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X 
INTRODUCÇÃO 

No dia em que a analyse chimica descobriu nos líquidos do orga­
nismo um principio que os antigos poderiam ter suspeitado, mas cuja 
existência não haviam demonstrado, á medicina novos horisontes se 
abriram promettedores de valiosos resultados. 

O conhecimento da albuminuria, isto é, da presença da albumina 
nas urinas, é de origem moderna ; não é um facto isolado, ou apenas 
um feliz achado, mas o produeto d'um novo methodo de observação, 
para o qual muito concorreu o estudo da chimica. 

Quem, folheando as paginas da antiga sciencia, busca estudar os 
vestígios e as tradições fugitivas da albuminuria, não é sob este nome 
que com ella depara. 

Os antigos conheciam apenas alguns dos phenomenos mórbidos que 
acompanham a albuminuria, a anasarca, por exemplo ; e é principalmen­
te debaixo d'esté nome que em seus escriptos encontramos a descripção 
da doença, tal como elles a comprehendiam ; e nem mais se pôde exigir 
de quem viveu tão desajudado dos recursos que hoje possuímos. 
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A descoberta da albumina nas urinas data apenas dos fins do 
século passado. 

Foi em 1770, que Gotugno, examinando chimicamente os diver­
sos líquidos da economia, descobriu um principio coagulavel nas uri­
nas d'um hydropico, e pouco tempo depois reconheceu o mesmo prin­
cipio na urina d'um diabético. A Gotugno seguiu-se Cruikshand, que 
fez d'esté symptoma um caracter nosologico importante, e a base d'uma 
classificação de hydropesias. 

Weles e Blackall, no principio d'esté século, ao mesmo tempo que 
assignalaram a existência da albumina nas urinas d'alguns hydropicos, 
chamaram a attenção dos práticos para as lesões dos rins que conjunta­
mente appareciam. A Bright, porém, em 1827, estava reservada a 
gloria de ligar as lesões renaes com a hydropesia e albumina, por forma 
que seu nome ficou symbolisando a união d'estes três phenomenos. 

Depois dos trabalhos de Bright sobre o assumpto que nos occupa, 
observações, cuja multiplicidade nos impede o mencional-as aqui, vieram 
confirmar a idéa de que a albumina nas urinas podia indicar lesões re­
naes ou ser simples companheira d'um grande numero de affecções. 

Em 1838 appareceu pela primeira vez Martin Solon no campo da 
sciencia com a palavra albuminuria, pretendendo com ella designar to­
das as urinas albuminosas, qualquer que fosse sua procedência. 

Aproveitou-se, pois, o termo, mas a generalisaçâo foi rejeitada. 
Ficaram sempre separados os casos em que a albumina nas urinas era 
indicio de lesões renaes d'aquelles em que taes lesões não apparecem. 
Aos primeiros deu-se o nome de moléstia de Bright, aos segundos o 
de albuminuria. Bayer, no seu tratado de moléstias dos rins, substituiu 
ao nome do sábio inglez o de nephrite albuminosa. Mais tarde todos 
estes nomes se confundiram e foram tidos como synonymos, por que 
não se acreditava em urinas albuminosas sem lesões renaes. 

Tal confusão, porém, acabou. Poucos authores negam os factos de 
albuminuria sem lesão renal, e por isso de bom grado cedem a es­
tes o nome dado por Martin Solon. 

A presença da albumina nas urinas indica sempre um estado pa-
thologico. Berzelio, Becquerel e Bodier nunca a encontraram na serie 
de productos orgânicos, que, juntos a não poucos mineraes, existem 
n'aquelle liquido, quando no seu estado normal ; mas qual seja a sede 
d'esse estado mórbido, é o ponto onde os pathologistas discordam, que­
rendo uns que seja no órgão de secreção — rim — outros no liquido 

i 



— 7 — 

d'onde sahe o producto segregado — sangue — e são estes os dous cam­
pos, onde podemos collocar todos os que se teem occupado d'esté im­
portante objecte 

Não achando nos primeiros razões que me convençam da verdade 
da sua opinião, alistar-me-hei debaixo das bandeiras dos últimos, e, 
quando vier a propósito, exporei as razões que a isso me levam, e 
agora peço licença para entrar na 



HISTORIA DA ALBUMINURIA NA GRAVIDEZ 

Não pretendo descrever aqui a historia da albuminuria desde Hip­
pocrates até aos nossos dias; limitar-me-hei simplesmente á parte histó­
rica d'esta doença com relação á gravidez. Se eu viesse apontar os no­
mes dos authores, as suas obras, e as épocas em que floresceram, e se 
acompanhasse essa exhibição da critica que a sciencia lhe ia fazendo, as­
sumpto seria esse para mais do que um volume. 

Em 1827, appareceu a primeira obra, e a mais completa que a 
sciencia ainda hoje possue. Quando se falia em albuminuria lembra logo 
o nome de Bright; mas só em 1840 é que se publicou o primeiro livro 
que descreve esta doença na gravidez. Pôde afoutamente dizer-se, que 
na Inglaterra desde Bright, e na França, desde Bayer, todos os medicos 
se teem empenhado em estudar este ponto tão desprezado pela genera­
lidade dos pathologistas que precederam Bayer. 

Até então a Allemanha não tinha apresentado trabalho algum im­
portante acerca d'esta doença ; mas os anatomos-pathologistas d'esté paiz 
não tardaram a encarar a questão debaixo do seu verdadeiro aspecto, 
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e, aproveitando-se para isso do conhecimento da estructura intima dos 
rins, descreveram os elementos histológicos d'estes órgãos nos casos de 
albuminuria. 

Os inglezes, ajudados da anatomia pathologica e do microscópio, 
foram mais longe, do que os medicos de além do Rheno, ajuntando á 
historia já tão augmentada da doença de Bright, ou antes da albuminu­
ria, o conhecimento de certos factos de grande importância. Entre estes 
está o facto da albuminuria durante a gravidez. Blackal, medico inglez, 
havia já, dous annos antes, assignalado um caso em que, durante a 
prenhez, notava a urina coagulavel, mas tudo isto tinha passado tão 
desapercebido, que podemos tomar como novos os factos descriptos pe­
lo author do Tratado das moléstias dos rins. Pôde pois dizer-se com se­
gurança que foi Rayer o primeiro que chamou a attenção dos medicos 
para a albuminuria, que muitas vezes se encontra nas mulheres gravidas. 

Estes factos fizeram com que as parteiras prestassem especial at­
tenção á albuminuria que apparece durante a gravidez. Sweedei, na 
sua clinica do hospital de Guy, confirmou a sua existência, e ensinou o 
valor d'esté signal, mostrando as relações que podia ter com a eclam­
psia. Simpson, em 1840, chamava em Edimburgo a attenção dos seus 
discípulos para a anasarca complicada com convulsões, e dizia que era 
esta uma das formas da albuminuria. Em 1843, a memoria de Lever 
fixou definitivamente a ligação da eclampsia com a albuminuria puerpe­
ral. Em 1844, Caleb Rose publicou uma memoria sobre este mesmo 
assumpto, confirmando a opinião dos seus antecessores. N'este mesmo 
anno, apparecia em França uma these de Cahen sobre a albuminuria 
em que o author, seguindoas ideas de Raj'er, julgava que a albuminuria 
das gravidas era devida a uma nephrite albuminosa. Em 1848, Devil-
liers e J. Regnauld deram a lume, nos archivos de medicina, uma inte­
ressante memoria sobre este assumpto com uma relação dos trabalhos 
anteriores, e n'este tempo fizeram grande beneficio á sciencia, rejeitan­
do as idéas de Rayer, para explicarem a albuminuria por uma alteração 
do sangue. 

Em 1849, Mr. Blot tratava d'esté mesmo assumpto na sua these 
inaugural — Albuminuria das mulheres gravidas, — em que apresentava 
idéas particulares e novas sobre a influencia da albuminuria na hemor-
rhagia uterina, attribuindo-a a différentes causas e desligando-a quasi 
completamente da chamada moléstia de Bright ; mas a obra de maior im­
portância que, n'esta época, appareceu sobre o thema proposto é a do 
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Dr. Braun de Vienna, que tem por titulo—Das convulsões das mulhe­
res gravidas durante a prenhez e no parto. 

Em 1854, Depaul apresentou á Academia de xMedicina um relató­
rio sobre uma memoria do Dr. Mascarei acerca das convulsões puerpe-
raes. Finalmente, em 1856, a Academia de Medicina coroou uma 
memoria rica em factos e em judiciosas apreciações criticas de Mr. Im-
bert-Gourbeire, professor da Escola de Medicina de Clermont, sobre a 
albuminuria puerperal e suas relações com a eclampsia, assumpto que 
já tinha sido tratado na mesma Academia, e que tinha dado lugar a in­
teressantes discussões. 

Estes phenomenos cerebraes já apontados por Bright e por Cnris-
tison mas cujo verdadeiro caracter foi traçado por Addison, e que em 
nenhuma outra doença se mostram com tão perigosa intensidade como 
na anasarca da gravidez, estes phenomenos cerebraes, digo, deviam ter 
também um lugar reservado na historia da albuminuria. 

A amaurose albuminurica, que, sendo um outro facto de menor 
importância se o consideramos em relação á marcha e ao prognostico 
das affecções albuminuricas, é comtudo digno de todo o valor para o 
diagnostico, principalmente se faltam os outros signaes ou se passam 
desapercebidos, deu também azo a importantes e numerosos trabalhos. 
Bright e Bayer já tinham notado alguns factos de perturbação da visão 
na albuminuria, mas foi Simpson quem mais insistiu sobre este sym 
ptoma e que lhe deu todo o valor que elle hoje tem. Para Landouzy 
director da Escola de Medicina de Beims foi este symptoma objecto de 
especial estudo, como se deprehende de duas memorias que publicou 
sobre este assumpto, uma em 1849, outra em 1850. N'estes últimos an-
nos em 1858, Charcot publicou uma revista critica de alguns trabalhos 
modernos feitos na Allemanha, especialmente no que diz respeito á 
anatomia pathologica do olho (placas nebulosas e ecchymoses da retina) 
lesões que Desmarres também descreveu sabiamente. 

Veio a propósito a historia de algumas affecções, que mais intima­
mente se ligam á albuminuria, porque, na maior parte dos casos, se 
um d'estes symptomas chega a faltar, lá está um outro que aponta o 
caminho ao medico. É esta a razão porque os pathologistas que mais 
teem estudado a albuminuria a não teem separado dos outros sympto­
mas que a acompanham, que a precedem ou que a seguem. As lesões 
especiaes a que a albuminuria dá lugar ou de que ella resulta, ou, fat­
iando com mais rigor, que se encontram ao mesmo tempo que ella, tem 
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sido também assumpto para importantes e numerosas observações con­
temporâneas. 

É aos progressos do estudo da anatomia normal e pathologica bem 
como da physiologia experimental, que devemos necessariamente attri-
buir o proveito, que, desde alguns annos, temos colhido dos trabalhos 
que teem por fim, não o estudo dos symptomas e da marcha, mas o 
estudo da evolução anatómica das doenças e dos productos mórbidos. 

Escrevi succintamente a historia da albuminuria na gravidez, e não 
vou mais longe para entrar já na 



ETIOLOGIA 

Celui qui recherche la vérité doit exposer avec 
soin tous les phénomènes qu'il voit, quand même 
la cause contrarie sa manière de voir. 

GELENO — De locis affectis, L. 5.°, c. 2.» 

La médecine sera d'autant plus éloignée du vé­
ritable traitement curatif des maladies qu'elle con­
naîtra moins les causes des différences que les ma­
ladies présentent, et qu'elle connaîtra moins d'es­
pèces de causes. 

MORGAGNI — De sedibus et eausis morbo-
, rum, L. i.0, introduet. 

Como já tive occasião de o dizer, na primeira parte d'esté traba­
lho, as opiniões, que mais avultam na sciencia para explicar a appari-
ção da albumina nas urinas, são duas, querendo uma achar a explica­
ção n'uma lesão dos rins, a outra vendo-a n'uma alteração do sangue 
produzida por causas geraes. 

Fiel á minha promessa, vou expor as razões que me assistem 
para adoptar a opinião d'aquelles que fazem depender a albuminúria 
d'uma alteração do sangue. 

Note-se, porém, que não trato aqui da albuminuria que é produ­
zida por causas mecânicas, como quando ella succède a uma obliteração 
phlegmasica ou espontânea das veias emulgentes ou da cava inferior, 
etc. A explicação n'estes casos é-lhe particular. 

Afora estas causas residem no sangue todas as outras que podem 
produzir a moléstia. Uma alteração n'este liquido, augmentando ou di­
minuindo as suas partes solidas ou liquidas ha-de infallivelmente per­
turbar a secreção renal ; porque a secreção da urina é uma funcção 
geral e local ao mesmo tempo geral, — porque começa em toda a parte, 
local — por ir terminar nos rins *': 

< Cazeaux, pag. 290. 
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Esta idéa já não ó de hoje, porque Bright, o localisador por ex-
cellencia, duvidava se a lesão de estructura dos rins, a que elle pres­
tou tanta attençâo, devia ser considerada como primitiva, e causa da al­
teração na secreção, ou se a lesão orgânica não seria mais que a conse­
quência d'uma acção mórbida por muito tempo continuada. 

Hoje todos os conhecimentos medicos nos levam a crêr que a 
perturbação funccional dos rins é o resultado das causas mórbidas que 
as influenceiam por intermédio do estômago e da pelle, quer pertur­
bando o equilíbrio da circulação, quer produzindo uma verdadeira in-
flammação dos rins ; e vê-seque, se estas influencias ou perturbações per­
sistem durante muito tempo, a alteração dos rins torna-se permanente, 
ainda que cesse a persistência da acção mórbida. 

Bright, querendo esclarecer a idéa de que a albuminuria é uma 
lesão funccional, disse o seguinte a respeito de vinte e quatro observa­
ções, publicadas na Gazeta dos hospitaes de 1840 : « Concluindo estas 
observações devo voltar ao primeiro fim para que foram escriptas, e a 
verdade que deve resaltar do exame dos diversos casos, é esta : não se 
pode duvidar da convicção em que estou de que a moléstia, da qual de­
pende a secreção da urina albuminosa, é, em seu principio, funccio­
nal. » 

Eu creio que não é á grandeza do coagulo albuminoso nem á al­
teração dos rins que deve attender-se, mas ao estado geral da econo­
mia de que tudo o mais são manifestações. 

Apresentarei as opiniões d'alguns authores, que hão-de vir corro­
borar o que acima fica dito. 

Graves quando apresentou pela primeira vez a idéa d'uma analo­
gia entre o estado albuminoso da urina e a diabetes saccharina repel-
liu a correlação necessária que se queria encontrar entre albuminuria e 
lesão renal. Anderson sustentou que as causas da moléstia de Bright 
tinham por effeito perturbar e modificar a secreção urinaria, e por is­
so fazer apparecer a albumina, produzindo depois a desorganisação dos 
rins. Valentin concluiu das suas observações, « que os rins são unica­
mente o receptáculo da urina anormal, e que deve ser procurada no 
sangue a causa da secreção alterada ; a pretendida moléstia de Bright 
pertence a estas moléstias geraes em que uma quantidade anormal de 
albumina se separa do sangue. A via de separação é a urina. Uma 
parte da albumina fica dissolvida e sahe assim do corpo, a outra pre-
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cipita-se logo, fica nos canaliculus, e é expellida pela urina sucessiva­
mente e em porções. » 

A respeito do tratamento, diz também : « O tratamento deve pri­
meiro que tudo ser geral, deve attender-se primeiramente ao sangue e 
á nutrição ; e depois devemos lembrar-nos dos órgãos localmente affe-
ctados. » 

É, apoiado n'estes authores, que eu digo que a alteração do sangue 
é a causa próxima da albuminuria e não a lesão renal ; e parece-me 
que a causa da divergência das opiniões está em não determinarem pre­
cisamente a alteração primitiva do sangue, encarada quer em si, quer 
na origem ; o que levou Sigismond Jacoud a dizer — a albuminuria 
tem por causa um desvio do typo normal dos movimentos nutritivos, 
desvio que consiste n'uma perturbação passageira ou duradoura nos 
phenomenos de assimilação e desassimilaçâo das matérias albuminosas. 

Antes de proseguirmos, vejamos o- que a physiologia nos ensina a 
tal respeito. 

É materia corrente em physiologia que as matérias azotadas da 
alimentação depois de convertidas no estômago em uma substancia so­
lúvel, e levadas assim pelas veias e vasos chyliferos á torrente da circu­
lação, são ahi destinadas a ir reparar as perdas soffridas pelos órgãos e 
tecidos e conservar a albumina do soro e dos glóbulos sanguíneos no 
seu estado normal ; a formar parte das substancias quaternárias, urea e 
acido úrico, que devem ser eliminados; e finalmente a produzir no acto 
da hematosis uma certa quantidade de acido carbónico e de agua, como 
o mostra a combustão completa d'uma parte das substancias azotadas 
contidas no sangue. Estes dous últimos fins pertencem também aos 
princípios azotados que a destruição d'uma parte dos tecidos vivos lan­
ça incessantemente no sangue, e que impróprios para representar pa­
pel algum na nutrição devem desapparecer, quer pelas combustões, 
quer pelas secreções, e n'estas principalmente pela renal e cutanea. 

Diz-nos também a physiologia que a secreção urinaria depende 
1.° dos alimentos sólidos e líquidos introduzidos no organismo, 2.° das 
matérias provenientes da desorganisação dos tecidos, as quaes, por já 
terem cumprido o papel para que haviam sido introduzidas na econo­
mia, devem ser eliminadas em virtude das transmutações successivas 
da mesma. Vê-se que a producção regular da urina normal exige uma 
digestão conveniente, a reparação do sangue e da lympha segundo as 
leis physiologicas, o livre exercício das funcções da pelle, do figado, e 
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de todos os órgãos secretores, o desempenho fácil das funcções respira­

tórias, finalmente, a manutenção dos phenomenos da desassimilação 
n'um grau normal em justa proporção com a reparação alimentar. 

Agora prosigamos. Convém separar em diversos grupos os casos 
em que existe albuminuria ; o primeiro — composto por aquelles em que 
a albuminuria só apparece temporariamente e por todos quantos a scien­

cia tem conhecido com o nome de moléstia de Bright aguda; o segun­

do pelos denominados moléstia de Bright chronica. Quasi sempre assis­

timos ao apparecimento e desenvolução dos casos que formam o pri­

meiro, porque quasi sempre nascem durante uma outra doença ; raras 
vezes encontramos os segundos sem que vão já muito adiantados, por­

que só o edema das faces ou das mãos, juntamente com a albumina 
nas urinas fazem com que o doente conheça que o seu estado carece de 
soccorro. São estes últimos de mais difficil explicação, porque á diffi­

culdade propria da doença acresce a falta de esclarecimentos sobre a 
maneira como começou. 

A* albuminuria na gravidez pertence ao primeiro grupo, por ser 
ordinariamente passageira e por apparecer como intercurrente durante 
outro estado ; e é somente sobre este ponto que vou basear todo o meu 
trabalho, omiltindo o segundo por me parecer que elle é sempre uma 
consequência do primeiro. 

Muitos authores, e dos mais competentes por causa da natureza 
dos seus trabalhos anteriores no estudo desta questão, consideram a al­

buminuria das mulheres gravidas como reconhecendo por causa única 
na sua origem a compressão feita pelo globo uterino sobre as veias ilía­

cas ou sobre o tronco da veia cava. Não é porque se possa d'algum mo­

do desconhecer o caracter d'uma nephrite albuminosa incipiente, n'um 
grande numero de casos; mas ainda assim uma moléstia de Bright pô­

de ser na sua origem uma albuminuria mechaniea. 
Que se ha­de dizer contra a experiência tão positiva de Brown 

Sequard, que notou que fazendo mudar a attitude d'uma mulher gravi­

da, de maneira que ella se conservasse inclinada para diante, momen­

taneamente desapparecia a albuminuria n'essa mulher? A isto pôde res­

ponder­se que um único facto não destroe a regra geral. 
Mr. Braun admittiu como causas remotas da albuminuria das mu­

lheres gravidas as modificações particulares que o sangue soffre, e a 
■ compressão que o utero, encerrando o producto da concepção, exerce 

sobre os rins causando a estagnação do sangue venoso ; porque, diz el­
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le, — as experiências teem mostrado que esta pressão podia produzir 
uma infiltração da albumina e da fibrina do sangue nos tubos uriniferos. 

Forçam desapiedadamente a lógica os authores que querem ver na 
apparição da albuminuria na gravidez uma alteração nos órgãos secreto­
res da urina, e somente n'estes. Esquecem o papel importante que o 
sangue representa n'esta como em todas as funcções, e esquecem que 
antes de haver rins, e existindo só aquelle, n'elle apparecem productos 
de secreção. 

No liquido allantoideo encontra-se acido úrico e outros elementos 
da urina. E nem podia ser d'outra sorte, porque ao trabalho excessivo 
de assimilação do feto deve associar-se um trabalho não pequeno de 
desassimilação. A funcção urinaria começa pois em todos os pontos do 
organismo para ir completar-se nos rins. Os elementos, que a artéria re­
nal conduz no estado de saúde, vão em proporção accommodada a que 

^o rim possa d'elles haurir alguns, mas certos e determinados. Quando 
o sangue não levar esses elementos e nas proporções convenientes, quan­
do as partes solidas e liquidas augmentarem, ou diminuírem, não pode­
rá o producto da secreção ser o mesmo, sendo feito á custa de princí­
pios diversos. 

E se esta theoria não basta, ouçamos o que diz Pidoux « a secre­
ção urinaria é uma funcção geral e local ao mesmo tempo, geral por­
que começa em toda a parte e local porque se termina nos rins. Não 
estudar senão este ultimo órgão quando se quer. em physiologia, fazer 
idéa da funcção, é desprezar um elemento importante ; assim como em 
pathologia querer achar sempre nas alterações renaes as causas das per­
turbações que soffre a secreção urinaria é pôr de parte uma multidão 
de alterações que podem ter uma influencia análoga. J> 

Desprezaram estes factos para tão somente pensarem na secreção 
depois do producto estar completamente formado, e indo buscar aos 
rins as causas dos princípios anormaes encontrados na urina, viram-se 
na dura necessidade de negar os casos enunciados por Fourget, Blot e 
outros, em que mostravam que sem vestígios de lesão a urina appare-
ceu albuminosa. 

Nem se diga que nos lançamos no campo das hypotheses, sem 
causas ao menos que as justifiquem. 

A formação da kiestina, a secreção do leite, a grande quantidade 
de princípios do sangue que vão servir á circulação do feto, as molés­
tias d'esse feto e as suas secreções, são causas que alteram o sangue 

3 
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ainda o mais physiologico, durante o estado da gravidez. Ha sempre, 
diz Cazeaux, diminuição de glóbulos, de albumina, e augmenta notável de 
agua, e, logo que a esta predisposição se junte uma influencia capaz de 
alterar de novo os elementos do sangue, logo que uma nutrição insuffi-
ciente, a miséria, as privações, a habitação fria e húmida, forem per­
turbar os phenomenos de assimilação e desassimilação das matérias al­
buminóides, devemos esperar a albuminuria sem lesões renaes. 

As observações de Blot levam-nos também a concluir que a albu­
minuria não é consequência necessária da gravidez, como alguém tem 
dito, mas que ella mais se manifesta onde abundam as causas que men­
cionei. 

A estas causas sufficientes nos primeiros mezes da gravidez para 
explicar o phenomeno pathologico, deveremos juntar, nos últimos, a 
pressão exercida pelo utero contra as veias renaes. É esta a razão por­
que o maior numero de albuminuricas são primiparas; n'estas — as pa­
redes do abdomen são mais resistentes, e por isso o utero conserva-se 
na linha do eixo do estreito superior da bacia. 

Nas multiparas, sendo mais laxas as paredes, o utero dirige-se 
para diante, fazendo uma espécie de anteversão do seu fundo. Em am­
bos os casos ha-de haver compressão nas veias renaes nos últimos me­
zes da gravidez (maior já se vê nas primiparas), o sangue accumular-
se-ha nos rins, e d'esta accumulaçãopóde resultar, senão directamente 
a albuminuria, pelo menos uma causa que muito a ha-de favorecer. Eu 
a esta compressão chamarei, na maioria dos casos, uma causa occasio­
nal, conhecendo que ella pode, em alguns, substituir todas as outras. A 
accumulação de sangue, sendo grande, pode produzir a ruptura dos ca­
pillars, e a albuminuria sahir por esse facto. É assim que obram as cha­
madas causas mechanicas. 

Julgo ter dado a razão porque nas primiparas mais vezes se obser­
va a albuminuria. A explicação dada por Berford da irritação dos vasos 
uterinos, maior nas primiparas do que nas multiparas, poder modificar 
n'aquellas a secreção urinaria parece-me uma hypothèse sem funda­
mento. 

Litzman, querendo explicar todos os casos da albuminuria na gra­
videz por uma irritação catarrhal dos tubos uriniferos, não apresenta 
razões sufficientes para que abracemos a sua idéa. Gaheen, tornando-a 
sempre dependente d'uma lesão renal, não prestou a devida attenção ás 
observações dos seus collegas. Pode uma lesão nos rins apparecer du-
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rante a gravidez e ter influencia na sahida da albuminuria, mas o não 
admittir esta sahida sem essa lesão é cousa que me parece não es­
tar em harmonia com a rapidez com que desapparece a albuminu­
ria, na maioria dos casos, depois do parto, com os symplomas que 
apresenta durante a sua existência, e nem com as observações feitas 
nos rins nos casos de morte. 

Concluindo de tudo o que tenho dito, que a causa próxima da al­
buminuria na gravidez está na alteração do sangue, auxiliada, e muitas 
vezes despertada, pela compressão do utero nas veias renaes, quando 
aquella affecção apparece nos últimos mezes e principalmente nas pri-
miparas, poderia dar por terminada a parte etiológica d'esté trabalho : 
mas ficava por demonstrar que a perturbação da nutrição e da assimilação 
eram suficientes para explicar a albuminuria em todos os casos, já se 
vê, exceptuando aquelles em que se deem causas mechanicas, obstando 
á sahida do sangue dos rins e os que deem sahida á albumina, arrastan-
do-a com outro liquido que normalmente a contenha, e por qualquer 
razão se associe á urina. 

A albuminuria pode ou desapparecer completamente sem que a 
sua pouca duração produzisse alguma modificação no órgão secretor, 
ou apenas desse lugar a uma infiltração e queda das cellulas epithe-
liaes ; ou pôde persistir e dar lugar a lesões permanentes dos rins em 
cujo caso os authores empregam o nome de moléstia de Bright chro­
nica. 

Estudando qualquer descripção dos casos a que se tem dado este 
nome, conhece-se desde logo que ou já tinha havido albuminuria devi­
da a qualquer moléstia e que o doente por melhorado desprezou, ou 
que, tendo havido alguma d'ellas, mas não se tendo observado albumi­
nuria, se tornou este phenonjeno como desenvolvido espontaneamente, 
sem se cogitar se elle seria uma consequência remota d'essa modifica­
ção anterior, ou finalmente que não havendo moléstia anterior bem de­
terminada de que o doente se recorde, se explica a albuminuria por 
uma alteração dos rins produzida por causas différentes. 

Alterações no órgão secretor da urina, —albuminuria consequên­
cia d'essas alterações — e hydropesia companheira quasi inseparável, são 
os três phenomenos que a sciencia hoje abraça sob o nome de moléstia 
de Bright. Privações de toda a espécie, o uso d'uma nutrição má e in-
sufficiente, vestidos pouco hygienicos, habitação em lugares frios e hú­
midos, fadigas, exclssos, ou moléstias prolongadas que produzam per-

\ 
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da abundante de substancias orgânicas, como suppurações, continuada 
devassidão, etc., são as causas remotas apontadas por Frerichs, acrescen­
tando que raro é o individuo são e forte que, não tendo tido moléstia an­
terior, apresente repentinamente affecção nos rins. 

Ponhamos de parte todos os casos em que houve alguma das mo­
léstias que apontamos, ou que d'uma maneira idêntica tenham dado lu­
gar á albuminuria, porque estes só carecem da duração para se conver­
terem no que se chama doença de Bright ; e tratemos das causas que, 
enumeradas por Frerichs, todos julgam capazes de promover lesão nos 
rins. 

A maneira porque o author allemão as enumera, as considerações 
porque as faz preceder, e principalmente a sua natureza, far-nos-hia es­
perar que attribuisse o principal papel na evolução mórbida ás pertur­
bações de nutrição, e tanto mais que a par d'ellas é mencionada a ca­
chexia escrofulosa, syphilitica, mercurial, paludosa, o alcoolismo e tudo 
o que pôde dar ao sangue um caracter discrasico, como podendo tam­
bém produzir as mesmas alterações urinarias. 

Que razões haverá para obrigar todas estas causas a ir produzir 
lesões nos rins, e por estas explicar depois a albuminuria que as segue? 
Não será o seu effeito mais proximo perturbar a nutrição, e não pode­
rá esta explicar-nos a apparição da albumina na urina? não é também 
ponto averiguado que nem sempre, embora haja albuminuria durante a 
vida, se encontram lesões renaes na autopsia? 

Ainda ha mais. À sciencia tem registado casos de lesões renaes 
bem características e pronunciadas sem vestígio de albuminuria. Seria 
prolixo citando os factos, citarei pois apenas os authores onde todos po­
dem irestudal-os —Monneret, Graves, William, Barlow, Wilks e Bright, 
— entre todos o mais competente onde vem citados dous factos d'esta 
uatureza, um observado pelo Dr. Barrow, no hospital de Sainte-Bartele-
my, e outro por Watson no hospital de Meddlesex. 

Depois do que deixo dito, julgo desnecessário recorrer ás observa­
ções que se teem feito em hospitaes de velhos, onde se tem visto, mi­
lhares de vezes, lesões renaes sem albuminuria, para dizer que se não 
podem considerar as lesões renaes como causa da albuminuria ; são an­
tes um effeito, umas vezes, unicamente da passagem da albumina, ou­
tras vezes da mesma causa que produziu essa passagem, isto é da per­
turbação nutritiva. 

Sabe-se que a sahida anormal d'um principio, albumina, por exem-
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pio, pode produzir a queda do epithelio, e hypertonia ; concebe-se fa­
cilmente icomo a presença d'esse principio estranho na urina ha-de 
obrar directamente sobre o rim e obliterar os canaes, e, pela sua per­
da quotidiana, levar o estado geral do doente a perverter a nutrição dos 
órgãos, e por consequência dar lugar á atrophia, estado gorduroso, de­
generação fibrosa, e a todos esses estados em que encontramos os rins, 
e muitas vezes outros órgãos da economia. 

O facto de ambos os rins serem ao mesmo tempo alterados e tão 
constantemente, que se diz não haver na sciencia uma única excepção, 
juntamente com as alterações, que se encontram ao mesmo tempo em 
outros órgãos, dá a este modo de vêr grandes probabilidades, visto que 
se não pôde esperar certeza, onde não podemos assistir no momento 
da formação das lesões. Se muitas vezes sem albuminuria se encontram 
esses mesmos estados, são elles devidos, ou á influencia da idade nos 
movimentos nutritivos, ou a uma moléstia geral de que elles consti­
tuem os caracteres anatómicos. 

A theoria dos que não admittem lesões renaes sem albuminuria 
protesta, independente dos fados, contra a necessidade de ir buscar 
taes lesões para explicar o phenomeno que a natureza das causas tam­
bém explica. 

Também não é necessário demonstrar como a falta das condições 
hygienicas, as privações, o uso d'uma nutrição de mau caracter, levan­
do a sua influencia aos rins, produzem hyperemias, e alteram a secre­
ção urinaria, produzindo a albuminuria. 

O effeito immediato d'estas causas consiste em diminuir a energia 
dos movimentos nutritivos, d'onde resulta uma diminuição proporcional 
na assimilação, reducção nos phenomenos de combustão ou catalyse, 
destruição menos completa dos productos regressivos e por consequên­
cia a sua accumulação no sangue. Estas modificações actuam depois so­
bre a pelle, tornando-a secca e áspera, e por isso imprópria para a trans­
piração e para a hematose cutanea, funcções que tanto concorrem para 
conservarem a composição normal do sangue. Por certo que na circu­
lação se hão-de accumular matérias mal elaboradas, e princípios excre-
menticios, a todos os quaes deve ser aberto um novo meio de ex­
creção. 

Bouchardat mostrou exuberantemente a influencia das más con­
dições hygienicas sobre o organismo, a ponto de lhes chamar miséria 
physiologica. 
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Simon e Ihoson, para mostrarem a sua acção directa na produc-

ção da albuminuria, sujeitaram gatos a uma alimentação corrompida 
n'um lugar escuro e viciado, e o resultado foi não só as' urinas appa-
recerem albuminosas, mas haver hydropesia e lesões renaes. 

A influencia dos excessos venéreos e das suppurações antigas 
parece-me escusado demonstrar, que ha-de primeiro exercer-se sobre 
toda a nutrição, do que ir produzir lesões nos órgãos secretores da 
urina. 

A tudo o que tenho dito poderia ajuntar o resultado de modernas 
observações nas excreções intestinaes de indivíduos affeetados de albu­
minuria onde também se tem encontrado albumina. 

Se isto se dá no estado physiologico, é mais uma razão em favor 
da theoria que adopto de que a albuminuria depende de condições ge-
raes de toda a economia, independentemente da acção dos rins lesados 
sobre a secreção da urina ; e que a causa próxima da albuminuria na 
gravidez está nas alterações sanguíneas, produzidas pelas perturbações 
nutritivas, filhas não só das causas remotas, que havemos considerado, 
mas também do próprio estado da gravidez, vindo-lhe em auxilio, se é 
que muitas vezes não representa o principal papel, a compressão das 
veias renaes pelo útero, muito para se notar nos últimos mezes da gra­
videz, e principalmente nas primiparas ; e Pram diz mais, quando a al­
buminuria sobrevem n'uma segunda gravidez, encontra-se muitas vezes 
concorrendo para a pressão sobre os rins uma concepção múltipla, uma 
conformação viciosa da bacia, uma quantidade exagerada das aguas do 
amnios, um feto de grande volume, ou uma elevação do utero. 

Muito mais poderia acrescentar ao que fica dito, mas é tempo de 
entrar, no 



DIAGNOSTICO 

O signal mais positivo da existência da albuminuria é a presença 
da albumina nas urinas, mas o que ordinariamente nos conduz ao des­
cobrimento d'esse principio é a anasarca, companheira quasi inseparável 
da albuminuria. 

As urinas albuminosas reconhecem-se pelas suas propriedades 
physicas e pela sua composição chimica. 

Entre as primeiras notaremos o peso especifico, a côr, a transpa­
rência, o cheiro e a acidez. 

Pelo que respeita á quantidade de albumina contida nas urinas, é 
muito difficil avalial-a com precisão; podemos comtudo calculal-a apro­
ximadamente pelo deposito que ellas deixam, quando permanecem- por 
muito tempo, 10 horas, em repouso no vaso que as contém. Observa­
ções feitas cuidadosamente mostraram que as urinas albuminosas con­
tinham, termo medio, 10 a 12 grammas de albumina em 1:000 gram­
mas de urina. Esta proporção pode variar. 

A proporção da albumina nas urinas pôde esclarecer até certo pon­
to o prognostico. Em these geral pôde dizer-se que a perda de albumi-
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na, especialmente nos casos agudos, está na razão da intensidade da 
doença; mas esta regra soffre modificações, e seria perigoso até o de­
duzir d'esse signal um prognostico absoluto em certos casos particu­
lares. 

O peso especifico das urinas albuminosas varia também muito, se­
gundo os authores, que a teem examinado, mas em todos elles não en­
contrei observação alguma em que o peso especifico descesse abaixo de 
1,006 ou subisse acima de 1,024. Sem querer estabelecer uma lei 
absoluta, o que me parece, é que, em regra geral, a menor densidade 
exprime o estado mais adiantado da doença, e sobre tudo o da anemia 
que lhe anda ligada n'esses períodos. 

No decurso da albuminuria, a urina conserva algumas vezes a côr 
normal alourada ; mas a que quasi sempre predomina, é a amarello-
desmaiada ou esverdeada ; outras vezes é sanguinolenta e de côr aver­
melhada. Se esta ultima côr coincide com a anasarca, caractérisa a ne­
phrite albuminosa aguda. 

N'este caso não pôde haver confusão entre a hematuria e as uri­
nas albuminosas levemente sanguinolentas da urina albuminosa, ou, 
pelo menos, se esta confusão pôde 1er lugar no principio, deve cessar 
pouco tempo depois. A presença d'uma quantidade considerável de 
sangue com coágulos, uma dôr mais ou menos viva no apparelho geni-
to-urinario ou nos lombos, a coincidência d'uma affecção caracterisada 
por cólicas renaes ou por urinas chylosas, a presença de manchas pur­
pureas, bastariam para reconhecer que a albuminuria hematurica é de­
vida a uma nephrite calculosa, a uma pyelo-nephrite, a uma cystite, a 
uma hematuria dos paizes quentes, a uma purpura hemorrhagica, e 
mais fácil seria ainda o diagnostico se se referisse a uma variole hemor­
rhagica. 

- As urinas albuminosas são também quasi sempre transparentes ; 
mas podem apparecer turvas pelas muitas matérias que a urina arrasta, e 
não dissolve, matérias que ou se depositam no fundo do vaso, ou se 
separam pelo filtro. 

O aroma próprio da urina costuma ir desapparecendo para ser 
substituído por um cheiro especial que se pôde comparar ao da agua 
de lavar carne. 

As urinas albuminosas quasi sempre se conservam acidas ; poucas 
vezes se observam neutras ou alcalinas, o que n'estes últimos casos é 
devido a alterações que a urina pôde experimentar depois de evacuada. 
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A albumina nas urinas conheee-se ainda pelo modo porque estas 
formam e conservam a espuma quando se sopra por um tubo, assim 
como pelo coagulo que formam quando se aquecem, ou quando trata­
das pelo acido azotico. Ha comtudo, n'estes processos, algumas particu­
laridades a que devemos attender para evitar equívocos. 

O calor pôde, por exemplo, não coagular as urinas, ou coagulal-as 
muito imperfeitamente, apesar de conterem bastante albumina. Succè­
de isto quando ellas são alcalinas, porque os alcalis livres, que dissol­
vem a albumina solida, impedem aquella coagulação. D'aqui a necessi­
dade de neutralisar previamente o liquido ou de lhe juntar antes de o 
aquecer uma sufficients quantidade de acido para impedir aquelle effei-
to dos alcalis livres. Esta falta de coagulabilidade pelo calor em urinas, 
que aliás precipitam pelos ácidos, fez crer que algumas vezes podem 
conter caseum em vez de albumina, principio que muito se assemelha 
a esta, mas que diffère d'ella em não coagular pelo calor, como é sabi­
do ; mas isto foi só em quanto se não soube que a alcalescencia do li­
quido era a verdadeira causa d'aquella falta de coagulabilidade pelo calor. 

O acido azotico muito concentrado pôde destruir a albumina e oc-
cultar assim a sua qualidade coagulavel. D'aqui vem a necessidade de o 
empregar para estes ensaios sempre em certo grau de diluição. 

Algumas urinas alcalinas, neutras ou pouco acidas, formam, quan­
do aquecidas, um precipitado de phosphatos que se confundem com os 
depósitos albuminosos ; mas distinguem-se, porque os phosphatos dissol-
vem-se promptamente no acido acético, o que não acontece com o pre­
cipitado albuminoso. 

Do mesmo modo, o acido azotico, que nas urinas abundantes em 
uratos alcalinos pode, decompondo-os, dar um precipitado mais ou me­
nos copioso de acido úrico, não deixa confundil-os com os precipitados 
albuminosos. Evita esta confusão a reacção obtida pelo excesso do acido 
empregado, o qual dissolve o precipitado de acido úrico, e não pode 
dissolver o de albumina. 

Um dos symptomas que apresenta a albuminuria é também a di­
minuição de urea nas urinas ; mas aquelle que, como já disse, ordi­
nariamente nos indica este estado pathologico é a anasarca. Esta, em ge­
ral, principia pelo edema das pálpebras, da face e das extremidades su­
periores, e, em lugar de ser molle e ceder á menor pressão, como na 
maior parte dos edemas, é pelo contrario quasi sempre renitente e só 
se deprime por uma pressão forte. 
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PERTURBAÇÕES NERVOSAS ALBUMINURICAS 

A albuminuria é frequentes vezes acompanhada de accidentes 
nervosos que podem variar desde a cephalalgia leve até ao estado con­
vulsivo mais violento, ou ao coma o mais profundo. Entre estes acci­
dentes nervosos alguns ha, cujo valor é característico — tal é a eclam­
psia e a amaurose, que o Dr. Simpson chamou phenomeno premonitor. 

O papel attribuido á albuminuria na producção d'estas perturba­
ções graves tomou maior importância desde que se introduziu na scien-
cia a theoria da uremia, pela qual tem pretendido explical-as. 

A eclampsia apparece algumas vezes só na occasião do parto ; ou­
tras vezes, e d'eslas é o maior numero, apparece pouco tempo depois 
do apparecimento da albuminuria ; umas vezes sobrevem rapidamente, 
outras é precedida de cephalalgia e de vómitos. Começam as convulsões 
na face, passam aos extremos e demais partes, chegando a compromet-
ter os músculos respiratórios. 

A amaurose albuminurica, notada já por Welles, foi positivamen­
te considerada como um symptoma de grande valor pelo Dr. Simpson. 
Esta affecção invade habitualmente ambos os olhos ao mesmo tempo ; 
ordinariamente fugitiva e temporária, pôde tornar-se algumas vezes per­
manente e incurável. A amaurose pode ser o único symptoma inicial da 
albuminuria e sobreviver a todos os outros, de modo que podemos al­
gumas vezes prever uma albuminuria por esta perturbação da visão. 

Além d'estes symptomas nervosos, outros podem apparecer no 
decurso da albuminuria, porém de menor importância, quer pela sua 

t menor gravidade, quer porque são muito mais raros, e por isso não 
trataremos aqui d'elles. 



PROGNOSTICO 

Varia muito a influencia que exerce a albuminuria na prenhez; — 
pouco grave em alguns casos, é n'outros muitas vezes funesta. Em 1840 
já Rayer notou que, depois do parto, as mulheres que tinham apresen­
tado todos os symptomas de nephrite albuminosa grave, não febril ou 
pouco febril, se restabeleciam quasi sempre em poucos dias; e Brum diz-
nos que, ainda mesmo que persistam por muitas semanas depois do 
parto os symptomas da albuminuria, e que a doença tenda a tomar a for­
ma chronica, o que constitue os casos mais desfavoráveis, a cura tem 
comtudo lugar mais frequentemente, do que nos casos de albuminuria 
produzida por uma outra causa, que não seja a prenhez. 

Infelizmente o prognostico nem sempre é tão benigno. N'uma me­
moria sobre a nephrite albuminosa consecutiva á albuminuria, Mr. Sen-
det demonstrou que muitas vezes esta albuminuria, que persiste muitas 
semanas ou mezes depois do parto, pôde ser indicio d'uma nephrite al­
buminosa acompanhada de todos os accidentes d'uma affecção idiopa­
thic^, que, terminando pela morte, permitte verificar com frequência 
pela aulhopsia as lesões da nephrite albuminosa. Mr. Imbert-Goubeyre, 
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modificando um pouco a gravidade d'esté prognostico, é obrigado a ad-
mittil-o e a sua estatística dá-nos, a este respeito, as noções mais preci­
sas; em 65 mulheres gravidas e albuminurias, que não tinham apre­
sentado symptomas de eclampsia, morreram 27; 5 apresentaram uma 
albuminuria persistente, que passou ao estado chronico ; e das 33 res­
tantes a albuminuria desappareceu desde o decimo segundo ao decimo 
quarto dia. 

Mas o prognostico é bem mais assustador, se consideramos a in­
fluencia funesta da albuminuria sobre a marcha da prenhez, o aborto, 
o parto, quer de termo, quer prematuro, e emfim sobre a vida do feto. 

Desde os primeiros tempos tinham-se observado factos de prenhez 
com albuminuria terminada pelo aborto, partos prematuros, e de ter­
mo, em que as creanças nasciam mortas; e os trabalhos de Lever de­
monstram a relação que existe entre a albuminuria e a eclampsia, mas 
é sobre tudo nos trabalhos recentes que as estatísticas permittiram fir­
mar um prognostico seguro. 

Braun demonstrou que a albuminuria occasiona, na quarta parte 
dos casos, o aborto ou o parto prematuro que, em alguns casos, como 
affirma Rayer, tem sido seguido de morte. 

Se indagarmos além d'isso qual é a frequência da eclampsia na al­
buminuria, vemos que, segundo a estatística de Imbert-Goubeyre, de 
157 mulheres albuminurias 94 soffreram ataques de eclampsia. A fre­
quência dos casos da eclampsia terminados pela morte varia um pouco 
segundo os authores; é metade segundo Laehapelle e Prestat, e um 
terço segundo Cazeaux e Braun. Infelizmente é impossível determinar 
com exactidão quaes são os signaes d'esté resultado fatal. Segundo Im­
bert-Goubeyre é também impossível basear o prognostico sobre a quan­
tidade de albumina contida na urina; comtudo as observações de Blot 
estabelecem que a quantidade de albumina contida na urina das mu­
lheres albuminuricas sem eclampsia está na proporção de 33 para 100, 
ao passo que algumas vezes de 74 para 100 nas mulheres eclampticas ; 
vê-se pois que o conhecimento da quantidade da albumina não deixa de 
ter algum valor. 

Não se pode pelo contrario tirar indicio algum favorável da di­
minuição do edema no fim da prenhez ; por que não é raro yêl-o desap-
parecer em quanto que a albumina contida na urina e o estado mórbi­
do dos rins augmentam ao mesmo tempo. Frerichs admitte esta opi­
nião e considera a desapparição do edema que algumas vezes precede os 
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ataques de eclampsia, como um symptoma assustador e uma disposi­
ção provável para a uremia e explica o facto dizendo que, suspendendo-
se a depuração do sangue pela cessação serosa, deve ser retida no 
sangue n'um curto espaço de tempo uma grande quantidade de ureia. 

Em fim devemos indicar, como aggravando o prognostico da eclam­
psia, a época da prenhez, o grau pouco adiantado do trabalho, a per­
sistência da perda da consciência, a ausência das dores ou sua dimi­
nuição, acceleração do pulso, a dispnea etc., ha comtudo signaes pro­
gnósticos favoráveis ; é fácil de ver que, pelo facto do augumento dos 
obstáculos mechanicos, a albumina da urina augmenta algumas vezes 
durante o parto, e que se encontram resíduos de exsudação ; mas de­
pois do parto a albuminuria diminue sempre e muitas vezes com tal 
rapidez, que, no fim de 2 ou 3 dias, já não é possível encontrar-se 
vestígios. Quando o estado da parturiente vai melhorando, já se não 
encontra geralmente albumina nas urinas 6 a 10 dias depois do parto. 
Quando a albuminuria persiste muitas semanas ainda depois do parto, 
provem esta ou da mistura do pus produzido por um catarrho agudo da 
bexiga, ou d'uma destruição muito adiantada do tecido renal ou final­
mente da doença de Bright passada ao estado chronico. 

A diureze vai augmentando desde a época do parto até á cura com­
pleta, de sorte que o edema desapparece em geral rapidamente e já 
não existem vestígios no fim de 8 dias. 

Quando o edema diminue, sem que melhore a doença por parte 
dos rins, não se pode formar um prognostico favorável ; por que a 
eclampsia uremica sobrevem algumas vezes no período do parto, sem 
que haja edema. 

Quando os symptomas da albuminuria persistem muitas semanas 
depois do parto, a doença toma um caracter chronico, mas ainda n'es­
tes casos desfavoráveis a cura, apesar da duração da doença effectua-
se mais vezes do que nos casos de albuminuria que tem por origem 

. uma outra causa, que não seja a prenhez. 
Por mais terrível que seja o prognostico da eclampsia para a mãe, 

é ainda muito peor para o filho. Quando a mãe morre com sympto­
mas uremicos durante a prenhez, é quasi sempre um filho morto que 
se extrahe pela operação cesariana ; quando o filho nasce vivo, morre 
alguns dias depois. A maior parte dos filhos que nascem de mulheres 
que soffrem ataques de eclampsia, não vivem. A mortalidade das crean-
ças durante os accessos e o parto è de 45 para 100; no período que 
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segue immediatamente o parto é de 40 para 100, nas creanças que 
nascem de termo ; é de 64 para 100, n'aquelles que nascem antes do 
termo normal. 

Pôde também ter Jugar a morte do feto, quando a mãe é albumi-
nurica sem que soffra de eclampsia. A explicação d'esté facto é a se­
guinte, Kidrisch suppõe que a morte do feto é causada pela suspensão 
da circulação nos vasos placentares durante os accessos eclampticos, 
mas ao mesmo tempo pensa que o feto não morre de eclampsia. Brarm, 
é de opinião contraria, explica a frequência da morte do feto pela pas­
sagem do carbonato de ammoniaco no sangue. Acrescenta mais, quando 
o filho nasce vivo depois de muitos accessos de convulsões uremicas, 
encontra-se no sangue proveniente do cordão umbilical uma grande quan­
tidade de urêa, e, quando nasce morto, pode, logo depois do nasci­
mento, demonstrar-se a presença do carbonato no sangue do feto. ' 
Simspon reconheceu a albumuria nos recem-nascidos cujas mães eram 
eclamplicas. 

Tratamento — A pharmacologia pouco pôde ou vale no tra­
tamento d'esta affecção; aqui tudo está a cargo da hygiene. Com effeito 
tendo as indicações therapeuticas de ser deduzidas principalmente do 
conhecimento das causas, e sendo estas filhas da miséria e transgressão 
dos preceitos hygienicos, parece racional concluir que uma alimentação 
restaurante e uma boa hygiene hão-de dar melhores resultados, do que 
qualquer medicamento. 

Mas quando a albuminuria está debaixo da influencia immediata e 
directa de prenhez, quando vai já adiantado o grau da alteração geral, 
e quando são para receiar as complicações a que ella dá lugar, devere­
mos nós actuar energicamente, e fazer cessar a gravidez? 

É uma questão muito duvidosa ainda, e melhor que as theorias 
falíamos factos. As estatísticas de Braun mostram-nos que, no maior 
numero d'estes casos, as mulheres gravidas albuminuricas teem maus 
resultados; que não só está ameaçada a vida da mãe, mas que muitas 
vezes também o filho não vive, ou seja porque a prenhez não chega 
ao seu termo natural, ou seja porque a mãe affectada de uremia é vi-
ctima do coma e convulsões, circumstancia muito desfavorável ao feto, 
ou seja porque debaixo da influencia das mesmas o filho soffra tam­
bém convulsões. Apesar d'estas considerações, a que vem ainda juntar-
se esta outra, que a natureza muitas vezes nos mostra o caminho que 
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devemos seguir, provocando o aborto ou o parto prematuro — a ques­
tão não está resolvida. 

Ha numerosos casos de persistência de albuminuria com pro-
ducção de uremia e de eclampsia depois do parto, que nos mostram 
que a cessação da prenhez não traz immediatamente comsigo a ces­
sação d'estes phenomenos mórbidos ; além d'isso, a provocação do 
aborto e do parto prematuro não se faz sem perigo. 

Para certos parteiros, na eclampsia, n5o se trata nem de ple­
thora, nem de congestão, nem de derramamento, e por consequência 
não ha lugar de suscitar a questão da sangria. 

A pratica moderna consiste no emprego do chloroformio. 
Simpson inaugurou o emprego d'esté novo meio e tirou d'elle 

grande proveito. Braun diz que os resultados do narcotismo obtido pe­
lo chloroformio são surprehendentes. No pensar d'este author devemos 
sempre empregar o chloroformio quando começam a apparecer indícios 
d'um paroxismo. 



P R O P O S I Ç Õ E S 

1." 

0 emprego do trocate, na abertura dos abscessos, não pôde ser 
constantemente preferido ao do bisturi. 

2." 

A raça humana é cosmopolita. 

3." 

No tratamento das doenças venéreas é preferível o emprego do 
iodo ao do iodureto de potássio. 

4." 

A anatomia pathologica trouxe grandes vantagens á therapeutica. 

5.'. 

As febres intermittentes são essenciaes. 

6.a 

A eclampsia nem sempre é consequência da albuminuria. 

Visto. 
Dr. José Carlos 

Pode imprimir-se. 
Porto 4 de Julho de 1865. 

Dr. Assis, 
M Director. 
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