro 9 (C) 
Debito ureico 25.05(D) 

Urêa do sangue: 

Por litro 0,71 (Ur) 
K = 0,i7. 
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OBSERVAÇÃO N.° 10 
(N.8 6:987 do Laboratório do Prof. Aguiar) 

A. S. S. — Antigo syphylitico — (Regimen fortemente 
azotado). 

Cuefttcieiílc azotemico 
(Em 6-8-912) 

Peso do individuo P = 68ks»-
Urina colhida durante 25 minutos . V c c=27 
Sangue do mesmo período . . . V c c = i 5 

Urêa da urina: 

Por litro 16 (C) 
Debito ureico 7,60 (D) 

Urêa do sangue: 

Por litro 0,48 (Ur) 
K = 0,192. 
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OBSERVAÇÃO N.° 11 
(N.* 7:011 do Laboratório do Prof. Aguiar) 

J. J. S. — Acnea nasal. 

Coefltciente axotemieo 
(Em 10-8-912) 

Peso do individuo P = 5 8kss-
Urina colhida durante 32 minutos . V 0 0 = i 4 
Sangue do mesmo período . . . V o c = i i 

Urêa da urina: 

Por litro 14,8 (C) 
Debito ureico 9,324 (D) 

Urêa do sangue: 

Por litro 0,536(Ur) 
K = 0,I9I. 
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OBSERVAÇÃO N.° 12 
(N.° 7:027 do Laboratório do Prof. Aguiar) 

F. F. V. —Dyspepsia gástrica (syphilitica?) 

Coefltciente axoteniico 
(Em 13-8-912) 

Peso do individuo P =5 i k g 8 , 5 
Urina colhida durante 22 minutos . VC6 = i6 
Sangue do mesmo período . . . Vco= 10 

Urêa da urina: 

Por litro 18,5 (C) 
Debito ureico 19.374(D) 

Urêa do sangue: 

Por litro 0,57 (Ur) 
K = 0 , i i9 . 
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OBSERVAÇÃO N.° 13 
(N.« 7:027 do Laboratório do Prof. Aguiar) 

M. C. S. — Diabetes ássucarada. 

Coefficients nxoteinic-o 
(Em 13-8-912) 

Peso do individuo P =-j-^&-
Urina colhida durante 27 minutos . V o c=69 
Sangue do mesmo período . . . V c c = i 2 

Urêa da urina : 

Por litro 17,3 (C) 
Debito ureico 63.664(D) 

Urêa do sangue: 

Por litro 0,81 (Ur.) 
K = o , i i3 . 

Nota —A urina continha quarenta e cinco grammas 
e meia de assucar por litro. 
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OBSERVAÇÃO N.° 14 
(Do Laboratório do Prof. Aguiar) 

X.— Insufficiencia mitral compensada. 

Coefllciente axotcmioo 
(Em 20-8-912) 

Peso do individuo P = go^'8-
Urina colhida durante 30 minutos . Vcc = 28 
Sangue do mesmo periodo . . . V c o=65 

Urea da urina: 

Por litro 18,7 (C) 
Debito ureico 25.132(D) 

Uréa do sangite : 

Por litro • • • o,346(Ur) 
K = 0,0843. 



RESUMO DAS OBSERVAÇÕES 
(Referentes a oasos renaes) 

Doentes Diagnósticos 
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Débitos 
CO 

I 
ia 

S 

a S 
.a g ' .2 5 
«fi O 
Si « 
° CO 

A. O. 

(Observação n.° 1) 
Mal de Bright 

(exacerbação sub-aguda) 17 11,190 0,346 0,1776 

M. K. 
(Observação n.° 2) 

Pleurisia dupla sero-fibrinosa., 
com nephrite hydropigenica 

(tuberculosa?) 
29,3 24,752 0,463 0,063 

J . J . V. 
(Observação n.° 3) 

i.° exame 
(8-4-912) 

S.° exame 
(16-5-912) 

\ Nephrite chronica mixta : 

7,94 

11 

25,153 

19,008 

1,143 

1,22 

0,296 

0,32 

M. I . F . 
(Observação n.° 4) 

Coxalgia no periodo fistuloso e 
possível degenerescência amy-
loide do rim 

47 16,92 1,005 0,1917 

A . l i . « . 

(Observação n.° 5) 
1.° exame 
(O-S-912) 

2.° exame 
(2-8-912) 

r Nephrite chronica ureruigena } 

24,8 

27,190 

11,606 

3,915 

0,7124 

0,472 

0,2266 

0,2534 

D. E . S. 
(Observação n.° 6) Nephrite chronica mixta 15 4,32 0,51 0,2566 

D . O. 
(Observação n.° 7) Nephrite chronica hydropigenica 21,4 169,48 0,71 0,016 



RESUMO DAS OBSERVAÇÕES 
(Referentes a casos não renaes) 

Doentes Diagnósticos 

C
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es

 

Débitos I 
3 

S » 
c « 
■SI 
. ­ tu 

3 « 
o . N. 

(Observação n." 8) Ataxia locomotriz 18 20,25 0,69 0,16 

(Observação n.° 9) 
Sypbilis primaria dominada, li­

geiros vestígios de albumina 
(sem signaes de arlecção renal). 

9 25,05 0,71 0,17 

A. 8 . ». 
(Observação n.° 10) Antigo syphilitioo 16 7,60 0,48 0,192 

J . J . s . 
(Observação n." 11) Acnea nasal 14,8 9,324 0,536 0,191 

Vi V. V . 
(Observação n.° 12) 

Dyspepsia gástrica 
(syphilitica?) 18,5 19,374 0,57 0,119 

M. t). H. 
{Observação D." 13) 

Diabetes assucarada 17,3 63,664 0,81 0,113 

X. 
(Observação n.° 14) Insullioienoia mitral compensada 18,7 25,132 0,346 0,0843 



CONCLUSÕES 

— A antiga noção anatomo-pathologica das ne­
phrites não tem, sob o ponto de vista therapeutico, 
o valor clinico das modalidades creadas segundo 
o defeito de eliminação funccional. 

— Para definir uma modalidade clinica de ne­
phrite tem de se conjugar os symptomas clínicos 
com os dados laboratoriaes. 

— Entre os mais importantes dados laborato­
riaes figuram, pelo menos, a analyse quantitativa da 
urina e o exame conjuncto do sangue e da urina. 

— O simples exame da urina, mesmo associado 
á observação clinica, pôde algumas vezes ser in-
sufficiente para definir uma nephrite e muitas ve­
zes impotente para fixar a sua modalidade. 

— É em taes casos que a determinação do 
coefficiente uremico tem toda a importância, assen­
tando um diagnostico preciso e orientando d'esta 
forma uma therapeutica e um regimen efficaz. 
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— O simples exame da urêa do sangue pôde 
fornecer-nos elementos sobre as grandes retenções; 
porém, é impotente para descobrir uma fraca ou 
média insufficiencia renal para este composto azo­
tado. 

— Só a determinação do coefficiente uremico, 
que mede na realidade o grau de permeabilidade 
renal para a urêa, pôde precisar o funccionamento 
do rim. 

— O valor do coefficiente uremico está em re­
lação com o methodo analytico empregado e é 
absolutamente indispensável, para o fixar, assentar 
definitivamente no processo a seguir. 

— Usando a nossa technica, poderemos estabe­
lecer, pelo menos provisoriamente, para valores do 
coefficiente azotemico normal, números variando 
entre 0,11 e 0,19. 

— Estes números, que, como digo, são funcção 
do methodo analytico, devem ainda estar em rela­
ção com condições individuaes a tal ponto que 
este elemento seja um documento analytico de in­
dispensável determinação normal em cada raça. 

— Poderemos considerar como pathologicos 
os valores do coefficiente azotemico superiores 
a 0,19, 
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— Nem sempre a instituição de uma dieta ade­
quada, e em que a observação clinica nos apresenta 
melhoras consideráveis, é acompanhada de de-
crescimento do coefficiente azotemico, que pôde 
manter-se constante, denotando uma forma de eli­
minação impossível de combater. 

Estabelece-se em taes casos um equilibrio entre 
o regimen e a eliminação de forma que podere­
mos considerar o defeito como compensado mas 
não sanado. 

— Nas nephrites hydropigenas a eliminação da 
urêa faz-se perfeitamente, por vezes mesmo em 
quantidade anormal de forma que os valores do 
coefficiente azotemico são muito pequenos. 

— Nas nephrites mixtas os valores do coeffi­
ciente azotemico não attingem cifras elevadas, 
obrigando a um ponderado confronto entre o seu 
valor e os symptomas clinicos e urinários, para 
fixar o grau de impermeabilidade renal azotada. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia descript iva 
Razões anatómicas explicam a maior frequên­

cia da nephroptose direita. 

Histologia 

As estructuras que se descrevem para os cyto-
plasmas são mais apparentes que reaes. 

Phys io log ia 
O rim é o principal regulador da composição 

chimica do sangue. 

Anatomia topographica 
A malignidade da erysipela do couro cabelludo 

explica-se pela disposição anatómica d'esta região. 

Pathologia geral 
A hereditariedade pertence, em geral, o princi­

pal papel.na génese das doenças mentaes. 

Anatomia pathologica 
Nas nephrites uremigenas as lesões histo-pa-

thologicas do rim não estão em relação com o 
grau de retenção ureica. 
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Pa tho log la e x t e r n a 
O principal apparelho de contenção do utero 

é a cilha perineal. 

M a t e r i a m e d i c a 
O regimen hypo-azotado ou glyco-amylaceo 

constitue a therapeutica de escolha na azotemia. 

O p e r a ç õ e s 

Toda a nephrectomia deve assentar no conhe­
cimento preciso e rigoroso do funccionamento do 
rim intacto. 

Pa tho log i a i n t e r n a 
Não ha relação entre o cortejo symptomatico 

de uma nephrite uremigena e o grau de retenção 
azotemico. 

H y g i e n e 
A hygiene condemna a vida das grandes ci­

dades. 
P a r t o s 

Toda a gravidez ectopica, bem diagnosticada, 
requer uma intervenção de urgência. 

Medic ina l e g a l 

A dactiloscopia será tanto mais precisa quanto 
maior fôr o numero de coincidências apreciadas. 

V i s t o . P o d e i r a p r i m i r - s e . 

ALBERTO D ' A U U I A R , A. BRANDÃO, 
Presidenta, Director. 
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