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Prefacio

Em 1905, com o mesmo titulo, publicou Albarran
um livro primoroso sob todos os pontos de-vista; e, a
primeira nota digna de reparo para quem compare o
contexto dos dois trabalhos € gque nds apénas tratamos
as fun¢des do conjuncto dos Jdois rins enquanto que o
mestre francez junta a esta parte o estudo das fungoes
dos dois rins em separado.

Nao sdo indiferentes os fins visados pelos dois capi-
tulos: enquanto que a exploragao da funcgao dos rins,
considerados isoladamente, interessa exclusivamente a
cirurgia, o estudo da secrecao ‘global dos produtes uri-
narios ao nivel das duas glandulas interessa a ambos
0s campos: cirurgia e medicina mas a esta de prefe-
réncia.

Tratando-se de dois assuntos inteiramente disso-
ciaveis era-nos licito escolher um; e escolhemos para
assunto da dissertacdo de doutoramento que a lei nos
manda apresentar 4 Faculdade de Medicina, natural-
mente aquele que em relagio ao outro desempenha
um papel preambular e aquele sobre que a evolugio e
a critica talvez tenham marcado, nos altimos, anos mais
fundas impressdes.




Mas que diremos nds a mais ou a menos que Al-
barran na parte correspondente do seu livro?

A sciéncia na sua evolugdo continua tem relegadn
processos velhos e introduzido processos novos no
estudo das fungoes renais; mas aparte a toxidez da
urina e a crioscopia hematica e wrindria, pode dizer-se
que todos teem consistido em processos de eliminacéo
provocada, entendendo-se por este nome a imposi¢ao
que se faz ao rim para a secre¢io duma substincia
que normalmente pode fazer ou deixar de fazer parte
da alimenfacao.

Este estudo data de 1876 com os trabalhos de Bou-
chard e do seir aluno Chauvet que neste ano estudaram
a eliminacdo, no mal de Bright, do sulfato de quinina,
do merctirio, do acido salicilico, do brometo e do iodeto
de potéssio,

Este novo modo de exploracdo renal inspirara-se
naturalmente nos fendmenos téxicos provocados em
brighticos por certas substancias medicamentosas,
mesmo em doses minimas. Estas observagdes leva-
ram Chauvet a fazer um estudo sistemdtico e a cscre-
ver sobre o assunto a sua tése onde conclue que « chez.
les brightiques, I'elimination commence plus tard et
dure plus Tongtemps que chez le sujet normal et les
urines contiennent une moindre quantité de P'agent
medicamenteux ». :

Os estudos de Bouchard despertaram o maior inte-
resse; e, como sob a sna influéncia toda a patologia
renal gravitava em torno da nogdo de permeabilidade,
ndo faltavam investigacdes tendentes a encontrar a
substincia que. por uma eliminagio provocada, me-




thor soubesse traduzir o grau de imperimeabilidade que
a principio se julgava medir toda a gravidade da
nefrite.

Uma série de investigacdes foi empreendida por
Lepine, Vincent e Deprez que tentavam mostrar a uti-
lidade que poderia apresentar a prova do iodeto, em
injeccdo sub-cutidnea, nas nefrites crénicas porquanto
ahi recenheciam uma climinagdo mais *ardia, mais lenia
e mais fraca que no normal,

Outras substancias foram empregadas como por ex.
os sais de potdssio, carbonatos alealinos, iodo, efc.:
mas tal exploracdo pode dizer-se qué ndo entrou na
pratica, corrente sendo a partir de 1897, ano em que
Achard e, Castaigne comecaram a estudar imetodica-
mente, o modo de eliminagao do azul de metilena, no
estado normal e patolégico.

As substancias corantes tinham ja sido preconisa-
das no estudo das nefrites ; mas aparte Bouchard que .
ulilisara a fuchsina na expioracdo das funcdes renais,
$0. 0s anatomo-patologistas e histologistas as tinham
utilisado e em estvdos extranhos a fisiologia.

E assim que Chronszczensky tinha utilisado ¢ car,
min amoniacal, Heidenhain o carmin d'indigo, Kuhn e
Galeotti 0 azul de toluidina.

A prova do azul de metilena, na apreciagdo do grau
de permeabilidade repal, mereceu logo o apoio dos
clinicos e experimentadores que nao tardaram a gene-
ralisa-la.

Até aos trabalhos definitivos de Widal, outras subs-
tancias vieram depois dv azul como a rosalinina trisul-
fonato de sddio de Lepine e Dreyfus, o sub-carbonato




de ferro de Guyon e Albarran, a caseina de Achard e
Gaillard a floridzina e outras; no entretanto,desapareciam
apenas despontavam para deixar ficar na lica o corante
cujo valor Achard e Castaigne se nao cancavam de pro-
clamar e defender.

Ass'm como o rim. para com os elementos contidos
no sangue, se comporta como um filtro electivo, permi-
tindo uma melhor passagem a certas substancias e per-
turbando-a a outras, assim tambem o rim ndo elimina,
segundo o mesmo modo, todas as substancids extranhas.

Por isso, certos autores quizeram tomar partido déste
facto para fundamento duma clas: ificacio anatéinica das
diferentes variedades de nefrites.

* Bard e Bonnet fizeram o estudo comparado da eli-
. minacdo do azul e do iodeto de potdssio e d'ai jul-
garam tirar elementos suficientes para sobre éles assen-
tar uma classificacdo de nefrites cronicas; classifi-
cacao de curso efémero, porque nao tarddra que Achard,
Grente e Thomas ndo démcnstrassem ausencia de
correspondéncia entre a intensidade de eliminagao do
azul ou do iodeto e as lesdes anatomicas do rim.

Todavia, Achard no seu livro Nouveanx procéiés
d'eaploration, Paris, 1902, ndo deixava de estabelecer,
ndo uma classificacdo anatdmica, mas anatomo-pato-
logica, assente na intensidade de elimacdo do’azul,
chamando epitélial onde era superior ao normal; inters-
ticial onde sucedia o contrério.

Pouco depois do trabalho d’Achard, quanto 4 clas-
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sificagdo de brightismo o problema que comecava a
dominar era o problema fisiopatolégico, com prejuizo
da classificacdo anatéomica e anatomo-patoldgica. O
que importa em presenga dum brightico nao é fazer
um diagnostico anatomico da lesdo renal mas sim um
diagndstico funcional das perturbagdes de eliminagdo.

Desde 1903, Widal e seus colaboradores veem
notando que a variada sintomatologia e evolugao clinica
das férmas de nefrite etiquetadas de intersticial, paren-
quimatosa e mixla sdo da responsabilidode exclusiva
da naturesa das substancias normalmente excrefadas
pelos rins e retidas no organismo. Aliado a esta nocéo,
Widal teve ainda o mérito de comecar o estudo disso-
ciativo, nas nefrites crénicas, das perturbagoes corres-
pondentes a cada uma das fun¢des de secrecdo renal.

Perante tais observacdes, € licito supor que gxistam
tantas fungoes diversas de excrecdo renal quantos sho
os produtos diferentes e normalmente excretados na
urina, como licito é supor que as perturbagdes de eli-
minagdo de cada um destes produtos, ao nivel do rim,
correspondam & perturbacdio de cada uma dessas fun-
coes,

Ha substancias que é na eliminacfio exagerada e
ndo na retensdo que traduzem um estado patoligico:
a albumina e a glicose.

A albuminuria aparece muitas vezes e quando de
origem renal representa, pelo menos, o primeiro estado
de insuficiéncia, bem posto 4 prova pela albuminuria




experimental de Castaigne. E a tradugao fiel da debi-
lidade renal; e, se por si $6 ndo prejudica, é contudo o
prenuncio de estados mais graves atestados pela reten-
sdo de produtos vdrios e que o futuro por yezes nao
tarda em demaonstrar.

N#o nos demoraremos na exploragdo desta fungio
porque embora a albuminuria dos debeis renais, por si
baste para decidir de certos actns operatérios, no entres
tanto, pode ser compativel com a maior integridade
de todas as outras fungdes dz secreciio renal.

A glicosuria, de origem renal, pade aparecer nos
velhos . com  esclerose . dos vasos glomerulares; mas
quanio aparece expontaneamente, alheia a prova da
floridzina, &, como regra, como a experiéncia o tem
demonstrado, concomitante com a alteracio da fungio
ureo-secretéria salvo ¢s raros casos em que, como a
albuminuria. traduz uma simples fragilidade. Mas ainda
que a glicosuria nio traduzisse a perturbacgao de outra
iuncﬂ::: quando. de origem renal, ndo se complica, por
si, de perturbacoes sensiveis.

Volvendo agora os olhos para aqueles produtos de
cuja retensdo por vezes ha a receiar, € ainda ao esque-
cimento que sc votam os sulfatos, fosfatos ete, pela
sua exigua concentragdo no sangue ou na urina e ainda
pelo grau minimo de toxidez, a serem retidos.

Ja o mesmo nao acontece para as substancias que
constituem o objecto de quasi toda a diurese: ureia, -
cloretos e dgua.

A exploracao do funcionamento renal pode dizer-se
que gira toda em torno das tres substancias que em
maijor guantidade se eliminam normalmente pa urina e
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que sdo aguelas cuja retensdo condiciona o quadro
morbido das nefriles cronicas.

A razao porque a fun¢io ureo-sécretéria ocupa o
primeiro logar e todos os cuidados da medicina e da
cirurgia urinaria volvem para ela as suas primeiras
atengdes, consiste no facto de ser ela a principal ou
mesmo a dnica responsavel do grande sindroma azo-
témico, a uremia de significacdo um tanto diferente
da dos tempos de Bouchard, de perturbacdes alar-
mantes e de progndstico sempre reservado. !

Se a funcdo hidro-secretdria tem merecido constan-
tes atencoes do clinico, é pelos fenémenos de hiperten-
séio arterial com todas complicacdes d'ordem mecanica
a que pode dar lugar; é ainda porgue quasi sempre se
acompanha de azotemia; é ainda porque, quando per-
turbada (embora ilesa a funclio ureo-secretdria), deter-
mina uma dininuicdo da concentra¢do mdrima para
a ureia, nocgdo resultante das experiéncias d’Ambard e
Papin e a que a prética cirirgica de Legueu, Chaba-
nier @ Chevassu teem atribuido a maior importincia.

Finalmente, se a fun¢do cloreto-secretdria é cons-
tantemente lembrada, é éste facto devido as perturba-
¢oes funcionais, consequéncia directa da hidremia e dos
edemas, superficiais e viscerais de que, salvo raras
excepcdes apontadas por Claude e Mauté, a retensdo
cloretada se acompanha.

Se é somente em face da retensio da urina, dos
cloretos e da dgua, que o diagnéstico deve incidir por




serem essas as substincias que o organismo natural-
mente elimina, ocorre imediatamente gue nem todos os
métodos de exploragdo podem resolver o problema
fisiolégico, o tinico que sob o ponto de vista do pro-
gnostico e das linhas gerais de tratamento pode interes-
sar-nos; por isso, o estudo das eliminagdes naturais
maodificou o interesse das eliminagdes provocadas. As
provas feitas com o auxilio de substancias acidental-
mente introduzidas no organismo ndo podem fornecer
indicacoes tteis ao clinico sendo no caso de se sobr -
porem ldo eractamente quan'o possivel as climina-
coes nalurais.

E foi s6 depois de estabelecida esta nocao absoluta-
mente scientifica que comegou a fazer-se uma justa e
criteriosa seleccdo dentre o cahos verdadeiramente
perturbador dos diferentes métodos e provas tentadas.

Ora, é facil ver que Albarran nio pautou segundo
esta logica orientagdo a escolha dos diferentes pro-
cessos de exame.

No estado dos conhecimentos de entdo, quando se
desejava explorar o estado das fungdes renais sem
estudar separadamente as urinas dos dois rins, acon-
selhava que o exame incidisse sobre a analise quimica,
densidade e crioscopia das urinas e se praticasse ainda
a prova do azul de metilena. Nos casos duvidosos
devia juntar-se a estes exames, 0 exame crioscdpico
do sangue, 0s processos crioscopicos de Claude e




Balthazard e de Bernard, as provas de eliminagao pro-
vocada pela floridzina e pelo iodeto de potdssio.

Désconhecendu-se que cada meio de exame explo-
rasse electivamente tal ou tal fungdo, o seu emprego
era feito, por assim dizer, ds cegas.

O exame das urinas poucos esclarecimentos fornece
pela variabilidade de valores que a concentracdo dos
diferentes produtos apresenta na urina, sob influéncias
puramente fisiologicas.

A crioscopia, tanto urindria como hematica, esta de
ha muito féra de uso pelo facto de poder indicar, para
fungdes renais normais, um baixo ponto crioscépico
(0,52 e ainda menos) e de a um alto ponto crioscopico
(0,60 e mais) corresponder por vezes, uma lesdo
renal uni e bilateral.

Mas ainda que desse a medida da impermeabilidade
renal, nunca nos poderia dar a conhecer oufra coisa
que wdo fosse o desiquilibrio da fungdo de secrecao
global dos rins e ndo a mtureza duma impermeabili-
dade, o que em face das modernas ideias lhe restringe
quasi todo o valor.

A prova do azul de metilena daria até certo ponto
a perturbacdo da funcdo de secregdo ureica, sobre-
pondo-se-lhe talvez na sua eliminacdo, se nao fossem
causas extra-renais, a mais importante das quais o
figado nisuficiente que retendo-o, o impede de elimi-
nar-se a tempo e com uma intensidade compativel com
a lesao renal.

Foi Ambard quem teve o mérito de lembrar, em
face da nocdo de limiar que tanto o azul como trdas
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as substancias indteis a vida celular se excretam se-
gundo as mesmas leis que a ureia, ideia que a prética
tem, sobremaneira, sancionado. '

Mas para Albarran o desconhecimento de tal facto
conduzia, como era natural, a uma erronea interpre-
tacdo da sua eliminacdo. Esta prova praticava-se mas
sem obediéncia a um racional principio directriz de
pratica clinica e o conjunto de ideias de que se fazia
envolver uma baixa excrecdo do'corante nao era de
molde a representar o quadro clinico que hoje se repre-
senta das nefrites uremigenas.

Na sua marcha evolutiva, a explora¢ao do furcio-
namento renal tem passado sucessivamente pela analise
quimica das urinas, toxidez urindria, crioscopia urinaria
¢ sanguinea, provas de eliminacdo provocada, e final-
mente, étape em que modernamente se tem «vindo
entrando, provas de elinfimacio natural; estas sdo a
consequéncia natural e légica da classificacao fisiopa-
tolégica. E-esta a classificacao e aqueles os métodos
seguidos pela escola francesa, sisteméticamente no sin-
droma azotémico, e sobre 0s quais mais nos demora-
remos. A ele se dirige o coeficiente d’Ambard e a
azotemia que confundiremos com a uremia pelo facto
de prdticamente uma dar a medida da outra.

Alguns autores teem pretendido determinar o valor
da funcio cloreto-secretéria com um coeficiente analogo
ao ureo-secretério, mas esta prova de eliminagéo natural
nao tem conseguido substituir as de eliminagdo pro-




vocada. Dentre estas, é a cloreturia experimental que

melhor dd a medida dessa funcdo pelo seu ritmo de
retensdo a que modernamente se dd o nome de ritmo
por degrans.  Para a fungio hidro-secretdria, de deter-
minacdio mais vaga e imprecisa, ora se seguem métodos
de eliminacdo provocada mas natural : prova da poliuria
experimental d’Albarran e método da diurese provocada
de Vaquez e Cottet; ora os métodos indirectos: esfigmo-
manométrico ou esfigmo-viscosimétrico.

Na América e na Alemanha, tinicos paises que como
a Franga seguem métodos que lhe sdo proprios para a
medida das funcies renais, sdo ainda as eliminagoes
provocadas, de substancias estranhas a alimentagdo, as
mais usadas. Na América toda a predilecdo vai para
os corantes: indigo-carmin seguido pelo Prof. Thomas
de Filadelfia segundo uma técnica que lhe € propria, e
fenolsulfonaftaleina, proposta por Rowntree e Geraghty,
corpo inofensivo, de facil observagio, que se julga nao
ser retida na sua marcha pelo tecido glandular e elimi-
minando-se rapidamente; circunstancias que depoem a
favor do seu emprego. Dado que a excrecdo dos
corantes, substancias sem luniar, se sobrepdem & da
ureia, conclue-se que 0s americanos apenas se preo-
cupam, por assim dizer, com a medida ca fungao ureo-
.secretoria.

Na Alemanha o caminho é outro. Apesar da mo-
derna nosografia das nefrites assentar em observagoes
de ordem fisiopatoldgica, ja4 esquecidas as classilica-




coes anatomo-patolégica d’Achard e anatomica de
Bard e Bonnet, Schlayer propde em 1910 uma classifi-
cagdo anatomica baseada na duragdo de eliminagéo de
duas substincias extranhas ao organismo: iodeto de
potassio e lactose.

A que vimos?

Nao € de modo algum apresentar todas as-provas
que teem sido utilisadas na exploragao do funciona-
mentu renal porque isso seria um trabalho estéril e
fastidinso.

Dado que o estudo dissociativo dos sindromas
brighticos ndo s6 tem permitido uma melhor interpre-
tacdo dos resultados fornecidos pelas diferentes provas
semeiologicas da funglo renal, até hoje utilisadas,
como tambem tem dado aquelas que continuam a cor-
rer ao servico da clinica, uma aplicagdo mais racional
¢ scientifica, faremos antes de mais nada a distribuicéo
das mais modernamente usadas, pelos sindromas que
pretendem medir,

Abstraindo da funcao de secrecdo interna que
pouca utilidade pratica poderd merecer, considerare-
mos o trabalho do rim cémo a resultante das diferen-
tes funcoes de secreqdo para as substancias normais
da urina. Visadas as trés mai§ importantes e conside-
rando como constante a actividade real de cada uma
delas, procuraremos para cada um dos grandes sindro-
mas, o mais simples conjunto de provas, quer no ni-
imero quer na sua aplicagdo pritica que, tomado como
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variavel duma funco algébrica, para a constante apre-
sente a menor difesa diferenca

Essa diferenca, reduzida a zero, € o desideralum
da fisio-patologia renal.

E s6 agora julgamos ter indicado em que € que a
primeira parte livro d’Albarran, cheio brilho, de claresa
¢ de nocdes muitas das quais sdo ainda hoje duma
actualidade flagranle, onde se compendiam os melho-
res meios d’exame da funcdo renal compativeis com a
sciéncia d’entdo, pela forma porque cumpria ao Urolo-
gista académico por exceléncia — em que € que essa
parte do livro do Mestre, repetimos, em relacao ao
nosso trabalho, quanto & natureza do assunto que ai
se trata — diz mais e diz menos.

Dentro “do ambito scientifico préprio da €poca em
que~um viveu e o outro vive, s6 nds naquilo que di-
zemos a mais o ndo sabemos dizer com inteira pro-
priedade.

Mais do, que pela natureza do assunto, a compe-
téncia de quem o trata é sélida garantia de que nas
paginas que vado seguir-se ndo faltardo deficiéncias e
imperfei¢des.

Que aqueles que tiverem de nos julgar se dignem
usar da benevoléncia que costuma usar-se para com
quem tem a franqueza de confessar que longe de re-
solver um dos mais importantes problemas de fisio-
patologia, antes ao contrario, tratou uma matéria que
pelas suas escabrosidades pouco mais fez que suscitar-
lhe duvidas que agora tenta remover € desfazer-lhe
certesas ilusdrivs que outr’ora o mantinham tranquilo.




Cabe-nos agradecer ao Ex.m® Sr. Prof. Dr. Angelo
da Fonseca a amabilidade com que pbz a nossa dispo-
sicdo nfio s6 o arquivo d'Urologia onde recolhemos ele-
mentos com que organisdmos cérca de metade das obser-
vacoes apresentadas, como tambem tudo que nos
servicos das suas clinicas pudesse fornecer matéria

~
para os nossos estudos.

Julho de 1920.
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Azotemia

Historia stmaria até 1901 — Arhbard marca a éape patogenica da
azotemia — Widal e Javal marca a étape clinica das investi-
gacbes modernas sobre a azotemia — O rim nio é o unice

orgao responsavel pela azotemia — Observacdes de Josué e
Parturier de azotemia causada por asistolia — Tém-se incrimi-

nado as capsulas supra-renaes — A imporfancia do regimen
alimentar — Diferentes processcs de doseamento do azote no
siro sanguineo — Coeficiente de relacao azoturica no séro dos
hepaticos; causa: d'erro para a determinacio da azolemia —
Caunsas capazes de provocar uma baixa real e uma baixa ilu-

soria da azotemia,

Embora em experiencias de fisiopatologia feitas em
caes tivesse sido encontrado elevida taxa de azote no
sangue, na primci;'a metide do seculo passado, cabe a
Bright e Babington*a honra de terem sido os primei-
ros a dosearem a ureia no sangue dum doente albu-
minurico onde encontraram uma azotemia de cerca de .
1 gr.

Mas ao lado de exemplos de auctores que para
05 meiados do seculo a encontraram, como Heller;




4 Funcio ures-secretoria

Schottin, Sutton, Frerichs, Yvon, Quinquand e outros,
outros houve que em nefriticos a nio encontraram
pelo menos em excesso.

No decurso das doengas agudas, alguns auctores
egualmente tinham notddo a possibilidade dum excesso
de ureia no sangue, como por ex. Chalvet que encon-
trira 3,6 gr. e Quinquaud 1,4 gr.; mas quer nas doen-
cas agudas quer nos albuminuricos, a azotemia ndo
passava de verdadeira curiosiddde patologica; como,
por outro lado, escasseiava o numero de observagdes,
aos auctores faltava o mobil que sugere sempre a ideia
de orientar, segundo uma determinada directriz o es-
tudo de qualquer assunto; por isso daguelas nogoes
nenhum1 dedugdo d'ordem pratica tiraram.

Isto ndo quer dizer que as observagdes dalguns
auctores, como foram Quinquaud, Yvon, Grehant e
outros sejam absolutamente destituidas de interesse e
que ndo tenham direito a ser considerados os verda-
deiros precursores dos estudos clinicos sobre a azo-
temia.

~ Dentre as observagdes colhidas de auctores antigos
¢ digno de nota um caso publicido em 1880 por
Debove, Yvon e Dreyfous, que dizia respeito a uma
anaria, consequéneia da compressio ureteral provecada
por wift canero uterino. A ureia encontrada no sangue
foi'de 4,441 'gr.

Deve mesmo dizer-se que os autores foram tio
meticulosos nas suas pbservacdes que melhor se nio
faria hoje, porquanto ndo deixaram de dosear a ureia
nas secrecdes, excregdes e tambem nos orgdos levan-
tados na autopia. -




Azoteniia 5

E' todavia necessario chegar a 1901 para, com
os trabalhos de Achard, a azotemia ser determinada
sistematicamente em nefrites cronicas com um fim dj-
rectriz de pratica clinica. Achard fez propriamente
um estudo patogenico; Widal mdrca como sendo pro-
prigmente o iniciador da étape clinica das investigagdes
modernas sobre a azotemia.

O seu trabalho iniciador, de colaboragdo com Javal
dita de 19 de dezembro 1903, S. Biologie com «a dis-
sociacdo da permeabilidade renal para o cloreto de
sodio e para a ureia no mal de Bright » e desde entao
contam-se 4s dezenas as comunicagoes feitas na Soc.
Bioleg., na Soc. Med. Hosp. Paris, na  Présse meii-
cale, no Journal d’'Urologie e no Journal medical fran-
cais. ” ;

Widal e Javal auxiliados pelos processos quimicos
modernos de dosagem da ureia, ao mesmo tempo que
surpreendiam a dissociacdo dos sindromas brighticos,
demonstraram a importancia que em clinica merece a
uremia como reveladora de perturbagdes das funcoes
de secre¢do renal. Sobre os diferentes valores da
uremia, como dados, fundavam um critério novo nao
nao sé de diagndstico como de prognostico das nefri-
tes cronicas, Este trabalho estavaja realisado ém 1905
¢ desde entdo até hoje a pratica nunca deixou de con-
firmar os pontos de vista de Widal que de tal modo
codificou a determina¢io da azotemia na apreciagio
da insuficiencid 'renal, que hoje tem uma aplicagiio
diaria em medicina.

Ainda num estudo recente, Pasteur Vallery-Radot
sobre o funcionamento renal nas nefrites crénicas lhe




Fungio ureo-secretoria

.

d4 todos os foros clinicos que Widal Ihe dava em 1912,
no seu curso de pafologia interna, numa ligde consa-
gtada 4 evolugio geral das concepgdes das nefrites
quando auxiliado de muitas provas, dizia: » Je [.ire
fére me passer de la recherche de l'albumine dans
I'urin= d'un brightique, que du dosage de l'urée dans
son sang (1).

Uma azotemia de 0,5 gr. considera-se a balisa entre
a fisiologia e a patologia, mas ¢ de notar que nem em
todos os momentos um numero superior aquele tra-
duz um defeito do funcionamento renal. Ha casos
em que a azotemia nos deixaria na suspeigio de se
tratar de causa renal quando lhe péde ser inteiramente
alheia.

As asistolias.e a alimentacdo excessivamente azo-
tida poderiam conduzir a esse erro se nos ndo preca-

vessemos devidamente.
No decorrer da asistolia Achard, Laeper, Paisseau,

Merklen e mais recentemente Josué e Parturier tém
demonstrado a existencia da azotemia sem lesdo renal,
Compreende-se :

O rim tem para fungdo concentraj a ureia: mas
uma nog¢io bem demonstrada por Ambard e Papin
foi a da concentragio maxima que para aquela subs-
tancia atinge o valor medio normal de 55 °/ge. Quando
por qualquer razio o volume das urinas excretidas
diminue, a ureia sendo a mesma quantidade a elimi-
nar-se sé o faz numa concentragio maior. Com a mes-

(1, Castaigie, Journ, M. Francais, 1919, pag. 468,
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ma taxa d'ureia no sangue, se a oliguria baixa-alem d'um
limite para o qual a ureia a excretar apresenta para
com o liquido urinario uma concentragio superior 4
concentragdo maxima, nem toda a ureia se excrefa,
tao somente a que ¢é capa}: de se dissolver na urina
eliminada dentro dos limites da concentracio maxima.
O excedente ficard retido no sangue. Assim: supo-
nhamos que a concentragio maxima € de 50 °/y, € que
a quantidade de ureia a eliminar-se num dia é de 25
gr.' Sdo necessarios«500 cc. d'urina pelo menos para
arrastar esses 25 gr. d'ureia.

Logo que o vol. de urina excretada baixe aquem
de 500 cc parte da urina ficard retida no sangue.

Houve aqui lesio renal? Nao; houve sémente
azotemia por oliguria. A azotemia traduz‘agora uma
afécgdo cardiaca. A capacidade funcional do rim ndo
se modificou na azotemia por oliguria; foi a insufi-
ciencia da secregdo aquosa que arrastou a insuficiencia
de excregio ureica.

Portanto o clinico perante uma alta azotemnia que
nao ¢ justificada pelo regimen alimentar. a primeira
coisa a inquirir é do estado do seu coragdo e minis-
trar digitalina se alguma coisa houver do lado deste
orgao.

Tratando-se de azotemia de origem cardiaca, a
poliuria sobrevem e a taxa de ureia no sangue desce
ao normal. ' ¢

Em alguns adisonianos Sicard e Huguenau (3) re-

(1 Sicard e Huguenau, Dosage de Purée sanguine des addi-
soniens. Soc Med, Hosp. Paris. 1917, pag. 602,
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reconheceram uma alta dzotemia que reputaram tribu-
taria duma afecgdo das capsulas supra-renaes. Nunca
encontraram a mais leve lesdo renal depois das mais
rigorésas investigagoes histopatologicas. A azotemia
era mais manifesta em casos em que a hipotensao era
encontrada. Em dois cdsos em que os sintomas da
doenga de Addison se acusafram rapidamente, duma
mdneira intensiva e a evolugio da doenga ndo ultra-
passou 5 meses num e O meses noutro, encontrou-se
Ur. oscilando entre 1.8 e 2 gr. Tpdavia a tensao me-
dida com o esfigmomanometro de Pachon era de 8.
Havia tragos d'albumina. Num outro caso em gquem
se reconheceu uma tuberculose caseosa global das
duas capsulas suprarenaes mas integridade do paren-
quima renal, o Pachon indicara 9, havia tragos d'albu-
mina e a dois dias da morte possuia Ur = 2,45 gr.

A coincidencia da hiperureia com a hipoteﬁsao
permanente (entre 8 e 9 ao Pachon) era pelos auctores
reputado um facto digno de nota naturalmente pelo
habito de se encontrar na esclerose renal com hiper-
tensdo permanente uma taxa de ureia sanguinea acima
do normal.

E’' pois interessante notar como a azotemia pode
acompanhar tensoes permanentes, dum e doutro lddo
dos limites normaes. Todavia a patogenia € inteira-
mente diferente: a azotemiz que acompanha a hiper-
tensio permanente ¢ com muitas probabilidades sempre
de origem renal e é natural que a azotemia que acom-
panha a hipotensio seja, ndo de origem capsular como
o pretendem os autores mas sim de origem cardio-
vascular. Os auctores ndo determinaram a concentra-
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.
¢do maxima nem apresentam razdes que contrariem
esta maneira de ver. :

Qutra origem da hiperureia sanguinea reside no
regimen alimentar demasiado albuminoide; e ¢é tanta
a importancia deste facto que Widal observou que
um individuo que ingere 190 gr. d'albumina pode
conter | gr. °/o, de ureia no sangue conservando saos
0s seus rins, enquanto que um nefritico pode conseguir
a descida da sua uremia a um valor inferior aquele,
submetendo-se a um regimen hipoazotado sem gue
possa imputar-se-lhe melhoras paralelas das suas lesoes
uremigenas, antes pelo contrario podendo-se agravar
silenciosamente.

A dosagem do azote quer no sangue gquer na urina,
tem sido feita por tres processos principalmente :
hipobromito segundo a tecnica de Moog-Ambard,
xantidrol ou método de Fosse (1) e mais recente-
mente, na America a urease método de Van Slyke.

(1) O método da dosagem da ureia pelo xantidrol repousa so-
bre o facto seguinie dzscoberto em 1907 por Fosse ;
No meio do alcool e do acido acético a ureia une-se ao xanti-

drol : -

0<Cs i

~CyH{ CH (O H)  Difenopiranol )

para dar um corpo bem definido cristalisado, a dixantiluréia :

LsHy CegHa.
QHCS}EQ.}CH —NH——CD—NH—CH:}CEHE{"

praticamenie insoluvel nos solventes habituaes. Basta depois reco-
Iher e pesar o precipitado assim formado. O metodo de Fo:se ¢ pois
uin método ponderal. O método pelo hipobromito € volumetrico.

Muito propositadamente nos abstemos de descrever a tecnica
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Na Franga sémente os dois primeiros métodos tém
sido usados e os resultados podem ser diversos por-
que pelo hipobromito dosea-se todo ou quasi todo
o azote da ureia e corpos que giram em torno da
ureia enguanto que pelo xantidrol dosea-se apenas

de gualquer dos métodos porque eles vém descriptos em todos os
tratados sobre {al materia. Basta dizer-se que Chabanier gque usa
para 0 método do hipobromito o aparelho d'Yvon modificado e
aperfeigoado por ele ¢ Weill, processo de Moog pelo acido triclo-
roacetico, chegou a resultados que aproximadamente se equivalem.

E’' o seguinte o quadro de Chabanier e Ibarra-Loring que re-
sume 0s resultados da comparagio dos dois metodos :

Progesso

Processo pelo Excesso
de Fosse hipobromito do numero Diferauga
= e dado pelo relativa
Ureta “oo Ureis Yoo ihipahrﬂmlm
| |
khasi ooty 821 ..1. .870 -+ 0,49 ~ 5 %y
R 9 895 | — 005 05
B iy 128b. | 10,96 L 0,52 + 5
& el 12,85 { 13,60 -+ 0,75 5,7
Urinasss : . .. 13,07 . .| ~13,18 - 0,11 -+ 0,8
R 22,30 22,28 —002 1 408
y PR ? Ll < T LR L 1,37 4. 5.0
TR 24,72 26,20 . - 1,48 - 59
s 26,14 27,20 + 1,46 - 4
| )
s A 0,311 0308 | —0007 | —22
2 0,302 0,410 | - 0,018 : 4,5
3 £ 9,400 0,400 | - 0,018 -I- 45
54 . TR 0,410 | 0,410 -+ 0,018 | 4.5
0. 45, ...« 0507 | 0480 | —0,017 | —53
- i 0,540 0,525 — 0,015 - 2.7
- 0,760 0,720 — 0,040 — 5,2
5.5, 1,600 1,670 — 0,020 - 1.1
E — ' — :

Portanto duma maneira geral o metodo pelo xantidrol dd alga-
rismos que em relagio aos fornecidos pelo. mélodo de hipobro-




Azolemia 11

o azote ureico. O -interesse para o medico consiste
em dosear ndo apenas a ureia no estado de pureza
mas sim a ureia e corpos visinhos constituindo,
quando se acumulam no sangue a azotemia. _

Todavia se se prefere a tecnica do hipobrgmito nio é,

mito sio mais fracos para a urina. No sangue ora a diferenca re-
lativa se torna superior ora se torna inferior,
O grau de aproximagio do método pelo hipobromito aplicado

.segundo a forma porque aqueles auctores o aplicaram ¢ peis sufi-,
ciente,

Um dos motivos de maior acerto para os resultados obiidos
por este método seria a redugio do volume do azote libertado a
uma temperafura fixa 189, temperatura que se pode considerar co-
‘mo seado, seusivelmente uma media nas salas dos hospitais, e 4
pressiao atmosferica normal.

Estas correcghes podem fazer-se imediatamente em face das
tabelas de Regnard,

f’ara nos colocarmos mais ao abrigo das cawsas d'erro, Yvon
aconselhava que se operasse por comparacio com uma solucio
d'ureia d'um titulo exactamente estabelecido. E' eniio curiosa a
exigua diferenca que se obtem entre o numere obtido pelo método
de comparagio e o calculo por meic da tabéla de Regnard como o
mostram as seguintes observagoes de Chabanier :

Urina ¢ o Urinn %pq
Metodo de comparagio Tahela liq.: Reguard
Kt Lo o 1OBTRT. o0 (- stize 39,00 0C.
i | e MR | R D SRR R LR
|| B L1 . e [ B
SO Lo 0 BB e d e i sl BV < 0,003 0
g Whishsivs s QHIM wr i Grlonssil 6 . 0,386 »

§- Ll i DR o s 0,400 '»
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deve confessar-se pela diferenga dos seus resultados
mas sim pela maior simplicidade.

Com efeito as dosagens comparativas mostram que
os algarismos dados pelos métodos sdo muito visinhos
sendo é clago, um pouco inferiores na tecnica de Fosse.

Contudo j4 assim nido acontece nos casos em que
o coeficiente de relagdo azoturica no sbéro sanguineo
vem muito baixo.

Courmont, Boulud, Savy e Perducet (1) notaram
uma descida a 21 numero indicador de que o azote
residual ¢ bem mais abundante que o azofe ureico.
Concluiram dos exames observados que os baixos -
valores correspondem a doentes com perfurbagdes da
ureogenese, :

Embora os caqueticos (tuberculosos ou outros),
os convalescentes duma doenga infecciosa, os nefriti-
cos no periodo agonico, etc. nio deixassem de Ser
observados, notaram contudo que esta descida atingia
de preferencia os portadores duma afeccio hepatica.
Na realidade Morel e Mouriquaud (2) praticAiram sis-
temaficamente a determinagdo da quantidade de ureia
e do coeficiente azoturico no séro dos brighticos pu-
ros e doentes em que havia alteragio manifesta da
celula hepatica. Nos brighticos a Ur. variou de 0,54 gr.
a 3,21 gr. e o coeficiente de 0,64 a 0,77,

Nos hepaticos a Ur variou de 0.36 a 0,45 gr. e o
coeficiente de 0,50 a 0,33. ‘Aqui o azote residual é

(1) “Sar le coeffictent azoturique du sérum. Soc. Med. Hosp,
Paris, pag. 259 e 1913, :
(20 Uremie et azotemie, Soc. Med. Hosp. Paris, pag. 266-1913.
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duma quantidade superior ao azote ureico. Portanto
nos doentes de concomitante lesio renal e hepatica a
azotemia pode ser elevada mas a uremia dentro de
limites normaes. Aqui estas duas expressdes s3o bas-
tante diferentes. Comprehende-se que. agora possa
cometer-se um erro sensivel empregando o xantidrol
na avaliagio da azotemia pela uremia e que tantos er-
ros possam advir do emprego do hipebromito na
avaliagdo do estado da fungdo ureo-secretoria pelo
coeficiente d’Ambard. Com efeito para a avaliagio
d'esta fungio é apenas a ureia que deve dosear-se
visto por ele pretender-se determinar, segundo este
método. o valor do funcionamento do rim apenas
para a secregdo da ureia.

Uma outra causa bastante importante da baixa da
azotemia ¢ o regimen cloretido. Pasteur Vallery Ra-
dot (1) relata algumas observagtes onde se demonstra
que duas causas intervém para fazer baixar a ureia
sanguinea durante o regimen cloretido: a hidremia e
o aumento da permeabilidade para a ureia, A hidre-
mia, demonstrada pelo indice refracfometrico, deter-
mina wma baixa da permeabilidade, uma baixa real.
Estas duas causas podem associar-se ou encontrar-se
isoladas.

Castaigne,{?}'reiata tambem. um caso. bastante in-
teressante sobre a diminuicdo relativa e ilusdria da

(1) Radot, Exploration des fonctious renales, pag. 1'1'.’1.

{2) Castaigne, Diminution relative et trompeuse de ['azofe-
mie, sous l'influence du regime chloruré. Press medicale, 1917,
pag. 310.




Fungiio ureo-secretoria

azotemia soh o mesmo regimen. E nio se julgue que
a diferenca poderia ter sido insignificante. Eis os re-
sultados:

Regimen descloretado e hipo-azotado:

Ur.
]‘;J-i;]QIl.......... 0,95 gr.
009K . ir v erss e g I,
B2 o e i LR
it 1 L) s SR I e o -

1550014 .. .. L 1,02 »

Regimen hipo-azotado mas salgado:

2/12/1914 . . ., . A 075 g .

10/1/1915 . . . s 0,60 » J
L1 | A sl e
o by s e ek iaiot - 050 =

1

Pois este doente atingido ao mesmo tempo, de,
retensao azotida e cloretdda, cujo estado se manteve
estacionario enquanto subimnetido ao regimen hipo-
azotddo e descloretado. vein a sucumbir a acidentes
progressivos devidos d refensdo hidro-cloretada, tres
meézes depois que comegou a juntar-se sal ao seu regi-
men hipo-azotade ¢ gunando se denotava nma baixa
progressiva da sua azofemia. '

Estes factos levam Radot a aconselhar que as do-
sagens da ureia no sangue se devem praticar, tanto
quanto possivel, em individuos submetidos desde va-
rios dias a um r-cimen descloretado porque este per-
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mite depistar azotemias iniciaes que teriam continuado
a passar’ despercebidas se o doente tivesse sido sub-
metido a um regimen cloretado ordinario.

Abolida a asistolia e os cloretos dos regimens ali-
mentares, consegue-se eliminar as principais causas
. extra-renaes da azotemia. A intervencdo hepatica sé
raramente aparece. A azotemia que entio surgir no

decurso das afécgdes crénicas, serd da responsabdi- .
dade quasi exclusiva do parenquima renal. Serd entio
que a azotemia dard indicagdes sobre o estado da
fungdo ureo-secretoria e cujo valor tentaremos vér,

—ae——







Coeficiente d’Ambard

Seus fundamentos

O iidice de retensio nreica. — Sua importancia nos estudos sobre
a exploragio mixta, — Trabalhos de Lamy’e Mayer sobre as
relaghes enfre a uréia ingerida e a excretdda pelos rins.
Trabalhos de Chalvet e de Grehant sobre a ureia do sangue
e da urina ; suas imprecisdes. — A prova do azul de metilena ;
regras d'Achard para se colherem os resuitidos melhores de
uma prova. — Trabalhos de Widal e Javal. — Trabalhos d'Al-
barran sobre' a poliuria experimeutal. — As conclusbes dos
trabathos de Widal, Javal e Albarran alcangaram o ultime de-
grau das escadas que conduziram Ambard ds leis numéricas da

secrecio da ureia.

Das variacoes da azotemia com o rf_'gil{mu alimen-
tar a que atraz nos referimos resultou a seguinte con-
clusdo de Widal e Javal (1): Que para obter dados
inequivocos da uremia era necessario determinar o
« Indice de retensio ureica » que se exprime pela
relacio euntre a quantidade d’azote ingerido e a taxa
d'ureia sanguinea.

(1) Ibidem.
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Um brightico cujo sangue contivesse 1 g o d'ureia
em vez da taxa normal 0,3 °/, ingerindd 100 gr. por
dia poderia considerar-se fraco retencionista; mas te-
ria alta retensdo se com a mesma taxa de ureia san-
guinea a sua ragio alimentar nio comportasse mais
de 30 a 40 gr. d'albumina (1). )

'Comprchende—se que alem das dificuldades que
por vezes existem em calcular o peso da albumina
dos elementos, nem sempre esta relagdo traduz a me-
dida da retensio ureica, sobretudo em doentes em
quem se produz uma désassimilagio muito activa da
albumina dos tecidos. Entao 4 origem exogena d'azote
alimentar junta-se uma origem endogena que nido ¢é
para desprezar e cuja importancia ndo pode ser exac-
tamente medida,

Por outro lado, nos casos de asistolia a azotemia
acentuar-se-hia independentemente de qualquer acgdo
renal e o indice de retensdo ureica estaria nos mesmos
casos que a azotemia isoladamente. Nio nbs daria
indicagio alguma.

Este método analitico de determinagdo da insufi-
ciencia renal, apesar dos seus defeitos, teve o grande
merito de abrir o caminho a novas investigacdes donde
tem nascido os métodos actuaes de explorugdo mixta
que comparam simultaneamente as concenfragdes urei-
cas do sangue e da urina, procurando a relagio logi-
camente suspeita entre as duas taxas. Porque se entre

i1y Le mecanisme regulateur de la réfention de Purée el l'in-
dice de retention ureigue chez Ies brightiques; 21 Out., 1914 ¢
pag. 304
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uma e outra aparece interposto o rim comn sendo o
unico facter capaz de alterar a suposta relacao, licito é
admitir que as suas possiveis variagdos marquem as
diferengas de que ¢é susceptivel a actividade secretoria
do parenquima renal relativamente i ureia.

Esta concepgio teorica guiou os trabalhos por as-
sim dizer comegados depois de 1004,

Foram os primeiros os fisiologistas Lamy e Mayer
quem, com as suas experiencias feitas em cles e que
consistiram em injecgdes intra-venosas de ureia, pre-
tenderam estabelecer uma relagdo entre as quantidades
de ureia no sanvue e na urina. Todavia as suas conclu-
soes eram ilusorias como o demonstraram Ambard e
Papin em face de exemplos clinicos.

E' necessario dizer-se que antes d'estes auctores e
ainda antes de estabelecido o «indice de retensio
ureica » de Widal e Javal, Chalvet no século passddo
tentara estabelecer uma relacio matematica entre a
ureia do sangue e a ureia da urina. O numero de
centigramas d'ureia do sangue seria segundo o seu
criterio igual ao numero de gramas de ureia na urina.

Em 1904 Grehant (1) aperfeicoava um método de
dosagem da ureia sanguinea e que nos seus funda-
mentos havia jd feito conhecer (2). Procurava medir
o trabalho do rim pela relagio entre a uremia e a taxa
de ureia na urina no mesmo momento,

(1) Grehant, Mesure de Uactivité physiologiqne des reins par
le dosage de lurée dans le sang et dans Varine; Journ. Phy. et
Pat. General. Jan. 1904,

(2) Recherches physiologigues sur [excretion 'de [urée.

Tese de 1870.




N'um cdo normal encontrira na ureia 60 % e
0,5 9/,, no sangue donde uma relagio de 124,5.

N'um uremico obtivera 15gr,5 na urina e 1,55zr, no
sangue, portanto uma relagio igual a 10. Como se vé
um desvio tio grande impossibilita o método de dar
indicagdes precisas.

Por outro lido ha a respeito d'este método uma
grave objec¢do a fazer. Aqui faz-se apenas relagio
entre a taxa de ureia no sangue e na urina e ndo se
atende ao tempo de passagem da ureia atravez do
rim, valor que corresponde ao que se chama quer
trabalho eliminador do rim quer permeabilidade renal.

O valor da eliminagio renal, com efeito, depende
da quantidade de substancia que o rim recebe por
intermédio da circulagio sanguinea na unidade de
tempo e ainda da proporcdo de substancia que o rim
¢ capaz de deixar passar n'este mesmo tempo, em re-
lagio 4 quantidade recebida (1).

Ji no congresso de 1900 Achard e Castaigne (2)
fizeram notar essa necessidade a proposito da excre-
gdo do azul de metilena ou de qualquer substancia
introduzida no organismo: A quantidade excretada
na urina durante a unidade de tempo, varia segundo
o debito do sangus, nos vasos do rim para :';ué con-
tribue a actividade circulatoria intra-renal.

{1) Achard, Diagnostic de I'insufficience renale, X1l Con-
aresso. int. med. Paris, 1900,
— C. R. Soc. Biolgz. 1900, pag. 452.
— Semaine Médicale, Jutho de 1900.
{2) Achard ¢ Caslaigre, L'euvie medico-chirurgicale, n." 23,
Julho 1900,.
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E' por isso que estes auctores praticando a prova
do azul de metilena, referem-se sempre a um tempo
fixo embora arbitrariamente escolhido.

Quando se faz a prova com. uma substancia nor-
mal do organisino como por exemplo a ureia toma-se
primeiramente precaugdo com a fixidez do regimen
alimentar, faz-se depois circular uma determinada dose
de substancia n'um dado tempo e procura-se a relagdo
entre- a taxa no sangue e na urina; repete-se a ddse
de novo, sendo necessario, mas tendo sempre em linha
de conta o tempo. :

Os métodos de Chaivet, Grehant, Lamy e Mayer
nio conseguiram vingar porque eram simples de mais.
Qualquer dos calculos deixava de integrar variaveis
importantes e imprescindiveis da fungado de secregdo
ureica,

Os estudos de Widal e Javal deram mais algnma
luz acerca da relagio que guardam entre si a ureia do
sangue e da urina,

No decurso dos seus trabalhos, enire outras, obser-
vam-se as seguintes conclusoes:

1.°) N'um mesmo individuo a quantidade d'ureia
circulante no sangue é tanto mais abundante quanto
maior ¢ a sua excre¢do pela urina.

2.°) ‘Em dois individuos diferentes segregando igual
quantidade de wreia, a proporgdo d'esta no sangue
crescerd consoante a intensidade das alteragdes renais
e na medida da diminuicio compensadora da glan-
dula.
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3.9) Se coincidem secregdes ureicas excessivas com
lesdes renaes intensas, a ureia do sangue augmentard
ao wesmo tempo devido a ambas as circunstancias
porque a secrecdo eyagerada conduz 4 incapacidade.

Tambem alguns trabalhos d’Albarran sobre_a poliu-
ria experimental fizeram notar que existe, aparte a diu-
rese urinaria, uma poliuria ureica de que depende o
factor ureia sanguinea e de que, numa medida mais
sensivel, depende o debito de ureia na urina.

KResumindo:

Os pontos concretos que das experiencias de Wi-

dal, Javal e Albarran resultam, sio as seguintes :

1.°) A funclo renal ureo-secretoria é o efeito da
intervengdo de tres factores que se designam
pelos simbolos alguns dos quaes temos vindo
adoptando :

Ur = Uremia ; Concentragdo da urei no sangue.

C = Concentragdo da ureia na urina.
D == Debito ureico referido a um dado tempo e
que por conveigio se escolhe 24 horas.

2.°) Que no mecanismo da secregdo ureica se ma-
nifestam os seguintes factos:

A) A quantidade de ureia elimindda cresce com a
guantidade contida no sangue. Quando esta se
exagera, aquela exagera-se tambem.

B) A quantidade da ureia eliminida D cresce na ra-

~ Zio inversa da sua concentragio urinaria. Isto
quer dizer que provocando-se a poliuria, a
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concentragdo da ureia na urina diminue embora
o debito aumente.

Todos estes factos haviam sido notados. ' Era to-
davia necessario alguem que apoglerando-se de todos
estes elementos isolados os sintetisasse e procurasse
estabelecer os lagos que os ligam se é que esses lagos
existem.

As -experiencias de Widal e Albarran ndo alcanga-
ram a precisio indispensavel para converter esses fa-
ctos isolados em termos correlativos de um acordo
funcional como pareceria sé-lo atentas as circunstan-
cias das suas manifestacoes.

Estes diferentes factores manifestam uma influen-
cia reciproca resaltando em exactas relacdes? A ser
sinergica a ac¢do dos tres elementos poderio eles por-
ventura combinar-se algebricamente de modo a poder-se
deduzir d'essa formula as alteragdes lesionaes do paren-
quima renal logo que seja destruido o seu equilibrio
normal ?

O problema parece na realidade bastante dificil
atentas as oscilagdes que entre os tres factores se le-
vautam no decurso do dia sob a influencia dos feno-
menos digestivos.

Em todo o caso seria conveniente tentar. A tal
emprehendimento langou maos Ambard com uma se-
rie de trabalhos que a tal respeito, pode dizer-se, tive-
ram comego em 1900 sobre as concentracdes urinarias,
com Papin (1). g “

(1) Ambard e Papin, Arch. de Phys , 1909, pag. 437,
¢
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Estes trabalhos inauguram o periodo sobre as in-
vestigacdes fisiologicas aplicadas ds azotemias.

Os estudos sobre concentracdes urinarias donde
resultou a nogao de « concentragdo maxima », d'algum
valor, deram a Ambard mais precisio do que algumas
observagoes d'Albarran relativamente 4 poliuria e ser-
viram-lhe de muito nas investigagdes que se propoz
fazer.

Para se envolver de todos os elementos précisos e
exigidos para fazer realgar 4 simultaneidade de todos
aqueles factores, Ambard praticou uma serie de expe-
riencias relatadas em vdrias comunicagdes (1).

Todas elas tiveram por objecto estudar a urina
emitida n'um periodo fixo (meia hora) e o sangue ex-
traido durante esse mesmo periodo de diurese.

Como em circunstancias ordinarias de repouso fi-
sico e digestivo a secre¢do urinaria se considera cons-
tante n'esse periodo de meia hora, a urina emitida
representa um periodo de diurese tambem constante
e a taxa de ureia do sangue corresponde, pode isso
admitir-se, a diurese observada.

As experiencias foram de tal modo conduzidas que
conseguiu uma.formula representativa da fungao de

(1) — Le rapport entre le taux de ;'urée dans le sang et
Pelimination de 'nrée dans luripe. Sec. Bielg., t. II, 1910,
pag. 1.

- Le rapport de la quantité et du taux de luree dans
Purine alors que la concentration de l'urée dans le sang reste
constante, Soc” Biolg., t. II, 1910, pag. 506.

— Les lois numériques de la secretion de Purée, 1010,
pag. 200,
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excrecdo ureica onde integrou simultaneamente os
factores Ur, C e D.

E’ d"expressdo sintética assim formada e represen-
tada n'uma formula algebrica que se di o nome de
constante ou coeficiente d’Ambard ou ureo-secretorio,
expressdo que se pretende seja constante para cada
individuo e que os valores exactos do seu exame fra-
duzam a medida exacta da fungdo de secregdo ureica.

A seu tempo tentaremos ver o seu valor.
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Método e tecnica do coeficiente d’Ambard

Leis € formulas direcirizes da secreclio renal ureica segundo Amg
bard — Que é a constante ureica — Sua formula definitiva —
Tragos geraes da tecnica do método d'Ambard,

Ndo nos deteremos na descrigdo dos detalhes das
experiencias que conduziram Ambard a formular as
suas leis. Elas vem muito bem expostas no seu livro
Physiologie normale et pathologique des reins.

Ambard partiu de dois factos absolutamente esta-
belecidos por Widal e Albarran: ;

a) Quando a quantidade d'ureia aumenta no san-
gue, aumenta ao mesmo tempo na urina.

b) Quando a quantidade d'urina aumenta (poliuria
experimental) a concentragdo da ureia na urina dimi-
nue mas a quantidade d'ureia eliminada (débito ureico)
aumenta.

No decurso das suas experiencias éis o gue conse-
guiu : G

I. Manteve sensivelmente constante a concentragio
da ureia na urina (C) e notou que a quantidade d'ureia
eliminada (D). variava proporcionalmente com o qua-
drado da sua concentragao no sangue (Ur).

»
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Assim: Suponhamos um individuo que elimina 25
gr. d'ureia e possue Ur =04 gr, por 1000 no soro

sanguineo:
Se neste mesmo individuo Ur aumenta para dobro

D aumenta quatro vezes mais; se aumenta para o tri-

plo D aumenta nove vezes mais, a saber:

]

/ 0,8
Se Ur=08, D=25> (5~ =100

.' _ s -“-:" - ey -— =4
SeUr=12.D >\ 04 225

Portanto quando Ur aumenta nas proporgdes de 2,
3, 4 etc., os valores de'D aumentam nas proporgdes
dos quadrados d'estes numeros, isto €: 4, 9, 16 etc.

D'aqui resultou a primeira lei:

« Quando ¢ consfanie a concenfragio da ureia na
urina, (C) a quantidade d’ureia eliminada (D) varia na
razdo directa do quadrade da concentragdo ia ureia |
ne sangue (Ur). . |

A expressio matematica que traduz esta lei ¢é a
seguinte :

£ donde
D’ Ur 't
] Ir’
Ur . LI’ AR . K (constante)
Yp : VD!

1. N'uma outra serie d‘experiencias procurou man-
ter sensivelmente fixa a concentragdo da ureia no san-

o
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gue (Ur) e surpreender a interdependencia da con-
centragio da ureia na urina (C) e a quantidade da
ureia eliminada (1)) concluindo por notar que esta
variava inversamente com a raiz quadrada d’aquela.

Assim: Suponhamos um individuo que elimina 25
gr. d‘urina sob uma concentragio de 36 por 1000.

Se C diminuisse para 25 %y, viria:

DX == "5 "f % = 30 gr,
Va5

Se C baixar para 16 vira:

r .
¥V 36

vV 16

D =28 x D

D’aqui a segunda lei que se enuncia:

« Quando a concentragio da ureia no sangue (Ur)
¢ constante, o debite ureico (D) varia na razdo inversa
da raiz gquadrada da concentragio da wureia na
irina (C) ».

A expressdo algebrica que traduz a segunda lei de
Ambard &: g

D et ~ donde
D Vie
‘J - .
D= 5 _{'
Vool

I11. A terceira lei é corolario das outras duas:

Quando as concentragies da wreia variam no san-
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gue e na urina, o debito ureico (D) varia na razdo di-
recta do quadrado da concentragio da ureia no sangue

(Ur) ¢ na razao inversa da concentragdo da ureia na
urina (C).
Na primeira lei:

Ko Ur substituindo

| D’
D’ pelo seu valor na segunda lei D’ = D > v..C
‘I’C L]

" Ur ]
veln K= que é a expressdo geral

! F :

VD=

Vi

da constante d’Ambard.

N’esta formula Ambard entendeu introduzir duas
correcges ;

A) — Correcgao derivada do peso do individuo exa-
minado.

Admitiu que o peso do rim e portanto o peso da
quantidade de parenquima apto a segregar, ¢ sensivel-
meinte proporcional ao peso total do corpo. Portanto
se se comparam dois individuos de pesos diferentes e
cujos rins segregam ureia sob a mesina concentracio
sanguinea, ndo serd para ambos a mesima a capacidade
secretora absoluta. Decerto que eliminard a maior quan
tidade quem dentre eles tiver maior peso.

E' pois evidente a necessidade de se tomar na de-
vida conta o pesos do individuo corrigindo o numero
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obtido para D, e referindo-o ao que corresponderia, em

condigdes analogas, a um peso tipo — P convencional

que Ambard escolheu ser de 70 kilogramas. Por vir-

tude d'esta correc¢ao a formula é acrescida d'um novo
70

70
termo : de que resulta a expressdo D < D v

B) Correccao da concentragio urinaria.

Por analogas razdes de ordem individual importa
adoptar outro tipo uniforme para o dado C referindo a
ela a concentragio obtida na urina examinada. Qual-
quer numero poderia servir para este caso mas Ambard
escolheu a concentragao de 25 °/,,. ndo sé porque a
concentragdo urinaria normal oscila em torno d'este
nimero mas ainda porque sendo um quadrado per-
feito facilita bastante os calculos.

Segundo ambas estas correcgdes a « Constante
ureica » d’Ambard fica assim definitivamente consti-
tuida:

Vo Ur
/ V
\/. D x} C o 10
vV a5 P F

E’esta a formula resultante das duas primeiras leis,
de alcance matematico e que sao, segundo cremaos, as
primeiras do genero nas sciencias biologicas.

Na pratica eis como se opera: '
I. Pesa-se o doente.
ll. Faz-se evacuar completamente o conteudo vesi-
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cal quer por micgio expontanea, quer, 0 que ¢ mais
seguro, por sondagem. No momento em que a be-
xiga esti completamente vasia, toma-se nota da hora
exactamente.

1. Ou por pungdo ou por meio de ventosas esca-
rificadas extraem-se cerca de 40 gr. de-sangue de modo
‘a poder fornecer de 10 a 20 cc. de sOro.

IV. Decorrida 1 hora, uma hora e meia ou mesmo
duas horas (1) apds o esvasiamento da bexiga, reco-
Ilhem-se de novo as urinas pela maneira a mais rigo-
rosa.

Assim obtemos todos os elemento§ contidos na
formula. A ureia do sangue, sem nos demorarmos
com a descricio dos diversos métodos da dosagem
limitamo-nos 1 dizer que eles sdo diversos: metodo de
Widai que foi o que mais vezes seguimos; a tecnica
de Moog-Ambard em que intervem o acido tricloro-
acetico como coagulante das albuminas e em que inter-
vem como acima o hipobromito; o método. de Fosse
ou 'de xaftidrol e o método da urease.

Obtida a urina excretada pelos rins num praso de
tempo marcado, facilmente se determina a sua concen-
Pra-;ao e o debito medio nas 24 horas.

(1) Ambard '.|.-|1riuci-|:»i=_1 aconselhava a colheita das urinas de
meia hora. Mais tarde na Soc. Med. dos Hosp. de Paris, sessio de
5 de Dezembro de 1913, para se desviar d'alguns erros, {d aconse-
Ihava vivamenie a colheita feita s6 uma hora e meia e mesmo duas
horas apos o esvasizmznto da bexiga;
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(Critica dos seus resultados em alguns estados
patoiogicos e fisiologicos )

Tendeucias de generalisagio de K a outros praducios de SECrecin
renal. — Necessidade de recorrer a todos as meios ' d'exame,
clinicos ‘e anatomo-patdlogicos, para se fazer \gna judiciosa
anilise das diferentes provas de exploragio. — Experiencias de
Epstein e Aschner, — Nogio de debilidade renal, ou forga de
resistencia, — Causas extra-renaes qne exageram o valor de K.
— Causas extra-renaes que pelo conlrario o diminuem, —
— Influencia reciproca dos rins, coragio ‘e figado ‘na excrecio
renal, -- Observagdes de Courmont, Bernard, Bigard ¢ Laed-
rich. = Outros- trabalhos tendentes a determinar as relacoes
que K afecta com os eslddos hepaticos ¢ cardiacos, — Expe-
r|u1c1 as de Achard e Leblanc nos cirroticos com ascite, tenden-
tés a demonstrar o papel das perturbagdes circulatorias nos
valores de K. — K determinado duas vezes no mesmo dia, an-
les e depois d'yma refeicio pode apresentar variacdes por ve-
ses notaveis. — O coeficiente afé por vezes varia quando deter-
minado no mesmo individuo, em jejum e em dois momentos

alastados por pouco tempo. — Observagdes de Mareau,

Quando um problema biologico se nos depara com
féros de solugio exacta, fingindo suspenso nas malhas
d'um verdadeiro positivismo, envolvido desta suges-
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tiva e enganadora certesa que nos deixa tranquilos e
satisfeitos, sentimos por vezes tendencia em o receber
e fazé-lo caminhar em servico da pratica sem o sujei-
tarmos préviamente a um demorado exame critico.

Nio sabemos se com o coeficiente d'Ambard assim
sucedeu. Fosse como fosse, esse processo directo de
determinacio da natureza e grau da lesio funcional
renal entusiasmou os clinicos ndo sé da Franga como
de quasi todo o mundo medico. De quasi todos os
lados sdam hinos laudatorios em honra de tio pre-
cioso meio semeiologico e a sangdo que regceberam as
leis biologicas de secre¢io da ureia foi sem duvida o
mobil mais importante que orientou os investigado-
res ao esijido mais aturado da fungido renal, exten-
dendo as mesmas vistas de espirito a todas as subs-
tancias segregadas pelo rim e pretendendo integri-las
todas debaixo d'um mecanismo comum de secregio.

Entao, das leis biologicas da secrecdo da ureia pas-
sa-se a generalisar com a expressio: Leis biologicas
da secrecio renal que é como Chabanier intitula um
dos seus ultimos trabalhos (1).

Mas o entusiasmo ndo ficou adstrito 4 Franga, pais
que codificou o emprego do método d’Ambard e que
— ndo admira — mais o exalgou. Transpoz as frontei-
ras e foi 4 America onde recentemente Fitz e Van
Slyke (2) tentaram extendé-lo d& relagdo quantitativa

(1) Chabanier, Les lois numeriques de sécrétion rénale, Ar-
chives Urologiques, t. 11, fasc. 1, 1919,

(% Fitz e Van Slyke, The relationship between alkaline re-
serve and acid excretion, fournal of Biol. Chem. Julho 1917,
pag. 389,
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entre a reserva alcalina do plasma sanguineo, compu-
tada esta reserva em CO ,, ¢ a taxa de excrecio acida
efectuada pelos rins.

Estes auctores nas suas diversas experiéncias sopre
a acidose, chegaram 4 conclusdo de que a formula de-
senvolvida por Ambard era aqui aplicada sob a forma:

Capacidade de CO , do plasma == 80 - \/.D Ve
W.r

D representa o debito, W o peso do corpo,'C'a
coneenjragdo do producto execretddo na urina.

Os auctores adoptam esta formula como uma ex-
pressdo de' verdadeira relacio quantitativa sémente
depois de varias modificagoes da formula d'Ambard,
partindo de:

Concentragio d'uma subst. no sangue -— Cons-

gl sh Dy
tante >« \ W’r C

Concluem que aquela formula satisfaz melhor que
qualquer outra expressio existente na literatura me-
dica e dizem que nenhuma oulra eguagio que inclua
a taxa de execregdo e a concentracio foi tio satisfatoria
como a de Ambard.

Nio tardaram todavia muitos mezes que Barnett (1)

(1} Barnett, Mathematical formulas, and wacid excretion,
Journal of Biol, Chem. Fevereiro, 1918, pag. 267,

-~
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ndo viesse criticar as conclusdes de Fitz e Van Slyke
fundamentando-se em muitas experiencias pessoaes,
dizendo gne a formula do tipo Ambard ndo podia ser
considerada como uma relagio quantitativa entre as
variaveis da excregdo acida, e que nenhuma expressio
matematica, qualquer que ela fosse poderia arrogar-se
de determinar tal relacio com um grau moderado de
precisdo.

N'aquela formula o desvio médio dos calculos dos
valores encontrados para o CO, do plasma é muilo
maior do que o que resultaria dos erros aditivos ma-
ximos em todas as determinacoes envolvidas.

Estas e talvez outras consideragdes levam Barnett a
pensar que ©0s nossos actuaes conhecimentos sejam
insuficientes para nos permitir exprimir as complexi-
dades da actividade renal por meio de calculos mate-
maticos: por isso referindo-se 4 formula d'Ambard
diz:

« Furthermore it seems abvious that such formula,
constantly give the impression of mathematical accu-
racy where none exists, and that their use is apt to
prove misleading to- the many who are inclined to
accept them without question .

E registada a pressa com-que ruiram as concepgoes
de Fitz e Van Slyke, com alguma demora procurare-
mos 0s pontos fracos da furmula onde aqueles aucto-
res norte-americanos beberam a inspiragdo para a fun-
dagdo das leis com que julgavain os acidos se excre-
tassem ao nivel do parenquima renal.
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Muitos autores como por exemplo Merklen e
Croissant (1) pretendendo ver as relagbes que exis-
tem entre as cardiopatias e o estado do rim, deduzem
0 grau de permeabilidade renal pela elevagio de K,
considerando-a, sem prévia discussido, como ponto de
partida. Como regra estas observacdes trazem con-
sigo um erro de origem. O nosso programa é outro.
Em vez de nos servirmos da K como prova semeio-
tica absolutamente fiel procuramos previamente saber
se realmente ¢ fiel e nos nio conduz a erro.

Compreende-se muito bem a dificuldade da ques-
tio. Temos de procurar atraz do coeficiente elemens-
tos auxiliares para o seu estudo critico. Mas onde
vamos nés procurar elementos infaliveis tomados 4
confa de premissas iniludiveis d'onde facamos ressal-
tar o verdadeiro valor do coeficiente ureo-secretorio ?

A primeira coisa a tratar seria quebrar todas as
relacoes que ligam K com tudo que é extra-renal e
deixd-lo jogar com o rim isoladamente. Procuraria-
mos depois ver se relagdes existem entre o coeficiente
e o rim doente. Finalmente, se relacdes existem entre
ele e o rim sdo.

Quando os rins sio sios o unico criterio crémos
que seja a uniformidade dos resultados. Pratica-se um
grande numero de observacdes em individuos absolu-
tamente normais. Se os resultados forem iguais, nada
nos custa acreditar que nos individuos normais sio

(1) Merklen e Croissant — Soc, Med. Hosp. Paris — 25 Juiho
1913, pag. 285.
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verificaveis e que alguma coisa traduzem de real e
verdadeiro, as leis numericas da secregdo da ureia.

Mas tratando-se de individuoes atingidos de nefrite
jd o mesmo ndo acontece. Precisamente porque uem
todos apresentam o mesmo grau lesional nem todos
se traduzem pelo mesmo valor de K.

E sendo assim qual o criterio que possuimos para
concluir que a K ureo-secretoria corresponde ao grau
da lesdo renal ? Porqué afirmar-se que a K representa
o estado da fungdo renal, o guantum da sua fungio de
secrecio ureica?

a) Ou induzindo da sua verificagdio nos indivi-
duos de rins normais se é gque aqui sdo. verifi-
caveis as leis d’Ambard.

b) Ou por comparagdo com o grau das lesdes
anatomo-patologicas.

¢) Ou pela sintomatologia clinica e evolucio da

nefrite.

Ainda que fosse manifesto que as leis se demons-
travam nos individuos normais — facto de gue duvi-
damos como adiante diremos-—nio teriamos n'isso
razio suficiente para induzir do estado fisiologico para
o estado patologico, estados atravez dos quais se ndo
-pode transitar apoiados apenas em raciocinios logicos.
E' necessario demonstracio de ordem empirica,

Ambard chegou 4 3.2 lei de secre¢do por um pro-
cesso pouco empirico, mas esta simples circunstan-
cia seria insuficiente. Ainda que os numeros se pu-
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dessem combinar n'uma formula algebrica isso ndo
nos indicaria d'um modo formal que a formula tradu-
zisse impreterivelmente o valor da fun¢io ureo-secre-
toria.

E' pois necessario outra ou outras provas que mais
directamente traduzam essa fungio, mas provas que
ndo sejam fisiopatologicas, aliaz cairemos nos mesmos
erros mantendo-se a duvida a respeito do valor fun-
cional do rim.

O exame anatomo-patologico ? Pouco nos auxi-
liard porque nem pratica nem teoricamente somos
capazes de dissociar as lesdes renais correspondentes
a cada um dos sindromas brighticos. Por outro lado
esta prova podendo sé fazer-se apoz a morte, alem de
nada pratica, nada nos garante que as lesdes renais
aféctem ao exame necropsico a mesma extensio e o
mesmo caracter que quando em vida.

A sintomatologia clinica ?

E'* um belo meio de confréle das relagdes que exis-
tem entre a funcio de secrecdo ureica e a K ureo-
secretoria.

-

() método analitico aplicado ao estudo dos sindro-
mas clinicos de brightismo comecou propriamente a
fazer-se a partir do momento em que ao diagnostico
anatomico se juntou a investigagio do diagnostico '
funcional; que 4 nocdo de lesdes se substituiu a de '
fungiio muito mais util e compreensiva. Este estudo
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de dissociacio tem sido empreendido por varios au-
tores entre os quaes se destacam Vaquez e Foy (1)
que em 1914 dedicou a sua tese a tal assunto; e pode
dizer-se que se o método analitico aplicado ao estudo
dos sintomas clinicos ¢ uma uunsequencia do mesmo
método aplicado ao estudo dos sintomas funcionais,
nio se pode duvidar de que estes trabalhos, embora
ainda imperfeitos, tenham favorecido altamente a in-
terpretagio das variagdes das diferentes provas de
exploragio do funcionamento renal.

Mas esta tarefa ¢ ardua pela instabilidade e pelo
caracter quasi. comum que apresentam certos sinto-
mas. E' necessario no estudo dos doentes um cui:
dado muito delicado para nao confundirmos os sinto-
mas e causas de morle devidos 4 azotemia - aqueles
que podem com maior numero de probabilidades tra-
duzir as perturbagdes da fungao ureo-secretoria — com
os sintomas. e causas de morte constitutivos do sin-
droma hipertensivo. A dificuldade recrudesce ainda
quando nos lembramos de que os dois sindromas sio
concomitantes no maior numero de casos, sendo os
sinais clinicos a resultante dos dois. .

Mas s6?

Alem da dificuldade de dissociagdo existe ainda
por vezes a falta de correspondencia. A experiencia
demonstra que; nem sempre os sinais clinicos se nos
apresentam por forma a que, em certos casos, 0s si-

(1) Manifestations cérébrales de [hypertension artériélle
Teése de Paris, 1910-1911.
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nais funcionais ndo devam ocupar o pnmenm logar
em relagdo aos sintomas gerais.

N'uma comunicagio recente de Gilbert Piguet (1),
dé-se conta d'uma doente com uma retensdo ureica
que atingia 0 maximo compativel com a vida humana :
(4,15 gr.), e que se ndo traduzira até ao momento em
gue fora encontrada senao por alguns sinais insigni-
ficantes e de modo algum patognomonicos do sin-
droma azotemico de Widal.

Trata-se d'uma doente que na ocasido em que con-
sulta pela primeird vez experimenta um certo cansago
e anorexia. S6 depois de ter exgotado todos os eupe-
pticos e tonicos da formacopéa é que resolve consul-
tar aquele clinico.

A doente apresenta sémente a lingua levemente
saburrosa, um pouco de flatulencia intestinal, as
palpebras leveinente tumefeitas; ndo existe edema
maleolar. Os orgaos estdo sidos e o0 coragio acusa
100 pulsagdes. «]'alais porter le diagnostic d'afection
gastro-intestinale quand j'eus I'idée, mii par I'habitude
d'examiner les urines de cette malade que j'étais loin
de considérer comme une urinaire, méme médicale »
diz o autor.

Foi encontrar albumina que o levou a submeter a
doente ao regimen lacteo. Como ndo melhorasse de-
cidiu-se a praticar as provas mais importantes da fun-
¢io de secregdo renal e qual ndo foi a sua surpreza
quando se lhe depdra aquela azotemia!

(1) Gilbert Piguet — Azotemie et uremie — Concours Medi-
cal, pag. 1410 — 1919,
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O prognostico realisou-se e apesar d'uma dieta
conveniente durante dias consecutivos, a doenie caiu
em uremia de forma nervosa e de marcha rapida.
Numa semana sobreveiu taquicardia, edema maleolar,
angustia respiratoria, vomitos e estomatite. Todavia
niao se verificam nem hipertrofia cardiaca, nem ruido
de galope, nem complicagdes hepaticas ou pulmona-
res. Depois d'aqueles sintomas vém os de uremia
bolbo-cerebral : respiragio de Cheyne-Stockes, inércia
pupilar, paresia da lingua e da laringe, paresia do es-
fincter -vesical, paresia de todos o8 musculos e lenti-
dao do pulso.

A doente que conserva a lucidez d'espirito chega
a niao poder falar, engulir e respirar, morre com in-
tegridade da consciencia até ao ultimo momento no
meio de sintomas de paralisia generalisada.

Eis pois um caso frisante em que a insuficiencia
funcional precede e atinge maior pérte que os sinto-
mas clinicos e em que estes recebem das provas de
exploracdo renal a sancdo positiva da sua naturesa.
Note-se ainda a evolugido atipica d'este sindroma até 4
morte. A uremia digestiva manifesta-se somente pela
inapetencia e lingua saburrosa. Nio havia nauseas,
vomitos, estomatite ou sintomas d'enterite. Existia
cansago mas longe de atingir o torpor ou prostragdo.
Nio havia finalmente prurido, retinite nem anemia
consideravel.

Embora casos d'esta naturesa sejam excepcionaes.
ndo ha o direito de os esquecer.
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- — ————— e e T - WEREAS et

E a evolugdo clinica?

Assim como, nem sempre o futuro dd a medida
do presente, assim tambem nem sempre aquilo que o
rim serd dd a medida d'aquilo que €.

Por outro lado de que beneficia a pritica com a
verificagio d'uma prova pelo prognostico d'um nefri-
tico ?

A clinica ndo beneficia tanto com aquilo que o ne-
fritico foi como com aquilo que vird a ser. O passado
ndo se remedeia enquanto que o futuro, prevendo-se,
pode em alguns casos contra ele precaver-se,

E’ olhando para a frente e nio para a retaguarda que
se¢ pronuncia a formula dos conhecimentos empiricos:

Saber para prever com o fim de precaver.

Aquilo de que precisivamos, ndo seria a evolugdo
d'um brightico para a avaliagio da pr::wa explora-
dora, mas sim resultidos certos d'uma prova explo-
radora para a avaliacio da evolu¢do d'um brightico.

Mas, colocados n"um campo absolutamente teorico,
nem sempre a evolﬁl;ao d'uma nefrite permite verificar
a existencia ou ausencia de correspondencia entre os
resultados da prova e o valor real da actividade renal.
Demonstra-o o facto de em dois brighticos' o coefi-
ciente ureo-secretorio ser igual e seguirem evolugdes
diversas, assim como de dois brighticos seguirem evo-
!df;ﬁes semelhantes embora comm coeficientes disseme-
lhantes. _

Legueu e Chabanier (1) notaram o seguinte : Se na

(1) Legueun e Chabanicr, Du role de la constante uréo-secré-
toire en chirurgie, Paris medical, 1917, pag. 307,
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maioria dos individuos operados de cirurgia geral a K
ureo-secretdria e a concentra¢io maxima nio sio alte-
rados na fise post-operatoria, certos individuos, sobre-
tudo individuos d'uma certa idade apresentam para a
infecgdo e intoxicagdo operatorias uma certa fragili-
dade renal especial. Nos dias que se seguem 4 ope-
¢do nota-se oliguria, um aumento da conc. da ureia
na urina, uma alta K e Ur.

Certos individuos sio pois atingidos de nefrites
agudas post-operatorias sem que nada fizesse prever
essa nefrite. Quer jsto dizer que ainda que as diferen-
tes provas de funcionamento renal nos pudessem
esclarecer sobre o valor funcional dos rins, nada es-
clareceriam sobre a sua forga de resistencia para a
intoxicacdo cloroformica ou para a infecgdo, pertanto
nada nos esclareceriam sobre a evolugido d'um rim que
fora tocado porque a fragilidade sendo uma qualidade
inerente ao proprio rim faz-se resentir afravez da
vida gualguer gue seja a extensdo da lesdo.

Valor funcional e for¢a de resistencia sio portanto
dois elementos diferentes bem*notidos por aqueles
auctores e que sem razio tém sido confundidos. Dois
rins podem apresentar o mesmo valor funcional actual
mas sob a mesma acgdo tdxica ou infeccinsa podem
comportar-se diferentemente consoante é maior ou
menor a sua forca de resistencia.

Castaigne (1) fez a mesma verificagdo e outra coisa
se ndo depreende sendo a fraca forga de resistencia
do capitulo que intitula de debilidade renal.

(1) Le livre du medecin, Maladies des reins. pag. 125.
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A debilidade renal, diz o auctor, ¢ um estade mor-
bido  particular dos rins essencialmente caracterisido
pelo facto d’estes orgdos oferecerem fraca resistencia
ds infecgdes e intoxicagdes e de deixarem filtrar a al-
bumina sob a causa a mais ligeira.

Foram os acidentes albuminuricos sobrevindos apoz
a anestesia cloroformica que deram margem ao estudo
feito por aquele auctor em tal sentido. N'uma esta-
tistica de 400 casos 13 "y dos individuos cloroformi-
sddos apresentam albumina passageira a seguir 1 ia-
lagdo do anestésico; por outro lado a - observagio
completa dos doentes e os detalhes da cloroformisa-
¢do mostram que se nio péde incriminar a quantidade
de cloroformio — visto que com grandes quantidades
de anestesico se pode observar albuminuria em indi-
viduos de’'rins normaes — como se ndo pdde incrimi-
nar a regido sobre que incidiu a operagio.

Eliminaram-se, do mesmo modo os casos em que
a albumina poderia ser atribuida a uma doenga bem
classificada dos rins ou mesmo a uma insuficiencia
cardiaca ligeira.

Tendo visto, o aparecimento da albumina em 13 9/,
dos casos e ausencia em 87 "y pode doncluir-se pela
predisposicio morbida dos rins. .

Castaigne avalia assim a forca de resistencia dos
rins pela a]bu\minuria e ¢é pela prova da albuminuria
provocada que inquire d'essa predisposi¢io mor-
bida.

Epstein e Aschner (1) quizéram ver qual era o grau

(1) Epstein ¢ Aschner, The efect of surgical procedures on
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de sensibilidade renal determinada pelo anestesico (1)
com a prova da fenolsulfonaftaleina,

Os casos seléccionados para este estudo foram os
de simples operagdes cirurgicas em que a eliminagdo
d'aquele corante era normal. Vinte e guatro horas
antes da operagdo receberam uma injeccdo intra ve-
nosa de 6 mg de ftaleina e fora notado o tempo da
aparicdo e a quantidade eliminada em 1 e em 2horas
depois. 3

" No dia da operagio outra dose de fen., fora entao
injectada e observada a sua eliminagdo na urina, Di-
zem o0s auctores que um dos efeitos das operagdes ci-
rurgicas comum a todos os casos estudados foi uma
diminuicdo acentuada da quantidade de ureia segregada.

Por outro lido os resultidos da comparagio da
quantidade de fenolsuf. eliminida antes e'dcpois da
operagdo demonstram insuficiencia renal por vezes
bastante acentuada. Numa tabela apresentada obser-
va-se que a quantidade de fenolsuf. elimindda. depois
da operagdo, comparida com a quantidide elimindda
antes da operagdo ¢ de 12 a 73 °/, sendo a média de
25 :

O que as experiencias d'estes auctores deixam ver
bem ¢ que nido é apenas sobre a percentagem indicada
por Castaigne: 13 */, que se manifesta ataque s func-
¢oes renaes sob a influencia do anestesico (2).

blood sugar and renal permeability, fournal of Biel, Chem.
4936, pag, 15, n.? XXVI

(1) Nio referem o aneslesico que empregarani.

{2) Caslaigne, Les maladies du rein, Le livre du medecin,
pag. 126.
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Tendo os auctores encontrido quasi todos os nu-
meros intermediarios a 12 e 73 pdde dizer-se que ¢
d’'uma maneira insensivel que nos transportamos dos
dados da fisiologia para o campo da patalogia. Os
rins cuja eliminacido foi de 73 ¥/, ndo era dececrto de-
bil; o que acusou 12 Y/, € possivel que o fosse, €
mesmo o mais natural, -e entre aqueles dois numeros
devera compreender-se aquele que marca o limite mi-
nimo da debiliddde renal.

Nao nos esquecemos de que ndo podemos por
enquanto fazer fé dos resultados da prova da fenol-
sulf.iopois que n'este trabalhose procura saber se esta
prova vale o que dizem. Valha o que valer o que aqui
se nota & variacdo da actividade secretoria dos rins
no mesmo individuo onde as provas exploradoras
tém sempre maior tendencia a prestar fidelidade, O
que principalmente se discute no presente trabalho ¢é
o valor das provas quando d'elas se exige a actividade
secretoria no sentido absoluto.

Por ultimo, a nenhuma prova se vae negar valor;
0 que se nega ¢ a justa correspondencia dos seus re-
sultados com aquilo que pretendem medir; os resul-
tados oscilam d'um e d'outro lido da grandeza a de-
terminar (no caso da prova da fenolsulf. essa grandeza
¢ a funccdo uree-secretoria), sob a influencia de causas
desconhecidas, e ¢ da amplitude d’essa oscilagio que
depende o seu valor, valor que ¢ tanto maior quanto
menos os resultados se afastarem do justo valor da
funcgio.

Os resnltados fornecidos pelo corante nio podem

deixar de oscilar em torno do que ¢ exacto; mas a di-
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ferenca d’aqueles dois numeros: 73 e 12 € tao acen-
tuada que em qualquer condicdo jamais deixam de
confirmar as conclusdes de Castaigne; apenas com a
adjuvante de vir com um grau de exactiddo maior
porque a prova da fenolsulf. é superior 4 da albumi-
nuria provocdda.

Concluindo: Como se vé, evolugdo clinica, sinto-
matolagia clinica e exame anatomo-patologico, consi-
derados cada um isolddamente pode ser um pessimo
meio de controle nas justas relagdes em que senos
apresenta a funcio do rim e os resultados do método
d’Ambard ou de qualquer outro. Cada um d'aqueles
processos - d'exame ndo nos esclarece suficientemente
sobre a existencia ou ausencia de correspondencia.

E'_de notar que aquilo que atraz deixamos regis-
tido sio apenis os factores negativos mais carregados
de cada um d'eles.

Para sabermos se uma coisa é boa € necessario pri-
meiro saber se tudo é bom e no caso contrario despi-la
d'aquilo ‘que é mau, Analisando aquilo que tem de
mau podemo-nos colocar de sobreaviso contra o peor
que possa vir.

Ora na verdade, embora cada um dos referidos
processos d'exame possa falir € necessario confessar
que na maior parte dos casos prestam uma grande
utilidade, utilidade que vird muito maior *se a inter-
pretagio dos resultados das provas for pautada se-
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gundo a resaltante de fodas as indicagoes fornecidas
por todos os processos d'exame acima referidos : elini-
cos e anafomo-patologicos. )

A judiciosa combinagio de todos os elementos
fornecidos pela sintomatologia clinica, pela evolucao
do brightico e pelo exame a‘natomo-patnlogico do rim
¢ a_maneira que melhor garante do estado das suas
iungoes e deve sempre ser este o criterio a guiar to-

dos os que se abalangam ao estudo de qualquer das
provas funcionaes.

“ Ndo € todavia mecessario recorrermos sempre a
estes processos d'exame para avaliarmos da justésa de
K. Nao conseguiriamos fazer um estudo assim tie
completo nem esse féra o nosso intento.

O que nés vamos vér é que as suas oscilagoes em .
torno de que ¢ justo e real sdo por vezes tao acentua-
dos que inutil s¢ torna apegarmo-nos a tdo rigorosos
meios de confréle para lhe reconhecermos o erro.

Ha casos na verdade, em que a investigagio de K
ndo pode dar sempre esclarecimentos exactos sobre
as fungdes do rim. A oliguria pode impedir que todo
o esforgo concentrador do rim baste para a eliminacio
da ureia sanguinea; a ureia acumula-se entao no san-
due, quando o rim permanece perfeitamente apto para
este trabalho concentrador. K n'este caso ndo é valido

porque na relagio que o exprime, as variacoes inver-
sas dos seus dois termos (abaixamento do debito ureico

1
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e elevacio da azotemia) fazem-se independentemente
do rim (1) c

E' pois necessario que os tres elementos que en-
tram em jogo: Ur, C e D possam variar simultanea
mas livremente (2).

Quando assim ndo acoTuece o coeficiente vem aci-
ma do normal podendo coincidir com a maior integri-
dade do parenguima renal. 3

Agora o reverso da medalha:

Achard e Leblanc (3) em varias observagdoes encon-
traram uma baixa do coeficiente ureo-secretorio.

Eis algumas d'essas observagdes dentre as feitas em

-

25 doentes que os autores apresentam:

Ur i
a) Mort — reumatismo, btenorragia. . ... ;1 0,03
by Delan Convalescente de flebite. . ! ; 01 005
¢) Bert — puneumonia, defervescencia 0-X 18 0,035
13--X 018 0,016
17—X 1,1 iy D5

ili Ambard, De lapplieation de lu constanfe. Soc. Med.

Haosp. Paris, 1913, pag. 768,

(2) Chabanier, Les lofs numériques de la sérction renale.

Arch, Urol. de Necker, t. 1, 1919, pag. 52.
(31 Achard e Leblane, L'abaissement de la constante uréo

.derétoive au dessous de 'u normale Soc. Med. Hosp. Paris. pag,

837, 1914,

=T
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i) Humb — tuberculose pulmonar
febril -, el i1l 2diis 85—XII U, 14 0,039
H—XI] ld 0,028
17-—XII 1 0,044

31-=XI1 008 0,040

ef kegrs— fadiga, poliurias - oo vinis s 0,156 0,010
DM —Fwitrosd; asclled s swss . arlinm . 0,15 0,036
&) Dur = Convalescenga de febre paratifoide , . 0,15 ;. 0.032
k) Cast — pleurisia sero-fibrinosa | 20 —=X 0, 1 0,032

27T—XI1 15 (032

E' eurioso notar como muitas vezes ao abaixamento
de K se junta uma fraca taxa de ureia sanguinea, uma
verdadeira hipoazotemia.

N'alguns casos em que a azotemia ultrapassava um
pouco a normal vinham logo K normaes ou um pouco
superiores. Todavia, analisadas todas as observagoes
nota-se que em muitas d'elas nao ha paralelismo entre
as variagdes d'uma e d'outra.

Nos doentes de Achard e Leblanc havia desvio de
alguma ou d'algumas condigoes de perfeita estabili-
dade fisiologica: grises urinarias, poliuria ou oliguria,
perturbagoes circulatorias, modificacoes sanguineas no
decurso da evolugao das doengas febris ou apiréticas.

O abaixamento de K ¢ um exemplo das irregulari-
dades que pode aféctar com essas perturbagdes do
equilibrio fisiologico, o que nos obriga, segundo cré-
INos, a dizer que niao se tem o direito de referir taes
modificacdes a modificagdes correspondentes da per-
meabilidade renal.
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Etienne e Druesne (1), estudando sistematicamente o
K ureo-secretorio em individuos febricitantes, de rins
anteriormente sios, sem sofrerem lesio durante a evo-
lucio morbida, reconheceram por vezes hiperfuncio-
namento renal,

Em 60 ¢/, dos casos, dizem os auctores, K ¢ inferior
a 0,066 chegando muitas vezes abaixo de 0,05, por
vezes até 0,023. A azotemia era normal mas algumas
vezes baixa.

Interpretam o hiperfuncionamento renal, que cofn-
sideram como melhores funcionaes dos rins, como
sendo devido aos seguintes sindromas: elevagio ter-
mica aumentando o debito, multiplicagcdo das pulsagoes
cardiacas e eretismo cardiaco aumentando a quanti-
dade de sangue que passa atravez do rim; hiperacti-
vidade renal paralela ao hiperfuncionamento febril do
coragdo, dos pulmaoes, das glandulas.

Os auctores parece quererem admitir que nem to-
das as substaucias se excretam proporcionalmente;
pelo contrario parece quererem mostrar que do au-
mento da circulagdo intra renal dependem dzbitos para
a agua e para a urcia que perderam entre si toda a
relagéo. -

Mas isto ¢ a derrogagao da formiula de Ambard.
N'esta formula prescinde-se do factor circulatorio por-
que embora se admita a modificagdo dos termos da
relagdo representativa de K, nio se admite que se mo-
difique o ptoprio K: «Lorsqu'il s'agissait d'¢tudier

(1) Etienune ¢ Druesne, L hyperfonclionnement rénal dans les
¢tats febriles, son intcrpretation, Pr. Medic., Fev, 1920, pag. 128
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les débits de Na Cl, de I'urée et du glucose, nous avions
ph faire abstraction du rdle de la circulation dans la
sécrétion de ces substances, car nous savions que quel
que fit le role de la circulation, ce role était de toute
maniére. impliqué dans cette formule:

D:{y'c
VCa

Da-= -+ diz Ambard (1).

E’ naturalissimo que isto se diga quando se admite
que € somente na oliguria relativa que K nio traduz
o valor da fungio ureo-secretoria.

Nos doentes apresentados por Achard e Leblanc é
muito natural, pelo menos em aiguns, que os rins em
nada tenham sido responsaveis da descida de K. Al-
guns atingidos de doengas nao infecciosas como por
ex. 0s cirroticos com ascite, nio oferecem razoes para
julgarmos assim.

Do mesmo modo Ribot (2) e Feuillée (3), de cola-
boragio com Achard demonstram que o coeficiente
quando apresenta um valor inferior ao normal é, se-
ndo todas as vezes, pelo menos na maioria das vezes,
tributario de causas extra-renaes. Por isso Achard e
Leblanc a este respeito dizia: « que embora com boas
indicagoes fisiologicas, quando o coeficiente passou

(1) Ambard, Phys. normale el path. des reins, pag. 113,
ed. 1914,

(2) Troubles de U'éxcrétion chlorurigue; C. R. Soc. Biol.
1912, pag. 708,

(3) Sur la rétention de l'urée dans les maladies aigies. C.
R. Soe. Biol., 1913, 22 Junho, pag. 106.
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para o' dominio da exploracio ,clinica reconheceu-se
em muitos casos uma discordancia manifésta entre as
conclusdes tiradas da constante e do exanie clinico do
doente,

Mas ha mais:

Rim, coragdo e figado sdo orgidos tio directamente
relacionados, particularmente o0s dois primeiros, que
~uma lesdo n'um d’eles vae repercutir-se mais cedo ou
mais tarde nos outros; por vezes a constante ureo-
secretoria s6 pode traduzir a resultante da accdo de
varios factores morbidos associados e d'uma delicada
interpretacao.

Sabe-se que os rins dos cardiopatas sio quasi cons-
tantemente tocados n'um certo periodo da sua afécgio,
particularmente tratando-se de aorticos e mitraes, muitas
vezes n'uma fase bastante precoce.

Por outro lido sabe-se que o rim, logo que tocado
nos seus glomerulos, o aparelho circulatorio altera a
sua tensdo que pode conduzir 4 insuficiencia.

Estd tambem assente que o figado pdde participar
nma determinagdo dos fenomenos urémicos. Dewmouns-
tra-o Jules Courmont; e Leon Bernard (1), j4 em 190(,
na sua tése, falando a respeito da fisiologia patologica
das nefrites, tocava nas relagdes que podiam aféctar
as nefrites e afécgoes hepaticas; ahi insistia jd sobre a
presenga dos sinaes entio classicos da insuficiencia
hepatica no decurso dos estados uremicos.

Em seguida estudaram [Leon Bernard, Bigard e

{1} Leon Bernard, Les Janctions du rein par les nephrites
chronigues. Tése, Paris, 1900,




Coeficiente ' Ambard — Critica dos seus resultados 55

depois 1. Bernard e Laederich (1) quer no homem
quer experimentalmente as lesdes hepaticas provocadas
pelas lesdes renaes.

Depois d'isso tém proseguido trabalhos que tém
demonstrado a importancia das desordens anatomicas
e funcignaes do figado na intoxicagio d'origem renal,
importancia que tem sido confirmada por Jules Cour-
mont e seus alunos.

Sendo assim- nido admira que tenha aparecido de
quando em quando quem pretenda determinar as re-
lagdoes que o coeficiente ureo-secretorio afécta com os
estados hepdticos e cardiacos mas com os cardiacos
sobretudo. Tém abordado este estudo varios auctores
entre: eles Danielopolu, Dumitrescu e Popescu (2),
Ciautruche (3) Nitesco (4), Prosper Merklen e Crois-
sant (5), Josué e Belloir (6), Josué e Parturier (7).

(1) Leon Bernard e Laederich, Le foie dans les affeclions du
rein. Presse med.. 7 margo, 1903.

{2)  La constante uréo-secrétoire chez les cardiagues asysto-
ligues. Soc. de Biolol. 8 Fev. 1013, pag. 205 e ibidem, 3 maio,
1913, pag. 969,

(3) Contribution a Uétude de la constante ureo-secretoire
chez l'adulte e‘.t chez l'enfant. Tése de Parie, 1013,

(4) Sur la constante urémique d'Ambard dans les affections
da coeur ef dans les scléroses cardio-vasculaire pulmonaires ef
cardio renales. Soc. Biolg., 20 maio, 1913, pag. 1421,

(5) La constant d' Ambard dans quelques étals cardiagues et
vasculaires. Soc. Med. Hosp. Paris, 25 Julho 1013, pag. 385,

(6)  Contribution d I'étude dé l'urée du sang. Soc. M. Hosp.
Paris, 24 Outubro, 1913, pag. 401,

(7} Significafion de l'azotemie chez les cardiaques. Presse
med.. 3 Maio, 1913, pag. 249,




Fungio ureo-secretoria

E' de notar todavia que a maioria dos auctores
guasi se tém servido de K como prova semeiotica,
Como ponto seguro, como balisa infalivel paraa deter-
minagio das relagdes que entre si afectam esses tres
orgdos. A orientagio do nosso estudo visa um sen-
tido oposto: Enquanto os auctores interpretam os
dados clinicos em face de K nds interpretamos os re-
sultados de K em face dos dados clinicos.

Contudo, dos resultados oferecidos por alguns
d’aqueles auctores alguns elementos de apreciagio de
K podemos colher.

Os trabalhos mais completos em tal sentido tem
sido 0s de Josué e seus colaboradores. Tem wisado
as suas observagdes particularmente os cardiacos asis-
‘tolicos que melhoram apdz o tratamento digitalico.
Em taes doentes K foi determinado antes e depois do
tratamento — n'um estudo que apresentou com Belloir
‘na Soc. Med. Hosp. Paris, 24 Outubro 1912 —seguindo
assim as modificagdes que se produziam consoante o
coragdio estava insuficiente ou tinha recuperado a sua
energia.

Os doentes considerados foram:

a) Cardi-renaes

b) Cardi-reno-hepaticos

¢) Cardiacos hepaticos

d) Cardiacos puros.

Despresemos os dois primeiros grupos a :'es-peito
dos quaes podem ser difusas as razdes para afirmar
que as variagoes de K ndo dependem do rim, e con-.
sideremos apenas os cardio-hepaticos e o0s cardiacos
duros.
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Nos asistolicos hepaticos, durante o periodo de
insuficiencia cardiaca, encontraram os auctores azote-
mia frequentemente abaixo do normal e com constan-
tes fracas. Depois da asistolia, depois de o coragio
ter retomado a antiga energia, algumas vezes se notira
para Ur e K nwmeros abaixo do normal. ‘

Nos cardiacos puros encontraram Ur e K inferio-
res ao normal durante e depois da asistolia.

Frisam os auctores que na maior parte dos cardia-
cos que ndo apresentam albumina nas urinas, a taxa
de ureia no sangue e a constante sdo inferiores ao
normal e admitem gue esta particularidade seja a con-
sequencia do rebate precoce da estase venosa no figado
por mais ligeira que ela seja.

E' uma maneira facil de resolver a questao. Na
ausencia do rim apela-se para o figado. Na verdade
um ataque da celula renal nio se deve traduzir por
wina baixa de K ; por ultimo, em face das ideias d'Am-
bard, ndo é um ataque da celula hepatica com ou
sem integridade da celula renal aue vem justificar a
descida do coeficiente ureo-secretorio.

(Que resume tudo isto? E’ que temos de nos se-
parar das ideias de Ambard e Chabanier relativamente
as condigoes em que Ur, C e D devem entrar em jogo
para que a formula algebrica em que eles intervém dé
a medida da funcgdo de secregio ureica.

A unica condicio em que Ambard e Chabanier
admitiam que a formula ndo traduzisse o valor da
fungio era aquela em que os 3 elementos em jogo
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nio podiam variar livremente. Nessas condigdes o
coeficiente viria acima do normal. Pois bem: do que
temos vindo afirmando depreende-se que nem sempre
que o rim trabalha liviemente, o coeficiente dd a me-
dida da fungido ureo-secretoria. Fa causas extra renaes
que obrigam a deslocar-se ndo apengs para um lado
mas sim para um e para outro lado dos limites nor-
maes.

Mas entre estes dois polos opostos K pode sofirer
variagdes que o rim nao justifica por si. Achard e
Leblanc (1), para surpreender o papel das perturba-
coes circulatorias no valor de K fizeram varias para-
centeses em cirroticos com ascite e determinaram as
concomitantes variagoes de K.

Em caso algum a oliguria foi de tal modo fraca
que K ndo pudesse ser vilida. Nunca houve oliguria
relativa.

Rcconheceram-que na verdade, a evacuacao d'um
grande derrame ascitico produz modificagdes na dina-
mica circulatoria diminuindo a hipertensio portal, se é
que mais alguns efeitos nido tenha sobre as diferentes
fungdes do nosso organismo. Todavia quaesquer que
sejam essas modificacdes devidas & evacuagdo do der-
rame elas produzem-se sem perturbacio funcional do
coragio e do rim, -

(1) Achard e Leblanc, Variations de la constante uréo-sécré-
foire aprés les fonctions d'ascife. Soc. M. Hosp. Paris, 1914,
pag. 537,

PR
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E que observaram lestes autores? Que K > Ur
variavam ora para mais ora para menos fazendo pare-
cer os resultados que essas variagdes de K se produ-
zem sob a unica influencia das variagdes da hidraulica
circulatoria, independentemente do rim.

Mas ha demonstracdes mais decisivas de existencia
de influencias extra-renaes nas variacdes do coeficiente
ureo-secretorio. 5

Feito o coeficiente duas vezes no mesmo dia, um

antes outro depois d'uma refeigio, podem observar-se
| variacdes por.vezes notdveis.

Mareau (1) apresenta cinco observagdes feitas em
individuos de idade uns doentes outros com regular

o, —

aparencia. Vamos apresentd-las por serem animadas
d'um certo interesse :

OBSERVACAO 1

..., setenta e oito anos.
Regularmente saudavel,

| Antes do almocgo:

Debito aguoso . . . 0,981 .

B et (o O A 21,17

s e O g 20,76

g i sk e L

B e s .« 0,094 ;

(1) Recherches sur la valeur fonctionelle du rein senile

Tese de Paris, 1913, pag. 172.
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.

Il Depois do jantar ( Regimen

: 25 gr. d'azote).

Debito aquoso . . . 1,296

& e Fi AT e 27,42

B i g 5. g e ) 20,53 ;
£ A e S T

LA e e T i 0,080

OBSERVACAO 11

W. S., setenta e seis anos.
Aspecto regular.

1 Antes do almogo :

[Debite aquoso . 0,736
i3yt s 24,85
D..¥.. 18,34
Ur .1, i 0,40
K 0,083

Il Depois dojantar ( Regimen :

6,07 gr. d'azote).

Debito aquoso . . 1.570
C. 29,14
D. . 45,74
T T RO A i 0,56
- 0,071
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OBSERVACAO 11l -

M..., sessenta e seis anos.
Hiposistolia.

1 Emn jejum:

Debito aquoso . 0,630
L 15,13
D. .. 9,53
B N A el 0,35
e SRR e M. SN 0,132

Il Depois do jantar ( Regimen : 0,56 gr. d'azote ).

Debito aquoso 1,532

e . 13,58

D ot 22,16

Ur e ; 0,40
K 0,009

OBSERVACAO IV

R..., setenta anos.
Hemiplegia antiga; coragao normal; albumina.

| Depois do café da manha:

Debito agquoso . . 1,440
C 3,85
D. 12,74
TE et 0,40
K ' . 0145

A
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Il Em jejum:

Debito aquoso 0,640

O A 35.14

e 4 2248
21 R e . P ] 5
K : e ; 0,112

OBSERVACAO V

., sessenta e nove anos,

Bronquite crénica e tuberculose dos vertices. Ta-

quicardia.

Albumina em quantidade notavel.

| Em jejum:

Debito aquoso . 3,600

L ok 12,37

D 44,53

Ur . 0,25
K 0,043

Il Depois do jantar (Regimen: 25 gr. d'azote ).

Debiio agquoso 1,880)

s iase 15,20

D 13,42

Urs . (), 46
K.. 0, 142

Nas tres primeiras observagoes nota-se que a diu-
rese e a taxa de ureia aumentaram depois da refei¢do
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enguanto que os coeficientes variaram em sentido in-
Verso.

Bastou pois uma alimentagdo representando 25 gr.
de azote para a observagdo le8 gr.paraallellle
ainda a ingestdo d'um pouco de liquido para que os
resultados pudessem vir diferentes.

Na verdade existem variagdes d'ureia no-sangue;
mas todos os valores haviam de ser taes que manti-
vessem K sempre igual a si proprio no mesmo dia.
Nos dois primeiros individuos, com regular saude,
os resultados ndo sdo muito diferentes; mas no ter-
ceiro que € hiposistolico, sem lesao renal aparente,
o coeficiente era elevado 0,132 em jejum fazendo sus-
peitar uma lesao renal enquanto que depois do jantar
baixava a 0,039, Pele contrario a azotemia permanece
normal e com pequena diferenga uma da outra. E'
somente .maiur aonde o coeficiente é menor.

Nas outras duas observagdes passava-se o contra-
rio com a diurese: era mais abundante antes que de-
pois da refeigdo.

O ultimo doente, com um debito aquoso de 3, 10600
tinha n'este momento um coeficiente igual a 0,043 isto
¢ abaixo do normal. E

Ao segundo coeficiente o debito reduziu-se: fora
de 0,1800 por 24 horas.' Pois embora Ur ficasse den-
' tro de limites normaes, K passou para 0,142,

Se em ambos os casos Ur permanéceu normal €
caso para se perguntar qual dos K ¢ normal.

Tendo estas observacdes sido feitas no mesmo in-

dividuo, .0 factor pessoal ndo pode ser tido em linha
de conta. Portanto a constaute d'Ambard perde
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o direito de receber o nome de constante facto a que
nio tem sido extranha a frequencia com que lhe cha-

mamos coeficiente quando a ela nos referimos.

Seja porque mecanismo for parece, segundo estes
resultados, que a alimentagio e a ingestdo de liquido
tém uma influencia consideravel sobre a digestio.

Por isso tem-se aconselhado — e crémos que Am-
bard aconselha — a fazer o coeficiente sempre nas mes-
mas condigdes dieteticas, de preferencia em jejum.

Pois Mareau demonstra que mesmo assim os resul-
tados podem deixar de vir eguais,

Eis as observagoes que fez em tres individuos:

OBSERVAGCAO |

N
Delirio uremico, dez dias antes. Actualmente res-

., setenta ¢ seis anos,

tabelecido. Dois coeficientes com tres horas d'inter-

valo e fora das refeicoes,

| ( Regimen: 6,67 gr. d'azote),
Debilo aguoso 1,320

Lir T 060
0,145
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Debito aquoso 1,601
{ 13.33
D 32,31
r LR
2 0,12]

OBSERVACAO 11

R.... sessenta anos.

I Asistolia. Morte no dia seguinte.

Debito aguoso . 0,540

[ el M |

B A pa e 20,39

tr-. . el 0,80

K : 0,159
11

Bebiro aquoso 0, 120

A i -i.l

B . TRl | (1 '

Lir . ; ; .68

K ; d . (3,299

OBSERVACAQ 11

C., setenta e tres anos.

Ictus cerebral. Morte oito dias depois.

*
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I Em jejum:

Debito aguoso . . . 10,753

i = = . l:l}_'."

i : 7,78

Ur : . 0,2
K. T A= | 0,001

I Em jejum :

Debito aquoso 1,984

( 8,88

B 17 61

| 0. 26
K. % _ 0, 080

Na primeira observagao a azotemia ficou constante
enquanto que o coeficiente melhorou: bastou para isso
que a diurese se tornasse mais forte. Se verificarmos
segundo esta observagdo a segunda lei d Ambard,
quanto ds relagoes do debito e da concentracao ureicas
na urina em presenca da mesma concentracdo no san-

gue encontram-sa os seguintes resultados:

21,31 ¥.*13,33
5t
&9l ¥ 16,15
ou seja 0,065 para o primeirc membro e OY) para o
segundo o que nio verifica a lei.

Weill em observacaes semelhantes diz ter verificado

a lei,

!




Coeficiente d' Ambard — Critica des seus resultados 67

Despresando a seguhda observagio porque encon-
trando-se proximo da morte tal diferenga poderia jus-
tificar-se por uma oliguria relativa, notamos que no
3.° doente tambem os resultados nio sdo iguaes.
Bastou um aumento da diurese para que K descesse.
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Critica das suas leis

Alguns factos parece colocarem em discordancia a eliminagio da
ureia e da agua ; as observagdes de Vaquez e as experiencias
de Addis e Watanabe parecem dizé-lo — Os auctores ameri-
canos, de varias observaches concluiram que é mais facil o de-
bito ureico arrastar o debito aquoso do que este arrastar con-
sigo aguele. — Nio havendo relagio de causalidade enire a
eliminagio da ureia e da agra, a formula d'Ambard ressente-se
porque a ideia de councentracio, imprescindivel na formula,
envolve a de dois termos ligados enire si segundo relagdes
fixas — Como fei da nocio de concentragio da ureia no san-
gue & na nrina que Ambard sobreiudo  langou mio para a
construgio das duas leis basilares, a alguem lembrou procurar
se cada uma d'elas em separado, se verifica. — Observagbes de
Addis e Watanabe que nio sio de molde a sancionar os pon-
tos de visia d'Ambard — Interpretacio das tabelas quer para
a primeira quer para a segunda lei d’Ambard. — As formulas
representativas das duas leis, consideradas isoladamente, dao
resultados que vio féra de toda a conslante; os resultados sio
mais erroneos do gue considerada a expressio geral do coefi-
ciente d’Ambard. — Interpretagio do facto. — Referencias de
Chabanier aos resultados dos auctores norle-americanos; in-
justificado das suas asser¢des, — Outras observagdes que inva-
lidam a formula d'Ambard.

Em quasi todo o capitulo precedente observimos
a formula pelo seu lado exterior. Penetremos agora
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EE . L ] ‘- .
ahi, observando-a por dentro, desmembrando-a por
vezes para melhor lhe surpreendermos a consistencia
das.pecas e o jogo que as une. S6 uma boa analise
pode conduzir a uma boa sintese.

Quer-nos parecer que duas das coisas mais irrecon-
ciliaveis dentro da materia que temos vindo estudando
s20: o desprczo do factor circulatorio na formula de
Ambard (pg 53) e uma observagio como a V de
Mareau (pg 62) que acusa para os dois coeficienigs
uma diferenca notavel, diferenga que parece ter cami-
nhado com a da diurese.

Olhemos a formula:

Se esta expressio viesse com um valor constante
para o mesmo dia qualquer que fosse o regimen e a
velocidade da circulag¢do, como pensa quasi toda a
escola de Necker, nas duas ocasides da prova, a agua
e a ureia eliminadas haviam de conservar as mesmas
proporgdes. Ora isto ndo foi visto: No primeiro caso
a ureia parece ter-se acelerado comparada com a veloci-
dade de eliminagdo da agua, como traduzindo melho-
ras de permeabilidade renal para a ureia; no segundo
caso parece ter-se retardado. D'ahi a diferenga dos
valores.

No primeiro caso sem duvida que a velocidade de
eliminagdo da ureia, em absoluto, foi muite maiori que
depois da refeicdo. Ainda que C estacionasse ou dimi-
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nuisse guando medida em jejum, 4 viria D que sendo
muito maior passaria por cima de C dando no final,
A fraccdo mais reduzido valor.

Na verdade, ha factos de varias ordens que fazem
supOr uma discordancia entre a eliminagido da ureia e
da agua, discordancia tio grande que por vezes per-
mite duvidar de que entre essas eliminagdes haja rela-
¢do de causa para efeito.

Isso mesmo parece terem concivido Vaquez e Cot-
tet das numerosas gxperiencias feitas com a prova da
diurese provocada:

«On ne peut pas étre frappé de la fagon dissem-
blable dont se comportent d'un coté I'eau et les chlo-
rires et de l'autre 'urée » (1).

Para justificar esta discordascia invoca o facto de
::agua e 05 cloretos serem introduzidos, em natureza,
no organismo e o atravessarem inalteridos; a ureia,
pelo contrdrio, fara dos casos excepcionais em que €
ingerida com um fim experimental, formar ai uma
série de natureza e sede ainda insuficientemente escla-
recidas.

« On comprend, dizem os auctores, dés lors, que
le rythme d'élimination de l'urée ne présent pas avec
les ingestions liquides et alimentaires le rapport étroit
qu'on observe pour celui de I'elimination de I'eau et
des chlorures. D’autre part, le rile spéciel de régula-
teur de la tension osmotique des liquides de I'écono-
mie que joue le chlorure de sodium établit entre

(1) Vaquez e Cottel — L'épreuve de la diurése provoqué —
Presse Médicale 27 novembro 1012, pag. 993, =
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ses déplacements et ceux de l'eau dans l'organisme
une certaine corrélation qui n'a pas i exister pour
I'urée (1) ».

Addis e Watanabe tem feito ‘modernamente al-
guns estudos quanto d excrecdo da ureia e da agua e
quanto s relacdes que estes dois modos de excrecao
apresentam,

Em algumas das suas experiencias, feitas em indi-
vidugs novos normaes, concluem que quando admi-
uvistrada ureia depois d'uma dieta,especial e igual para
todos durante 3 dias, todos eles submetidos a0 mesmo
regimen de administragdo ureica, possuem um alto
grau de fixidez da sua funcio ureo-secretoria, igualadas
todas as condicoes.

O debito de ureia administrada durante periodos
sucessivos de 24 horas demonstrou que a repeticio de
grandes doses de ureia n3o esclarece nem elimina o
facto que por Schlayer e outros auctores tem sido
descrito com o nome de « fadiga renal ». Esta ex-
pressio € atribuida a varios auctores e traduz um de-
Jicit do funcionamento ureo-secretorio quando a ele-
¢do d'ureia no sangue lhe impde um longo trabalho
durante alguns dias.

Em qualquer condiqau'z\ddis e Watanabe parece
terem bem demounstrado que quando se administra
ureia ha uma relagdo proximamente constante entre o
debito nas urinas e a quantidade ingerida.

Nio sé referem 4 concentragio sanguinea.

Taes experiencias, como se vé, pouco se afastam das

(1) Loec. cifato.
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ji referidas, feitas por Widal e Javal que comparam
o azote dos alimentos com o azote excretado.

Mas esta relacdo, é preciso notar, sé € atribuida
ao case da ureia jd estar formada antes de adminis-
trada, facto que faz diferir as suas experiencias das
de Widal e Javal pﬁrquanto aqui se encontram sobre-
maneira adstritas ao catabolismo proteico que segundo
0§ autores norte-americanos falseiam por vezes o0s
resultados.

Acontece que na formula d’Ambard nao se atende
tanto 4 gaantidade de ureia no sangue e na urina
como 4 sua concentragdo; e a ideia de concentragdo
envolve a de dois termos ligados entre si segundo re-
lagoes fixas: o dissolvente e a substaiicia que dissolve.

Ora estes mesmos auctores tambemn se déram ao
trabalho de procurar as relagdes em que as duas subs-
tancias, agua e ureia se eliminam; e deve confessar-se
que se relagdes bem fixas podem existir entre a quan-
tidade de ureia ingerida e a excretada, quaisquer que
sejam as doses administradas a individuos sdos dentro
de certo limite; que se relacio deve existir, embora
menos fixa, entre a ureia do sangue retirada da mole-
cula albuminoide e a ureia da urina (1), crémos que

(1) Addis e Watanabe ( Journ. Biol. Chem., 1916, pag. 249-
XXVII. ', admitem que a maneira porque os alimentos se compor-
tam depois de entrados na correnie circulatoria varia de individuo

para individuo,

F' aquilo a que chamam catabolismo proteico, fenomeno tao
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-

€5548 rel;té:‘:—es jd siao mais falazes quando se compara
ndo a ureia com a ureiad mas sim a ureia com a agua.

Uma coisa deve ser o resultado da comparagio de
taxas diferente; d'uma mesma substancia, segregando-se
ao mesmo nivel da arvore urinaria, outra coisa deverd
ser o resultado da comparagio de quantidades de
substancias diferentes, segregando-se talvez em regides
diferentes, ou pelo menos niao sofrendo a mesma in-
fluencia.

Addis e Watanabe (1) fazem um estudo sobre as
relagdes que afecta a excregio das duas substancias, e
em varios individuos sujeitos a regimens dietéticos
constantes reconheceram que o volume de urina au-
mentava sempre que o debito ureico awmentava para
dobro, depois da ingestdo da ureia. Admitem que
existem lacos fixos entre Ur e D, apenas com oscila-
coes pequenas que ndo afribuem a particularidades
individuaes permanentes como sejam as diferengas ana-
{omicas na estructura do rim.

Aquela poliuria ¢ fundamentalmente a confirmagao
das observagdes feitas por Albarran, na aplicagdo do
método da poliuria experimental e das observagdes
d'outros auctores como sejam Vaquez ¢ Cottet, Widal

e Javal.

co:nph.:m e variavel qne retiraria toda a fixidez 4 relagio entre oN
do sarfzue e da urina,

Este fenomeno crémos que serd de pouca imporfancia para os
resultados dos exames,

(1) Addis ¢ Watanabe, The rate of urea excretion, fourn.
of Biol. Chem,, pag. 400-1917-XXIV.
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Este fenomeno interpretado em face da formula de
Ambard ¢é etiquetado de poliuria obrigatoria, de causa
renal, e que consiste na necessidade d'um certo volume
d’agua para eliminar as substancias soluveis i concen-
tragio maxima, poliuria que se distingue da de causa
extra-renal como seja a sédg gastrica, o gosto, o habito
ete. Estas causas obrigam a ingerir mais liquido que
aquele de que o rim precisa para realisar o seu tra-
balho de excregdo, por isso se chama facultativa a esta
variedade de poliuria (1).

Mas os auctores americanos discordam absoluta-
mente dos franceses quando, encaram a questio ao
contrario: — l.ogo que aumenta para dobro o debito
de agua pela ingestio d'agua, aumenta concomitante-
menie o debito ureico? Nem sempre tal acontece, di-
zem 0s americanos. Estes auctores nas suas experien-
cias cuidadosamente conduzidas, compararam os debi-
tos de urina durante uma hora, e a ureia excretada
durante essa hora, acima.e abaixo d'um valor que re-

_putaram normal.
~ Representaram, n'um grafico que juntam ao texto,
as diferencas dos.debitos de excregio ureica, em orde-
nadas, e os volumes d'urina por hora, em abscissas ;
e foi aparente que nenhuma relagio existia entre o
volume de urina ¢ o debito de excrecdo da ureia,
porquanto nenhum paralelismo gradual se observira

(1) Achard, Le role de lurée en pathologie, pag. 16.
L]
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entre o debito ureicéd e os valores diferentes do debito
urinario. i

Esta ausencia de relacio entre o volume de urina
e o debito ureico, indica tambem gque nenhuma relagio
existe entre C e D visfo que C ¢ a guantidade de ureia
existente na urina d’uma hora (fempo de experiencia)
dividido por esse volume d urina que é a unica excre-
tada durante a mesma hora.

Portanto as suas observacoes resumem:

1.2) Que as variagdes. do velume d'urina ou da
concentracdo da ureia na urina ndo tem efeito apre-
ciavel sobre o debito de ureia excretada.

2.°) Quando depois de se nio ter ingerido liquidos
nem alimentos solidos durante algum tempo, se inge-
rem grandes quantidades d'agua, a ‘agua ingerida é
seguida d'um aumento do volume de urina e d'uma
aceleragdo sincrénica do debito de excregdo ureica,
mas que ndo pode ser fomada como base das varidgdes

-

da concenfragio da wreia na wring. Nao ha nenhuma
evidencia de que o aumento do debito seja o resultado
do aumento do volume da urina porque o grau de
aumento acima do normal para o debito ureico é_
quantitivamente independente do grau de aumento
para o volume.

Das experiencias d'estes autores e das observagdes
de Mareau e muitos outros, resultam as seguintes
consideragoes :

Desde que para o estabelecimento das leis biologi-
cas da secregdo da ureia subsiste a ideia de concentra-
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¢do de ureia no sangue ¢ na.urina, ideia de gue sé ndo
pode prescindir na formula d' Ambard, o debito ureico
ndo poderia ser indiferente ao debito hidrurico.

A ideia de concentragdo liga entre si, por lagos in-
separaveis, duas substancias: a que dissolve e a que
se dissolve. Com uma conceniragdio fixa uma é a fun-
¢do da outra.

Quando o debito hidrurico decrescesse decresceria
tambem o debito ureico, mas estas variactes far-se-hiam
segundo proporgoes fixas que confeririam uma certa
interdependencia 4 eliminacio das duas substancias.

Ora as conclusoes d'aqueles auctores sio de tal
ordem que obrigam ao desaparecimento da ideia de
concentragdo (Ao genericamente tomada no conceito
d'Ambard e seus colaboradores.

Com efeito se a excregdo da ureia influencia o vo-
lume de liguido mas o velume nem sempre influencia
o debito ureico, é porque existe independencia entre
as duas fungoes de secregdo; e se por qualquer ciréuns-
tancia a eliminagdo hidrica varia (dentro dos limites -
da concentragio maxima, é claro), nio se repercutindo
esta variagdo na variacao do debito ureico, largos
erros podem advir para a formula d'Ambard.

Na verdade, na formula

Ur

K2

s¢ 0 debito hidrico aumenta mas com fixidez do de-
bito ureico, o unico factor a variar ¢é y ¢ que tor-
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nando-se menor torna K superior parecendo traduzir
um defeito de secrecdo ureica. Pelo contrario se a
eliminagio da agua diminue, y/ ¢ aumenta € a rela-
¢lo K diminue como que traduzindo melhoras que
podem deixar de existir.

Sendo assim ¢ possivel que a formula tenha um
erro d'origem. '

Como a concentragio da ureia no sdro sanguineo
ou na urina foi um dos elementos fundamentaes de
que Ambard se serviu para o estabelecimento das suas
duas primeiras leis, talvez fosse wutil procurarmos se
os outros autores as tém verificado. Os seus resuita-
tados dariam mais luz sobre a independencia ou inter-
.dependencia da excregio das duas substancias.

Com efeito, mutilemos a formula nas duas partes
que traduzem as leis d'Ambard e perguntémos aos
doid auctores americanos, Addis e Watanabe pelas

- conclusoes a que chegaram depois d'uma grande serie
d’experiencias — a maior serie. que conhecemos e a
mais cuidadosamenie dirigida -~ feitas no decurso d'am
ano. !

As experiencias foram de duas ordens:

A) A mesma concentragio de ureia na urina.
Procurar ver se se verifica a 1. lei d’Ambard.
B) A mesma C(‘JT‘ICI’;III'(!'&QH{} de ureia no soro.
Procurar ver se se verifica a 2. lei d’Ambard.
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A formula que na sua maior simplicidade trduz a
1.* lei d'Ambard escreve-se

Ur
constante

V' D
mas os auctores para se aproximarcin tanto lFlIEll]tU
possivel das condicoes em que Ambard fez as suas
experiencias, introduziram, do mesmo modo que Am-
bard o factor de correcgao relativo ao peso. Do mes-
mo modo transportaram o debito ureico d'uma hora
para 24 horas.

A formula vem entio:

Ur

70
\/ St P

Ambard apresenta muitos grupos de casos el que

=]

Constante

C foi a mesma, grupos distribuidos por tres tabelas.
Na tabela | apresentam-se observacdes de individuos
sem dieta especial; na tabela 1l apresentam-se observa-
¢oes colhidas trez dias apoz uma dieta constante de
azote e agua; na tabela Il observagoes colhidas ao
6.2 dia depois de uma dieta constante: 20 gr. d'ureia
em 300 ce. d'agua tomada no 4.7, 5.7 ¢ 6.,v dia.

Nas dosagens da ureia no sangue os auctores se-
guiram o método da urease recentemente descrito por
Van Slyke e Cullen (1).

(1Y Journal of Biol: Chem., L. XXIV, pag. 117, 1016,
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Os erros combinados, na determinagao da 1.° lei
procedem de a) medidas do volume da urina e b) con-
centraciao da ureia.

Todavia os auctores calculam que o erro cometido
na medida do volume da urina recolhida durante uma
hora nao ultrapassasse | 0,5, e na dosagem da ureia
1 o/,. Por outro lado o erro em todas as determina-
coes foram assumidas no mesmo sentido e portanto
com menores probabilidades de falsearem os resulfa-
dos.

O debito ureico ¢ expresso na quantidade de ureia
eliminada durante uma hora visto ter sido este o inter-
valo de tempo durante o qual foi feita a colecgao de
urina em todos ou quasi todos os exemplos. 0 facto
de terem escolhido uma hora e nao meia hora como a
principio preconisara Ambard é uma rasdo para maior
correccio dos resultados porquanto na Soc. M:zd. dos
Hosp. Paris na sessio de 5 Dezembro de 1913, dizia
que se inclinava para que fosse mais longo, uma hora
e meia, mesmo duas horas, o tempo de cofheita das
urinas.

Quando as condighes foram taes que © volume de
urina se tornava grande, o tempo de colheita era mais
reduzido.

Por outro lado quando a velocidade de excregao
era pequeno,.o lapso de tempo de colheita” prolonga-
va-se tendo em muitos casos atingido 2 horas.

Iuterpretando as tabelas observa-se
1.%) Ja mesmo na tabela | se nota que nio ha rela-
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¢do constante entre a concentragao da ureia no sangue
e o debito ureico na urina.

2.°) Que na tabela Il embora essa discordancia nio
seja tdo acentuada, ela no entanto subsiste, Ha aqui
€as0s em que, tambem, a um maior debito ureico se
associa uma menor percentagem d'ureia no sangue.

3.°) Que comparada a tabela I com 111, os coeficien-

‘tes da | sdo como regra mendres que na [l e que
aqui sao mais uniformes. :

4.° Que em 135 €asos, em 92 (68,1 “/;) o debito
foi maior com uma mais alta concentracio de ureia no
sangue; em 43 (31,8 °/y) o debito foi menor.

3.%) Que se pode concluir d’aqui que nos casos em
que C é a mesma, ha tendencia para se tornar mais
rapido o debito ureico quando. a concentragio no san-
gue é tambem mais alta,

A par disto é verdade que ‘aparecem casos que
parece quererem demonstrar o contrario como um
exemplo de 0,0232 o/s que debita 0,08 gr. d'ureia en-
quanto gue outro com uma Ur — 0,045 %/, debita s6
0,39 gr.

1

A formula da 2,* lei d'Ambard é:

Vg WY
[5},- =" ——donde DV C =D 'V (' =K
{

Como para a 1. lei, os grupos dos resultados de-




Fungio ureo-secretoria

terminados pelos auctores estdo aqui corrigidos pelo
peso do corpo em relagio a 70.
A formula assim vem:

: L 70
Constante=DVY C >< p
As condicoes de dieta a que submeteram os exem-
plares foram o0s mesmos que nas experiencias prece-
dentes e as observagdes tambem dispostas em 3 tabe-
las.
Da sua leitura depreendesse:
1.9 Que ndo hi relacdo constante entre D e C.
2.°) Que em 136 comparagoes entre casos em-du-
plicado, com a mesma Ur, ha 8691 casos (65,9 0/n)
em que o debito foi menor, com concentracio
de ureia na urina mais elevada ; e em 45 (34 %))
foi maior o debito com concentragio mais ele-
vada, o que € contrario & segunda lei d'Ambard.

Portanto as formulas consideradas isoladamente dao
resultados que vio alem de-toda a constante. Parece
mesmo apresentarem variagdes de maior amp!iln':de
que considerada a formula no seu conjunto.

Talvez. A formula combinada poderd ter wma cons-
tante mais aproximada porque os factores mais varia-
veis: a) debito ureico e #) concentrago da ureia na
urina, figuram ahi sob raiz quadrada ou raiz quarta dos
seus valores, de modo que o eieito de tal variagido sobre
a suposta constanie gue ¢ a resultante da formuia, ¢
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assim grandemente reduzida. O unico factor usado
sem tal modificagio -~ a concentracio da ureia no
sangue — € mais constante de todas as quantidades
integradas na formula; por isso ahi se apresenta ex-
presso 1’'wm numero racional,

Como por outro lado nas duas leis se nio encon-
tram aquelas grandesas afectadas por meio de radicaes
de tao elevado indice, é essa a razio que explica que
as variagoes das suas formulas sejam mais acentuadas
€ percam o seu rigor matematico.

As duas leis-em que assenta a formnla d’Ambard
€ que nao tém sido confirmadas.

Chabarnier critica os resultados a que Addis e Wa-
tanabe chegam, sémeuyte porque comparam esses resul-
tidos obtidos em individuos diferentes como se 'na
priori, les reins de ces sujets étaient €quivalents « (1)

A razio ndo colhe:

1.%) As, experiencias foram feitas em individuos
normaes. 3
2.%) Se o factor pessoal, em individuos normaes
houvesse de intervir nao poderia tambem esta-
: belecer-se para constante ureo-secretoria o nu-
mero — 0,07 que extendem a todos os indivi-
duos normaes.

(1) Chabanier, Les [ois numérigues de la secretion senale,
Arch. Urol. 1919, . Fasc. 1, tomo I, pag.
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Se ngs tivessemos sempre de contar com o factor
pessoal para cada individuo cuja fun¢lo ureo-secreto-
ria pretendessemos determinar ji no estado de deficit,
para avaliarmos do grau funcional do seu rimn, teria-
mos préviamente de saber qual seria para ‘esse indivi-
duo o K normal, mas sé para esse individuo, e sd
comparando-o ‘com este coéficiente poderiamos tirar
alguns elementos.

Nos individuos normaes o factor pessoal péde
tambem contribuir, mas se esse coeficiente, por exi-
gue, nao fosse desprezivel, nio tonmriamos a 'K pa-
drao 0,07.

Contudo se as pequenas diferencas sempre obtidas
para as K normaes procedem unicamente d'esse factor
pessoal, que pequena diferenga ¢ essa que nas expe-
riencias de Addis e Watanabe oscilou em wvolta de
100 %o como foi frequente encontra-se ?

Chabanier, pelas razoes apontadas, desprezando os
resultados que os autores norte-americanos obtiveram
comparando os individuos diversos, compara os resul-
tados que obtiveram nos mesmos individuos em oca-
sides diversas. E aqui verificam-se sensivelmente as
leis d’Ambard diz Chabanier:

« En effect; si, au liew de comparer entre eux plu-
sieurs’ sujets comine ils l'ont fait, on considére un
meme sujet, de fagon i éliminer le facteur personnel
tres important et évidemment ineonnu a priori, on
voit que, i quelques exceptions pres, leurs résultats
vérifient sensiblement les lois de las sécretion uréique
exposees précédement,

Nous in'en rapporterons que quelques exemples
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qui sont intéressanis par l'écari assez important des
facteurs variables:

Voici d’abord un sujet chez qui dans deux séries
d'expériences, des concentrations urinaires identiques
ont été réalisées avec des débits uréiques differents:

Ur

! | : Débit uréi= | ms8ss—
o LA VNGO, T 0/t Vel d'itriite 4 ;
SUJEB: | oy g": {en gr.. en 1 heure g“';;ﬁ&‘:'i‘: \/Dx-m

Add ¢ | 2500 e 8emd 5308 gr, 0,092
Add | 2?,:} ('Iliij'g' 59 3 45,36 U,UEH
Add. | 20,6 | 0,765 181, 4. D8,76 0,096
Add 20,6 | 0,300 18 8,58 0/098

Apresenta depois quatro séries de experiencias
onde, com a mesma Ur, foram encontrados D e C
muito diferentes.

Ei-las :

L - 1o |Debilo ureico
: C %o IUr e Vol. d'urina | : 70
Indiv, /o0 ooy ¥ L condvzido, Dy C>< -
em gr.em gr.| n'uma hora | %5 0 \ P
-

V. 6,3 0,225 151 em? 23,04 gr, 54 &

V. 11,6 - 0,225 id 17,76 I YR
Add ' 1,8 0300 783 97,86 38,6
Add 20,6 1,500 15 8,88 42,4
Add 1,87 0812 i 25,92 36,6

“Add 19,6 | 0,315 20 9,36 43,1
Add | 1,9 0,836 o7z 26 4 88381 »
Add | 44 0337 181 19,44 12
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Na verdade, em cada uma das duas series de expe-
riencias notadas por Chabanier os resultados parecem
confirmar as leis.

Acontece s6 que este autor nio expde aqui todos
os resultados que Addis e Watanabe obtiveram sempre
ftos mesmos individuos. Escolheu apenas os grupos
cujos resultados menos diferiam,

Pois procurando-se bem nas tabelas encontram-se
ainda os seguintes grupos :

; Us
¢ Covfy iUr 8/p, Vol. d'urina i AT DT
Nomes | . gr. 1 hots D. 1 hora [ o8k 70
Nateoag
« Add 15,2 0,685 10 1,7l 0,0502
Add 15,8 ' 0,472 53 084 0. 1025
Add 19,7 | 0,677 109 214 {1, 0780
Add 19,9 | 0,495 1414 2,06 00695
Add 196 | 0.8156 M) 087 0, 1002
Add 235 10,346 al 1,2 0 063
Add 2391045 | 0,59 0145
\ 11,6 [ 0,295 G4 0,74 0,055
¥ £, 771097 il 0,70 (078

Ora estes exemplos, isentos do factor pessoal por-
que incidem no mesmo individuo, sio de molde a
desfazer o argumento de Chabanier porque nos mes-
mos individuos se chega a encontrar diferencas que
vae alem de 100/, do menor numero.

¢+ Relativamente & segunda série d’experiencias, aque-
las que se referem 4 segunda lei, se Chabanier viu
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grupos cujos resultados concordam nio viu os seguin-
tes cujos resultados discordam :

- s Vol. d'urina | sbaieny ||
Nomes | .C "/y . Ur % | o D.1h. DYGCX b
K 10,0216 92 09 1 15
K - 1,81 100216 41 0,57 Al
Add | 1,29 10,0802 0 fog’ | Toao
Add 1,91 00322 45 - 0,86 l 04,5
Add | 0,77 U"Jﬂ.‘ 112 | 0,85 | 59,5
Add | 147 |oj0322 14 0,61 #1.8
Add | 097 o] 05322 o4 0,52 40,7
Add | 0,92 U-ﬁ 113 193 1,18 1 136,3
Add | 1,08 U[M-L', a3 0,81 Bl
Mo | 072 00488 203 | 1,89 6%
Mo' | 2,68 10,0430 35 H 1,02 104

Como se vé, muitos casos ha em que apesar de no
mesmo individuo, constante a concentragio da ureia no
sangue, se ndo verifica a segunda lei d’Ambard por-
quanto erros se cometem que, como para a primeira
lei, podem ir acima de 100 "/ em relagdo ao menor
numero encontrado no mesmo grupo.

Chabanier viu os grupos de resultados que contra-
riavam as suas experiencias porque assim como nds
ao procurarmos as que apresentamos passamos os
olhos sobre as que o auctor apresenta, assim tambem
este ao procurar as que lhe convinham passou os olhos
por cima d'aquelas que rejeitou.

Portanto, interpretando os resultados das expenen-
cias de Addis e Watanabe, labora no erro mas sem
estar convencido de que labora na verdade, facto onde
reside toda a gravidade do seu criterio.
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Addis e Watanabe querem ainda tirar partido d'um
grupo de observaqﬁés onde Ur e C sio iguaes para
dois ou mais individuos simultaneamente : » If Ambard
and Weill's theories are correct, these casés should
show the same rate of urea excretion » (1).

Nds crémos que nao tem ji mais partido a tirar.
Ja tiraram todo o que podiam.

Eis a tabela :

- N. dely .

) v . I#bis

Indiv, .'[J C e Up ® s urina l‘] r;ll'l

1h.

Ca 0,84 | 0,20 0,08%4 | 882 | 1,81

Me 0,82 | 0,20 | 0,0884 | 508 | 1,00
Mo 081 021 -0,0402 @ 508 | 1,00
Mo 084 0,21 | 00402 496 | 1,08
K ' 1,03 I,Uu' 0,0216 93 | 0.93

Cr 106 | 1,00 ‘002104 756 10,76

« 0,93 1,71 | 00246 | 56 | 0,9

Ch {'1,09.01,7310,0252: 26 | 045
- F 09 | 1,74 00240 | 42" 0,73
Wi 1,08 (1,32, 0,0246 .| 34 | 0,68
Me 1,191 1.9 00246 | 50 | 097
S 1,08 | 2,00 | 0,0240 = 380 | 0,60

Mo (082 204 1 0462 1 T8 11,60

Add 11,06 | 201 | 0,463 | GO | 121

Ch 1,09 | 2,60 | 0,0435 | 68 | 1,77

Mo 052 | 265 00435 38 | 1,02

lo 1,14 | 3,31 | 00397 .. 20 | 083

Jo (1,14 (3,29 | 00897 ' 23 10,75
| |

LIPS FONIN WYY RINY VUTIR B

I 1,01 | 400 | 00630 | 62 241

Wa 1,58 4,08 | 00630 | 568 1257

(1)* Ths paie af ureaexcretion — fourn. of Biolog. Chen.
1916, XXIV, pag. 209,

e
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Como se observam largas variagoes no debito
ureico dizem gque ndo ha mais clara indicacio do que
esta, de que outros factores ao lado da concentracio
da ureia sdo responsaveis pelo debito.

Quer dizer: recorre-se a esta tabela como quem
recorre a um tribunal de ultima instancia.

Todavia nota-se que s6 vém resultados diversos
quando uma das duas leis ou as duas simultaneamente
se ndo verificam.

Assim, para o seguinte grupo de observagdes cujos
resultados sao os mais afastados:

Chplsasi: ol=ti el A U).06
Chadicseios ! meras 4w o DD

Tem para resultados das formulas que traduzem
as duas leis, respectivamente: A

0,053 . 88,9
0,0737 48,9

Como se vé, nenhuma das duas leis se verifica
mas muito principalmente a segunda.
Agora as observagoes cujos resullados sdo os mais

proximos:
M L I.UQ
[, e (el LR R T

Os resultados das primeiraé e segundas formulas
sdo respectivamente :
0,0855 31
00855 ° 315
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Como se vé ambas as leis se verificaram.

Com o auxilio d'alguns coeficientes d’Ambard que
recolhemos nos arquivos do sr. Prof. Angelo da Fon-
seca falvez nos justifiqguemos melhor.

Dentre o grande numero de coeficientés que ahi
encontramos, aproveitamos 27 gue se puderam dispor
por grupos da mesma Ur e da mesma C quasi.

Entram no mesmo grupo aqueles em que Ur tem
uma diferenca inferior a 0,01 gr. %/, e C uma diferenca
até 1 gr. .

Esses grupos sio os seguinfes :

matv. {Ur e D 1" | 'k 1M%n0] Dif.

'E.I
R, 025 1256 (20476 | 599 | 0,06 & O085( 0.0021
i.M.M. 025 120 1286 586140078 QOBTE LT
P 026 12,75 | 14,076 | Bl 0,07 01457
JM.M, (02 1256 1126 | 535 00713 00876
AR 0281 | 825 1728 (595 | 0083 ! 0,140 0.004
A:M.5 C, 0,280 8 11,48 | 50 0,092 0,186 | ™
% 0,900 | ‘95119052 | 59 0,018 | 0,147 " I\, oo
L.A. S 0800 .95 |46 81,661 0,052 | G141 |7
M.].S. 082 |17,56 [8108 | 45556 005 |0,1196
F. G. M. {0381 [16,76|2281 b5 0,064 01171

AM. 03 147 1693 |467 | 0085 0231 0,050

| ot L 0,370 | 1b 2063 |45 (0,063 | 0,181 |0026
J. A, 0,370 | 14 1344 564 (0,11 | 01285 [0.024
J.S. 087012 {2095 |47 0,066 | 0,193 0.004
1. A.P, 0,375 | 12,25 | 288 53,63 1 007 | 0,184 v

1.8 037 |12 12995 |47 =11 0,008
JoE.V. | 088 (1Ll |1884 | 685 | 0,106 |
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it

Indiv. Ur C D P K P DKz | )if,
AV, 0400 245 41,16 | 58,1 | 0,067 0,161 pol
1. N. 0,406 g.‘;}:’. 20808 64 0086 | 0162 0,001
A.F, 0417 | 12,751 15,3 ol 0,113.| 0,268- |,
AL 104371126 1456 61,210,078 0278 0,010
J.R.A. 0,463 7,14 15422 67,1 0,146 | 0400 |, 05
G. C. 04cal 8 IouRs 1 Vera o1 o8y
A. LS. J. 0467 285 |s7.224 | 668 0077|021 | o
J. M. 0,467 | 24 1987 | G55 ' 0100 0,208 i

Parece 4 primeira vista que d’'aqui haviamos de ti-
rar algumas indicaghgs para a apreciagdo das leis de
Ambard.

Com efeito na equagio:

K- Ut

/ o
i s Y Cmadslh
\/1), < < =

isolados n'um membro aqueles dois termas viria:

Ur?®? 7

SRy o 1
e P
5

Como o primeiro membro ¢ igual para todas

as observacgdes de cada grupo, lembra que seria bom
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ver se para todas elas o segundo membro é }gual
do- mesmo modo. [sso foi feito, como consta da fa-
70
bela, e na verdade o valor da expressio p DK?®
veit aproximadamente igual 'para as observagdes de
cada grupo, como que pretendendo confirmar as leis.
Essa confirmagiao ¢ sémente aparente. Com efeito es-
ses resultados sdo uma consequencia da disposicio dos
termos na formula e ndo a representacio do estado
da fungao ureo-secretoria.

A'parte o factor de correcgdo relativo ao peso, o
valor de K ¢ a resultante do valor dos tres elementos :
Ur,:C e

Dada a fixidez dos dois primgiros termos em dois
momentos diversos em que diversos venham os valo-
res de D, K variard com D. Estes dois numeros {os
que representam D e K) sio fungio um do outro.
Considerando o factor de correcgio ;} , COM as suas
variagdes variard tambem K.

Compreende-se entio que fixos D e K, as variacdes
de P e D, quaesquer que elas sejam, imprimirdo a K
valores justamente necessarios para que o producto

p D K * nao se altere sensivelmente.

Assim, suponhamos o individuo L. A, S. que debita
40 gr. d'ureia e com K =—=0,052 e para o qual se obtem

D D K?2?=0,141.
Suponhamos que a permeabilidade renal para a
ureia diminue e sé debita metade, 23.
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0 coeficiente vird entio K = 0,0747, numero mais
70

p =D
produz 0,146 que pode dizer-se, ndo difere sensivelmente
do primeiro. A elevagio de K foi suprir a diminui-
¢do de D. O resultado nao vem alterado porque ope-
rimos com numeros divefsc-s, sim, mas submetidos as
mesmas proporgoes,

Todavia aquela diferenca de debitos corresponde
sem duvida a uma grande diferen¢a da dctividade de
secregdo do rim, de que a pequena diferenga dos coefi-
cientes K parece ndo dar a medida.

Aquela expressao demonstra que debito e K variam
em sentido contrario e que se em observagdes diferen-
tes, K forem iguaes, os debitos sé-lo-hdo tambem. E' o
que na realidade se observa: N'um caso em que os K
sdo 0,078 e 0,052 encontra-se para estes numeros os
debitos 20,52 e.46 respectivamente.

N'um outro a 0,113 e 0,073 correspondem 15,3
e 45,6.

Pelo contrario’ n'uma observagio em que K é de
0,07 e 0,073 encontram-se os debitos 14,076 e 12,6 res-
pectivamente ; n'outra de K — 0,066 ¢ 0,07 tém respe-
ctivamente 20,05 e 28,8.

elevado cujo quadrado multiplicado agora por

(3

Resulta d'aqui que em duas observagoes com Ur ¢
C iguais, como-K ¢ a resultante das duas leis d'Am-
bard, se para ambas as observagoes wina das duas léis
ou ambas simultaneamente discordarem hdo de os

coeficientes d'Ambard tambem discordar.
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Como por outro lado K dd a medida relativa do
debito ureico, 4 discordancia de K ha-de fatalmente
associar-se a discordancia dos debitos.

Nio podendo portanto haver discordancia dos de-
bitos sem discordancia d'uma das duas leis -ou de
ambas simultaneamente (1), tirado o partido da inter-
pretacio das leis nada mais ha a fazer. Porfanto de-
monstrada fica a superfluidade da tabela V de Addis e
Watanabe a que nos referiamos. Em todo o caso €
mais um conjunto d'observagdes a invalidar as conce-
psoes d’Ambard embora por forma indirecta.

{1) O que pode haver ¢ discordancia das leis mas com coi-
cordancia dos déhitos; a questio € de os erros se dirigirem em
sentido contrario ¢ se combinarem por forma a darem para D va-
lores aproximadamenie constanies. Portanto esla tabela ainda
pode falsear o gue j4 nio aconiece quando a critica se dirige 56 ¢
direclamente ds leis:




Métodos d’eliminacao provocada
Substancias cérantes

a) Rzul de metilena ( Achard e Castaigne)
b) Fenolsulfonaftaleina ( Rowntree e Geraghty )

O azul de metilena foi das substancias d'eliminagio provocada a
maijs larganiente usada. — Nem sempre dd resultados dignos
de conflanga. — Ponios de apreciagio na curva do azul. — Sua
dosagem segundo c: método recenteniente proposto por Cas-
taigne. — A fenolsulfonaftaleina foi proposta por Rowniree ¢
¢ Geraghty; sua tecnica. Vanlagens do sen emprego, —
Contrile clinice e anatomo-patologico feito por varios autores,
— Sen confronto com outras provas sobretudo com K. — Al-
guns paises onde tem sido estudado : America, Alemahba, la-
lia, Franga, Portugal. — Diferentes opinites sobre se a inges
tio d'agua pouco depoi: da injecgio poderd influir na percen-
tagem do corante excretada

Azul de metilena — As materias corantes compor-
tam-se como substancias sem limiar e na concepgio
d'’Ambard e Weill deviam eliminar-se como a ureia,
portanto sobrepor-se-lhe.
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Numerosos estidos tém sido feitos n'este sentido
para o azul de metilena, a substancia corante empre-
gada com mais larga difusdo, procurando estabele-
cer as relacoes entre a sua eliminacdo e K ou Ur; e é
necessario confessar-se que muitas vezes ndo tem sido
encontrado esse paralelismo.

Gautruche, Widal, Chevassu, Albarran, Savidan,
Pierret, Arnout, Weill, Abrami e tantos outros notaram
que muifas excepgdes comporta a regra.

A prova do azul tem sido Iarguissinmménte expe-
rimentada e discutida. Estd jd suficientemente fulgada
em variadissimos livros e revistas medicas.

Quizemos, contudo, vir tambem ¢com a 1nossa con-
tribuicio pessoal. E

Apresentamos o resultado de 35 observagoes algu-
mas pessoaes, outras do Ex.™ Prof. Angelo da Fon-
seca.

Em todas se observa o momento da aparigao com a
respectiva intensidade e ainda o ritmo de eliminacio ;
em todas as observagdes pessoaes a intensidade do
corante eliminado nas 24 horas.

A curva de elimina¢do do azul foi inscrita na fixa
usada na Clinica Urologica e cujo modelo apresenta-
mos.

Na dosagem do azul para a determinagdo da in-
tensidade de eliminagdo seguhﬁoa o método recente-
mente proposto por Castaigne (1).

Recolhe as urinas do dia que precede a injecgdo
intra-muscular de 1 cc. a Vs, Recolhe a totalidade

(1) Journal medica! frangais, novembro, 1919, pag. 178.




ELTHITETY

cada

LRI

=
=]
=
o
(=9
=]
7
o

.E_«uﬁ/_

Metodos d'elimin

*3140, |

STIOL




Funcio ureo-secretoria
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das urinas das 24 horas que seguem o momento da
& injecgdo. Leva um certo volume d'estas urinas a
ebuligio em presenga d'algumas gotas d’acido acetico
para transformar algum cromogeneo que possa existir.

D'este liquido recolhem-se 25 cc. que se” langam
n’'um urinol de 3 ou 4 litros. Dentro d'um outro igual
lancam-se 25 cc. de urina recolhida no dia anterior ao
da injecgdo. Langa-se em cada um 3 litros d’agua e faz-
se cair d'uma bureta um soluto d'azul a 1 p. 10000 para
dentro do urinol que nio contem corante até que os
tons azulados nos dois vasos se confundam.

Suponhamos que se gastou 1,8cc. de azul e que a
diurese do doente nas 24 horas fora 1,5 L.

Comeo o soluto estd titulado a 1 p. 10000, cada cc.
tem 0,1 mgr.; gastou-se pois 0,18 mgr. que € quanto
continham os 25 cc. da urina apoz a injecgio. Como
a diurese fora nao de 25.cc. mas sim de 1,5 |, a quan-
tidade de azul eliminada fora:

__ _15002<0,18

-10,8
25

A percentagem eliminada foi pois de 2 < 10,8 ?/,
visto ser de 50 mgr. a quantidade injectada que é
quanto comporta 1 cc. a 1 p. 20.

Segundo Castaigne, um individuo de 24 anos, de
rins normaes, sem nenhuns antecedentes patogenicos,
elimina durante o nictemero 56 /. O individuo de
rins insuficientes, no decurso d'uma nefrite cronica
urenigena em periodo de compensacdo 15 "/
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Foi esta a tecnica que seguimos. Nos casos em
que diluicdo do azul fora muito grande, em vez de
recolhermos 25¢¢ recolhemos maior porcao e estabe-
lecemos depois a propor¢ao conveniente para se dosear
0 azul eliminado duranie todo o dia.

A seu tempo diremos a que chegaram os resultados
das nossas abservaqﬁeé. que ndo sdo de molde a san-
cionar os pontos de vista de Castaigne.

Muito ligeiramente diremos que as nossas conclu-
soes concordam com as dos autores acima citados,
quasi pretendendo que a eliminagio do azul se nio
sobrepde 4 da ureia, colocando em cheque a teoria
de Ambard e Weill sobre a excre¢do de substancias
sem limiar.

E" todavia muito possivel que o rim se comporte
para com o azul como se comporta para com a ureia
Mas que causas extra-renaes intervenham na explica-
¢do das divergencias que se encontram para a elimi-
nagdo das duas substancias, causas algumas das quaes
devem ser: a) duracio de absor¢io ; b) difusao mais
Ou menos extensa nos tecidos do organismo: c¢) inter-
vengdo do figado e outras glandulas como esti mais
ou menos demonstrado.

Fenolsulfonaftaleina. — Seria curioso tentar o con-
fronto entre a excrecao da ureia e a excrecdo de sub-
stancias corantes que nao fossem influenciadas pelos
factores extra renaes.

Ha alguns anos a prova da fenolsulfonaftaleina,
proposta por Rowntree e Geraghty na America, sub-
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stituiu quasi todas as outras provas de eliminagdo
provocada.

Nio se transformando antes da sua eliminagdo, nio
intervindo na sua eliminagio outras causas que falsi-
ficam os resultados de apreciagdo para os outros co-
rantes, como o figado doente e outras glandulas, sub-
metida portanto a fenolsul. somente ao estado do pa-
renquima renal, poderd ela prestar optimos servigos
nao s6 pelo acertado dos seus resultados como ainda
pelo caracter pratico que advem da rapidez com que
se elimina. E' o que pensam aqueles auctores a res-
peito da prova.

O metodo foi introduzido em 1912 (1) e a tecnica
habitualmente usida ¢ a seguinte:

a) Recolhem-se as urinas do doente das duas horas
que precedem o momento da injecgdo ;

b) Fazse uma injecgdo intra-muscular, na massa
sacro-lombar ou nos musculos gluteos, de lcc d'uma
solugdo assim preparada:

Fenolsulfonaftaleing .... «vcoscessnirne 0,0 gr.
Soluto duas vezes normal de Na (OH ) .. 0,84 cc
Cloreto de s6dio .. ..x¢ oo =800 0,75

Agua destilada até perfazer............. 100ce

(1) Rowntree e Geraghty —The phtalein test, and experimentel
and clinical study of ph. in relation renal function in health and
diseases — Arcli. of, int. Med. 1912, pag. 28T,

(2) Geraghty — A study of the accuracy ol the ph, text fer
renal function —Journ. of the American Med. Assoc. 1913, pg 191,
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¢) Cerca de 20 minutos apoz a injec¢do, ordem ao
doente que tome um copo d'agua para facilitar a

diurese.
d) Recolhem-se as urinas 1 h. e 10 m. apoz
a - injec¢ao e alcalinisam-se estas urinas com sé6da;

obtem-se -assim uma coloracio mais ol menos ver-
melha.

e) Completa-se o vol. da urina obtida até perfazer
um litro juntando agua destilada.

f) Prepara-se depois um padrio lancando n'um
outro vaso um volume igual d'urina da recolhida antes
da injecgao, juntando agua destilada até perfazer o litro
e 1 cc do sol. de ftaleina.

g) Compara-se finalmente uma porgao d'urina com L
a solu¢do padrio por meio d'um colorimetro de escala
graduada como € o de Dubosc.

Em 1 he10 m. um individuo cujos rins funcionam
bem, deve eliminar 51 a 63 % de ftaleina.

Como nao possuimos colorimetro modificamos a
tecnica apenas no seguinte:

Colocamos ao lado um do outro dois baldes con-
tendo cada um um litro de liquido e ambos alcalini-
sddos.

N'um d’eles estava o corante eliminado ; para den-
tro do outro fizemos cair gota a gota, d'uma bureta,
um soluto de ftaleina a 6 mg. p. 10, até que as cores
nos dois baldes fossem iguais. O numero_de decimos
de centimetro cubico deu-nos a percentagem do co-
rante eliminddo.

e . |
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Logo deinicioa prova ndo fora, como ndo podia ser,
apresentada com um caracter absoluto de certeza. Le-
vantavam-se sérias razdes para julgar que sé o rim
intervinha na eliminagdo; que a eliminagio diva o
poder de excrecdo dos rins; que traduzia alteragdes
anatomo-patologicas, mas ndo havia sérias. provas de
controle. Nio se sabia bem se a prova da flaleina
dava a justa medida do poder de secregdo renal nem
tio pouco se distinguia a substancia normalmente ex-
cretada a que a ftaleina se sobrepunha.

Era necessario pois associar todos os processos de
controle,

Expondo o valor da prova, diz Geraghty que nas
mais ligeiras formas de nefrite parenquimatdsa, mais
ou menos confundida com aquela a que os alemaes
chamam glomerular (hidropigena na classificacio de
Widal), a evidencia clinica definitiva de brightismo
pareceu a prineipio irreconciliavel com a eliminagio
relativamente alta de ftaleina. Mas o autor recolhe
razoes para julgar que a ftaleina é eliminada quasi
completamente sendo completamente pelos tubos con-
tornados do rim; portanto a alteragio glomerular nio
seria a causa da diminuta eliminagio dn,corant'e.

J4 0o mesmo se ndo observa quando se injecta
a ftaleina em doentes com manifestos sinais clinicos de
brightismo, em que razdes clinicas poderosas ha para
julgar que os tubuli estdo em causa. A quantidade do
corante eliminado quasi sempre correspondia ao exame
clinico do doente; nos casos de brightismo bastante
acentuado, a eliminaciio era notavelmente retardada.

Todavia em nefrites crdnicas do tipo Mntérsticial,
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algumas vezes se encontrdra uma baixa de eXcregio
de ftaleina, sem sinais manifestos de uremia; em
taes casos a duvida aparecia quanto ao valor da prova,
mas estes doentes como regra nio faziam esperar por

muito tempo a morte por uremia e fora corrente a h
autopsia denotar a presenca d'uma avangada nefrite
intersticial,

Em 30 casos fez-se a nefrectomia e a oportunidade
permitiu comparar a lesdo anatomo-patologica com a
funcdo observada antes da operagdo. A excregdo da
ftaleina e a quantidade de rim destruido pareciam
corresponder-se d'uma maneira certa.

Estes ensaios feitos no decurso do ano que seguiu
a sua iniciagdo levaram ji ao espirito dos auctores
do método tal convicgdo sobre o valor da prova que
Geraghty dizia que ela podia, quando tomada conjun-
ctamente com o exame clinico ordinario, fornecer in-
dica¢ies que em parte alguma encontrara.

A prova da ftaleina parece demonstrar como ji vi-
vimos para Ur, a existencia de acentuado deficit renal
embora clinicamente por vezes nada parega indica-lo.

Comprovam-no os casos por assim dizer frustes
citados pelo auctor e outros ainda citados por Hugh
e Yong (1) na discussdo da comunicagio de Geraghty:

#« A prova da fenolsulfonaftaleina tem sido d'um
grande alcance para mim particularimente nos casos
prostaticos.

Quando se publicaram os primeiros trabalhos sobre

(1) Journ. of the Amerc. Med. Assoc. 1913, pg, 193,

| |
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esta prova, nds tivemos duvida acerca do seu valer
devido ao facto de em alguns doentes-de perféita
saude aparente, sem sinal algum d'uremia e sem mos-
trar nas urinas nenhum sinal de grave lesio renal, a
prova comportar-se como tratando-se de grave aleccio
renal. A principio reputei a prova erronea mas depois
reconheci que ela era sempre correcta. Eu ereio que,
com excep¢do d'algumas formas peculiares da nefrite
glomerular, a prova € correcta nas suas conclusdes.

Eu ndo pensaria em operar certos doentes, sem
ela. Doentes houve que apresentavam a sua urina quasi
normal, e praticamente sem nenhum sinal de lesio re-
nal; contudo o corante nao aparecia na urina sendo ao
cabo de 50 minutos e o doente morria d'uremia dentro
de 3 semanas; o exame necropsico denotava 'a exis-
tencia de dois rins praticamente destituidos de activi-
dade. »

Em volta d'uma comunicagdo de Thomas (1) pro-
fessor de cirurgia genito-urinaria de Philadelphia e um
dos mais afamados da America, comunicacdo onde in-
cutia as suas preferencias pelo indigo carmim segundo
um método por ele iniciado, Hugo Cabot afirma que
embora todas as provas tenham necessariamente de
ser verificadas pela retelisio azotada nos casos mais
dificeis, é todavia a ftaleina que as suas observacdes

(1) Thomas, The role of functional kidney testand preope-
ration and post-operative freatement in the reduction of prosia-
tectomy. Journ. of. Am. Med. Assoc. 1914, pag. 1900, Nov.




obrigam a preferir.  Nenhuma pro:'a é, aparte a Ur,
capaz como a ftaleina de determinar a actividade se-
cretoria do rim, embora reconhega que a floridzina, a
ftaleina e o indigo carmim pertencam & mesma cate-
goria geral e que € aquela a que pertence a prova da .
uremia.

Como se nota, foi pela sintomatologia e evolugio
do brightismo e ainda pelo exame histo-patologico
que os americanos avaliaram do valor funcional da
prova.

Os americanos ainda em 1913 - e é necessario
confessar que ainda hoje em grande parte — seguiam
ora a classificagdo classica ora a classificagio de Sch-
layer para as nefrites cronicas. Por isso ndo se per-
suadem de que avaliam, com a excrecdo da ftaleina, a
fungdo de excrecdo d'uma substancia normalmente
existente no nosso organismo mas sim uma lesdo ana-
tomo-patologica dos-fubuli conforti ao nivel dos quaes
0s auctores americanos admitiam se devia eliminar.

Era possivel que tivessem poderosas razbes para
julgar que ao mesmo nivel se excretava a ureia, mas
excrecdo ureica e excrecio da ftaleina eram para eles
dois factos ainda isolados.

A concepcido d’Ambard sobre limiar, admitindo a
sua ausencia em substancias que nio fazem parte inte-
grante do protoplasma celular, levou a associar estes
dois factos isolados e perguntou-se se a ftaleina se nio
sobreporia 4 ureia sem, os desvios de eliminagio que
apresenta o azul de metilena.
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Seria pois conveniente compari-la com outras pro-
vas ji empregadas e a isso se njo tem furtado os pro-
prios norte-americanos.

Mosenthal e Sclater Lewis (1), n'um estudo sobre
as provas d'eliminagdo renal relataram que haviam ve-
rificado ordinariamente um paralelismo entre K e a
prova da ftaleina. S———r e

Robert Smith (2) indica que, em geral, a eliminacio
da ftaleina € paralela 4 eliminacdo da ureia ainda que.
a]gumhs excepgdes por vezes se encontrem,.

Depois. dos americanos, sio os alemdes que mais.
trabalhos tém escrito sobre a prova da fenolsulfonafta-
leina. Os primeiros datam do mesmo ano em que se
anunciava a prova na America e cremos que pertencem
a Frommer e Rubner (3).

Logo apdz a iniciagio do método de Geraghty e
Rowntree, Deutsch e Schmekler fizeram o estudo
comparativo da prova da ftaleina e do método de
Schlayer. Os auctores pretenderam estabelecer um
certo paralelismo entre a excregdo da ftaleina e a eli-
minagao do | K.

Os alemdes nunca seguiram a prova do coeficiente

(1) Mosenthal e Sclater Lewis, A comparative study of tests
Jor renal function, Journ. of Am. Med. Assoc. 1916 ; pag. 933,

{2} Robert Smith. Renal function in nephrites, Journal of
Am. Med. Assoc. 1917, pag. 278,

(3) Rubner, Ueher die Beteutung der Phenolsulfonaftalei,
probe zar Prifung der Funktion der Nieren. Berl. Klin. Woch.
1912, n.* 41,
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d'Ambard na determinagio da funcio ureo-secretoria
apezar de em 1913 Leguen ter publicado um longo
artigo sobre K no Berliner Klinische Wochenschrift,
dando assim a conhecer ao povo alemdo a significagio
do coeficiente, segundo a opinido da escola de Necker:
portanto nunca escolheram o coeficiente para medir o

valor dFegueln~bunede da fenolsulfonaftaleina.

Na Italia, que nds saibamos nio tem sido o estudo
feito n'este sentido por uma maneira sistematica ¢ bem
orientada. Luigi Pezzana (1) estudou d’um modo glo-
bal a permeabilidade renal dos brighticos pela quanti-
dade de fenolsulf. eliminada. Nio vemos n’esse traba-
lho, que o autor se oriente segundo as modernas ideias
proclamadas por Widal. A classificagdo das nefrites
ahi seguida € ainda a classificagdo classica e portanto,
com todos os defeitos de interpretagio que d'ela re-
sultam para quem quer medir. o grau e natureza da
nefropatia pelo guanfum de permeabilidade para a fe-
nolsulfonaftaleina.

Em Franga este assunto comecou a ser estudado
em 1914 por Widal, Weill e Radot (2). As suas ab-
servagdes incidiram em individuos normaes, brighti-

(1) Luigi Pezzana, Contribute allo studio della capacitd fun-
zionalfe del rene, La proba della phenolsulfonftalein, fl Policli-
ricg, S. C. 1014, pag, 563,

(2) Widal, \Weill e Radot — L'épreuve de la phénolsulfone
phialeine — Presse Médicale, 1014, pag. 565,
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cos e cardio-brighticos e concluem pelo paralelismo
entre Ur, K e eliminagio da fenolsulfonaftaleina. Mais
recentemente Sanjurno Arellano (1) n'uma tese recente
apoiando-se em investigacdes de Widal e Weill e ainda
sobre observagoes pessoaes concorda com os resulta-
. dos a que aqueles autores chegaram.

Em Portugal cremos que sé o sr. Dr. Machado
Macedo fez um estudo cuidadoso da prova (2). E'
um estudo essencialmente clinico feito quasi todo no
hospital de Santa Marta, em Lisboa.

A excre¢do do corante foi considerada sob dois
pontos de vista:

1.%) Quantidade global excretada na 1.* e na 2.
hora apdz a injecgdo pelos dois rins conjunctamente,
nas afecgdes d'ordem medica e d'ordem cirurgica.

2.9) Quantidade excretada por cada um dos rins,
em separado nas afecgdes d'ordem cirurgica.

E" bem visivel que n'este caso as quantidades de
ftaleina excretada pelos dois rins caminharam aproxi-
madamente nas mesmas proporgdcs que as quantidades
d’ureia.

Isto vem a dizer que chegando o corante ao nivel
dos dois rins em igualdade de circunstancias, tendo
desde a injecgdo passado pelas mesmas vicissitudes,
0s rins vdo comportar-se para com a ftaleina como se
comportam para com a ureia.

(1) Sanjurno e Arellano, L'épreuse de la ph. — Parallelisme
avec I'étude de I'excretion ureigue. Tese de Paris, 1917, n.* 23.

1) Machado Macedo — A prova de Rowatree ¢ Geraghty, ed,
de 1914,
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J4 se nao nota o mesmo quando, nos doentes onde
se estuda a fungdo global dosrins, se comparam K, Ur
e ftaleina :

Ur K Fialm. ¢m 1 h. Ft total

Qbsesvoc Vs 034000, g gu 42000, 51104
. VilJo50,25 2i01.25.0,080: ¢i. 119671015591 48

¥ IX —DA4G it A o 98 o538
XN Ne=—= 03 ann b Ll g 3Gogri0l 46

v XEl e 038010 o0 0053 o) nabi8Ds bt s T4

" XElLA-0;378:. 100,088 ;1 29100, 07148
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Na observagdo XLI1I, diagnostico de nefrite cro-
nica mixta, com edemas dos membros inferiores e
das paredes do ventre, obteve-se:

Ft. 4 1. h.="7%; & 224 h=23,5 /0 — Total 10,49,.

Submetido o doente a teobromina e desaparecidos
os edemas, 10 dias depois obteve-se:

Ur =0,216; K =0,044; Ft. na 1.* h.=137,; na 2.2
h. 59 *fe. Total 63 °/,.

A eliminagio da ftaleina diferiu consideravelmente
em dois momentos separados por 10 dias apenas.
Todavia a baixa de Ur e K 4 2.* determinagdo atesta
" que a fungdo ureo-secretoria.ndo devia estar em causa,
alidz a cura ndo se fazia tio rapidamenfe ou, a existir
tal perturbagdo, ndo haveria de ser tal que por si so,
da eliminagdo de 10,5 passasse a 03. .

Decerto que outro ou outros factores, talvez a diu-
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rese, intervieram na produgio d'este fenomeno, mas
factores alheios 4 fungdo‘de secrecdo ureica.

Ha observagoes d'outra naturesa que parece ndo
Quererem cingir 4s mesmas leis a excre¢do das duas
substancias : ureia e fenolsulfonaftaleina.

Montagne Boyd (1) diz que a elimina¢do do corante
se faz independentemente da oliguria ou da poliuria;
pouco importa que ao doente, se dé a beber dois co-
pos -d'agua n'um momentolque precede a injeccio da
ftaleina, para activar a diurese, porquanto se lhe-afigura
ter pouca influencia sobre a eliminagio da substancia
corante. Estas consideragdes assentam na observagio
d'um caso em que com 5 cc. d'urina foi recolhida
40 °/, de ftaleina.

() sr. Dr. Machado Macedo é tambem de opinido
que as alteragdes da diurese em nada intervem na eli-
minagdo da fenolsolfonaftaleina.

Todavia em casos de oliguria relativa por insufi-
ciencia cardiaca, ultimamente Josué e Parturier (2)
referem-se ao corante e dizem que ele péde nio se
eliminar sendo na proporg¢io de 22 °/, durante a pri-
meira hora, em vez de 50 °/;, algarismo normal, sem
que por isso o rim esteja lesado; os exames pratica-
dos depois do restabelecimento da diurese deram va-
lores normaes na ausencia de alteragdes renaes.

(1) Montagne Bovd, Phenolsulph. and funtional tests of the
kidneys. fourn. of the Amer. Med. Assoc. 1912 pag, 623,

{2} Josué e Parturier, Les sindromes rénales de U'asystolie.
Paris Médical, 19°0, naz, 221, n.o 11.
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Depois d'estes auctores, Leblanc verificou pertur-
bagbes por vezes cousideraveis da eliminagdo do azul
de metilena.

Estes métodos nio sio pois extranhos 4 acgdo da
circulagio e nio oferecem maneira de reconhecer se
um doente que apresente acidentes nefro-asistolicos é
exclusivamente um cardiaco ou-um cardio-renal, con-
trariamente a Opinido outr'ora sustentada por Achard
e Castaigne. :

Talvez sejam -estas as consideragdes que havia a
fazer & observagio de Boyd. A objecgao principal diri-
ge-se decerto a tdo exigua quantidade de urina emi-
tida n'uma hora e 10 minutos 0 que traduz uma diurese
diurna de 100 ce, apenas.

Se o doente tivesse uma diurese 3 vezes maior,
quér dizer, se urinasse 15 cc. em 1h e 10m (o que
ainda € muito pouco e nio deixaria de representar um
alto grau de asistolia), da segunda lei d'Ambard -

—

‘ =’
D=D"x< __L- =40 > v 3 = 40 >< 1,7 =068
V' C

deduzir-se-hia uma eliminacio de 68 °/, de ftaleina, o
que vae acima do normal,

Todavia a observacio ¢ unica: por isso ndo pode
servir de base a qualquer raciocinio.

E' natural que as variacoes d'eliminagdo do corante
interessem a eliminagao da ureia; e se razoes existem
para julgar que das variac®es da diurese depen-
dem alteragdes da quantidade de urina excretada, é
licito pensar que o mesmo aconteca para a ftaleina.
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As observacdes de Josué e Parturier sancionam esta
maneira de vér.

A ingestio d'agua no momento que precede o da
injecgdo intra-muscular de fenolsulfonaitaleina, nio deve
pois ser absolutamente indiferente. N'um doente com
atonia gastrica, ou com obstrugdo da veia porta im-
pedindo a passagem dos liquidos atraves do figado,
ou com asistolia, ou com esclerose renal, a diurese
nio se efectua com a facilidade com que se efectua
n'um individuo normal; todavia existindo, em regra,
opsiuria em qualquer d'estes estados, sobretudo na
esclerose renal, de pouco importara a ingestao d'agua,
se for em pequena gnantidade, para por em pratica
a prova da fenolsulfonaftaleina porque ela termina
(1be 10m depois) n'um momento em que a diurese
provocada ainda pouco se faz sentir.
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( CONTINUAGAO

Classificagio anatomica das nefrites baseada na eliminacio da la-
close ¢ do jodelo de potassio. - O mal fundado das suas coi-
cepgles. — Tramsportando-se da elassificacio analomica para
a fisio-patologica o iodeto de potassio méde grosseiramente a
fungio ureo-secretoria. — Bard usava o iodeto de potassio ¢
d'ele se serviu para fundamento da sua classificacio de nefri-
tes cronicas. — Tecnica do seu emprego usada por Schiayer.
— No sentido de Schlayer nio se toma conta da quantidade
excretada n'um dado tempo mas sim da duragio da eliminacio
total. — Conclusaes tiradas dos resultados obtidos por Pasteur
Vallery-Radot comparande Ur com a eliminagio do iodeto de
potassio.

lodeto de potassio — O sindroma azotemico é, en-
tre os alemdes, estudado pela prova de IK que Schlayer
introduziu. O autor classificou as nefrites crdnicas
conforme o que presumia relativamente is regides da
arvore urinaria por onde se faz a eliminagio do IK
e da lactose.

Eliminando mal o IK, tratar-se-hia de nefrite tubu-
lar ; mal a lactose, nefrite glomerular ou vascular ; eli-
minando mal as duas: nefrite mixta.

"

‘“




Fungio ureo-secretoria

Experiencias multiplas demonstram o mal fundado
das suas concepg¢oes porquanto sido as fubuli contorti
que desempenham o papel preponderante na excregio
urinaria.

Sem duvida que os glomerulos desempenham na
excrecio da agua o papel mais importante mas ndo é '
a regido glomerular a unica que preside a essa excre-
¢do; a agua, depois de atravessar o glmnérulo, sofre
modificagdes importantes ao fongo dos tubos urinife-
ros, naturalmente os fubuli contorti, tirando assim 4
secrecdo hidrica o caracter mecanico que Martinet e
outros lhe tém querido atribuir.

Como a ureia se elimina ao nivél dos fubuli con-
forfi e a eliminagdo do IK d4, na opinido de Schlayer,
a medida da nefrite tubular, por se eliminar pelos fu-
buli, entendemos que as nefrites tubulares de Schlayer
devam corresponder 4s nefrites azotemicas de Widal.

Sabemos que Schlayer se cinge 4 lesio anatomo-
patologica que por vezes, 4 autopsia, se tem reconhe-
cido ndo corresponder ds eliminagoes do IK e da
lactose na medida de que tinham a pretensdo, durante
a vida,

Hoje o problema dominante no exame d'um brigh-
tico € mais d'ordem fisiologica que d'ordem anatomo-
patologica; portanto em vez de se fazer unr diagnos-
tico anatomico da lesio renal deve-se antes fazer um
diagnostico funcional da perturbagdo de eliminagao.

Assim o entendeu Monakow que teve o merito de
mostrar como a divisio actual das nefrites, baseada
nas perturbacoes fisiologicas, tinha um interesse dife-
rente da classificagio proposta por Schlayer.
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« Para a pratica — escreve ele — o que nos parece
mais importante € conhecer que substancias o rim péde
ainda eliminar; a questdo de saber se a alteracio in-
teressa os vasos ou os fubuli parece-me sér de impor-
tancia secundaria ». .

Lichtwitz, no congresso de medicina de Wiesbaden
em 1914, respondendo a Schlayer, fez tambem ressaltar
que o que importa perante um brightico nao ¢ sa-
ber se existe uma lesio tubular ou vascular mas sim
saber guaes sdo os compostos urinarios cuja excregdo
se encontra perturbada.

Mas dando secundaria importancia a classificagdo
proposta por Schlayer e supondo andlogas as designa-
goes de nefrites tubulares e nefrites azotemicas, resta-
nos saber — e € este o ponto capital — se na realidade
a eliminagdo do IK se sobrepde 4 da ureia.

O IK foi usado por Bard e outros autorcs mas
nenhum lhe atribuiu tdo largo valor como Schlayer.
Varias tecnicas tém sido seguidas: Deprez propoz a
injecgdo sub-cutanéa de 0,04 gr. e a determinagdo das
quantidades de iodo eliminado nas horas que se se-
guem.

Schlayer voltou ao método antigo que consiste em
fazer ingerir iodeto e procurar a duragio da elimina-
¢do. O individuo absorve 0,5 gr. de IK e as urinas
sd0 recolhidas em cada serie de 3 a 5 horas.
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Pode-se procurar o iodeto nas urinas por um dos
processos seguintes:

a) A 100 cc d'urina juntam-se algumas gotas de
acido nitrico &# 3 cc. de cloroformio. Depois
da agitacio obtem-se uma colaboracgdo rosea-
violeta.

&) A 30 ce. d'urina juntam-se 2 ce, de H,SO |
1 cc. d'uma solugdo a 0,2 Y/, de Na NO , e al-
guns cc. de cloroformio. Depois de agitacao
obtem-se uma coloragdo rosea-violeta.

¢) A alguns cc. d'urina juntam-se algumas gotas de
H NO , e p6 d'amido. Obtem-se uma cor azul.

Qualquer dos dois primeiros processos, quando a
urina contem albumina, prestar-se-hia a confusdes se
previamente se nio precipit‘asse'.

Nos individuos normaes a passagem do iodeto
para as urinas deve fazer-se, segundo Schlayer, no de-
curso de 40 a 50 horas. Os casos estudados por Ra-
dot mostraram uma eliminagdo de 32 a 50 horas. :

A maior parte dos auctores alemies encontriram
uma duragio maxima de 50 horas (Monakow, Anten,
Ingelfinder, Michaud e Schlecht).

Neste método ndo se toma em conta a quantidade

excretada mas sim a duracido da eliminagdo total.
Talvez seja esta uma das razoes de discordancia
entre os auctores porque uns procuram depeis da in-
je'-::-;;ao a quantidade eliminada, outros ndo se ocupam,
apoz a injestdo, sendo com a duragdo da eliminagdo.
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Método d'eliminagio provocada 17

Radot procurou ver a duragdo da eliminacdo total
e comparou-a depois com Ur e K. ‘
D'essas observagdes resulta que:
1.“) Ha absoluta discordancia entre os valores de
Ur e a duragdo d'eliminacio do IK. h
2.°) E' por vezes enorme a diferenga encontrada
para o mesmo individuo observada no decurso
de poucos dias.
Justamente porque os resultados s3o-assim tdo va-
£0s e imprecisos nunca empregamos esta prova.
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Patogenia do edema brightico

A's nefrites cloretemicas ou hidropigenas, chama Ambard nefri-
tes com edemas por crér serem estes 0s sintomas objectivos da
retensio cloretada, — Ha substancias, alem do Na Cl, que inge-
ridos em fortes doses produzem edemas ; observagdes de CGio-
nine & Andouard; de Clément, de Widal, Lemierre e Weill, -
Iéme-se levaniado muitas duvidas e controversias dcerca da pa-

togenia do edema nefritico. — Achard nio atribue sempre as

nefrites hidropigenas d retensio cloretada. — As experiencias

de Widal, Lemierre, Javal e outros &

1 demonstrado gue a in-
gesifio de Na Cl, por si s6, pode lazer aparecer ¢ desaparecer,
por assim dizer 4 vontade, 05 edemas I\;'igi-.nc:l-_a_ ONacCleé
hidropigeno tanio para o individuo doente como para o indi
viduo normal, havendo apenas entre os dois uma diferenga de

grai.

E' o mais frequente dos sindromas que caracteri-
sam a insuficiencia renal; Widal Lemierre ¢ Javal
demonstraram que o Na Cl é hidropigeno, por iss0 08
edemas constituem o sintoma objectivo flagrante da
retensdo cloretada.

E' por julgar as triocas aquosas condicionadas por
uma perturbagdo das trocas cloretadas que Ambard,
este grupo de nefrifes, intitula de nefrites com edemas.

A seu tempo veremos que se a hidratagdo do or-
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ganismo ¢ a manifestagdo habitual da retensio clore-
tada ndo é seu corolario obrigado.

Ambard e Beaujard demonstraram que existiam
nefrites secas. E' de notar tambem que, ao invez, nio
¢ o Na Cl| a unica substancia responsavel na patogenia
do edema.

Alem doutros processos patogenicos, otitras subs-
tancias ingeridas em forte dése puderam produzir no
homem, edemas. Godine e Andouard (1) observaram
em animaes a hidratagio provocada pelo bicarbonato
de sédio. Ora Clément (2) notou no homem o efeito
hidropigeno deste sal absorvido d'uma maneira pro-
longada.

Multiplicaram-se depois observagoes, das guaes fa-
ziam parte didbeticos tratados com fortes doses de
bicarbonato de sodio.

Por outro lado, Widal Lemierre e Weill (3), mais
recentemente, publicaram um caso de edema provo-
cado pela absor¢io macica de sulfato de magnesia.

(1) Gonine e Andonard, Variations de I'hydratation des tis-
sues de lorganisme sous influence du bicarbonate de soude C. R.
Soc. Biol. 16 abril 1904, pag. 627.

(2) Clément, Oedeme des membres inférieures par doses du
bicarbonate de soude , Lyon med.. 1 Dezembro 1907, pag. §96.

(3) Widal Lemierte e Weill, Oedemes por absorplion mas-

sive de sulfate de magnesie, Soc. Med, Hosp, Paris, Margo, 1912,
pag. 3806, 1
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Desde muito tempo se tinha notado, no decurso
das nefrites, que os cloretos podiam ser retidos; toda-
via nio se tinha ainda na retensio surpreendido a
causa provocadora dos edemas. A

E' longa e fastidiosa a lista.dos trabalhos publica-
dos no sentido de esclarecer tal questio e péde dizer-se
que ainda hoje se ndo emcontra definitivamente resol-
vida.

A patogenia do edema nefritico fora alvo das maio-
res duvidas e controversias, e ainda hoje, Achard (para
s6 falar d'um dos autores que mais se tem salientado
no decurso d'este debate) se levanta a protestar con-
* tra a opinido que quere sempre ligar as nefrites hidro-
pigenas 4 retensdo cloretada.

Embora conhecedor de experiencias demonstrati-
vas de que certas alteracdes do rim podem diminuir
a sua permeabilidade para a agua e para o cloreto de
sodio, sem que d'esse facto resulte qualquer perturba-

¢do na eliminagdo das outras substancias, Achard du-

vida de que uma perturbacio renal seja a causa habitual

da retensdo cloretada nos diversos estados morbidos,
ou que nas nefrites hidropigenas esta retensio seja
devida principalmente ao obstaculo oposto pelo rim 4
cloreturia. -

Todavia as experiencias consideradas classicas de
Widal, Lemierre e Javal, feitas desde 1903, deram a
prova de que pela ingestio de Na Cl, féra de qualquer
outra causa e fora de qualquer outra sabstancia, se
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podia 4 vontade e por assim dizer experimentalmente
fazer reaparecer os edemas em certos brighticos.

Eles fizeram variar alternativamente, no mesmo in-
dividuo, a alimentacio cloretada e descloretada e veri-
ficaram que aos periodos de cloretagio correspondia
um aumento de peso e uma aparigdo d’edemas; aos
periodos de descloretagio uma baixa de peso e des-
aparecimento ou atenuagio dos edemas.

Mostraram alem disso, que sé o Na Cl — dentre
as substancias normalmente excretadas - figurava na
formacido dos edemas; nem a ureia nem nenhuma

outra substancia retida no organismo ¢ capaz de os
determinar (1).

(1) Vidal e Lemierre, Pathogénie de certains, oedémes brigh-
tigues. Action du chlorare de sedium ingéré. Soc. M. Hosp,
Paris, XX, 1903, pag. 678.

Widal e Javal, La eure dedéchioruration. Son. action sur l'oe-
déme, sur Uhydratation el sur U'albuminuric 4 certains périodes
de la nephrite épitheliale. Soc. Med. Hosp. Paris, XX, 1903,
pag. T33.

— La dissociation de la permeabilité rénale pour le chlorure
de sodium et l'urée duns le mal de Bright, C. R. Soc. Biol., 1903,
pag. 4639,

— Widal e Javal, Les varlations de fa permeabilité du rein pour
le chiorure de sodium au cours du mal de Bright, C. R. Soc. Biol
1903, pag. 1532,

— Etude de physiologie pathologique sur I'hydratation et l'al-
buminurie au cours du mal de Bright. J. de phys. e pai. general,
V, 1903, pag. 1123,

— Variations de la chloruration et de I'hydratation de I'or-
ganisme sain. C. R, Soc. Biol. 1904. |, pag, 436.

— L'indice de la rélention dans le mal de Bright. C. R. Soc.
Biolog. 1904 11, pag. 394 ¢ Sem. Med,. XXIV, 1004, pag. 737,
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Um individuo sao, mantido por algum tempo n'um
regimen descloretado, transportado para um regimen
salgado retem 12 a 15 gr. de Na Cl e 1 a 1,5 kg, de
agua.

Inversamente, perde 11 a 15 gr. de salelalpb
kg. d'agua algum tempo depois de ter retomado o
regimen descloretado. As experiencias de Widal e
Javal foram deoois confirmadas por Mayer, Ambard,
Enriquez, S4 e outros.

Ora um individuo atingido de nefrite hidropigena
comporta-se como o individuo sao, diferindo d'ele
apenas por uma amplificacio dos fenomenos precita-
dos, amplificagdo que € tanto maior quanto mais grave
¢ a nefrite. '

Embora esta regra comporte excepgoes sdo estes,
em todo o caso, os pontos concretos de Widal e seus
colaboradores, pontos que sendo o' resultado de expe-
riencias multiplas e bem conduzidas, sio hoje geral-
mente aceites.

E dado que nas nefrites hidropigenas existe um
déficit funcional caracterisado pela retensio de Na Cl,
procuremos saber porque meios poderemos ser me-
lhor. conduzidos & determinacio da fungdo cloreto-
secretoria.

— Lu rétention de l'urée dans l¢e mal de Dright comparée a
la rétention des chlorures, Sem Med. XXV, 1905, pag. 313,

Widal, La cure de chlorutation dans le mal de Bright. Arch,
Gen.de Med. 1904, 1, pag. 1293,

— Les regimes de chlorurés. Chiorurémie et azotémie, Com.
de VI, Congr. franc. de Med. Liege. 1905, pag. 182.
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Esbogo geral dos resultados obtidos para o azul de petilena, iodeto

de potassio, salici'ato de sodio, rosalinina ¢ fenolsultonaita-
leina. —Todas estas substancias se eliminam segundo o mesmo
tipo gue a urem, Prova da cloreturia experimental e a sua
apreciagio segundo o rilmo de retensao, As npssas obser

vacbes confimmam o rino por degraus da retensio cloretada

que ¢ de todas as provas de exploracio da fungio cloreto-

1.

secretOona a que parece merecer maiot conns

Azul de metilena. — A substancia melhor ¢ pri-
meiramente experimentada nas nefrites hidropigenas
foi o azul de metilena.

Achard reconheceu que o azul,-nas diferentes for
mas de neirite, ndo se elimina do mesmo modo. No
individuo sio, a eliminacdo nas 24 horas ¢ de 30 cgr.;
no nefritico hidropigeno ( nefrite parenquimatosa da
antiga classificagao anatomo-patologica), é de 38 cgr.;
no nefritico azotemico (antiga nefrite intersticial) ¢ de
16 cgr. Notava-se pois uma hiper-pemeabilidade n'uns
casos : hipoperineabilidade n'outros,

Fsta observacie notada por Bard e Bonnet (1) em

1
|

| Bard ¢ Bonnet, Arch. Gener. de Med. Fevereiro, 18098,
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1898, tem sido confirmada por todos os auctores que
com cuidado tém estudado, a questdo.

lodeto de potassio. — Nio tem sido objecto de
estudos tdo cuidados; todavia Bard e Bonnet, tendo
sido dos primeiros auctores que nas provas provoca-
das quizeram ver uma razao para a divisdo das nefri-
tes, reconheceram gque nas nefrites intersticiaes a eli-
minagdo era peor que no individuo sio e que nas
nefrites epiteliaes era identica 4 que se observava no
individuo com integridade dos seus rins.

E' possivel que se estudassem a eliminagdo de IK
com tanta perfeicio como se tem feito para o azul,
reconhecessem por vezes a eliminacdo do IK melhor

nas nefrites hidropigenas que nos individuos nor-

maes.

Salicilato de sodie. — Para o salicilato de sodio e
para a rosalinina foram as mesmas as conclusoes a
que chegaram Pugnat e Revilliod (1).

Fenolsulfonaftaleina. — Sobre a fenolsulfonafta-
leina tem-se dito o mesmo. As divergencias mais im-
portantes, suscitadas no principio do método sobre
o seu valor, resulta da excregio mais facil em casos
de nefrites com edemas.

E" pouco mais ou menos este o tipo segundo o
qual a ureia se elimina. A excregdo da ureia ndo sé

(1) Revilliod, A-éh. Gen. de Med, 1912, pag. 19,
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nio é perturbada nas nefrites hidropigenas puras como
até por vezes melhora. Em 1913 André Weill, na sua
tése, publicava uma observagio mostrando que depois

d'um regimen cloretado Ur e K baixaram. Este facto
despertou uma cerfa atengdo e em 1914 na Soc. de
Biologia, Radot apresendava algumas observacdes con-
firmando a de Weill; algumas semanas depois 0 mesmo
autor em duas memorias, de colaboragio com Widal
e Weill indicavam o erro que se poderia cometer na
apreciacdo de Ur sob um regimen cloretado.

Cloreto de sodio ( cloretiria experimental ). —
Em 1913 Widal e Weissenbach publicaram 'a obser-
vagdo d'um doente oferecendc um tipo de cloretagido
¢ descloretacdo raramente observado; procedendo por
degraus e reproduzindo-se segundo o mesmo ritmo
durante os diversos periodos d'observagio.

Foi o estimulo .pmpulsor d'uma grande série de
trabalhos efectuados pouco depois em individuos nor-
maes e doentes, por Widal de colaboragio com Weill
e Radot. Deve dizer-se que estes e muitos outros au-
tores que teem empreendido os mesmos estudos sdo
concordes em afirmar, baseando-se nas suas experien-
cias, que o ritmo por degraus é a lei da retensio clo-
retada e que a diferenca existente entre os varios
estados normaes e patologicos reside apenas na forma
dos degraus que sdo tanto mais prolongados quanto
maior é'a perturbagdo de permeabilidade para os clo-
retos. Como a retengdo cloretada se aprecia pela
dosagem do Na Cl nas urinas, €é essa a razdo porque
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a esta prova lhe chamamos de cloreturia alimentar
experimental, aliaz muito diferente da cloreturia ali-
mentar experimental de Clande e Mauté jd de ha
muito féra d'uso.

A tecnica seguida por Widal, Javal e Radot é a
seguinte :

1.°) Submete-se o individuo a um regimen fixo,
exactamente pesado, iso-hidrico e descloretado. O
regimen é:

a) 500 gr. de pao:

b) 460 gr. de batata;

¢) 200 gr. de carne sem sal;

d) 800 gr. de manteiga; ,

¢) 1 litro de limonada ; .

f) 1litro de cerveja. _

Este regimen contem aproximadamente '1,5 de
Na CI "

Nos primeiros dias verifica-se uma eliminagio de
cloretos em quantidade superior':’l ingerida e o peso
baixa por efeito da eliminagdo da dgua que a desclo-
retagdo determina.

2.") Atingida a fixidez do peso e logo que a quan-
tidade de cloretos quotidianamente ‘eliminada corres-
ponde & quantidade ingerida, junta-se & alimentagdo
com que o doente vem, 10 gr. de Na Cl. Perfaz-se
assim 11,5 gr. de Na Cl por dia. -

A maneira porque vae comportar-se a retensio dos
cloretos, quanto 4 intensidade e quanto ao ritmo, re-
tensdo atestada pela sua dosagem nas urinas, € que
vae dar a medida do estado da funccdo cloreto-
secretoria.
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Nos brighticos observam-se quatro tipos:

1.%) Um tipo normal, de degraus rapidos cuja for-
macio é de 3 a 4 dias, e a quantidade retida no orga-
nismo quando a eliminagio se torna equivalente 4
ingestdo quotidiana ¢ de 12 a 16 gr.

2,0) Um tipo de degraus prolongadoes. O equilibrio
cloretido ¢ atingido apoz o 4.° dia, indo muitas vezes
a 10 e a 12 dias. Os degraus, sendo mais prolongados
que no normal, nio sdo tdo rapidamente progressivos.
A retensio total durante o estado dos degraus ésupe-
rior a 10 gr.; o peso aumenta de varios kgr. e os edemas
aparecem. 7

Péde haver retensao cloretada superior 4 normal,
por degraus prolongados e sem’ edemas. Sdo 0s raros
casos de retensio cloretada séca encontrados por
Ambard e Beaujard. E' por isso que nem sempre a
curva dos cloretos é pdralela 4 curva do peso.

3.°) Tipo de eliminagcio com esbogo de degraus.
Aqui ha degraus mais prolongados e portanto com
ascensida mais suave. Mas o que o distingue dos an-
teriores ¢ que a eliminagdo na sua curva ascendente
para a linha de platé, encontra-se bloqueada antes de
atingir o mais elevado degrau. A linha de platd real
fica portanto abaixo da linha de platé que correspon-
deria 4 ingestdo quotidiana. Como consequencia re-
sulta que os edemas e 0 peso, aumentam sucessiva-
mente, exceptuados os casos em que a retensao clore-
tada se ndo faz segundo um tipo nio hidropigeno.

4.") Tipo de eliminagao sem degraus. E' 0 caso em
que a retensdo ¢ quasi absoluta. S6 se observam estes
_casos nos ultimos periodos da vida.
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Devemos dizer que, com o regimen lacteo absoluto,
observada a quantidade de leite e doseados os seus
cloretos antes de ser ingerido, fizemos a prova em al-
guns doentes atingidos de nefrites hidropigenas e
em alguns sem sintomas clinicos de brightismo Se-
guindo a tecnica d'aqueles autores quanto 4 administra-
¢dodo NaCl, sempre obtivemos resultados concordantes
com os d’'eles e tambem, o que é melhor, com o estado

clinico que os doentes apresentavam. Reputamos,

esta a melhor prova para medir a fungio cloreto se-
cretoria.
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Coeficiente cloreto-secretorio

Ligeiras noches sobre o limiar do cloro, — A formula geral da
excregio d'uma snbstancia com limiar e o criterio que se se-
guin para a sua construcio. — Critica dos resultados obtidos
por Chabanier. — Algumas razdes que impossibilitam a for-
mula de dar resultados aproveitaveis.

Quanto ao coeficiente cloreto-secretorio, parece 4
primeira vista que nos poderia fornecer elementos de
valor. Parece, na realidade que deveria ser a prova
mais directamente indicada, porquanto, se na cloreturia
experimental — que ¢é bastante analoga ao indice de
retensdo azotada de Widal e Javal — se comparam as
entradas pela boca com as saidas pelas urinas, sujeitas
aos erros provenientes da eliminacio do Na Cl por
outras vias como sejam o aparelho digestivo, glandulas
salivares etc.,, a K cloreto-secretoria, mediria as rela-
¢oes entre o Na Cl do sangue com o da urina e por-
tanto alheias dqueles inconvenientes.

Muitas razoes, todavia, se opdem ao seu emprego
COmMOo vae ver-se.
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No ponto de vista emuncional o rim nio se com-

porta para com o cloreto de sodio como se comporta
para com a ureia.

A ureia, por mais pequena que seja a quantidade
existente no soro, elimina-se atravez dos rins enquanto
que o Na Cl, para ser excretado, precisa de atingir no
soro um certo valor. Esta caracteristica diferencial na
excrecdo de todas as substancias existentes no soro
sanguineo, eomportando-se umas como a ureia, outras
"como o Na Cl, permitiu a introdugdo da nogio de li-
miar na fisiologia reunal, talvez pela primeira vez, por
Cl. Bernard a proposito da eliminagio da glicose.
Este auctor reconhecera que a glicose nao se elimi-
nava sob qualquer taxa que possuisse no soro sangui-

neo e calculou 3 Y/, para essa taxa.

Mais tarde Magnus (1) reconhecia o mesmo para o
Na Cl. Injetando Na,SO nas veias d'um cdo verifi-
cou gne n'um ‘dado momento a excrecio do Na Cl
desaparecia embora pudesse encontrar-se ainda no
sOro sanguineo. A quantidade de NaCl no sangue
estava aquem da taxa critica. Reconheceu que a
quantidade d'este sal decrescia com as injeccOes de
Na.S0 ,, demonstrando assim com um facto experi-
mental o erro das concepgoes de Cl. Bernard, Richet,
Langlois, Archer, Michaud e outros que afirmavam
ser immutavel a proporg¢io de Na Cl no sdro sangtineo
a despeito de todas as variagdes da sua composigio.

(1) Magnus, Ueber Diurese. Arch. J. exp. Pat. und Pharm.,
2900. T. XLIV.
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Assim como Cl. Bernard introduziu a nogdo de
limiar para a glicose, Magnus félo para o NaCl, e

essa nocdo fisiclogica ndo teem sido esquecida porque
¢ g q porq

atravez dos estudos que até hoje se teem feito quanto
ds relacdes entre a cloretemia e a cloreturia, a nogdo
de limiar tem constituido o maior obstaculo 4 harmo-
nia dos resultados. 1

Ao lado do estudo de limiar, alguns auctores estu-
daramn a concentracio dos cloretos e porventura os
debitos ; mas nunca até 1911 tinham estudado segundo
crémos, as concentra¢gdés a que os débitos se realisa-
vam; d’aqui a impossibilidade de se estabelecer,
como para a ureia, uma regra para a excrecio dos
cloretos, facto que so6 foi n'aquele ano tentado sob os
manejos de Ambard e André Weill.

Quando o limiar d'umna substancia péde ser anu-
lado, como acontece com a glicose sob a,influencia da
floridzina, o estudo do debito faz-se como para a ureia
depois de se anular o limiar.

O cloreto de sodio, porem, ndo estd n'estes casos;
por isso o seu debito apresenta dificuldades reaes, di-
ficuldades que recrudescem quande nos certificamos
de que o limiar do Clnao ¢ de tio exiguo valor que
possa considerar-se desprezivel como acontece para a
glicerina.

E' por estas razoes que das tres substancias com
limiar, existentes no soro sanguineo : glicose, glicerina
e cloreto de sedio, é esta a que mais duvidas susten-
tou.

A teobromina baixa o limiar do Cl mas de 10 a
20 */, do seu valor quando muito. Enfim o limiar do
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cloro ¢ movel, pelo menos, n'um grande numero de
individuos sob factores varios e ainda mal conhecidos;
factos que se juntam aos expostos para colocar de
lado a ideia de qualquer regra reguladora das varia-
¢oes de excre¢do do cloro. _

Ambard, Weill e Chabanier, todavia, reputam pe-
quenas as variagdes do limiar; e nos casos em que
permanece constante ou aproximadamente constante
admitem que o débito de Cl se deve comparar, nio
com a taxa em absoluto existente no séro sanguineo
— como se fez para as substancias sem limiar — mas
com a diferenca entre esta taxa e o limiar de excrecio,
0 que eguivale a dizer, com o excesso sobre o limiar.

A formula geral de excregio d'uma substancia com
limiar € pois:

taxa "/, no sangpe — limiar
R oM it ]

Sem nos preocuparmos com a dosagem dos clore-
tos no sangue e na urina, nem com os seus detallies
de técnica, vejamos como ¢ que Chabanier (1) cljo

(1) Chabanier, Les lois générales de la sécrétion rénale.
Arch. de Necker, Tom, 1, Fase. 1. 1910,
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trabalho ¢ um repositorio de experiencias feitas em
fisiologia renal nos ultimos anos, consoante as conce-
ps¢oes modernas da escola francesa — conduz as suas
experiencias, respeitantes ao débito do cloro na urina.

O método que segue ndo ¢ um método directo.

Admite provisoriamente que a formula do K clo-
reto-secretorio seja a seguinte ' '

Rt e Cloretemia — limiar
vV Da 1479 ",

¢ que esta constante, computada para uma concentra-
cdo de 14,79 Y/, isotonica de 25 ", como se adopta
para a ureia, seja identica 4 K ureo-secretoria.

Sendo esta expressdo identica & K ureo-secretoria
vem (u).

Cioretemla — limiar
b ——— = ureo-secretoria

VD a14,79 %/,

donde se deduz: .l
limiar =cloretemia—K ureo-secre!oria}q'{)-é 14,79%,,

Faz-se em seguida, no mesmo individuo, uma série
de determinagdes procurando obter valores diversos
para C e D de cloro na urina. O debito de cloro serd
computado, em todas estas experiencias, em 14,79 ',
deduzindo-se d'ahi, no sangue, o excesso de cloro so-
bre o limiar:

(3) Excesso sobre o Ilmml‘_ Cloretemia-limiar —
K ureo-secretoria >V D a 14,79
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h

Conhecido o-limiar pela expressio () fica assim
determinado o excesso sobre o limiar. Conhecido ©
excesso sobre o limiar pela expressio (3) conhece-se a
quantidade de cloreto no sangue, correspondente ao
debito urinario porque segundo a expressio (B) vem:

Cloretemia — Excesso sobre o limiar - limiar.

Se no individuo em questio o limiar do cloro foi
realmente fixo no decurso das diferentes experiencias
e se 05 K cloro e ureo-secretorio forem identicos, a
cloretemia fornecida pela analise deverd ser igual &
que o calculo determina.

Chabanier (1) fornece varias experiencias efectua-
das com limiar fixo, experiencias onde figuram pdo as
quantidades de cloro encontradas no séro e na urina
mas sim esses valores multiplicados por 0,85 porque
no sanguc € na urina sémente se mantem no estado
de .ido, unico estado em que se deverd entender em
taes determinagoes.

Eis os resujtados a que foram conduzidos Ambard
e Weill n'um individuo cuja K ureo-secretoria era de

0,073 e gue realisou diferentes debitos de cloro:

(1) Chabanier. Obra citada, pag. 127.
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D, do Cl

.

Vol das 3 'J“ 1 no | Debito

ind o ; estado | de Cl dissaeiado | o, 8 Escessn|
el ol i 3 0O (e Fow ilo ealen- o enlen- | Limiar
duzidns d'ifea | ionisa 1 do sdro Ind
nn ado nido
n2ih L o0 il

70 0/ |
n 4T o

1) 0,48 105 | 0.8% | 0427 0,1040 | 3,44 | 2,02

Exces-
so eal-
culndo

2) 0,947 8%0 | 8,14 2973 1,288 | 9,55 | 0,058
3) 0,959 | 6,61 5,618 ! 5,387 3,338 | 3,61 0,133
|

4).1.08 | 946 BR0O4 X668 | 6408 | 3,70 | 0,185

6y 1,08 (10,25 | 8

-]
L]
—
—
b

11,456 ! 3,78 | 0,26

T

A diferenga entre o cloretemia prevista e a clore-
temia encontrada nao ultrapassa 2 V.

Um ano mais tarde, Chabanie’ encontrou n'um
mesmo individuo sujeito a experiencias d'esta natu-
resa, os seguintes resultados muito analogos:

L]

Lloretemin

= ; : caleinladn | Clore
K Dasdasd el ol i da Cl Exeos-  sepnndo o | temia
nrec-secre- | "o 0t 00 iGea loni- | S0 eal- | limine da | eneon-
oris i wilun shilo cnlado experien- l_rmln
| | | el pre- | (ides)

p l | | | eedente |

B

1) 0,076 1,068 1 6,675 | 5,67 b

7.8,699 365 0,15 8,05 | 810

2) 0,076 | 2,011 | 841 | 7,89 1607 [11,82 8,77 | 0,26 | 3,18 | 8,20

Mais tarde ainda Chabanier e Lobo-Onell répeti-
ram as mesmas experiencias em outros individuos.
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Ora quer-nos parecer que estas expressoes algebri-
cas sdo muito vagas e indeterminadas. Nao assentam
em nenhum elemento de certesa. Com efeito na ex-
pressdo («) determina-se o limiar hipoteticamente, su-
pondo as duas constantes identicas; uma vez determi-
nada o limiar, como se estivessemos n'um sistema de
duas equacdes a duas incognitas, resolvido o valor de
uma usa-se por assim dizer do processo de substitui-
Gdo, desaparece na expressdo (3) a- incognita Umiar e
ha entio logar para se determinar o Excesso sobre o
limiar.

Assim joga-se com identidades e ndo com equagdes
COIMO Vae ver-ses

O problema foi assim orientado :

1.°) Supde-se que a excregio cloretada obedece ds
leis d’Ambard e em vez de se tomar em linha de conta
a cloretemia total, toma-se o excesso sobre o limiar,
expressio de significagio ainda mal conhecida e que a
necessidade obrigou a considerar como um dos facto-
res da excrecdo cloretada. Nido se possuindo factos
d'ordem directa que demonstrem a sua variagdo, a
necessidade de o espirito sujeitar a excregio dos clo-
retos a regras que apenas tinham pretendido demons-
trar para a secrecio da ureia, levou Ambard e Weill
a considerar o limiar variavel. E' um erro de método.
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2.9 Arbitra-se que o valor do K cloreto-secretorio
seja igual a K ureo-secretorio.

Em primeiro logar determina-se o limiar em funcio
da cloretemia ¢ da K ureo-secretoria multiplicada pela
raiz quadrdda do debito computado em 14,70 */ .

Uma vez determinado esse valor para o limiar, sub-
mete-se o individuo a varios regimens alimentares,
determinam-se a cloretemia e o débito segundo o cri-
terio referido, e verifica-se se a formula:

cloretemia — limiar

sustenta sempre,
VDai14,79%

em guaisquer condi¢des, o valor do K ureo-secretorio.

Ora, deve notar-se que na expressio (=) o limiar (1)
variard com o valor que nds arbitrarmos para esta
expressdo; e consoante aumentar ou diminuir, assim
a expressdo diminuird ou aumentard de valor.

Assim, nas experiencias d’Ambard e Weill o limiar
determina-se :

0

limiar ==2,92 ~ 0,073V 0,1045 - 2,00

E' o numero 2,90 que figura d’'ahi por diante, no
mesmo individuo.

(1} Vide {abelas da pag. 139
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Ora se em vez de K ==0,073 arbitrarmos K = 0,1
vird entdo:

limiar = 2,92 — 0,1 >¢ 0,32 == 2,91 que ‘dd-para a
cloretemia na observ. 2), inscrita na primeira tabela o
seguinte valor:

cloretemia == fimiar 4 KV D==2,01 + 0,1 <V 1,488
=='3,03. '

A cloretémia calculada para a observ. 2) mas se-
gundo o limiar da observ. 1) foi, como pode notar-se
299 e os auctores encontraramn 3,01. O erro cometido
foi portanto o mesmo, quer considerado K igual a
0,073 quer considerado igual a 0,1. Sdémente os erros
se orientaram em sentidos contrarios.

Mas arbitremos nés um outro valor, diferente dos
dois e seja ele por exemplo, K=0,12. Deduzir-se-ha
na observagio 1):

Limiar = 2,92 — 0,12 >< 0,32 = 2,88;, valor que
transportado para a observ. 2) dd agora

Cleoretemia = 2,88 + 0,12 X vV 1,488 — 3,006 que
ainda mais proximo vem de 2,99 do que aquele que
os autores encontraram tendo arbitrado K — 0.073.

Isto é quanto basta para afirmarmos que a existi-
rem para a excrecio dos cloretos as pretensas leis re-
guladoras da excregao ureica, ndo ¢ de 0,073 a cons-
tante necessaria.

Os erros qu: deixamos apontados provém da
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pouca solidez das bases em que assenta a construcio
do coeficiente cloreto-secretorio. Sao, pois, erros de
raiz. )

Mas ainda que o K cloreto-secretorio se fixasse para
um dade numero do K ureo-secretorio, aquele coefi-
ciente havia de participar dos erros d'este e este tem
muitos. J4 vimos que ha quem conteste ndo sé que a
ureia se elimine segundo as leis d’Ambard como ainda
que haja regrds fixas na sua excrecio. Levam assim
0 seu radicalismo @ eufrance Addis e Watanabe.

A _excregdo cloretada estd sujeita ainda a maior
numero de variagoes pela simples razido de que o seu
caleulo vem acrescido de dois problemas que reputa-
mos contingentes :

a)- A relagao entre o Cl ionisddo e o total.

&) A introdugao da nogao de limiar, com caracter

variavel, o que somente vem aumentar as duvidas e

discordancias.

Quando n'uma formula entram varios factores cada
um dos quaes apresenta amplitudes maiores ou meno-
res da sua variagio, as amplitudes, multiplicando-se,
tornam a expressdo tanto mais erronea quanto maior
for o numero e a variacdo dos factores. Ora um dos
inais variaveis ¢ o limiar.

Na verdade, no mesmo individuo ou d'individuos
para individuos normaes, os limiares sio variaveis,
calculados como o fazem os auctores francezes.

Mas onde se observam maiores amplitudes de va-
riagio € comparando ‘o limiar d'individuos normaes
com o de individuos nefriticos ou afectados de doeu-
gas diversas.
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N'um quadro de Chabanier (1) nota-se que é n'um
nefriticg com sindroma azotemico que os limiares sio
imais baixos. Nao encontramos ahi nenhum nefritico
hidropigeno.

N'aquele doente encontramos para o limiar uma
variagio de 1,5 para 2,02. :

O menor valor que ahi encontramos para o limiar
do cloro é 1,5; o maior é de 3,07, n'um individuo
normal quanto ao estado dos seus rins.

E conhecidas as varia¢des do limiar, passemos da
fisiologia para a patologia:

Se duvidas existem quanto 4 semelhanga dos dois
coeficientes, no estado normal, essas duvidas recrudes-
cem quanto 4 significagio que possa ter a K cloreto
secretoria nos individuos nefriticos.

Para a K ureo secretoria, Ambard pretendeu de-
monstrar que as leis da secregdo ureica, tendo-se veri-
ficado no estado normal consoante as suas experien-
cias, se poderiam extender ao estado patologico; e
fé-lo com doentes que sujeitou a varias experiencias.
Obteve d'eles, numeros para Ur, C e D, integrou-os
na formula e como consequencia das duas leis e de
alguns dados empiricos estabeleceu a 3.* lei.

Relativamente 4 secrecio do cloreto de sodio, em
individuos doentes, como poderia té-lo feito?

Como poderia verificar a 3.* lei?

(1) Chabanizr, 2. ¢, pag. 150.
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56 depois de se conhecer o limiar quando o indi-
viduo-tivesse sido normal.

Nio poderiam, n'uma experiencia prévia, experien-
cia  protoeolar, comparar por hipdtese a constante
cloreto secretoria com a K ureo-secretoria, para d'aqui
deduzir-se o limiar com que entrariam nas experiencias
subsequentes,

E porqué? E'simples a razio:

OUs sindromas azotemico e hidropigeno encon-
tram-se por vezes dissociados e na maioria das vezes
nao caminham paralelamente.

Nas nefrites hidropigenas puras cometeriamos um
grande erro deduzindo o valor do limiar do cloro por
comparagdo das duas constantes: cloreto-sécretoria e
ureo=secretoria.

Nés ndo poderiamos em caso de retensio clore-
tada fazer a K cloreto-secretoria igual ou inferior a
0,07, valor que tantas vezes se encontra nas nefrites
hidropigenas puras. S

Ha portante, ao que nos parece, quasi impossibili-
dade de encontrar elementos seguros onde possa
apoiar-se a verificagio da 3. lei d’Ambard na secre-
tdo cloretada.

Por outro lado, o escollo formidavel que se depara
perante quem quer verificar nas variacdes de excregdo
cloretada, nun nefritico em diferentes fases, as duas pri-
meiras leis d’Ambard, é o limiar. E mais uma incognita
¢ sem O caracter de fixidez, o que agrava a questio.

Procuradas as taxas cloretadas e o débito, para se

i0
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achar K teriamos de atribuir um valor ao limiar. Mas
que valor atribuir lhe se até mesmo nos individuos nor-
maes ele varia dentro de limites bastante sensiveis ?

Com efeito, que criterio temos nds para afirmar que ’

n'um nefritico é este ou aquele o valor do limiar? Se
nio ha maneira de no individuo nefritico deduzir o
valor do limiar por comparagio das duas K visto que
as perturbacdes das fungdes de secregdo cloretada e
ureica ndo caminham, na maioria das vezes, paralela-
mente, vamos nos admitir, na determinagio de K clo-
reto-secretoria, um valor que por vezes se encontra nos
individuos normaes; e fagamos depois ideia do erro
a que podemos estar sujeitos ao olharmos para os
valores atraz citados, como limites dos expostos por
Chabanier e dentro dos quaes o limiar pode variar.

Concluindo ¢ resumindo: O coficiente cloreto-
secretorio péca. 3

@) Pela pouca solidez das bases em que assenfa;

b) Pela imprecisio do valor de K cloréto-secreto-
rio considerado normal;

¢) Pela introdugdo d'uma incogrita a mais: o li-
Jmiar;

d) Pelas variacdes que o limiar pode apresentar
sob multiplas causas ;

-€) Pela impossibilidade de se transportar a for-
mula da fisiologia para a patologia;

f) Pelas dificuldades de tecnica.

Livre pois de experiencias pessoaes, tio somente

7

T
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escudado nas experiencias dos auctores franceses e na
maneira porque fizeram as suas determinacoes e orien-
taram os seus raciocinios, reputamos insuficientes as
provas que fazem militar em abono da identidade dos
modos de secre¢io das duas substancias: cloretos e
ureia.

Alem de ndo ser esta, das mais faceis provas de
exploragio do funcionamento renal em face da secre-
¢do cloretada, nido encontramos prova alguma que
possa dar-lhe sansdo positiva para a sua introdugio
na clinica.

E devemos confessar que se nos demoramos algum
tempo na sua discussio foi porque alguns auctores
francezes e tambem americanos: Francklin e Mac Lean
e Selling (1) afirmaram que em clinica ela poderia ser
utilisada.

(1) M. Lean, Francklin e Selling, fourn. of Biol., Ch. 1914,
XIX, pag. 31,

— Mc Lean e Frauklin, Le numerical laws governing the rate
of excretion of urea and chloride in man. J. Exp. Medicine. 1915,
XXII, pag. 212,

— Mc Lean. The influence of pathological conditions and of
drugs of excrction. |. of. Exp. Medicine, 1916. XXIII, pag. 363.
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Autonomia do sindroma hidrémico

Definicio de hidremia. — Fm muilos casos a hidremia ¢ contem-
poranea da retensio cloretada mas niio é corolario absoluto ;
varias ordens d'exemplos em que essa correlacio nio exisie e
que dio d hidremia féros de independencia. — Uma conse-
quencia eda hidremia & a hipertensio permanente; d'ahi o
confundirem-se as duas designacbes do sindroma. — Interpre-
tacdo d'alguns factos.

O sindroma hidremico traduz uma das formas de
insuficiencia renal, caracterisada pela retensdo d'agua
na massa sanguinea, consequencia d'um defeito da sua
eliminagao ao nivel do rim.

Por outros métodos além do indice refractomé-
trico, como seja o peso das albuminas no séro, in-
vestigacdo da densidade do sbro sanguineo, medida
viscosimétrica, efc., tem sido demonstrada a hidremia
pelas observagdes as mais antigas e as mais modernas.
Mas se os antigos lhe atribuiam, na sua patogenia, wn
logar quasi exclusivo e independente, modernamente,
decerto sem razio, tem-se pretendido irradid-la da no-
sografia considerando-a como corolario da retensdo
cloretada.

Sem duvida que ha uma forma de hidremia con-
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temporanea da retensio dos cloretos, no maior nu-
mero de casos. Os trabalhos de Widal, Javal, Achard
e Castaigne, procurando a hidremia em doentes que
submeteram a provas de cloretacio e descloretacio
sucessivas, ddo d'isso prova exuberante.

A relagio todavia nao é-absoluta.

1.°V Pode \haver retensio de clorefos e eom uma
faxa de cloretos no sangue normal ou mesmo inferior
i normal.,

Os factos bem demonstrados por Ambard e seus
alunos Ribot e Feuillet estabelecem féra de toda a con-
testacao que pode haver retensio clorétada forte, com
hidropisia’ consideravel, apesar d'uma fraca quantidade
de cloretos no soro sanguineo isto €: ndo so sem clo-
retemia, mas ainda com hipocloretémia.

Sdo tres as suas principaes -comunicagdes :

a) N'uma observagio d'Achard e Feuillée encon-
traram como cloretemia os valores 5,7, 5,8, valores
um pouco baixos.

b) N'uma segunda observagdio d'Achard e Ribot
figura uma nefrite hidropigena com as retensoes de 5,1
a: 20 de marco ¢ de 4,56 a 4 d’abril de 1913. A seu
respeito Ambard ¢ obrigado a exprimir-se: « Il est
hors de doute que malgré la faiblesse du résultat die
i la technique: du. desage (1), ces chlorurémies -sont
anormalement basses et que par consequent leur ma-

(1} Ambard atribue na dosagem feila para es cloretos Se-
gundo os métodos seguidos por agueles auctores, valores inferin-

res aos gné dbieria com 0s seus métodos,
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lade oedematié avait une chlorurémie beaucoup plus
faible' qu'un sujet normal » (1).

¢) N'uma terceira observacio de Achard e Feuil-
l1ée (2) as clorétemias observudas” de setembro a de-
zembro de 1912 foram de 4,17, 3,07, 2,83 e 4,57 Y/,
valores anormalmente baixos. T

E que quere dizer tudo isto senio que em taes
‘casos a retensdo hidrica, maior que a concomitante
retensdo cloretada, obrigou a baixar a taxa dos clore-
tos no sdro?

2.%) Pode haver refensio hidrica fara de qualquer
refensdo cloretada.

Nos esclerosos renaes, féra de qualquer retensdo
cloretada demonstrada pela prova do ritmo por de-
graus da retensdo d'este sal, Courtellemond (3) notou
a impermeabilidade 'do rim para a eliminacio da agua,
Diz este auctor: « Dans ce syndrome ce que le rein
n'elimine pas ce ne sont plus les poisons, c'est I'eau,
c'est la quantité d’eaun. Un sujet qui ne présente aucun
acces d'oppression quant il absorve par exemple 800
grammes de liquide par vingt quatre heures, sera pris
d’acces d'oppreéssion, quand il absorbe un, deux ou
plusieurs jours 1200 gr. ou plus de liquide. 1l existe
chez ces malades un coefiicient de capacité pour les

{l) Ambard, Ob. cit., pag. 180,
{2y Soc. Med. Hosp. Paris, 20 Junho. 1913,
131 Courtellemont, Semaine Médicale, 18 d'Agosto de 1900,
pag. 86,
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liquides qui est toléré par I'organisme, mais qu'on;ne
peut pas, d‘passer. Ce coefiicient d'ingestion est en
général un peu plus élevé que la guantité d'urine qu'il
détérmine. Toute ‘quantité de boisson inferieure a
ce coefficient détermine de la dyspnée ou agrave la
dyspnée iniciale. Il ay rétention d'eau trés accurée. »

Uma observacio muito interessante para demons-
trar como a retensdo hidrica é independente da reten-
sio cloretada, é a de Castaigne (1) relatada muito re-
centemente. ; :

Trata-se d'um doente de 45 anos que consultou
Castaigne pela primeira vez em 1013 por dispneia de
esforco, palpitagdes cardiacas, e fraqueza geral que
muito o inquietavam.

O exame clinico dava hipertrofia do ventriculo
esquerdo, ruido- de galope, tensio arterial */i, um
conjunto de pequenos sinais de brightismo traduzin-
do-se por cefalalgias, dispneia d'esforgo, dedo morto
e criestesia.

A serie dos exames complementares destinddoes a
apreciar a permeabilidade renal do doente mostraram
que o soro continha 1, 2 gr, d'ureia, na ausencia de
regimen especial; que o azul de metilena apresentava
uma eliminacido retardada e muito prolongada (seis
dias); qne existia uma retensdo cloretada séca (sem
tragos d'edema); e que havia um retardamenio muito

(1) Castaigne, Diminutiou réfative et trompeuse du laux de
Purée dans le sang par ['augmentation e I'liydrémie, Paris Me-
dicale. 1917, pag. 309, n.® 43,
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ﬂiﬁdo na eliminagio da agua pela prova de Vaguez e
Coftet.

Feito o diagnostico de nefrite crdnica uremigema
com retensdo azotado, cloretida e hidrica foi-lhe pres-
crito um regimen hipo azotido e descloretido com
restricio hidrica.

Visto o doente 4 méses mais tarde, embora fossem
reconhecidos os sintomas permanentes da nefrite cri-
nica uremigena, em compensagio, 0s sinais funcionais
( dispneia d'esforgo, cefaldlgias, palpitacdes cardiacas,
adinama, ) tinham completamento desaparecido.

O sangue apresentava entdo 0,62 gr. d'ureia, 80
gr. d'albumina e 4.300.000 globulos vermelhos.

A hidremia, atenta a dosagem da albumina, podia
considerar-se como normal.

Mais tarde, a conselho d'alguem, foi fazer uma cura
de diurese e em 18 de setembro de 1914 acusava
0,48 gr. d'ureia, 60 gr. de albumina e 3.100.000 glo-
bulos vermelhos ; resultados tio diferentes dos acima
mencionados-que permitem afirmar que existia exage-

“rada retensdo d'agua. Entretanto readquirira-se a dis-
pneia. ;

() doente continuou com a sua cura de lavagem e
em dezembro de 1914 acusava apenas 0,30 gr. d'ureia;
54 gr. d’albumina no soro e 2.200.000 globulos ver-
melhos.
~ Encantado com taes resultados continuou tomando

~ a mesma quantidade d’agua por dia e a 14 de janeiro
de 1915 morria d'umg, crise d'edema agudo do pulmio,
muito -nitidamente caracterisado e evidenfemente atri-
buido ao seu excesso de hidremia.
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EL TN PEH T ¥ i ) A

3.0y Pode haver retensio clorefada sem Fefensdo
hidrica; isto é, refensdo cloretfada séca.

Ambard e Beaujard demonstraram este facto com
uma serie de casos de nefrites inteérsticiaes em que o
peso do doente, submetido a um regimen fixo, se man-
tinha invariavel apesar d’'uma forte descloretagio ates-
tada pela andlise da cloreturia. Puderam, por outro
lado, em certos individuos provocar um fenomeno in-
verso: uma retensio cloretada sem aumento sensive-
de peso (1).

Mas niio sdo apenas as observagoes d'aqueles atito-
res que nos demonstram a existencia de retensio clo-
retada seca. Anteriormente a Ambard e Beaujard ji
Lemiérre e Widal, em 1003, haviam publicado na Sec.
Med. Hosp. de Paris, pag. 694 e seguintes algumas
observagtes neste sentido.

Algumas publica¢des tambem apareceram de Kovesi
e Roth Schulz demonstrando-a.

4.") h;d! muitus vezes dissociagio das e.\;crepﬁes hidrica
e cloretada.
. " As observagdes de Widal, Lemierre e Digue (2), em
estudos varios sobre as poliurias nervosas, notaram a
independencia relativa nos casos de eliminacio da agua
e dos cloretos.

{1) Ambard Phys. nom. e path. Qes reins. pag. 218,
(2) Polyurie hystérique et polychloruriec — Gazette des Hopi-
taux, 1905,
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Vaquez e Cottet (1) no decurso da poliuria expe-
rimental tomaram conta da dissociagio da eliminagao
hidrica e cloretada. Notaram poliuria nocturna e poli-
cloreturia diurna considerando este facto como cara-
cteristico da insuficiencia cardiaca.

Em 1912 Roger (2) fez experimentalmente esta dis-
sociacio.

Diz o auctor:

«Si nous examinons les effets produits par les
liquides hypertoniques (Na Gl en injections intra-vei-
neuses, chez le lapin), nous constatons qu'une abon-
dante sécrétion se produit, qui atteint -son maximum
a la fin ou un peu avan{ la fin de l'injection. Cette
polyurie a pour conséquence nécéssaire un rejet de
chlorure de sodium: mais il y a un désaccord mani-
ftste entre V'élimination de 'eau et du sel. On aboutit
ainsi 4 une constatation que la theorie ne faisait guere
prévoir. L'animal qui recoit une solution fortement
hypertonique aurait besoin, semble-til de conserver
I'eau; or il s'empresse de l'eliminer et rejette hative-
ment un liquide peu concentré, mais concentré méme
que ‘dans les conditions phsiologiques »,

E mais adiante : ¥

a Les solutions hypertoniques de sel marin agissent
- comme de puissants diurétiques ; elles stimullent le
fonctionnement. du rein; ‘mais l'eau s’echappant plus
facilement que le chlorure de sodium, le liquide excrété

(1) Epreuve de la diurese provogquée—Pr. Med,, 27 maio 1912,
(31 Action du chlorure de sodium sur la sécrétion rénale —
Pr. Med., pg. 11, 1912,
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ne contient qu'une proportion rélativement faible de
sel, Apres la grande polyurie isochrone de l'injection,
la ‘proportion de sel contenue dans l'urine augmente;
elle s'éléve jusqu'a 54,9 p 1000; ce chiffre indique 2
quelle énorme concentration moléculaire peuvent at-
teindre les liquides que I'épithelium rénal est capable
d'éxcréter »

Isto concorda até certo ponto com a resolucio
d'alguns edemas pelo soluto de cloreto de sodio por
via intravenosa ou inirg-rectal praticados por Lawen-
burg (1).

O auctor cuja pratica clinica diz que discorda dos
trabalhos de Widal e Javal, apresenta algumas obser-
vacoes de criancas com edemas tratados por este pro-
cesso. Leva o seu radicalismo a ponto de aconselhar
este método a todos os edemas, qualquer que seja a
sua patogenia. Todavia nio demonstra, d'uma maneira
clara, que taes resultados nlo sejam adstritos a alguns
casos d'edema que ele proprio chama idiopdticos e
que nada tenham que ver com as alteragdes da fungio
cloreto-secretoria. Em todo o caso alguma coisa falam
no sentido que temos em vista.

5) Existe uma forma d'insnficiencia renal extranha
a retfensdo de cloretos e de corpos azotados e onde se
manifesta, com precisdo, a refensdo hidrica caracteri-
sada por:

(1) ' Efficience of sodium chloride in the therapeatics, of
Bright's disease, Jou 2 of the Am. Med. Assoc.. 1914, pag. 1996
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a) Perturbagoes caracteristicas da eliminacio dos
liquidos no decurso da diurese, quer expontanea, quer
provocada (isuria, opsiuria, nicturia ).

b) Pelo abaixamento da viscosidade sanguinea de-
notando hidremia e

¢) Pelo abaixamento do rendimento hidrico renal
comparado com o normal,

Do que acabamos de expor deduzse bem clara-
mente que a forma hidrémica de nefrite cronica tem
direito a ser considerada autonoma na sua.existencia,
dissociada de forma cloretémica, contrariamente ao
que se tem julgado.

E’ obvio que a hidremia conduz 4 hipertensao per-
manente. A agua que-entra na circulacdo, ndo podendo
eliminar-sejcom facilidade ao nivel do rim, é obrigada
a licar retida, pelo ‘menos em parte, em todo o sistema
vascular. O 'sistema vascular responde a isso elevando
a'sua tensdo. _

Demonstra-o a observagio de Castaigne onde o
sindroma hipertensivo, bem dissociado dos outros sin-
dromas clinicos por Vaquez e Foy, marcharam parale-
lamente com a hidremia até que o edema agudo do
pulmio — sé éonsequencia d'uma hipertensio — o
fulminou.

Se a hipertensdo permanente ¢ uma consequencia
da hidﬁ:mia, estas duas expressoes, syndroma hiper-
tensivo e sindroma hidrémico equivalem-se; e entio
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a dissociagio de tal sindroma ndo data d’agora porque
jd Widal por varias vezes afirmara que a hipertensao
permanente podia encontrar-se isolada da nefrite azo-
temica e hidropigena.

Interpretam-se agora muito bem os casos em gue
ao lado da alta tensio aparece Ur com valores nor-

maes.

Alguns casos ha, publicados por André Weill (1) e
Aubertin e Parvu (2), que serviram de argumentos
para contrariar a opinido que pretende que a hiper-
tensdo permanente seja sempre a causa d'uma afecgdo
renal,

Como exemplo da dissociagio dos tres sindromas,
apresenta Pasteur Vallery Radot (3), no seu recenle
livro, entre outras observagdes congeneres, a d'um
doente que mostra os sindromas de cloretemia, d'azo-
temia e de hipertensdo, alternando-se, isolando-se.
N'uma primeira fase vem uma crise aguda d'azotemia
sem hipertensdo, n'um albuminurico (cem  cilindruria
¢ glicosuria ) que acaba de ter retensao cloretada.

N'uma segunda fase: cloretemia e hipertensio sem
azotemia. Terceira fase: hipertensdo sem cloretemia
nem azotemia.

-

(1) Audré Weill, Semaine Médicale, 6 de novembro de 1912,
(2)  Aubettin ¢ Parvu, C. R. Soc. Biolog., Dezembro de 1912,
(9) P. V. Radot. Exploration des fonctions rénales. 1917,
pag. 209),




Patogenia da hipertensao arterial
permanente

Se € opinidao geral de gue a hipertensio sobrevem 4 hidremia o mes-
mo nao acontece quando se pergunta se a hipertensao traduz
sempre uma afeccio renal,— A patogenia da }}h\cric—nsiuperma-
nente tem sido diversamente interpretala ; ideias de Senliouse-
Kirkes, Traube e Vaquez — A= teorias de Vaquez e as teorias
hoje correntes — Vaquez é de opinido que a hipertensio é
sempre d'origem adrenalinica — Alguns pontos de vista de
Vaquez merecem-nos serem  eriticados — Opinides absoluta-
mente opostas — Ob:ervagdes de Ficher, Krel's e Radot,

Se € racional pensar — e todos os autores concor-
dam que — como consequencia da hidremia vem a hi-
pertensdo, ji discordancias se encontram quando se
encira o problema ao contrario: A hipertensio per-
manente traduz sempre um defeito da funcdo de se-
crecdo hidrica do rim? :

Fmbora esta questao tenha sido largamente discutida
n’estes ultimos anos, o que ¢ certo é que a etiologia e
a fisiologia patologica da hipertgnsao é ainda hoje um
dos problemas em medicina.

Com a introdugdo e uso corrente do esfigmo-ma-
nometro tornamo-nos conhecedores da frequencia da

il
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alta pressao alterial, conseguimos seguir a sua evolu-
¢do, mas mais nada.

As alteragdes arteriaes e renaes teem sido sempre
considerados os factores mais importantes da alta
pressdo sanguinea. Com os nossos recentes conheci-
mentos sobre estes assuntos tem-se vindo notando uma
coexistencia cada vez mais flagrante entre a lesio re-
nal e a alta pressdo arterial. A importancia dos facto-
res renaes torna-se cada vez mais visivel, com prejuizo
da nogio das alteragdes arteriaes como agente etiolo-
gico da hipertensio, especialmente se excluirmos as
alteracbes arteriolares intra-renaes. * Admite-se geral-
mente que a esclerose das arterias perifericas ndo au-
menta a pressao arterial.

A patogenia tem sido diversamente interpretada.
Senhouse-Kirkes e Traube consideraram a hipertensio
como primitiva, isto ¢, independente de qudlquer lesio
organica inas sem explicar o seu mecanismo.

. Huchard atribuiu-a & um regimen alimentar defei-
tuoso principalmente ao abuso dos alimentos albumi-
noides, Todavia viu-se mais tarde na necesidade de
abandonar tal interpretacio em face da evidencia dos
factos.

Hoje, embora predomine, como dissemos; entre a
grande maioria dos clinicos e anatomo-patologistas, a
opinido de que a hipgrttusﬁa seja consecutiva a nefrite
esclerosa, muitos auctores ainda seguem a interpreta-
¢do que Vaquez déra em 1904,

Hoje duas teorias se discutem :
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A) A mais corrente, que admite a coexistencia da
hipertensao arterial permanente e da nefrite esclerosa
de que a hipertensido € a consequencia e

B) a de Vaquez segundo a qual 1.¢) a hipertensio
nao coexiste sempre com a nefrite esclerosa; 2.°) a
origem da hipertensio € portanto extra-renal.

Admite que a" alta tensdo arterial seja primitiva
ou funcional no seu inicio e que as lesdes organicas
Ihe sdo consecutivas,

Ora ha dois pontos de duvida nesta concepgio:

1.} ‘A natureza da hipertensio;

2.0) As relagdes que as lesdes organicas podem ter
com a hipertensdo.

Vejamos como o autor resolve o caso.

Quando em 1904 comegou a estudar a etiologia
da hipertensdo, observou a coexistencia de hiperplasia
supra renal e da nefrite crénica hipertensiva. Como
outros autores como Josué, Albertin, Ambard, Mene-
trier ¢ Bloch, Widal e Boidin vieram a observar casos
analogos, aquele autor foi levado a sustentar a opinido
de que entre a lesdo supra-renal e a nefrite existia uma
relagio de causalidade. -

Com o decorrer das suas observagbes e experien-
cias, o autor veiu a modificar a sua primitiva opinido
passando a sustentar que a hipertensio embora nio
nao esteja ligada 4 alteracio das capsulas supra renaes
— porque podem faltar quer nas formas agudas quer
nas formas cronicas de hipg;leusao —devera em todo
0 caso ter uma origem adrenalinica, o que vem a dizer
que a hipertensdo ¢ devida a uma modificagio dos
orgaos cromafinos productores da adrenalina.
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A fungdo principal das celulas cromafinas, segundo
a maioria dos autores, consiste em prover i tonicidade
dos elementos musculares elasticos, talvez de todo o
organismo, sob o dominio do simpatico, principal-
mente sobre os do aparelho vascular. Ora, na opiniio
de Vaquez, a perturbagio no funcionamento d'este
sistema é em certos casos acompanhada de lesoes
organicas das capsulas mas pode tambem ser indepen-
dente de qualquer alteragio visivel porque a histologia
patologica ndo nos dd, por enquanto, meios de reco-
nhecer as alteragdes das celulas eromafinas no periodo
inicial da hipertensdo arterial.

Demonstrado que a adrenalina € a causa da hiper-
tensdo, o autor invoca novas razdes para demonstrar
que as lesdes organicas verificadas tantas vezes 4 auto-
psia, de individuos hipertensos, sdo a consequencia
e ndo a causa da hipertensio.

Embora ndo aparecam, por vezes, leses renaes a
seguir 4 hipertensio, Vaquez diz que ¢é todavia mais
habitual verificar alteragoes do rim; é entdo licite per-
guntar pela origem d’'essas lesoes.

Os argumentos de que o autor se serve em abono
da sua opinido sdo de duas ordens:

1.2} Anatomo-patologicos e

2.2) Clinicos.

A) O ataque eclamptico acompanha-se de hiper-
tensio aguda e as perturbagdes nestes estados nada
recordam as gue se observam nas nefrites. O rim dos
eclampticos apresenta muita analogia com o dos ani-
maes Hos quaes se provocou uma compressao da arte-
ria renal, isto é, uma supressio brusca das fungdes
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renaes. Isto vem para dizer que é a hipertensio que
faz o rim dos eclampticos, e ndo o rim dos eclampti-
cOs que gera aquela.

B) Na hipertensio crénica as lesdes teem um aspecto
especial. Nio sio epiteliaes mas sim vasculares e 2
esclerose vascular péde ser realisada pela injecgio de
adrenalina no sangue ou simplesmente pela elevacio
anormal da pressdo.

Em abono d'esta afirmacio o autor cita observa-
¢des de Traube, Cambry e Parvu, de esclerose da ar-
teria pulmonar em estado hipertensivo por efeito de
aperto da mitral.

Em resumo:

1.°) Hipertensdo arterial constituida a principio por
perturbagdes resultantes d'um hiper-funcionamento das
celulas cromafinas da economia, porque as capsulas
supra-renaes, segundo a opinido de Kohn, que é a de
Vaquez, sdo elementos d'um sistema d’orgios dispos-
tos ao longo do simpatico e aparentados por reaccdés
corantes comuns.

2.°) Lesoes renaes e vasculares, a breve trecho, co-
mo consequencia d'essa hipertensio e nio como subs-
fratum anatomico d'essa hipertensdo.

Taes s3o as ideias de Vaquez, mais ou menos se-
guidas por_Josué e alguns outros.

Nao discutiremos, em tése geral, se as alteracdes
cardio-vasculares podem ser uma consequencia d'uma




hipertensdo permanente e sobrevir apoz as injecgdes
d’adrenalina, .

Nio se pretende duvidar das observagdes cita-
das pelos diferentes auctores; mas se estes notaram
que algumas vezes a adrenalina era a causa da hiper-
tensio, nio demonstraram que sempre €sta fosse con-
dicionada por uma quantidade d'adrenalina, maior ou
menor, distribuida pela massa sanguinea e que, por-
tanto houvesse hiper-funccionamento das capsulas
supra-renaes, facto que Vagquez afirma ndo estar obje-
ctivamente demonsirado.

Léon Bernard, n'uma comunica¢io sobre o papel
das supra-renaes no decurso dos estados patologicos
conclue que a hiperepinefria cortical, ainda que exis-
tindo em certas afecgdes do rim ndo € a causa da alta
tensio sanguinea observada.

Ambard e Beaujard fazem notar que a acgio da
adrenalina na circulacdo é passageira e quie 0 organis-
mo acaba por nao ser influenciado quando recebe in-
jeccoes repetidas de doses elevadas.

Mas uma demonstracdo mais visivel da indepen-
dencia entre 2 hipertensio permanente e a hiperepine-
fria é a de Sézary que, colocando-se n'um ponto de
vista novo, procurou se existia relagdo entre a pressiao
arterial e a hipoepinefria crdnica. As investigagdes
que fez nos tuberculosos mostram que a hipotensao
arterial ndo ¢é condicionada necessariammente pela hi-

poepinefria.

Vaquez tira iligbes do que observa nos eclampticos.
Quer-nos parecer que as perturbagdes que acompa-
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nham a hipertensao aguda nio sio as que devem re-
sultar da hipertensdo permanente.

Se nos eclampticos se nio péde afirmar que o rim
ndo intervem na hipertensdo arterial tambem se nio

‘pode afirmar @ priori que ela seja uma consequencia
da hiper-epinefria. A eclampsia é um estado de intoxi-
cacdo geral cujos productos determinam sintémas ner-
vosos que se adicionam aos sintdmas adstritos 4 hiper-
tensdo e que talvez — sem que nada permita afirmé-lo
—seja causa simultanea da hipertensdo e do ataque
renal que algumas vezes se faz sentir pela vida féra com
a sintomatologia caracteristica d'uma nefrite crénica.

Por outro lado, a hipertensio aguda, seja de que
natureza for, ndo tem valor no caso que nos preocupa
porque como regra sobrevem aos estados toxicos ou
inféciosos em que a sintomatologia nio é exclusiva
da hipertensdo; nestes casos nada demonstra que as
supra renaes estejam em causa.

Crémos portanto que o autor, em abono das suas
vistas d'espirito guanto i etiopatogenia da hipertensiao
permanente, ndo tem que langar mao da hipertensio
dos eclampticos porque pertencem a um grupo 4 parte.

Qutras observagdes que apresénta para corroborar
as suas maneiras de ver sdo as de Loeper onde injec-
¢oes d'adrenalina provocam bradicardia, apoplexia
miocardica, esclerose das coronarias e hipertrofia das
supra-renaes.

Estas observagoes parece-nos ndo possuirem grande
valor porque:

1.7 ) Na maior parte dos casos a hiperplasia supra-
renal ndo se acompanha de hipertensio.
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2.°) A-hipertensio determinada pelo uso da adre-
_nalina é transitoria como o mostra Ambard.

3.°) Nio se demonstra que fisiopatologicamente se
passe 0 mesmo que experimentalmente,

De resto, ndo se discute que o hiperfuncionamento
das gl. supra-renaes delerminado por um toxico seja
capaz de condicionar, temporariamente, uma hiperten-
sio e que a hipertensio 36 por si désse lesdes car-
dio-arteriaes,

O que fundamentalmente se discute ¢ a opinido de
Vaquez que ndo pode apoiar-Se em factos directos de
hiperepinefria, causa_da hipertensdo, porque nao sé
confessa a ausencia, em muitos casos, de hiperplasia das
glandulas supra-renaes, como ftambem afirma gue em
caso nenhum de hiperfensdo reconhece a fiiperplasia
dos elementos gque julga presidirem d fensao arterial.

As suas provas sdo pois muito vagas e incerfas.

E' maior o numero de provas negativas que mili
tam em torno da sua hipotese. Apesar d'isso man-
tem-se n'um radicalismo completo, nio atribuindo ao
rim, em caso algum, um papel real embora reco-
nheca que quando existe alta tensdo arterial permanente
« est beaucoup plus habituel de constater des altera-
tions du rein » e embora afirme que « actuellement la
grande majorité des cliniciens et des ahratomo-patholo-
gistes admettent que 1'hypertension est consécutive a
la nephrite scléreuse « (1).

(i} Va;q-rléz, Hyper!cnsfrrn. Anales de la Faculdd de Medicina
de Montevideu, Jutho de 1916, pag. 456,
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Radicaes sio tambem os que seguem a opinido de

que ¢ o rim a causa da hipertensdo, opinido que pouco
a pouco’ adquire maior numero de defensores 4 me-
dida que se vio aperfeigoando os meios de explora-
¢do do funcionamento renal.
. Processos mais aperfeicoados da histologia patolo-
gica e evolugdo da afecgdo, reunidos dquelas provas,
teem demonstrado quio funestas podem ser certas ne-
frites e a quantos erros se pode ser conduzido.

Tem-se notado que as urinas de certos individuos,
embora normaes, nio excluein lesdes renaes quando
submetidos a um exame necropsico cuidadoso. Este
_estudo, feito em quem tem urinas normaes ou proxi-
mamente normaes mas com alta pressio sanguinea,
tem demonstrado quao inconveniente ¢, por vezes,
excluir a neirite pela ausencia de albuminuria ou
cilindruria. ;

Especialmente na hipertensio extrema, 20 cm, ou
mais, sdo quasi sempre presentes algumas lesdes ne-
friticas.

As lesdes renaes sio menos frequentemente encon-
tradas em doentes cuja pressio vem abaixo de 18 ¢m,,
mas ¢é apenas provavel que os mendéres graus de hi-
pertensio nio sejam devidos a causas diferentes das
da hipertensao mais acentuada, tio somente a lesdes
menos extensivas e de mais dificil reconhecimento,

Fischer (1) de Koénisberg ( para nao confundir com
Fischer de Sincinati a quem se devem trabalhos de

(1) Ueber die Beziehungen zwischen Blutdruck Steigerun
und Nierenkrankung. .Dﬂrlsfh Arch, f. Klin. Med. 1913, pag, 469,
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valor sobre nefrites hidropigenas) forneceu uma co-
municagdo de 550 casos de hipertensdo nos quaes a
evidencia clinica e patologica de nefrite foi cuidadosa-
mente considerada. Todos os casos foram escrupulo-
samente estudados. Sessenta € dois por %, d'estes
doentes déram evidencia clinica definitiva de nefrite ;
15 "/, eram suspeitos e sd 23 Y/, tinham urinas nor-
maes.

Excluindo os casos cuja pressdo descia abaixo de
16 em,, sémente em 3,6 °/, a urina era normal. O exa-
me necropsico fora feito em 41 casos e em todos, ao
microscopio, se reconheceram sinaes de nefrite ainda
que em 14 d’estes casos a wurina nada evidenctasse
quanto a perturbacdes renaes.

Isto constitue prova bastante evidente de que nio
podemos excluir a nefrite sempre que a urina é apa-
rentemente normal,

Na clinica de Krel's (1) 87,4 ¥/, dos casos com pres-
sdo de 20 cm, pu mais elevada, foram encontrados
evidentes sinaes de nefrite e, dentre 43 casos submeti-
dos ao exame necropsico, 42 apresentaram lesdes re-
naes manifestas; a maioria apresentou alteracoes inters-
ticiaes ou arteriaes.

Ha numerosas estatisticas oferecendo este caracter,
variando em percenfagem, mas todos eles demons-
trando o predominio de nefrite na hipertensio.

De certo que restam alguns casos de hipertensdo
em que, com 0 exame rpais cuidadoso, feito segundo

(1) Clinical aspects of hypertension, Journ. of the Amer.
Med. Assoc., 1913, pag. 1249, £
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o0s métodos mais modernos, os rins aparecem normaes.
E sdo justamente estes casos que impedem a hipotese
da origem renal da hipertensao, de apresentar um ca-
racter mais geral e de ser mais geralmente aceite.
Radot (1) defende a etiologia nefritica da hiper-
tensao sendo de opiniio de que se¢ ndo sido as provas
clinicas, experimentaes ou necrdpsicas, € a evolucdo do
doente que vem demonstrar tal asser¢io. E ¢ em tal
sentido que falam as observagdes que apresenta.

Ha, como se vé, ainda pontos duvidosos e nenhu-
ma das duas hipoteses mais correntemente seguidas
consegue resclver, d’'uma maneira categorica, tal ques-
tio que tdo debatida tem sido.

Nao se duvida da existencia de nefrite nos grandes
hipertensos; mas descendo-se, atinge-se um limite
aquem do qual as lesdes renaes se ndo manifestam
por qualquer dos meios de que podemos dispor.

Se este paralelismo é mais um testemunho da na-
tureza renal da alta tensao arterial, deve confessar-se
no entretanto, que ndo podemos afirmar, sem receio
d'erro, que o rim seja sempre a causa da hipertensido
permanente.

E' muito natural que as hipertensdes moderadas
possam ser condicionadas pelas lesdes renaes e ainda
por certas causas ligadas ao aparelho vascular. Casos
hrverd em que s6 uma evolugdo muito cuidadosa da

(1) Ob cil. pag, 295.
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doenga permita destringar o que_pertence ao rim e 0
que pertence aos vasos.

Mas em face das estatisticas tio favoraveis 4 co-
existencia de nefrite e hipertensao, ¢ de crér que as
alteragbes arteriaes contribuam com uma reduzida par-
cela comparadas com as alteragdes renaes.




.Exploragao da fung¢ao hidro-secretéria

( Métodos indirectos)
Tensao, coeficientes esfigmo-viscosimétricos
e esfigmo-hidruricos

Opiniéo de Pachon sobre o valor datensio minima — Intervengio da
viscosidade na medida da funcio renal—Conclusoes de Martinet
sobre a viscosimetria — Coeficienie por ele preferido — Ou-
tros coeficientes propostos por Martinet em que inlervem a

hidruria

Admitindo que ahidremia se traduz por hipertensio
permanente e que esta ¢ sempre ou quasi sempre tribu-
taria d'uma afecco renal, que a outra coisa nio estard
ligada sendo 4 fungio hidro-secretoria, a medida da ten-
sdo arterial dari a medida aproximada d'aquela fun¢io
e 0 esfigmomanometro serd o primeiro e o mais simples
de todos os seus meios de prova.

Koessler, Vaquez e Martinet tém estudado o valor
das pressdes Mx, Mn e diferencial Mx — Mn.

Este ultimo verifica que o estudo da Mx ¢ insufi-
ciente para definir um estado cardio-vascular e que
convinha estudar a pressao diferencial, verdadeira ex-
pressdo da potencia cardiaca.
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No entanto, algum tempo depois, Pachon insistia
ji, ndo no valor da tepsio minima relativamente 4
pressao diferencial mas sobre o seu valor absoluto.

Esta nova orientagio da esfigmomanometria fez o
objecto d'um artigo na Presse Medicale (1) e a seguir
a esta publicagio, d'um estudo de M. Turlais (2) e da
Tése'de Duge (3) sobre a tensfio minima.

Pachon no seu artigo tenta demonstrar que:

1.9) A pressdo maxima representa somente um mo-
mento e um curto momento da pressdo arterial.

2. A pressio maxima é d'um valor muito varia-
vel no mesmo individuo. 3

3.%) Nem sempre as -variagoes de Mx e de Mn se
efectuam no mesmo sentido.

4.9y A Mn representa a carga real permanente das
arterias.

-

5.°) A Mn representa a resistencia que o coragio
-deve vencer no inicio da sistele ventricular,

6.y A Mn representa uma constancia notavel no
estado fisiologico nio sé no mesmo individuo mas
ainda nos individuos diversos.’

Conclue enfim que a pressdo minima constitue o
padrio esfigmometrico que deve servir de base racio-
nal i fixagdo dos estados de hipo e de hipertensio ar-
terial.

(1) Une otientation nouvelle de lu sphygmomanometrie -
2 Margo, 1U13.

(2)  Archives medicales d Angers, 1913.

{3) La ten:i'n izine — Tese dé Paris. 1913,
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Esta prova pareceu talvez simples de mais; e, em
vez de apreciar o valor do funcionamento do rim pelo
estudo das repercussoes que as afeccoes d'este orgdo
podia ter sobre o aparelho circulatorio, procuraram-se
tambem as suas repercussoes sobre o sangue e dahi a
viscosimetria.

E' aos trabalhos de Martinet (1) que se deve a
aplicacdo clinica da viscosimetria que, antes d'ele, sé
foi estudada na Alemapha por Dutermann.

Do estudo isolado da viscosimetria, Martinet con-
clue que: St s

1.%) A viscosidade sanguinea péde ser considerada
como uma constante fisiologica em igual titulo que a
frequencia do pulso, a temperatura central ou a tensio
arterial.

2.°) A viscosidade sanguinea pdde no estado pato-
logico variar em proporgdes consideraveis.

3.9) Do mesmo modo que para a temperatura ou
para a tensdo arterial, as variages da viscosidade san-
guinea, estudada sé, ndo sio patognomonicas d'uma
aféccdo determinada.

4.2) Os factoras principaes de variabilidade da vis-
cosidade sanguinea sdo:

d) A hidremia;

b) A anoxémia: O aumento da taxa de gaz car-
bonico no sangue eleva a viscosidade ;

¢) A globulia. A hyperglobulia e hiperleucocitose
aumentam a viscosidade ;

d) A hiperglicemia.

8} P-FESS.!'DI! arferielle et viscosité sanguine. Paris. Mas
son, 1912,
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Mas na opiniie de Martinet a viscosimetria é sobre-
tudo interessante nas suas relagdes com a tensio por-
que representa a resistencia d circulagdo d'um liquido
atravez d'um trajecto capilar. 1
Ax
Vv
Mx—Mn

AV

M
Motiva a sua escolha a facjlidade do calculo - x’

Com este fim Martinet cgnsidera a relacio

preferindo-a,ainda que menos logica, d relacdo

por outro lado o paralelismo que reputa frequente de
Mx e Mx — Mn.

Autores ha que a qualquer d'estas relagoes prefe-
Mn

v
Mas Martinet nio se ficou por aqui. Recorrendo
4 viscosidade e lembrando-se de que d diferencial de
pressdo e 4 viscosidade ndo serd extranha a diurese,
tentou com os tres elementos, simultaneamente, a cons-
trucao de duas formulas que melhor déssem o valor
da fungio.
Essas formulas sio:
H
P
H
P .
em que H representa o volume d’urina das 24 horas,
P a diferencial de pressio e V a viscosidade.

rem a relacio

= coeficiente esfigmo-hidrurico ;

>< V = coeficiente esfigmo-renal.

L
Na 3.* parte do nosso trabalho, jd4 com alguns ele-
mentos d'observacdo, discutiremos o valor de todos
estes meios d'exime.




Exploragao da fungao hidro-secretoria

( Métodos directos )

Poliuria experimental d’Albarran; Diurese provo-
cada de Vaquez e Cottet

Polinria aplicada a cada um dos dois rinsg -- Sua extensao ao con-

juncto dos dois rins ; sua tecnica — Diurese provocada ; sua

, tecnica — Causas extra-renaes conhecidas, de que depende o

ritmo d'eliminagio urinaria e que podem falsear as duas pro-
vas. — Suas indicagoes.

Antes de mais nada € licito que nos referiramnos a
prova que iniciou a exploragdo directa da fungio hidro-
secretdria : poliuria expérimenlal d’Albarran, aplicada
aos dois rins em separado:

Embora na Alemanha estudos anteriores a 1002,
ano em que Albarran iniciou os seus trabalhos sobre
tal assunto, tivessem sido feitos, o certo € que sd ha-
viam procurado o grau de dilui¢io das urinas emiti-
das pelos dois rins em separado depois da absorpgio
d'agua mas jamais haviam tentado estudar a marcha
das eliminagoes normaes e provocadas, exagerando as
diferencas entre os dois rins pela absorgio d'agua
n'um-dado momento da experiencia.
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Foi Albarran quem o fez, estudando a marcha das |
eliminagdes da agua, da ureia, dos cloretos por litro e '
em quantidade absoluta; do A e do A V; enfim a do |
assucar depois da injecgdo de floridzina. ' |

A importancia do factor renal foi bem estabelecido |
pelas suas sugestivas experiencias e, gragas ao catete-
rismo ureteral, a eliminagdo comparada dos dois rins
mosirou que em jejum e depois da ingestio de 600 cc
d’agua d’Evian se submete ds seguintes leis:

1.°) O rim doente tem um.funcionamento muito
mais constante que o rim sdo e a sua fungio varia
tanto menos d'um momento para outro, quanto mais
destruido estd o seu parenquima.

2.") Quando s6 um dos rins esti doente ou mais
doente que o outro, se a fungdo urindria vem a ser per-
turbada, modifica a sua secrecio menos que o outro;
o desvio entre as duas glandulas exagera-se sobre-
tudo pela variagio no funcionamento do rim sio.

A poliuria experimental é pois um metodo de ex-
ploragio da fungio hidro-secretoria.

Ora, se em vez d'uma nefrite do foro cirurgico se
tratar d'uma neirite do foro medico, aonde nio ha
razio para se julgar que as leis d’Albarran se nio ve-
rifiquem, aplicada aqui a poliuria, o ritmo da diurese
algumas indicagdes nos poderd prestar sobre o estado
do rim. D’ahi a prova da poliuria experimental apli-
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cada aos prostaticos e que, segundo a tecnica da escola
de Necker, se extende por 3 horas. Esvasia-se a bexiga
num dado momento, em jejum; passada meia hora
rec6lhem-se as urinas e dd-se a beber ao doente qual-
quer quantidade (em regra 0,6 L) d’'um liquido diuré-
tico; agua lactosada, infuso de grama, etc. e continua:se
a recolher as urinas de meia em meia hora até perfazer
3 horas.

Dois sinais d'apreciacio ha na prova da peliuria
experimental:

1.% Ritmo d'eliminagio interpretado segundo as
leis d'Abarran;

2. Quantidade global das urinas das 3 horas.

A poliuria € boa quando o volume ¢ igual ou ligei-
ramente superior ou inferier ao volume do liquido
ingerido; ¢ md quando desce para metade ou menos
de metade.

A prova da diurese provocada de Vaquez e Cottet
nio difere fundamentalmente da poliuria experimental,

A tecnica de que os autores se serviram fora a se-
guinte -

Tem o individuo observado trés refei¢ies no dia-
ds 9 horas almogo completo de 250 c. c. de leite com
um pao; ao meio dia e ds 21 horas, refeicdo ordinaria
com 400 c. c. de agua em cada refeicio. Nio deve
tomar qualquer bebida ou alimento féra d'estas refei-
gdes, mas toma de manhi em jejum, ds 7 horas 600 ce.
de agua alcalina (os auctores empregaram a agua
d'Evian, que era a que Albarran empregava na prova
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da poliuria experimental, agua que corresponde apro-
ximadamente 4 nossa agua de Luso). A sua urina das
vinte e quatro horas ¢ recolhida d'uma maneira frac-
cionada em cada um dos seguintes periodgs: 1.7 das
91 horas 4s 7 do dia seguinte; 2.° das 7 4s 9; 3.% das
0 4s 21 ficando entendido que a urina recolhida 43 21
horas ¢ a emitida durante o dia; a urina recolhida s 7
horas ¢ a da noite e a urina recolhida ds 9 horas ¢ a da
manhd A difercnca das diureses ohtidas das 7 4s 9
horas depois da ingestao d'agua; consoante o individuo
se levanta 4s 7 horas ou permanece deitada até 4s 0
horas, indica a influencia da atitude sobre esta diurese.
A urina de cada um d’estes periodos € examirnada sob
o ponto de vista do volume, da densidade, da quan-
tidade de cloretos e d'ureia como Albarran fizera na
sua poliuria experimental.

Tanto a poliuria experimental como a diurese pro-
vocada, ainda que bem conduzidas, nunea oferecem as
mesmas garantias de seguranga que a poliuria experi-
mental d'Albarran, aplicada aos dois rins em separado.

Albarran compara um com o outro, os dois rins
coloeados nas mesmas condigoes em face dos factores
éxtra-renaes com 0s quaes ndo tinha que se ocupar
devido a sua influencia se repartir, por igual, a ambos
‘08 rins.

Todavia, ao passarmos para a exploragao da fun-
¢ao global dos dois rins conjuntamente, esses factores
de que estd dependente o ritmo urinario, sio por ve-
zes tao importantes que necessario se torna toma-los
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na devida conta afim de se evitar toda a interpretagdo
precipitada.

Aparte as perturbacdes produzidas por circunstan-
cias acidentaes, como sudagdes, diarreia, vomitos, etc.,
duas ordens de orgdos perturbam o ritmo d'elimina-
¢do urinaria : de absorc¢do e de circulagio:

@) demora na evacuagdo d'um estomago atono e
dilatado;

b) obstaculo que um figado congestionado ou cir-
rotico opde ao escoamento do sangue da veia porta;
d'aqui pode resultar a opsiuria hepatica bem relatada
por Gilbert, Lereboullet e Vilaret; g

¢) insuficiencia miocardica como o demonstrou, tal-
vez pela primeira vez, Pehu.

Nio estio ainda completos os estudos sobre a po-
liuria ou diurese provocada e é possivel que existam
outras causas, ainda hoje desconhecidas, do ritmo
de eliminagdo. Todavia aquelas sio as mais impor-
tantes.

Consoante aqueles diferentes estados a eliminagio
da agua e porventura dos cloretos apresentam varios
tipos como o entenderam Vaquez e Cottet:

1.9 Os liguidos ingeridos eliminam-se em prasos
bastanfe rapides; isso permite concluir pela integri-
dade da permeabilidade renal para a agua.

2."Y Os liguidos eliminam-se bem na pesicio hori-
sonfal mas mal na posigdo vertical; isso autorisa a
afirmar que o obstaculo 4 climinagio deve ser pro-
curado entre os factores extra-renaes e com maior fre-
quencia a insuficiencia cardiaca.




3.) Os liguidos eliminam-se lentamente, d'uma ma-
neira regular e constante na posigio horizontal ou ver-
fical: qualquer que seja a atitude, a eliminacio ndo é
regida pela sua ingestdo e escoam-se sempre na mesma
quantidade 4 medida que vao passando pelo paren-
quima renal.

Estamos em face d'um esclerose renal e os liquidos
s passam na medida que lhes permitem os vasos glo-
merulares j& muito alterados.

Portanto, se com qualquer das duas provas pode-
mos evitar as causas d'erro ligadas ao defeito da cir-
culacdo (e para isso basta fazer-se sempre a prova no
doente em atitude horisontal ), esse erro nao o pode-
mos evitar quando a atonia gastrica é a responsavel
pela opsiuria, porque aquela nio se modifica com a
atitude do doente.
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OBSERVACOES

Doentes sem diagnostico clinico de nefrite

OBSERVACAO 1|
. o 3
Diagnostico—Asistolia; ligeiros edemas dos mem-
bros inferiores,

Coeficiente d’Ambard :

Debito aquoso............ 1,360 ©¢

LIORE. UIEIEA -, .. odfe Jauss 132 Vi 3
Debito ureico.uviviiinn 17,95 | K
] T RN PR W o N 0,264 ' |

Prova do azul :— Aparigio 4 1.* meia hora. Inten-
sidade entre fraca e media, curva regular. Intensidade
18 mgr. Nao ha correspondencia completa com Ur e K.

Tensdo — v, .

Viscosidade — 5,2

Relagdes esfigmo-viscosimetricas :

Mx : L e—— P
\., —— 3, 3 \‘. e 2 \.r ] !3
Cocficientes esfigmo-hidrurico € esfigma-renal ;
H H ,




Prova da diurese provocada @
By s e ey s T A
10 0 P b e 0,400
aloh sl Ao ki S { o |
Saiu do hospital melhorado.

OBSERVACAO 11
A, A,
Entrou com ligeira asistolia; edemas nos mem-
bros inferiores; urinas com albuminuria mas ndo

cilindruria.
Coeficiente d’Ambard :
Concentraglio ureica....... AU A l
Debito ureico ..., . . oo .- 187 K = 0,087
T e gl v e A 038 l
Prova do azul: — Comecou a eliminar-se 4 2.

meia hora. Curva irregular, Intensidade 15 mgr. Dis-
cordancia ligeira com Ur e K. ;
Tensdo — v/,
Viscosidade — 3,2

Relagbes esfigmo-viscosimetricas :

Mx Mn R e
v i V - 2.8 V 0,93
Coeficientes esfigmo-hidrurico ¢ esfigma-renal:
I[: =131 I;j =V = 0,092
Prova de Vaguez ¢ Cotlef :
Sthbisnsink W et B so. D320
1054 141 wog sislndsioa.n wuwlii0;250
s S e e e . 0,400

Saiu melhorado da Sua asistolia.
OBSERVACAO 111
M.: F. de 59 anos.
Enfisema pulmonar; extrasistoles pronunciadas;
dispneia d'esfor¢o e dispneia nocturna; nicturia mas
ndo albuminuria,




Coeficiente d'Ambard :

Debito aquoso............ <+ 71,200

ECONR: ERIEE  iaonns voie o sivss 19,44 l K- 0.048
Debito ureico.........s... MR 5 ;
Elremiis . i, .. 00, Rl st 0,234

Prova no azul: — Comegou 4 2.* meia hora entre
nula e fraca. Curva irregular com tendencia para poli-
ciclica. Int. 10 mgr. Discordancia,

Tensdo — v, em 16-3-920,

Viscos'dade — 5,4.

Relagies esfigmo-viscosimetricas :

“',2," — 35 ‘\:," =22 f =13
Coeficientes esfigmo-hi drurico e esfigmo-renal ;
B =ou . - <V =237
Prova de Vaquez ¢ Collet ;
R TR TR S S L
AL e ek s e st 0,150
3 gt P T A P e 0,350

Este doente em 12-5-920 tinha de tensio 1y, €
Vv 4,2; estado geral melhor,

OBSERVACAO 1V
A. L. de 20 anos

Anemico; Diminuigdo do murmurio vesicular nos

.vertices pulmonares; expiragio prolongada, entre-

cortada e rude, Diagnostico clinico de tuberculose pul-

monar de forma cronica. Nao havia alta temperatura.
Coeficiente d’Ambard :

Debito aquoso..... ity e

Con.c. urel-:?a...... ....... ovs 28108 ! K == 0,087

Debito ureico voviiveie, . vi. 2245 |

o UNRe R S SN LN &
Prova do azul ;: — Aparigdo 4 2." meia hora entre




fraca e minima. Eleva-se logo a forte onde se mantem
até i 12.* hora. Intensidade — 32 mgr. Concordancia,
Tensdo — vy,
Viscosidade — 2,9

Coeficientes esfigmo-viscosimetricos :

M Mn P

e 4,5 Al 3.4 ¥ sy 1
Coseficientes esfigmo-hidririco e esfigmo-renal ; [
H : 1 e 4
pr 0,34 p V. = 0,086
Prova de Vaguez ¢ Coltet ;
B el A A AR SR 0,420
R R e S 0,620
S Lfes B i 0,340

Saiu no mesmo estado.

OBSERVACAO V

LA

Entrou edemaciado; nio ha albuminuria, Dia-
gnostico de insuficiencia cardiaca.

Coeficiente d’Ambard :

Conc fdicd, o e 13
Debito ureico . - %1 Yy 19,5 3 K=0,076
BT S e S b o § &

Prova do azul: — Comecou a eliminar-se 4 2.*
meia hora. Curva regular. Int. 18 mgr. Concordancia.

Tensdo — 1), .

Viscosidade — 3,8

Relacies esfigmo-viscosimetricas :

‘Mx Mn P

. 23,5 2,5 . ),
v 35 - v 5 v 0,9
Cosficientss esfigmo-hiilrurico ¢ esfigmo-renal ;

H H
i',"-' 0,38 P <V =144




Prova de Vaguez e Collel :

Saiu muito melhor.

Doentes com diagnostico clinico
+ de nefrite hidropigena
' OBSERVACAO VI
MIES S,

Entrou com edemas generalisados. Coraglo nor-
mal com ruidos atenuados. Albuminuria e retensiao
de cloretos.

Coeficiente d’ Ambard :

Bebitoiaquosouaq . 53500050y, 0,800 |
Gonelitteiarsl, 5, s3dd2, (5, § 17,82 ‘ )

Debito dreitor . . ..o iiaa 14,256 I K- (b0l
Uremia . iveveness e T e 0,375 |

Prova do azul : — Aparigio meia hora depois.
Curva intermitente 4 3. hora. Int. 19 mgr. Concor-
dancia.

Tensdo — v/,

Viscosidadg — 4,6

Relagies esfigmo-viscosimetricas ;

N = T 1A 110,54
Coeficientes esfigmo-hidrurico ¢ esfigmno-renal
S
Prova de Vaquez e Coltet :
Bohien . aheg il o swdin - 0,450
Wik &G ot N . « 10,300
] R Sl (8 Y e 0,320

Encontra-se melhor; menor retensdo cloretada e
menor albuminuria 3 mezes depois da sua entrada,




OBSERVAGAO V1i
M. E. B.
Edemas e albuminuria.
Coeficiente a’Ambard :

Debito aquoso ............. 1,080 |

Conc. ureica....... s aeity  AO20 l

Debito relcon semsbrecratacl n,7 § K= 128
R 4,05

Imediatamente apdz a pungao renosa para a deter-
minagdo do coeficiente d'Ambard, sobreveiu-lhe a
pontada da pnewmnonia que contraiu.

Em convalescenga determinou-se de novo a azo-
temia que fora entio de 0,430 grs.

Neste caso clinico observa-se bem a influencia
que uma infec¢do aguda tem sobre a desassimilacio
das substancias azotadas,

Tensdo — v,

Viscosidade — 3,2

Relagdes rsf.';qrnd-l'!'.*.:.:?asfrrlf';‘rl."r.ﬁ's :

e A e s 43 o =18
Cosficientes esfigmo-hidrurica ¢ ra;ﬁgmo-re:a(:

ebis g L’ > V = 0,768

Curou da pneumonia e melhorou da nefrite,

OBSERVACAO VIII
J. V. A, de 20 anos
Entrou com edemas e albuminuria.
Coeficiente d'Ambard :
Conc. ureles.. o S 0RE8 i< 343
Debito ureico ........o.v0.0 20,16 } K = 0,045
Uremia i ieaili vsiion i34 0}370.




Prova do azul: — Aparigio entre nula e fraca 4
L.* meia hora. Eleva-se progressivamente a forte, onde
se mantem até @ 12.* hora para d’aqui descer. I[nt.
20,5 mgr, Concordancia.

Tensdo — v ).

Viscosidade — 6,3

Relagies esfigmo-viscosimetricas :

Mx N =g et A
— =18 v == 1.1 g 0,7

Coeficientes esfigmo-hidrurice ¢ esfigmo-renal -

H 0% ITJ < V = 1,63

p s
Prova de Vagquez ¢ Coffet:

8 Brdreia st B 0,350

TSR, B 0,350

R e B B, v el 0,400

Saiu curddo.
OBSERVACAO 11X
J. G
Edemas: Albuminuria 4 9/,
Coeficiente d’Ambard :

Conc, Ureica. . vvevs. R 12 '
Debito ureico ... ..ovv, s v R K =0,073
By ] R R T N o 0,25 I

Prova_do azul:— Apari¢do 1.* meia hora; r gu-
lar. Int. 38 mgr. Concordancia.

Tensdo — 11/,

Viscosidade — 5,2

Relagdes esfigmo-viscosimelricas :

M P

Mx .
= 2.0 v . If? ,vr

oV

=09

Cocficientes esfigmo-hidrurico e esfigmo-renal :

H H
- -_— > = 2
5~ =02 5 xV=1




Prova de Vaguez ¢ Coltel ;

Saiu melhor.

OBSERVACAO X

LoPYA

Edemas generalisados, Albuminuria 9 °,. Em
24-5-920.

Coeficiente d’Ambard :
Debito aquoso......... oo 2380
Cone. Nrelehs . s v eaan 6,75 | ..
Lebitoureleo. i idesn dsne. ]UIB‘ i
T e e e I

Prova do azul : — Aparicio 4 1.* meia hora fraca:
intermi.ente 4 4.* meia hora; elevado quasi sempre.
Int. 32,0, Concordancia.

Prova da fensisufonaftaleina :

I’ercaﬁtagem eliminada uma hora e de¢z minutos
apoz a injec¢do = 35; numero que concorda mais
com K do que com Ur.

Tensdo — 12, .

Viscosidade — 3.8

Relagoes esfigmo-viscosimetricas

Mx | Mn s

I]

- = :2 _—
Vv 3,1 vV .3 Vv 0, '}.
Coeficieutes esfigmo-hidrnrico e esfigmo-renal:
H H
p = 0,45 P> Vo= 1:71

Em 31-5-920 apds tres dias de regimen azotado
foi-lhe determinado outro coefic ente d’ Ambard:

Debito aquoeso......... e 0,438 I

Cone. ureica .wwosamabiaws vt 16T}

Debito ureico.......,., R e ks
RO v f o s i anen TR e | L l

e S




A duragdo da prova foi de uma hora e meia ¢
apoz este tempo urinou apenas 27 * d'urina. Com o
cateterismo ndo conseguimos mais apezar da diurese
real ter sido no proprio dia 1,100, numero muito
superior ao deduzido da elimidagio durante a prova:
0,432 1.

A doente encontrava-se no mesm? estado.

OBSERVACAO X1
M. J.
Entrou com edemas e albuminuria.
Coeficiente d'Ambard :

7, 11 o1 |7 |- PO o S 1P 15
Debito ureico ..:vs.op-ccs-s 18,5 } K = 0,083
B R TS R SRS 0,37

Prova do azul : — Apari¢do 4 1.* meia hora entre
nula e fraca. Nunca subiu a forte. Curva irregular.
« Int. 24 mgr.
Tensdo — 151,
Viscosidade — 3,8
Coeficientes esfigmo-viscosimetricos :

Mx Mn P

Vo= 4.4 v 3 N 1,3
Coeficientes esfigmo-hidrurico e esfigmo-renal:
H H
et Sy 2% - e | e
! 5 02 - 5>V = 0988

Saiu melhor.

Doentes com diagnostico clinico de nefrite
mixta ou de nefrite uremigena

OBSERVAGAO XI1

A. C
Entrou tom edemas; ligeira dilatacio cardiaca e




reforco dos ruidos; hipert:nsa; celalalgias e ligeira

ambliopia — neirite mixta.
~ Coeficiente d’'Amb.rd :

Debito aquoso, .....- MECRRRANL § ¢
CONC. UTBICE ., voris - aaveavats 16,74 ] K —0 12;]
Debito UreiCo «ssv-novsassea 24,04 .
Ureiam s s o e v sy .. 0,025
Prova de azul:— Aparigio 1" e meia; curva
irregular. Intensidade 12 mgr.
Tensdo — vy
Viscosidade — 5,4
Relagies esfigmo-viscosimetricas :
'\:.“' .34 (M a8 V="
Prova de Vagquez ¢ Coll.f: |
s L S R S R AP 1,150
A0 Rt 5 iR s R o 2 et 0,130
| 2 R R g vonss 0,400

Algum tempo depois de feitas cstas determina
coes a doente peorou. Teve cefalgias intensas que se
prolongaram por alguns dias. Melhorou com sangria.

Saiu no mesmo estado,

OBSERVACAO XIII

M. S. L. de 87 anos
Ruido de galope nitido; stupor acentuado Cardio
renal. '
Uremid — 1 gr.
Tensdo — ©,,
Viscosidade — 3
Relagies esfigmo-viscosimetricas :

Mx Mn p :
N =96 - - =5

v v
Esta doente alguns dias depois de observada
falecey,




OBSERVACAO X1V
g 5 g o
Entrou bastante edemaciada; albaminuria 3°%.4
coracdo dilatado; ruidos cardiacos fortes mas ndd
havia ruido de galope.
3 Coeficiente a’ Ambard ;

Debito aquoso ..... A vo s 1,800
EnIS TBIOR, v i v leon o 22,95 \ s
Debito ureico.. .. ... ....0.." "235 l 13
70 e e g et Hipte i A L1 oy

Prova do azul: — Apari¢io @ 2.* meia hora entre
fraca e média. Curva irregular. Int* 12 mgr.

Tensdo — v,

Viscosidade — 4 -

-
Relagdes esfigmo-viscosimetricas :

Wi =62 =35 =2
Coeficientes esfigmo-hidrurico ¢ esfigmo-renal:
’P' =02 <V =104
Prova de Vaguez ¢ Cotlel :
Bl LRl e ae s oo 0,908
U L PRNEINER R R SR | Y.
2k hi AT BRI gt w320

Saiu melhor.
: OBSERVAGAD XN
J.1C. de 22 anos 1

Entrou anemiado; ligeiros edemas; ambliopia,
Tem pequena albuminuria. Poliuria e polidipsia. Nao
tem perturbagbes digestivas ; insuficiencia mitral acen-
tuada; dispneia de esforgo. :

Em 12-5-920 ;

Uremia — 2,25 gr.

Coef. d' Ambard — 0,200,

Tensdo — 1,




Viscosidade — 4,5
Coeficientes esfigmo-viscosimetricos !

Mx . “Mn P

__v.,_=2,a v ==a 2 - V—U,ES
Coeficienles esfigmo-hidrurico ¢ esfigmo-renal :
3 AL ; P "
p— =051 > \Puigg

Prova do azul: — Injecgio em 19-5-020, Até ao
dia 23 recolheram-se as urinas d'hora a hora. Elimi-
nagdo muito ligeira, levemente intermi_ente. Aparigio
meia hora depois e 4 dias depois sinda eliminava.
Int. 0,825 mgr., gquantidade insignificantissima tradu-
zindo grande impermeabilidade.

Prova de Vaguez ¢ Cotlet :

Y R Ao 0,350
£ 0F | S e SR S . 0,400
o M e 1 A 0,800

No dia 8-6-920 o doente caiu de cama com
grandes edemas palpebraes, congestio pulmonar que
davam expectoragio hemoptoica, edema da laringe J
que perturbava altamente a fonagdo. Dispneia, oli-
guria — contrastando com a poliuria d'inicio 4 sua
entrada no hospital. Cefalalgia; ambliopia mais acen-
tuada.

No dia 12 tinha:

Coeficiente d' Ambard :

Debito aquoso............ J +'1;,032

Cont. ureica .20 .00, PR Tebag [ : 5
Debito ureico,. .. .. PO BOB NIRRT KR4
Uremia ....... 1,0125|

Relacdo azoturica do sbro sanguineo 57,1
Tensdo — Mx = 17 Mn = 14.
No dia 15 foi-lhe feita uma sangria, .
O soro sanguineo deu :
Ur = 2,125 gr.




Faleceu no dia 21.

A autopsia mostrou: Laringo traqueite ulcerosa
vestigios de pericardite, miocardite : insuficiencia mi-
tral; hipertrofia do cora¢io esquerdo com aumento
de vol. das suas cavidades [ hipertrofia excentrica );
congestdo pulmonar passiva (hipostase); edema pul-
monar e nefrite cronica intersticial ( pequeno rim
branco).

OBSERVACAD X VI
J. B. de 58 anos
Entrou com edemas generalisados mas nio acen-
tuados; hipertenso; ruido de galope; curaq:lugilata-
do, a ponta batendo entre o 6.° e 7.° espago inter-
costal e por féra da linha mamilar; choque da ponta
muito perceptivel; albuminuria em 13-5-920 = 0,30",;
em 19-5-020 = 0,60°, . Nio ha cilindruria. Fadiga
d'esforgo e dispneia. Nlo ha perturbagoes digestivas.
Coeficiente d’Ambard :

@ (E e e W v 12,60 ]
Debito ureico ., .2.,...o0n . 26,19 3 K=10,20
Uremin ..... .., veensnann oo 0,945

Prova do azul; — Aparigio 4 1.* meia hora, fraca.
Eleva-se a media 4 2.* para se tornar d'ahi por diante
contimua e decrescente. Int, 10 mgr,

P:ova da fenolsulfonaftaleina ;

Percentagem eliminada em 1 h. e 10 m, — 20° /s

Tensdo — v/,

Viscosldade — 5,2

Relagdes esfigmo-viscosimelricas

Mx Mn B e

v = 3|4 v 2,1 3 V . —— 1]3
Cocficientes esfigmo-hidrurico e esfigmo-renal 1

t; - 2 }[;I -~ >V = L35




Prova de Vaguez ¢ Collet:

T | P i MR S S e 0,760
LI TR R A Y e 0,650
21 h 0,520

Encontra-se um pouco melhor.

OBSERVACAO X VII

|. B, L.
TEdemas e albuminuria.
Coeficiente d'Ambard : p
Conc. ureica. ... g £, 80 ool
Debitoureied' a0 Saeisnak 20,2 VK012
L‘l'&[m'a e A S 2y SN U,ﬂj

Prova do azul : — Aparigio & 3.* meia hora. Cur-
va itermitente 4 4* hora. Int. 14 mgr.

Fenolsulfonaftaleina: -

Eliminacao em 1" 10™ — 40.

Tensdo — '+,

Viscosidade — 4,3

Relages esfigmo-viscosimatricas :

Mx Mn P y
V - 3,4 {7 oo 2,2 _\;P-”]';
Cotficientes esfigmo-hidrurico ¢ esfigmo-renal:
IP] - = 0,3 Ilf bl Vo= k89
Prova de Vaguez e Cottet': -
B He oo nnin e v BRINR DRCELARD
 Fe i R A T B B L L A 0,280
- A 0,750

Saiu melhor.

OBSERVAGAO XVill
M. J. S
Edemas palpebraes ; dispneia, Nada cardiaco nem
digestivo. Cefalalgias.




Coeficiente d’Ambard :
O ITRICE 3 s b s v s o H.'*al

Debito ureico e 18,5
RPEDPTILE -t s e e ey ke a e £},81

-

K=0,17

Prova do azul : — Aparigdo i 2* meia hora entre
media e forte. Regular, Int 23 mmgr.

Tensdo — Vi,

Prova de Coliel ¢ Vaquez :

i § R R Y BE iy i L)
10 Bsaiien sz e b dnw g oo vas 0,400
1 Rapime it BUPIUENR SN GTR0

Saju melhor.
OBSERVACAO X1X
J. L. 5. de 77 anos
Prostatico antigo.
Coeficiente d’Ambard :

CONE: UIRICR . T v csn s «nabis 12
Debito ureico. . v o ivessnes 17,28 ¥ K= 0,178
B T e s adl R St L S 0,78

Prova no azul: — Apari¢io 4 2.* meia hora Cur-
va discontinua. Int. 6,8 mgr.

Fenolsulfonaftaleina. 2
Eliminacio em 1 h. e 10 m. — 4
Tensdo — » |, .

Viscosidade — 4,5

Relagdes esfigmo-viscosimetricas :

Mx Mn 2
", =— 4.0 - 2,2 : : 2.4
W V Y
Corficientes esfigmo-hidriurico ¢ esfirao-ronal :
H I
- 0,14 =<V 0,03
P .’
Prova da policria experimental :
. \'I.II.
Foeen 38 ot sumiwiin s . 8,64 de ureia p. |.

I — 60




Tiotal <:61 213

OBSERVACAO X X
J. O. de 70 anos. Prostatico.
Coeficiente d’Ambard :

Cone ureiea.”. o/ o 5 s 50500 19,5 I
Debito ureico.......:...s.. 12,63 } K==0,186
Elrdmia s saan f itk =g 0,34

Prova do azul : — Aparicio 4 1.* meia hora. Cur-

va regular. Int. 17,5 mgr,
Fenolsulfonaftaleina :
Percentagem eliminada em 1" 10™ — 380/,
Tensdo — &/,
Poliuria experimental :

Em 3-6-920 v
vol.
] — 30 !
I — 20 0,750 1. d= infuso de grama
, HI — 35
v —
v—ltis
vl — |
Total..... 235
Em 4-6-920
I — 25
11— 23
1l — 35 0,750 1. de infuso de grama
IV — 50 s
V — 55 v
V]l — 20 |

Total.. .. 208




OBSERVACAD X X1

M J. A. de 28 anos

Convalescente de gripe.
e e P T In 0,15

OBSERVACAO XXI1
J. A. S. de 38 anos
Insuficiencia mitral.compensada.

T R e S 0,40
Coel. d’Ambard..... ...... 0,071
Fenolsulf, —Int. . ......... 42 %/,

OBSERVACAO XXIII
M. ]. A. de 45 anos

Estenose pilorica d'origem cicatricial.
Azotemia .............. S I

OBSERVACAO XXI1V

L. A. S. de 50 anos
Dispepsia hipostenica.

Azotemia ..... A R ) B
Coef, dAmbard-....v....... 0,058
Ftaleina — Int. .,...... v 33 9

OBSERVACAO XXV
C. A, M. de 38 anos
T

Sezonismo.
Azotemia.... ......, . . ks
Coef. dAmbard .......... 0,069

Ftaleina — Int. ,,.0,..,,. e ] e




OBSERVAGAO XX VI
J. A.-Al de 18 anos
Azotemin . v viianan i ik 0,34
Ftaleing =k, .4 vt et 470/

OBSERVACAO XXV H

J. M. D. de 24 anos
Dispesia hipostenica ; neurastenia; ptose gastrica.
Tensdo: Mx. = 12 Mn 8

Poliuria :

I — 40

I — 30

Il — 170

IV — 255

V— 70

VI — 45
Total.. ... 010

Boa poliuria.
OBSERVACAO XXVIII
M. C de 17 anos
Estenose pilorica de origem cicatricial. Ptose gas-
trica acentuada.
Tensdo: Mx = 12 Mn =38

Poliuria :
Il — 25
11— 30
11 — 48
IV — 230
*V — 160
VI — 80

Total. .. .. 5713
OBSERVACA@® XXIX
M 5. de 38 anos
Estenose pilorica d'origem cicatricial, Ptose gas.
rica,




Tensgo: Mx -~ 16 Mn —- 10
Poliyria :

J - 16

IH— 10

Il — 35

IV — 120

V— 65

VI— 25
Tofal. ... 265

OBSERVACAO XXX
M. J. B. de 42 anos

Estenose pilorica d’origem cicatricial,
Tensdo — Mx = 13 . 'Mn == 9,5

Poliwsia:
| — 20
I — 20
mn— 172
IV — 150
vV — 110
VI — 80

Tolal. .~ 562

-

Doentes da Clinica Urologica e operados
de prostatectonica por adenoma
da prostata (1)

OBSERVACAO X XXI
A. 5. V. de 59 anos

M e A O 0,40
G 30 s dates ORS00 245 | K = 0,057
YRR B Y Y e 41,16 |

(1)  As observagiies que seguem sio colhidas dos arguivos do
Ex.me Prof, Angels da Fonseca., 5

Apresentamos apenas os doentes de cujas analises urologicas
pudemos colher elementos para as conclusdes que o nosso estudo
tem em vista, .

S T




Azul — Minima até 4 4.* meia hora; 4 5.* subiu
4 media e raramente chegou a forte. Ha discordancia.
Operado em 21-1-914.
A ureia antes e depois foi:

......

i s iiviat Of
Ea]cmdo em 22-1-014,
OBSERVACAD XXX
B. F. de 60 anos

; RIE s e R  h p s 0,22 .
Cas, IR, B e e e 100y K =0,050
b e e T e v 25,44

Azu£—~Fm 18-11-915:

" Eleva-se um pouco acima de nula até i minima
4 4% meia hora; um pouco acima de Jraca na 3p
hora e desce para se manter sempre na minima, Inter-
mitente. Mau azul. Discordancia.

Faz-se algum tempo depois outra prova: Aparicio
4 1." meia hora em minima; eleva-se a media e passa
a muito forte. E' intermitente mas boa int.

Felizes sequencias post-operatorias.

OBSERVACAO XX X1II

A.S. B. de 66 anos

UBhabs o s int Fills R e 0,43
Crseravransinsirsiiniinee 27 LK =0,07
...... o oot B Es ]




g T e R e e e B TR R e W, P e e 2 e T L e e ey T e e ey |
Azal — Curva irregular. Boa int. Concordancia.
Ureia por litro d'urina:

21
21,5
21,5 | nos dias que precederam a operacio
145
30
20
24
35 | nos dias que a seguiram
24,5
16
Curado sem desagradaveis sequencias post-ope-
ratorias.
OBSERVACAO XXX1V
M. J. S. de 63 anos
P g i N ok i+ il it a8 0,32
Gl iaad i Ve e L 175 | K =0,05
5 A0 AR TRl B Ml 3 31,08 |

Azul — Aparigdo 1.* meia hora em media. Fle-
vou-se a forte, descendo depois e conservando-se em
media até 16.* hora,

Boa intensidade. Concordancia.

Ureia por litro d'urina :

FNaTeY -, st i
15 ' Raber s S 225
S e T 16 4
BRI T e 0
19 de Margo — Operacio
. 20'MArCO ...p..0.0 11

21 [ e S . |
T S e TR
Curado sem sequencias desagradaveis,




OBSERVACAO XXXV

S. M. de 73 anos
Em 1-4-016:

¥ R P e g A 0,53
Co s SRR 8, TN e =1E1S
| R D R T T 1?82’

A:u!—Apar;c:lo na 1.* meia hora entre fraca e
media; eleva-se 4 4. meia hora a forte para logo des-
cer. Curva irregular.

Em 14-5-016;
Ly A e e (N 0,5
B ST T e T 17,5 : K=10,10
DAEIR0U, ZFDASNESE ST e 21]

Azul — Aparigdo na 1.* meia hora entre fraca e
media. Eleva-se a forte na 2* meia hora, onde se
mantem até 4 3.* hora. Desce depois suavemente.
Curva irregular. Int. boa, melhor que na curva ante-
rior. Concordancia.

Curado.
OBSERVAGCAO XXXVI

J. A, de 75 anos
Em 0-9-916:

051 .,
21 i Smh o

Azul — Nulo na 1.2 meia hora; na 2* meia hora
Jorte conservando-se sempre forte ou media. Int. boa.
Concordancia.

Em 18-10-916:

1 TR e ey ey e B
P T My 14 | K=0,11
3 TR PRy R e I
Ureia :
Dia 21 —Urina das 24 h.—0,7 .—Ureia p. 1. 19 gr.
22 —Vertigios d'albumina,



Dia 25—Operacio.
» 20—Ureia por litro 5,75 gr.
» 27—VUrina 0,9 . Ureia p. 1. 28 gr.
Depois da operacio temp.* elevou-se um pouco
acima do normal e assim-se manteve até 23-11-016,

dia em que faleceu de bronco pneumonica declarada
em 5 do mesmo mez,

OBSERVACAO XXxVI

Ry E:
e s R e o u.m|
ity ¢ A g 12,5 § K— 0,073
D, s Lo AR T T

Azul — Aparigio 4 3* meia hora em nula e mi-
nima; a 4,* meia hora elevou-se a média e desceu a
nula i 3.* hora. SO 4 7.* hora se eleva. Intermitente
e de fraca intensidade. Discordancia.

Ureia por litro:

Dia 31 / VIl — 33,5

v 1/VIIl — 20,5

v 2/ VIl — Operaci>

n 3/VII — 16,2 Urina 1100 <

» 4 /VIHl — 28,5 Urina 1300 =
Curado sem sequencias desagradaveis.

OBSIER\-'A{;.«_\O XXXVHI
L. P. A. de 67 anos

LTr..-.---.+o.......--.., “ 5. 0'23 |
C. P S 12 | K =0,069
2 A S L T A A S 1?,856'

Azul — Aparigdo 4 1.* meia hora quasi nula. A’
2.* meia hora entre media ¢ forte. Intermitente : desce
a nula 4 9.* hora onde permanece até 16.* hora. Mau
azul. Discordancia,




A intermitencia pode estar relacionada com o
mau coefl. azoturico e rel.
_ ureia
elementos fixos
valores normaes sdo respectivamente 90 e 50 °/,. Ha
pois md ureogenese,

:{Urina e ureia:

22/ VIl — 15 gr. — urina 1100 ©

que dao 72 e 41 °, quando os seus

24 — Operado

25 — 14,5

26 — 31,5 — urina 1100 ¢*
27 — 27 — urina 1300 ==

Curado tendo tido apenas elevagdo termica nos
dias que seguiram a operagio.

OBSERVACAO XXXIX

Ji R.C,
s Eor 7 o,zal
R A e e st e, .. 125 | K=0,06
B e e e G 20,375 |

Azul — Aparigio na 1,* meia hora em minima.
Elevou se a forfe na 2.* m ia hora e ahi se manteve.
Boa intensidade. Concordancia.

Operado em 22-11-916,

Apéz a operagdo a temperatura eleva-se a 30 ° até
ao dia 8-12-916. Volta 4 normal e no dia 15 de novo
se eleva mantendo-se alta até que faleceu, 30-12-916.

OBSERVACAO XL

J. D. .
YRR e et e 0,375 l
C.o B iy e 14,25 | K = 0,009
D, R dnsiln Ity SV ] 2,37 |

Azul — Aparigdo a 3. meia hora em média. Chega
quasi a forte 4 4.* hora para decrescer sucessivamente,




Da 142 & 16.* hora nao ha azul. Curva irregular ¢
fraca intensidade. Discordancia acentuada,

Poliuria experimental :
Yol. Ureia p. 1.  Urela total Nacl. Pl NaCl, tolad

| — 53— 10— 053 — 85— 0,45
Il — 28 — 175 = 0,40 — 89 — 0,25
Il — 135 — 85 — LI47 — 3 — 0,405
IV —"07 — 55— 0533 — 28 — 0,27
V— 43— 05 _—_0455 —~ 5 — 0,40
Vi— 49 — 15 — 0B85 — 0,46
Operado e curado sem complicagdes algumas,

OBSERVACAO XLI
J. P. C. de 74 anos

IS o iR ot savdived yast 026
e A S o T A 12,75 | K = 0,070
b e e e Y S B s .. 14,076

Azul — Aparigao 4 1.* meia hora, fraca; eleva-se
a forte & 4.* meia hora. D’aqui por diante irregular.
Mau azul,
Operado e curado sem complicagoes,
OBSERVACAO XLl

A, F. de 61 anos
Em 25-7-017 :

) prEE s e R g aosonvese 0687
AT R AR | S B ST 23 } K=0,129
8 Al i e AR R L

Em 15-8-917;
o F g B e e ois i RS0
et IVE ) e spa s 18,25 : K =0,114
Biiiess AR ARV TR R A 22,776

Em 25-10-917:

TR NG 7 - 1,
12,75 | K =0,113




Em 4-1-918:

Em 21-7-017:

Azul — Apari¢do 4 3.* meia hora. Subiu logo a
forte conservando-se ahi até 4 11.* hora. Sé entdo desce
lentamente até fraca. Boa intensidade e curva regular.

Polinria experimental :

I.— 50 — 6,5

Al — 44

H — 104 — 3

IV — 105

Vi—. 55

¥l,— 55 —~ 5,5
73

Regular. f

Operado teitdo havido apenas ligeiras elevagoes
termicas. Curado. :

OBSERVACAO XLIII
A.).S.
Em 18-8-917:

UndetiSdi el ot e o ahY
Coas R0 vl AF R T Y 25,5 ¢ K =0,077
8 H Rl s o o alei Vst e W AR 37,224

Em 12-11-917
Ut 7 5es P A e S T
i et b v A e KT 8 3 oAl e 17,75 3 K=0;1t2
) o e e - 40,896

Em 15-11-917
I S et e iata s b lens Fane 0,687
O e e T, S e LR 18,75 | K=0,121
Do e BE L PN




Em 22-11-917:

© s e s ol b Sl 0,562
CERILI S ARy WD v - 22,75 } K = 0,009
s R Il 33,852

Em 1-12-917:
BT e o e A 0,298 :
C.UF RN e, 0 i WY IR K a0
| PN T3S

Em 22-11-917: -
Azul — Aparigdo na 1.* meia hora em fraca.
Sabe imediatamente a forte onde se mantem. Grande
intensidade. Falta de correspondencia por ser o azul
melhor que Ur ou K.

Poliuria exp. em 11-11-917 :

[ — 50
It — 79
HI — 150
IV — 390
V.— 280
VI — 160

Total.. . 1,110
Muito boa.
Ureia:
19/ X1 <~ Ureia p. 1. 25 gr.; Urina 1,/3
2 / Xll = . Operado.
2 / Xl — Ureia porl. 18,7

& P OCH s A S DT
6/ XH = 1'n » w38
Curado.

OBSERVACAO XLIV
J. F. C. de 6} anos

Em 16-11-917;
AR e B e gt R

L AT TR Gk BTSRRI s= B 10D
D.....‘...-..*-..‘...;..--.17,0541




Em 5-12-017:
RICivs s in: favarkevash o oo 200
B e s A i e 6,347 | K = 0,106
Bchin ot aiher pp Ao h £ ... 14,471
Azul — Aparigio 4 4.* meia hora. Curva nitida-
mente infermitente.
Coef. azoturico 83,1 %,; Coef. Maillard 9,3 o/,
Ha pois perfeita ureogenese hepatica. O azul dis-
corda do estado do figado e do rim.
Poliuria exp.:
I— 16
II — 62
11 — 230
IV — 94
~V — 40
Vi — 30
Total..... 263
Poliuria md.
Operado e curado sem sequencias desagradaveis. '

OBSERVACAO XLV
J. E. V. de 66 anos

1 e S (A e e s 0,38
SR N RO BT T e i) MR 11,1 ; K=0,106
s ERSRRAN R AR g R R T .0 18,64
Poliuria exp. em 13-11-918:
1 —20

I —19 0,8 1. de infuso de grama

i — 20

IV —16

vV — 28

VI —20

Total.... 115
M4 poliuria,




Em 24-11-018:

l1— 3¢
i1 — 38
I — 124
IV — 144
V — 340

VI — 120

Total..... 796

Boa poliuria.
Operado ¢ curado sem complicagdes.

OBSERVACAO XLVI

J. R. A

Em 10-11-017:
¥ A N AN e L) .o 0,655 ) :
Corvirvansiancinennnnacarse 8,751 K=0153
o P SR NS 23,1|

Em 20-12-017;
|2 R e Bl Pl A N 0,463
NS e sownirsew v . 5,14 ) K=01406
% R e i sty M 15,422‘

Em 24-1-918:
| e s A SRR AR A < . - ¢
o R SRR 4,59 : K =0,127

i obpias Ak e e 8,50
Azul —Em 11-11-917:
Intensidade praticamente nula; ligeiramente acima
de nula em todas as horas.
Coef. azoturico 80,6 °/,.
Em 1-12-9]7 torna-se a fazer a prova do azul e
sucede o mesmo.
Poliuria exp. em 7-11-917 :
| — 58
Il - 60




IV — 132
V — 100
SRR A
Total. .... 516

Boa poliuria.
Em 25-12-917:

Vol, Ureia p. 1.
PLalign Lo N%
Il — 48
Wi s sy
IV — 110
vV — 170
VI — 100 — 5

Totdl..... 550.°

Boa poliuria,

Operado em 31-2-917 e teve alta em 12-5-018
sem sequencias operatorias do lado do rim ou do
figado. Conservou-se mais tempo no hospital porque
a ferida abdominal fistulisou e foi operado da fistula.

OBSERVACAO XLVII
J. F. C. de 72 ahos
Em 16-4-018:

T R AR R e e g R P 0,448
BN e e M T [ ) g e R
5 Tl Ll et £ 1724‘

Em 7-5-918
R e AT i T Rt
g Sopia by et dhe it 18,04 | K — 0,000
i PR R e 20]

Poliuria em 8-5-918:

1 — 40

I — 50




1l — 190
IV — 220

V — 230
VI — 110
Total.... 840
Muito boa poliuria,
Curado sem complicagdes operatorias.

OBSERVACAO XLVIII
J. M. de 67 anos
Em 6-4-018;
B g g e S e el S Uill

U5 A e T R e i ar it i 13,33 =-0,124
I I e b T T o ety 1L L] 15 Uil
Im 8-5-018 :
W s e T L oS i 100430
iy e R it e b R 10,62 : K = 0,080
5 ST SO et s 30,0?5'
Poliuria:
I — 24
I — 46
Il — 260
IV — 255 y
V — 120
VI — 40
Total..... 745

Boa poliuria.
Operado e curado sem sequencias desagradaveis.

OBSERVACAO XLIX
E. P. de 55 anos
Em 26 1-918:
93 SRR o SIS 0,41

ST SRR I 13'[{:0,095
5 R A PR s el 34,63




Em 13-5-918:

s s P s o Ny b
DA BEAS 10 R B R s Y
D) R S B o sanhey s

Poliuria em 14-5-918:
1— 60
I — 230
1l — 350
IV — 370
V — 200
VI — 110

Total... 1.320
Boa poliuria.
Curado,

0,307
7,04 | K = 0,066
28,584 |

OBSERVACAO L
M. D. P. de 64 anos

Em 27-11-918:

Phisanion v, swsnmes i Eadide b
Em 13-5-018:

g et S,

5 TR 1 Ang o il o

0,57 |
11,80 | K = 0,127
25,064

0,64
10,25 | K = 0,183
15,74 }

1,33
11,73 | K = 0,183
66,43

0,718
11,50 | K = 0,164
24,28




Azul — Aparigio na 1.*.meia hora entre nula e
minima; eleva-se a media e depois a forfe da 9
11.* hora. D’aqui em diante a curva € bastante jrre-
gular, Intensidade regh]ar.

Poliuria experimental:

I — 50
I1— 54
I — 56
IV — 200
vV — 204
V] — 232
Total...... 856

Boa poliuria.
Curado. Tudo decorreu normalmente.

OBSERVACAO LI
M. B. de 66:anos

Em 28 2-010:
P e Ay i e 0,282
TR P A A M 6,25 ;: K==0,0T1
ey AR e T 26,7
Poliuria:
Em 7-3-919:
I — 45
I — 50
I — 60
IV — 350
vV — 100
VI — 60
Total..... 660
Em 17-3-010:
I1— 34

H— 80




I — 200

IV — 160
V — 110
vl — 100

680

Boa poliuria,
Curado sem incidentes post-operatorios anormaes
que denotassem anormalidades do rim,

OBRSERVACAO LI
F. G. M. de 65 anos
Em 31-3-919:

lr o R R ¢ R e e . 0,625 |
BRI DR Ty M e mignen uITInaR6 95'1 K 249, H9
D) e O ety s iy w3 B 26,53
Em 25-4-919:
Bl dn s i AP LR A T U,‘jl|
o s O e s DA A w e R 16,75 4 K = 0,004
D ety S A T AR )| 1
Poliuria:
Em 30-4-91%9.
| — 30
11— 39 0,6 1. de infuso de grama
i 31
v 40
V — 38
Vi 41

Total.... 219
Mad poliuria.
Em 4-1-910:

F s D = 13
I — 56 0,6 1. de agua lactosada
I — 8 — 3,2




R (o o i 0 M ¢ - — - R gy 4 S ———— . |
1
v — 225
vV — 160 1
VI — 140 — 4,5
Total, .. .. 700 *
Boa poliuria. 1
Apd6z a operagio sobreveiu-lhe uma orqui-epidi: 1
dimite que sofreu durante muitos dias; Teve tambem i
solugos subintrantes e ligeiras hematemeses natural-
mente relacionados com uma embolia post-operatoria
que se dirigisse para a :nucusa‘gastrica. De resto, nio |
houve complicacao, alguma que depotasse a mais
ligeira insuficiencia renal,
Curado,
OBSERVACAQ L 111 1
A R. de 67 anos. Cardiopata, |
Em 28-4-919; y
f R s o3 s e caberd & R 0,400 I
I SR 2 R e L 9,75 ; K=0,110
Bt Eii5 R SRy L
Em 14-5-919;
M e A Rl T TIRAR .n+ 0,281
[ Bt R gl 8 ! K=0,083
P eve e rdnibN 17,28

Poliuria :
Em 2-5-019:

I —- 30
H— 30 0,6 I. de infuso de grama
I -- 60
IV — 54
V — 54
VI — 44
Total. . ... 272

M4 poliuria,




Em 7-5-019:
I — 96
In— 64 0,6 1. de agua lactosdda
1 — 200
IV — 3068
V — 220
VI — 114
Total... 1.062
Boa poliuria.
Curou da hipertrofia prostatica. Teve depois da
opera¢io artrite suparada. Nenhuma complicagdo do
lado dos rins. :

OBSERVACAO L1V
A. M. S. de 66 anos
Em 29-4-919:
Ue.al A T A 0,156
TR B DA by 8,25 | K= 0,044 I
o gt s DUl A AIRAR L T
Poliuria :
Em 2 5-919:
1— 75 0,6 1. de infuso de grama
In— 7
1 — 110
IV — 84
V- 75
VI — 65 o
fotal..... _4_85
Regular poliuria.
Em 7-3-010:
I — 80
-1l — 80
1l — 220
IV~ 220




V- 8
Vi B0
Total..... 760

Boa poliuria,
Curado sem mcldentes

OBSERVACAQ LV

F. M,
Em 17-5-919:
M s ipion as s el O R 0,437
e Bt o R AT g 45 26 ' K=10,073
R A (R R 27,456 |
Poliuria:
Yol. Ureiap.1. Urein total
I — 9 — 37 — 0,333
I — 17 . 5
I — 17 — 35 — 0,595
IV — 30
vV — 60

VI — 60 — 10 — 0,600
Total..... 193
Mi poliuria.
Curido sem incidentes.

OBSERVACAO LVI
S. C. de 73 anos
Em 20-4-910;

e A e P o pgo 0437]
i, R Ay o T N s e 15'K==0107
| A MRNSIT R g i SR St S ]hﬁﬁ'
Em 8-7-910
LH i v P s b s e 1
L T 8,25 | K=10,002"

[)t.!'l"'l"."!'!"t"r‘! 1],48




Poliuria !

l— 25
IH— 30 0,5 I. de infuso de grama
I — 15
IV — 20
V— 50
VI — 110

Total.. .. 250
M4 poliuria.
Em 14-7-919:

I — 12

I — 10

I — 13

IV — 60

V — 50

VI — 50

Total.... 195

Mi poliuria.
Curddo sem incidentes,

OBSERVACAO LVII
J. C. de 74 anos
Em 11-3-919:

s e e o e R 0,468
ST Bl LN Sl 8 ! K=—0,112
AR e e WL Qﬁ,BS]

Em 20-4-919
g i e e 0,467
 Bale, D eS il Sitdet) e R 13} K=0,130
B S T e ok e & e e it 15,02

Em 11-6-910;
Lirie Ra e et A DA 0,62
 onls NN b ol CEAERE R n g et 14 § K=0,185
3 Rl o S e R SO T b o

-




Em 5-7-1010:
M R T e kS suinae - 10,30
4TSS W e R R 9,5 § K =0,078
e St S e S 2[},52'
Poliuria :
Il — 35
I — 35
I — 90
IV — 180
V— 9
VI — 60
Total..... 480 o~

Poliuria regular.
Operddo em 10-8-919. Dia 19 declara-se bronco
pneumonia dupla de que morreu a 9 de setembro.

OBSERVACAO LVIII
J: 5. de 70 anos
Em 25-7-919:

R ik ot ns vy s S o - 0,37
| Rt L i ery e P’y 12 V¥ K = 0,060
R M Y (Ve S e e 20,05
Poliuria : 2
Em B-8-010:
I — 50 -
I — 30
1l — 60
IV — 70
V — 40
VI — 45
Total:... 295

Ma poliuria,




Em 20-8-919:

1 —25
11— 30
1l — 70
IV — 65
V — 65
VI— 25

Total.... 280
M4 poliuria.
Curado sem incidentes.

Nota — As observagbes de XXI a XXX pertencem a0 pri-
meiro grupo porquanto se referem a doenies sem sinais clinicos

de lesio renal.
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Conclusdes

Nao possuimos os elementos de que necessitariamos
para fazer a mais justa apreciaciio que é possivel fazer-
se das diferentes provas. Nao pudemos seguir a evo-
lucdo da maioria dos nefriticos nem lhes pudemos
investigar as lesdes renais.

Todavia os sintomas clinicos colhidos no momento
em que tais provas foram aplicadas e ainda o estudo
comparativo dentre todas elas, crémos que sdo matéria
suficiente para se fazer um juizo a respeito do seu
valor.

Tanto os meios de prova comc a sua sistematisa-
¢ao0 sdo hoje diferentes dos apresentados por Albarran
no seu completo trabalho.

Funiado na dissociacao das funcdes renais, urge
agrupar e mmparaf as provas de que mais se faz uso
na exploragdo de cada um dos trés grandes sindromas
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brighticos : uremigeno, hidropigeno e hidremico ou
hipertensivo.

Abstivemo-nos de procurar observacdes onde se
tivessem praticado as provas de exploragdo da fungao
cloreto-secretdria ndo sé porque o seu diagndstico €
facil por se acompanhar d'edemas generalisados, (exce-
ptuados os raros casos de retensdo cloretada séca);
€ porque o seu prognostico € bem mais suave, como
regra, do que para qualquer dos outros dois sindromas,
como também porque as provas de exploragédo déste
sindroma ndo merecem discussdes quando comparadas
com a cloretaria eaperimental. O ritmo por degraus
da retensdo cloretada é um facto de que hoje ninguem
duvida e ndo é possivel encontrar-se prova que melhor
d¢ a medida da insuficiéncia cloréto-secretdria. Por
outro lado, aquilo a queé fundamentalmente nos propd-
mos ¢ depistar aquela ou aquelas provas que, tendo
em vista a correcgdo das suas indicacoes e a simpli-
¢idade da sua aplicacdo, melhores vantagens clinicas
oferecam.

®
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Fungao ureo-secretdria

Os meios de exploracdo da funcido ureo-secretdria
encontradas nas nossas observacdes sdio: agofémia,
coeficiente d Ambar, azal de metilena e fenolsul-
fonaftaleina.

Azotemia e coeficiente d’'Ambard

Dum modo geral observamos que nas nefrites com
sintdmas urémicos Ur subiu acima do normal. Observa-
coes XII a XIX.

Dum modo geral nota-se que quanto maior é a gra-
vidade dos sintdmas clinicos mais altos so Ur e K.

Durante algum tempo pareceu fazer excep¢do o
doente da obsery. XV que tendo Ur =2,25 e K=10,200
nenhuns sintdmas brighticos apresentava que ndo fos-
sem ligeiras perturbagdes visuais, ligeiro xantelasma e
anemia. A tensdo arterial era normal ou talvez um
pouco inferior ao normal, facto que pareceria querer
protestar contra a designagdo comum de nefrite are-
migena ou hiperfensiva que alguns autores adoptam.
Esla observacdo faz-nos supdr ainda que a maior parte
dos sintomas de ordem sensorial estdo ligados directa-
mente ndo A azotemia como costuma julgar-sé mas
sim 4 alta tensdio vascular como Foy tentou demons-
trar.

Segundo as regras de Widal relativas ao prognés-




238 Exploragio das fungdes renais — Conclusdes

tico, tal azotemia ndo levaria o doente a viver mais
de um ano e todavia o seu estado parecia contradize-lo
porquanto j4 havia dois ou trés meses que estava no
hospital e sempre no mesmo estado.

O prognéstico realisou-se, A evolucdo atipica
desta nefrite uremigena ndo € menos curiosa que a
relatada por Piguet e referida a pag. 41, talvez,
de principio, com menos sinais reveladores da gravi-
dade do seu estado.
~ Este doente apresentava poliuria e correlativa poli-
dipsia. A diurese média diurna era de 2,51. Era uma
poliuria obrigatdria porque tendo o doente perturbacdes
da funcfio ureo-secretdria e portanto uma baixa da
cancenfrardo mdaima para a ureia, 6 um maior volu-
me de liquido poderia arrastar a ureia resultante do
catabolismo proteico.

Havia perturbacoes da fungao ureo-secretdria (Ur
= 2,25 gr. e K =-0,200) mas ndo havia perturbagdes
da funcdo hidro-secretéria porque até permitia um
excesso de trabalho.

Numa dada altura esta fungdo como que cain em
surmenage e, alguns dias antes da morte, sobreveiu a
hidremia, consequéncia da perturbacéo da funcao hidro-
secretdria atestada pelos edemas, pela oliguria acen-
tuada que foi progredindo até a anuria completa, pela
tensdo vascular que de '3/, passou a '"/14.  Entio
embora Ur=1,025 decrcscesse, K = 0,547 aumentava,
denotando mais carregado prognéstico. E um exemplo
de como a alteracdo da funcdo hidro-secretdria é capaz
de conduzir a resultados ilusérios para Ur, como as
observacoes de Castaigne a que fizémos referéncia.
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Neste caso K prestou maior fidelidade que Ur.

E de notar, no entanto, que dois dias depois j4 a
azofemia era de 2,025 gr. Como regra a alteracio
da funcdo de secrecio aquosa ndo conduz a uma des-
cida mas sim a uma subida' de Ur. Se por um lado a
agua, ficando retida nos vasos, dilue a ureia do séro,
por outro lado, nao conseguindo eliminar-se, ndo pode
carrear toda a ureia de que o organismo tem precisdo
de se desprender por nado poder ir além da < concen-
tragdo mdzxima», ja bastante exigua em tais doentes :
entdo ficard retida no soro sanguineo.

A exiguidade da « concentragdo mdxrimas, suprindo
a hidremia, faz com que esta, na maioria das vezes,
ndo conduza Ur a resultados ilusérios.

I

Nota-se atrawés da maior parte das observacoes,
que Ur e K ndo variam paralelamente. Eis a compa-

ragdo:

Ur K -~ ar K
I8V S5, M 0,044 1T 3 TERS RS P L FRF ] 0,064
DO b 0,05 L S O T s 0,05
RO L 0,06 Iy et R e e 0,117
OR:.1721 90 201 0,073 o0/, 7.1 ol o 0,10
0280, L. zoh 0,07 3 edan . aao s 0,066
N e 0,127 Y AR 0,085
R e, 0,106 ey B B .. 0,063
08y . onwd 0,092 0,375 0,11
RIER R e o) 0,083 [y (R R Ry 0,07
R A e 0,071 5 ;| SR s 0,106
G102 ingid 0,110 0880:12], ). 29 0,106
QA0 shin - i 0,078 LT 1 IR S 0,067
T AR 0,052 T S 0,119
[ e i 0,066 g O B 0,086
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IR e g 0,186
D E10. ;0 0,095
15 R L AR 0,006
T e S
O3 L g T BT 0,073
OMBTEILE e 32 o 0,113
0A437.. ... Y v @ 0,73
T DR S e 0,107
0489, . . ... 0,08
0 AR ITaS, oy 0,110
DABO. .. A 0,09
1 G S I R 0,168
$agyy Sl O B 0,146
Ty SRR - 0,017
OABT ... o vesn vy o ABOET
R R e ... 018
OABT60 . 61I0IR0 . 10,10
DABR; . w2t s e 118
02500 5200 000,08
08007 s2e i D0
THA L e L0124
0580 5 i vasen 0,105
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~ Ha auséncia completa
a partir de Ur = 0500 se observe uma maior

uniformidade.

As nossas observacdes discordam pois das apre-
sentadas por Pasteur Vallery-Radot e ainda das apre-
sentadas por Leguen e Chabanier.
obtensdo de Ur e K todos os detalhes de técnica acon-
selhados por Ambard foram seguidos: A bexiga foi

Ur K
ol

0,530, ... ...

i ) S g 0,089
ENERE . s aha . 0,089
G0 ol 0,127
DASY el )
05826101, B 117, 8 0,102
g S e L
1R ORI Rk [
pa . LN e
0680 £l au s sl 0,119
T AN e R 0,183
(AT Al L. 019

BE8T ], LSRR Ot
B.B8T . slidan: Laeri DA

LRy e P B e 111 4 |
V% ) 7 QP o i S 2045
U,T].“, 1. SEN. Sl ﬂ,l(‘-l
QR0 ... el 0,178
0,878, T 0,11

Lol 0,20
. o 020
0,20

de paralelismo embora

esvasiada por cataterismo, comg por cataterismo foi
colhida a urina de meia ou de uma hora.

Finalmente, o sangue foi recolhido, na maior parte
das vezes, em jejum e, aproximadamente sempre no
momento equidistante daquéles em que a bexiga foi
esvasiada e a urina recolhida para a determinagao de K.

Todavia para a
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Ambard recomenda recentemente que a colheita
das urinas seja mais prolongada. Foi o tnico detalhe
de técnica que se desrespeitou mas que por si ndo
deveria acarretar discordancias tdo acentuadas entre as
observacdes daquéles autores e as nossas; se acaso
0s mesmos autores notaram o débito e a concentracio
ureica sObre a wrina d’'uma hora e meia ou das .duas
horas, o que ignoramos.

v

Nao & obrigatério Ur e K caminharem paralela-
mente ; ha todavia observagdes em que Ur e K sdo tao
desencontradas como por ex, Ur==0,270 com K =0,127;
Ur = 0,454 com K =168 ; Ur=0,467 com K — 0,077,
€ oufras mais, que nos deixam na divida sobre a.veri-
ficacdo das leis d’Ambard.

Se em vez de compararmos os coeficientes de varios
doentes compararmos os obtidos nos mesmos doentes,
em dias diferentes, de modo a eliminar o factor pes-
soal, notamos que como regra Ur varia com K.

E o que se nota mas observ. XLIH, XLII, XLVII,
XLV, XLIX, LI, LI, LVl e LVIL

v

Nos doentes das observ, XLIl e XLl foram deter-
minados respectivamente 4 e 5 K.

O primeiro melhorou progressivamente da sua azo-
temia com tratamento dietético apropriado; pois quando
Ur desceu a 0,337, K apresentava um valor superior
aos dois anteriores, facto que depde mais confianca
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da parte de Ur que de K. O azul de metilena concor-
dava melhor com Ur que com K. O estado geral do
doente indicava melhoras dos seus rins, a operacio
decorreu sem o menor incidente e as secmenmas ope-
ratorias foram nulas.

Na observ. XLIII a ditima determinagao acusa Ur
= 0,298 e K == 0,110, ntimero superior ao obtido
havia 15 dias que fora K = 0,099 emguanto que Ur
fora de 0,562. i

E natural ‘que no decurso de 15 dias um tratamento
apropriado ndo permitisse um agra\-‘arﬁento dos seus
rins, traduzindo-se por uma elevacdo de K. Ur mere-

, ceu, pois, mais confianga.

Conclue-se deslas e doutras observacdes que, dum
modo geral, as decisdes operatdrias e as suas sequén-
cias se harmonisaram mais com os dados de Ur que
com os de K,

Vi

Depois dos estudos das chservacdes prdprias e
alheias julgamos ser agora o momento oportuno para
fazer as consideragdes que nos teem sugerido quanto
as trés significacoes atribuidas a formula d’Ambard -

a) Significacdo diagndstica ;

b) Significacdo progndstica;

¢) Significacio fisio-patolégica.

Significacdo diagnostica

A ambos os campos tem interessado: medicina e
cirurgia.
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E ‘claro que K nao tera nenhuma significacdo pra-
tica diagnéstica se sé acusar uma lesdo renal depois
de evidenciada por outros meios de semeiologia, sejam
€les quais forem.

Nao é o que se tem pretendido. No campo da
cirurgia renal tem-se pretendido que K depiste, antes
de qualquer outro meio, uma fesdo tuberculosa renai
micial. - Ainda mais: Chevassu é de opinido que uma
- tuberculose renal com K normal & unilateral : é bilate-
ral quando superior & normal, facto que pode interes-
sar os clinicos intervencionistas radicais que optam
pela intervencdo A minima lesdo tuberculosa umilateral.

Poucas observagdes possuimos para fazer un juizo
sébre os pontos de vista de Chevassu. Diremos no
entanto que consultando, os arquivos do Ex.®e Prof.
Angelo da Fonseca na parte que trata do exame dos dois
rins em separado — e que porisso mesmo estd féra
do ambito do nosso trabalho — algumas observaches
encontramos em contririo.

Por exemple, o doente J. C. A. com tuberculose
renal a esquerda e perinefrite supurada como se veri-
ficou mo acto operatério, tinha o valor funcional do
rim doente praticamente reduzido a zero: pois Ur =
G.&E& e K = 0,046.

Ao lado déste doente, outros ha com valores de Ur.
e K superiores ao normal em quem ndo foi possivel
reconhecer, por todos os métodos de exame, sendo
lesdo renal unilateral. Foi o gque acontecen com o
doente J. J. com tuberculose renal & direlta e operado
de nefrectomia sem qualquer complicacao post-operata-
ria e em que Ur == 0,454, K =— 0,168 ou ainda o
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r

‘“doente C. C. M. com tuberculose renal & direita, do
mesmo modo operado, ¢ com Ur = 0,12, K = 0,005.

Decerto que ninguem poderia afirmar que o ouiro
rim, aquéle que fora votado a suprir o trabalho dos
dois, nao tivesse focos fechados de tuberculose ; inas
como verificd-lo sendo por autopsia da pequena per-
centagem daquéles que morrem da operacdo e que
por ser ésse nlimero pequeno nunca poderia conduzir
a um juizo seguro?

Chevassu pretende que com K acima do normal a
tuberculose seja bilateral ; normal, wvnilateral. O que
nio coleca € hipitese alguma em que K desca abaixo
do normal aparte a amilose.

Pois em alguns doentes de tuberculose renal dia-
gnosticada de unilateral, clinica e laboratorialmente K
veiu abaixo do normal como que traduzindo melhoras
que a clinica nédo confirmou.

E se para tuberculoses remais diagnosticadas de
unilaterais pelos processos mais modernos e mais per-
feitos, K oscilou, dentre as.fixas que nos foi dado obser-
var, de 0,046 a 0,168, entre limites tao afastados, ndo
¢ licito pensar que Chevassu erra quando prelende
separar a unilateralidade da bilateralidade das lesdes
renais por parédes tdo estreitas? Assim o pensamos.

Passando de campo cinirgico para o campo médico,
Pasteur Vallery-Radot ¢ um dos que mais favoravel-
mente se pronunciam a respeito do método e cré que
€ capaz de surpreender, antes de Ur, o déficit de fun-
cionamento renal.

A unica razdo de algum péso que apresenta € a de
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que é fregitente nos brighticos iniciais, com Ur dentro
dos limites normais, vir K elevado e numa percenta-
gem de 76 "/o.

Os argumentos que contrariam o seu valor prético
como meio de diagndstico, entre outros sdo:

1. Os doentes que menciona ja levavam para o
hospital alguns sinais indicadores duma afecgio renal.
Eram, na maioria dos casos, doentes com sintomas cli-
nicos de brightismo, ou com albuminuria.

Quantos ndo ha, de K superior & normal, de causas
extra-renais, que ndo perturbam absolutamente nada o
equilibrio geral do organismo e em quem ninguem se
lembra de observar a Ure a K?

2.° Tratando-se de lesdes ligeiras ou nulas a varia-
bilidade dos valores de K é enorme. Demonstram-no
as observacoes dos autores norte-americanos relativas
as duas leis d’Ambard em individuos de grande e
pequena Ur; demonstram-no as observacies feitas por
Widal, Lemierre e Weill em individuos em ortostatismo
e clinostatismo ; as de Radot e Weill em azotemias do
periodo iniviad ; as de Achard e Leblanc nos asciticos
hepdticos, antes, durante e depois da paracentese
denotando que a velocidade circulatéria tem um papel
importante porque dificilmente se concebe que a acti-
vidade secretdria intrinseca do parenquima renal se
modifique com uma paracentese num ascitico; de-
monstram-no as observacdes de Achard e Leblanc
em convalescentes e doentes de virias ordens; de-
monstram-no as observagdes de Mareau em velhos
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antes e apos as refeigdes e ainda em dois periodos
afastados de 3 horas um do outro, mas em jejum.
Factos a que nos referimos na primeira parte do hosso
trabalhe. '

Significocdo prognéstica

A titulo preliminar convem dizer que nada como
Ur dé a medida do progndstico dum brightico. E uma
nocdo que vem de 1905. Sdbre ela passou o coefi-
ciente d’Ambard sem conseguir destrui-la ou malbara-
tar o seu valor.

Quando a azotemia persistente vai de'0,5a 1 gr.
0 prognostico ¢ reservado embora seja possivel ‘uma
vida prolongada; de 1 a 2 gr. a vida ndo ultrapassa
em regra 2 anos; a partir de 2 gr. a morte sobrevem
habitualmente ‘num praso inferior a '1 ano; com'5 gr.
a morte ¢ iminente.

E' a regra que Widal estabeleceu,

No decurso dos anos que frequentdmos as clinicas
da nossa Faculdade de Medicina conhecemos alguns
casos de nefri‘e uremigena onde esta regra se veri-
ficou. Apresentamos o doente da obsert. XV onde o
prognéstico se realisou plenamente.

Comparando-se os doentes das observ. XV e XVI,
ambos apresentam diferentes ‘Ur, evolucdes clinicas
nitidamente diferentes e harmonisando-se com os dados
de-Ur,; todavia K vieram iguais.

Até mesmo a escola de Necker, da as suas prefe-
réncias a Ur. A alguem que criticava K como signi:
ficagao prognéstica, o préprio Ambard dizia:
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« Certains aucteurs ont voulu opposer la constante
A l'azotémie ou encore contrdler I'une par 'autre. Je
ne saurais comprendre ce point de vue. La constante
est l'azotémie interprétée d'aprés le tra\;aill rénal con-
comitant, T'azotemie est la rotation de l'urée dans le
sang. considéré en soi; on ne pent donc contrbler
Pune par I'autre ; deux éléments d'appréciation dont la
signification est distincte ».

Nao seria necessédrio mais para nos éonvencermos
da ineficacia de K com tal significacdo. Seja-nhs per-
mitico, no entanto, fazer ainda as seguintes considera-
coes:

Trabalhos proseguidos durante varios anos em
muitos brighticos, por Widal, Weill e Pasteur Vallery-
Radot, parte de cujos resnltados éste ultimo muito
recentemente compendia (1), teem demonstrado que a
azotemia inicial (que é aquela que fica compreendida
entre 0,5 e 1 gr.) pode conseryar-se estacionaria du-
rante um espago de tempo que por vezes ultrapassa
uni ano. Mas num dado momeuto, como que se di a
rotura do equilibrio e a azotemia, de estacionaria tor-
na-se progressiva.

Comparando éstes autores as variacdes de K com
as de Ur, mostraram que a evolugio de K se modifica
a partir do momento em que se da a débacle azotémica.

Até entao K sofre oscilagdes que ora vdo acima
ora veem abaixo da normal, facto paradoxal e ainda

Pasteur Wallery-Radot — Le fonctionnement rénal dans les
nephrites chronigues, rag. 153,
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hoje de interpretacio delicada; daquéle momento por
diante K cresce com Ur.

No primeiro caso K depende de circunstancias tao

vérias que a elas nao sdo extranhas, a alimentagdo, a
fadiga, o clinostatismo e o ortostatismo simples e puros
como o evidenciaram Widal, Lemierre e Weill.
" Doentes ha (e Radot computa-0s em 76 %/, da tota-
lidade dos brighticos) onde Ur se mantem com um valor
baixo durante meses e anos e todavia K vem com um
valor acima do normal, valor a que o estudo da evo-
lugdo da nefrite nao pode dar nenhum merecimento
por ndo fornecer esclarecimentos quanto ao prognos-
tico.

No primeiro periodo da azotemia, a determina-
cdo de K € pois initil guanto ao prognostico.

Entrando no segundo periodo da azotemia, apesar
da progressio de K com a evolugdo da neirite, Weill
diz que ¢ le coefficient proposé par Ambard réprésente
bien. en effect, une constante chez les sujets dont les
reins sont normaux, mais a I'état pathologigue, lorsque
la fonction d'élimination azotée est troublée au niveau
du rein malade, le coefficient varie d'un jour a l'autre
de facon irréguliére et inexplicale » (1).

Mas coloquenios de lado esta maneira de pensar
de Weill. Ja vimos que Ur pode oscilar durante meses
e anos em torno do limite fisiolégico oferecendo logo
de principio um progndstico bem menos grave que em

(11 La constante & Ambard dans quelques états cardiaques
et vasculaires. Soc. Med. Hosp. Paris, 1913, pag 289,
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outros doemtes que pudessem apresentar igual Ur e
igual ou menor K. S& por exames de Ur repetidos
mensalmente (como acenselhamm Weill, Widal e Radot )
se pode aproximadamente determinar o momento em que
Ur abandona a estabilidade. Até entao K tinha variado
nmuma ampfitude maior que a de Ur e portanto nada
poderia (como a Ur o ndo podia) indicar o progndstico.
e Mas quando Ur entra na segunda fase. suponha-
mos que K aumenta paralelamente com Ur, vindo do
mesmo modo, apto a dar nogdes sdbre o progndstico
da azotemia? Nao adviria vantagem nenhuma em de-
terminar a azotemia pelo K de preferéncia sbbre a azo-
temia pela azotemia. Haveria sim mas era agravante
de a determinacao de K necessitar de mais detalhes de
técnica e possuir maiores causas de érro que Ur.

No segundo periodo da azotemia, a determina-
€@o de K é pois supérflua, pelo menos, guanto ao
pragnostico.

Significacdo fisio-patoligica

Depois de tantos ataques de Widal & seus alunos
se terem dirigido ao coeficiente como medida de pro-
gnostico, Ambard volta-se para a fisio-patologia onde
quasi exclusivamente localisa a sua significacao.

A importancia fisio-patologica do coeficiente d’Am-
bard consiste na determinacio do valor funcional do
rim.

Sabe-se que Ambard admite que K varie com a
qualidade e quantidade do parenquima renal. Pretende
portanto fazer caminhar as variacdes de K a par da
alterag¢ao do parenquima renal, deduzindo assim qual
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seja a quantidade de parenquima séo a que séria redu-
zido o rim quando, sob uma uremia conhecida, debftasse:
determinadas proporcdes de ureia.

Suponhamos umy individuo cujo K & determinado
apds ingestdo de ureia e igual 0,07,

Diz Ambard que a experiéncia mostra gue quando
o individuo tem por exemplo (0,7 de ureia no sangue,
debita 100 gramas de ureia a 25 ©/go. .

Se um individue nefritico, com esta mesma azote-
mia, de 0,7, ndo debita sendo 25 gramas de ureia a
25 °/ov, 0 seu débito ureico é 4 vezes mais fraco —-
sob a mesma azotemia — que a do individuo sdo.
Calewlando o seu wvalor funcional renal pelo débito
ureico, nos podemos dizer que o individuo doente tem

um funcionamento renal reduzido ac quarto do sew \
valor normal.

Mas sendo para o individuo normal K =007, pela L
relacdo :-]',"{'m = 0,07, para o individuo doente temos

a7

Vs — 0,14,

Do mesmo modo, se om individuo apenas debitasse

1,11 gr. de wreia a 25 %/ nés diriamos que o sew
11,18 I

débito seria "\ = — e portanto 9 vezes menor que
g Lan e : = F - 03 ;
o do individuo normal. Viria pois K = /755 = 0.21.

Scb a mesma azotemia, os débitos ureicos compa-

rados com as constantes vem :

K ureia D
.07 100
0,14 25

0,21 11,11
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Portanto se nés quizermos conhecer o valor fun-
cional abseluto des rins em relacdo an tim normal,
mas sob & mesma azotemia, nao teremos sendo de ele-
var ao quadrado a relacdo que resulta da K normal
para as diferentes K obtidas

0,07

tadiieag o Sl
Y. Aok ¢
0,07
~ = 3 512 = P
0.14 0,05 0.5) 0,25
0,07 , : (1
097 .° 0,333 (0,333) 2 = 0,11

O conhecimento da significacao fisio-patolégica do
coeficiente d’Ambard interessa quasi exclusivamente
cirurgia, mas sobretudo a cirurgia renal, quanda se pre-
tende avaliar g ponto critico de operabilidade sob qual-
quer das modalidades de anestesia.

Os cirurgioes todavia erram muito quando pautam
as suas decisoes pelo simples exame da constante.

Chevassu em 1912 (2) dizia que lhe parecia que a
constante de (,15 podia ser dada com o limite além da
qual seria imprudente tocar nos prostaticos e ainda
com a condigdo de ter evitado qualquer intoxicacio
cloroférmica.

Tratando-se dum rcnpal, por certo que ¢sse numero
ndo pode, segundo éste autor, ir acima déste limite ;
pelo contrdrio vird ‘abaixo.

(1) Ambard — Phys. norm. et path. des reins, pag. 201,
(21 Chevassu Press Medicale, 8 e 15 de junho de 1912,
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Ora ainda muito recentemente na ( Pr. Medicale,
n.® ¥ -- 1920) Fur anuncia uma nefrectomia conr
K = 0,229 que corresponde a 0,09 da funcdo total
normal de secrec@io ureica. Depois da eperagiio, todas
as perturbacdes cessaram imediatamente.

Depois disto Fur ndo tem divida em concluir, que
nos casos de desacOrdo entre os resultades fornecidos
pelos metodos da ureia sanguinea e da constante d’Am-
bard € @ primeira que da a preferéncia como a mais
fiel.

Na verdade o préoprio Ambard confessa que aquéle
ou outro qualquer limite serd bastante falaz e que ape-
nas servird de regra de boa prudéncia.

Doentes hoove que éle operara, com K inferior a
0,15 e eom péssimos resultados emquanto que houve
outros de K superior a 0,200 e que tiveram sailes
post-operatdrias sem incidente algum (1).

A que é devida esta discorddncia de resultados?
A intoxicacdo anestésica ou a infeccio post-operatoria
dizem os autores. Como por outro lado nem todos os
doentes teem a mesma fragilidade renal — facto a que
Legueu Chabanier recentemente se releriram (2), —
quando os rins de dois individuos sao igualmente ata-
cados e os seus processos seguem evolugdes diversas,
nao & porque K nado dé com rigor a medida da funcio
deos dois rins, dizem aquéles autores, tdo sémente por-
que apresentem diversos graus de fragilidade renal.

\

i1y Ambard — Phys. noum et path. des reins, pag. 315.
12) Legueu, Chabenier — La constanie uréo-secretoire en chi-
rurgie, Paris Medical, 1917, pag. 305.
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Por éste processo, como se vé, ndo podemos veri-
ficar o wvalor fisio-patolégico de K porque apenas so-
brevem discordancia para os resultados, aponta-se logo
como tnica responsavel, a fragilidade, propriedade que
ninguem poude medir directamente e por isso apre-
senta margem tdo larga que chega para tudo.

Nds concordamos com a fragilidade, a que ja atrds
nos referimos, mas estamos persuadidos de que tem
servido para justificar muitos casos que querem derro-
gar aquela prova de exploragdo funcional da célula
renal.

Como o prognéstico das nefrites cronicas, assim
tambem as consequiéncias post-operatérias nao podem
auxiliar-nos no contréle a estabelecer entre o valor de
K e o real valor da fungao. E facii vér: Foi da diver-
sidade da evolugdo dos valores de K de doentes ope-
rados com K iguais que se deduziu a nogao de fragili-
dade renal. A fragilidade renal tao extensa como o
pretendem aquéles autores é a conclusao fatal dum
silogismo cujas premissas residem em K.

Tomarmos os dados da evolugdo clinica dos doen-
tes e ainda désses valores, induzirmes nds désses
dados para o verdadeiro valor de K, sé poderiamos
fazé-lo considerando sempre na devida conta a fragi-
lidade do rim. Mas como fazé-lo se até hoje nao foi
directamente medida? Como fazé-lo se aquela no¢ao
de grau de fragilidade & uma varidvel, tinica e simples-
mente dependente da fungdo que é K? Seria 0 mes-
mo que pretender verificar um facto com uma nogdo
que ésse facto sd por si fundou. E um érro de
légica.
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Se nao € na clinica que temos de procurar os ele-
mentos de critica € nas condi¢des da experiéncia.

E licito admitir que entre individuos que debitam
quantidades de ureia na propor¢do de um para dois -
igualadas todas as causas extra-renais, circulacdo so-
bretudo — o seu valor ureo-secretdrio esteja tambem
na mesma proporgdo. Mas sempre num individuo nor-
mal de K = 0,07, quando Ur = 0,7 debita fatalmente
100 gr. de ureia? Ora € precisamente o que se nio
depreende dos resultados apresentados por Addis e
Watanabe.

Ambard quando procurou & formula a maneira por-
que poderia dar a medida da fungdo ureo-secretdria
serviu-se das suas duas leis; e jd vimos que nem sem-
pre se verificcu.

Azul de metilena

Apresentamos ao todo 35 provas do azul de meti-
lena. Em todas notamos o coméco da eliminacdo, o
seu ritmo e nalgumas (19) a intensidade expressa em
mgr. da subst. cdrante.

E facil vér a reduzidissima importincia que nos
pode merecer o ldpso de tempo que medeia entre a
injec¢éio e o momento da aparicio. Pode ser o mes-
mo para nefrites muito diversas sob todos os pontos
de vista, como pode ser diverso para nefrites com
identidade de sintdmas. Qutra coisa é de notar a dife-
rente intensidade com que o azul comeca a eliminar-se.
O ritmo tambem nos nio d4 garantia alguma. A curva
foi regular, irregular, intermitente ou ainda com ten-
déncia policiclica em casos. muito andlogos de brightis-
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mo e em que coeficientes urolégicos nada denotavam
da parte do seu figado:

Nas provas do azul feitas em prostdticos a intensi-
dade é calculada pela altura da curva. () comégo, o ritmo
€ a intensidade, como pode vér-se, ndo concordam
com os valores de Ur e K apesar de o azul ser uma
substidncia sem limiar d’excregido e dever, segundo as
concepgoes d'Ambard sobrepor-se a eliminagdo da
ureia. .

Nao ha concordéncia nas observagoes XXXI, XXXII,
XXXVI, XXXV, XL, XLI, XLII, XLIV e XLVI
tabsoluta Jiscordancia). Ha concorddncia, apenas na
intensidade, nas observacgdes XXXIII, XXXIV, XXXV
e XXXVI, XXXIX e XLII (sémente com Ur) e L.

No doente da observacdo XLVI foram feitas duas
provas. Em ambas a intensidade foi qudsi zero ; toda-
via Ur = 0,27 e K = 0,127 na ltima determinacio
feita.

A operacio fez-se sem complicagdes graves do
lado dos rins ou do figado o que demonstra que K e
muito menos e azul ndo davam a medida das condigdes de
resisténcia de que o doente dispunha para sofrer a
operacido de prostatectomia.

A exigua intensidade de eliminacdo de azul levaria
o urologista mais experimentado dos tempos em que
Ur e K ainda nao tinham entrado na clinica, a renun-
ciar formalmente a operagdo. Todavia fez-se e com
éxito. :

Castaigne, que com Achard foi o iniciador da prova
do azul, depois de golpes cerrados que de todos os
lados lhe sdo despedidos e talvez estimulado pela for-
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ma porque se interpreta a eliminagdo de fenolsulfona-
ftaleina propde, como ja tivemos ensejo de dizer. que o
azul seja apreciado ndo sé quanto ao inicio, ritmo, e
final da eliminggao mas tambem quanto & quantidade
eliminada nas 24 horas.

Nas observacdes puramente pessoais ndo estuda-
mos o azul quanto ao férminus da sua eliminacdo ndo
s0 pelo potico que tem de pritico como tambem pelo
muito que tem de incerto.

A eliminacdo vai-se reduzindo pouco a pouco e
vem um momento em que € ji dificil afirmar que a
urina ndo contenha qualquer quantidade de cérante
porque os pigmentos normais da urina o simulam, por
vezes, perfeitamente.

O ritmo e o inicio da sua aparigdo falseiam pela
mesma forma a que atras aludimos.

Quanto a intensidade de eliminagdo (numero de
mgr. eliminados em 24 horas ), os métodos obtidos em
doentes quasi todos atingidos de nefrite, ndo foram de
par com os sinais clinicos nem de par com Ur e K.

Dispondo em ordem decrescente os nimeros de
mgr. de azul eis como variaram com Ur e K:

Azul Ur K

BB wviih. w3t g i L e g 0,073
B0 04T = e 0,127
i g B oL S bl £ ool R o
L R R e (1551 MRS SRR (11 .
¥ SRR S TSl | o A e |
Rty T Y R R D 5
T 1 iysty (B A AVOLEEE 0, Sk, o 0ek
DR - s sk sty A s v e AN
R T 0,076

7,5 084" 0,086
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Como se nota, a desagem do azul nic nos oferece -

garantias em grande parte dos casos. Sémente uma
coisa € digna de reparo: Quando a funcio ureo-secre-
toria estd perturbada (perturbacio atestada pelos sin-
tomas' clinicos e ainda por Ur persistentemente acima
do normal) a intensidade de azul eliminada é pequena;
mas' estd muito longe de ser obrigaltéria a coexis-

téncia duma baira intensidade e qualguer alter agie
. renal.

Prova de fenolsulfonaftaleina

Por maiores e mais raciocinados que tivessem sido
0s nossos esforcos para obter, com tempo, esta subs-
tancia sé viemos a consegui-lo quandn 0 nosso traba-
lho jd estava a imprimir.

Devido ao poucotempo de que dispusemos, apenas
apresentamos os resultados de 10 observacdes, so 4 das
quais em doentes ‘de nefrite : dois de nefrite hidropi-
gena e dois de nefrite uremigena.
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Ei-los:

Percentagem de fen.

eliminadaem 1 he 10m Ur K
%) 0,15 0,053
47 0,34
12 0,40 0,071
40 0,3
30 < 0,34 0,086
35 0,337 0,113
33 0,378 (058
51 0,25 0,068
0 0,945 0,200

7 0,78 0,178

Como para o azul de ‘metilena, os resultados nao
sdo concordantes. As nossas escassas experiéncias
ndo tendem a confirmar as de Widal, Radot e outros,

Ainda aqui as mesmas consideragdes: Havendo
perturbagdes da func¢do ureo-secretoria, a intensidade
de eliminacdo diminue sem pretender que essa elimi-
nacac nao venha reduzida para fungdes renais integras.

Estes poucos exemplos e ainda u interpretacdo que
temos feito dos resultados obtidos por vérios autores,
persuadem-nos de que as substancias cérantes sio alvo
dos mesmos embaragos & sua excrecdo e que se a
fenolsulfonaftaleina tende cada vez mais a preterir o
azul do campo da clinica, isso o deve a rapidez da sua
excrecdo e ainda & maior facilidade com que se faz a
sua dosagem, pelo método colorimétrico; factos que
reputamos de muito valor. Por outro lado, a técnica
quer da injec¢do quer da dosagem € da maior simpli-
cidade e estd bem mais ao alcance de qualquer médico
que a da dosagem da ureia sanguinea ou a do coefi-
ciente d'Ambard.




Tenséo e relagbes esfigmo-viscosimétricas 254

Fungdo hidro-secretéria

Tensdo e relagdes esfigmo-viscosimeétricas

Mais ainda que para a apreciagio das provas da
fungau ureo-secretéria, sentimo-nos agora embaracados
pela falta de dados clinicos que s6 podiam ser colhidos
dum grande nimero de doentes e por muito tempo
seguidos na sua evolugio.

0 nosso estudo consistira sobretudo em comparar
as provas entre si mas subordinando-as sobremaneira
a uma que € da mais simples determinagdo sem pre-
tender afirmar que seja a mais fiel na avaliacio da
funcao hidrémica: a tensdo, a que ja nos referimos.

Como dissemos, Pachon em 1913 tentou.demons-
trar que Mn tinha maior valor por representar a carga
real permanente das artérias.

A tensdo maxima é bastante varidvel. Em muitos
velhos com nefrite esclerose,- Mareau notara que Mn
ultrapassava sempre a normal enquanto que algumas
vezes Mx descia ao normal.

Visto que Mx é susceptivel de apresentar muitos
graus de variabilidade por estar mais directamente
ligada a energia com que o coracdo impele a onda
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san,ta:t.n’ne;siT Martinet, como dissemos, considerara a
relacdo - ,., preferindo-a, ainda que menos logica, a
relagdo "*S™" ndo s6 por ser mais facil de determinar
€omo tambem porque Mx—Mn varia com Mx.

Nio se refere & relagio .

Ora, sendo dada a importincia da pressao minima,
julgamos que desta relagdo se podem tirar conclusdes
mais precisas que das duas primeiras. Na verdade,
ndo ¢ justo comparar dois valores de que um, Mx é
excessivamente varidvel e passageiro e que o outro, V
¢ bem menos varidvel. Por outro lado se Mx-—Mn
depende em parte de Mx, igual censura se deve fazer
a diferencial de pressdo ou a relacdo M’E-i" tanto mais
que os dois valores Mx e Mn ndy variam necessaria-
mente no mesmo sentido. ;

Representando a pressido mfima a carga real das
artérias e sendo V um dos factores desta carga perma-
nente, pareceria que Mn devesse estar em relagfio com
V. . Por outro lado, como Mn regula o esforgo inicial
do coragdo no momento da evacuacio ventricular, re-
gulando por isso mesmo a Mx e ainda mais, a Mx—Mn,
seria mais légico, éntre as relagdes esligmoviscosime-
iricas, estudar parlicularmente a relacgio -%—"— cujos ele-
mentos, por mais estiveis, ndo admitem intermedid-
rios.

E esta a logica dalguns autores, que criticam os
pontos de vista de Martinet,

Ora, nas nossas observacdes ndo vemos que Mn
csteja, na maioria dos casos, em relacdo directa comV;
outros factores intervirdo naturalmente, alheios aos que
Matinet expde.
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, M M :
Eis a comparacio de J* e %! com Mn que mais

racionalmente devera traduzir o obstdculo renal a pas-
sagem do liquido urindrio:

Mn Mn Mx
B v

Bl s o iy Lot sricyinii s 1,9
| e Rt L1.. 1,8
B, i 2 3.1
Bl Fl A s salalidan 2.6
Do % v I S e 28

P e B R 8
skl 2B A N 3.7
5!..'-| __1‘113 ,":‘4
9.5 ' 3.5
10 L P e e e 4,5
10,5 £ U B T 31
i g ) T SRR RN 3,1
LT e it g 20Y 5,8
11,5 [ AR S ape Al 4.4
e o0 4,5
12 29 3.1
IR e - g BE. 6,2
i mmniles. 5.03kn 2.8, 34

Nota-se a mais absoluta auséncia de paralelismo e
fica-se na divida sobre qual dos coeficientes deve me-
recer maior atencio.

Juin (1) na sua tése, baseando-se nos trabalhos de
Martinet, estudou a viscosidade sanguinea nos nefri-
ticos. Segundo éste trabalho, nas nefrites agudas e
nas nefrites crénicas hidropigenas a viscosidade é sem-
pre baixa. Nas nefrites crénicas hidruricas e hiperten-
sivas a viscosidade ¢ baixa na maioria das vezes mas
numerosos sdio os casos em que vem normal.

i1) Juin — La viscosité dans les néphrites, Tése de Paris,
1912, i
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Nas observagdes que apresentamos nao consegui-
mos notar o que Juin nos indica. Pouca diferenca en-
contramos para V ao passarmos duma para outra
variedade de nefrite. Nas neirites hidropigenas, em
que a viscosidade deveria vir mais elevada ¢ pelo
contrario onde encontramos nimeros mais baixos. Ali
encontramos as observ. VII, V e X que teem respecti-
vamente as viscosidades de 3.2; 3,8 e 3,8 inferiores a
todas as das nefrites mixtas ou hidrémicas, exceptuada
apenas a observ. Xill de V = 3.

A viscosidade parece, pois, merecer-nos pouca im-
portincia; e conjugada com a tensdc maxima, parti-
cularmente com a minima, em vez de as corrigir nas
indicacdes quf: se destinariam a prestar sobre o estado
da funcdo hidro-secretdria, pelo contrdrio as adultera
e desvirtua.

Coeficientes esjigmo-hidrurico ¢ esfigmo-renal

Quanto a éstes coeficientes, maiores censuras ha a
fazer porque reincidindo nos érros dos coeficientes
precedentes, visto conterem os elementos que falseiam
aqueles, comportam mais un. a hidruria, ndo menos
variavel, facto que agrava decerto a questdo.

Talvez que a exposicdo preliminar das razdes em
que Martinet baseia a construgdo dos seus dois coefi-
cientes, possa dar mais luz sobre os érros de que en-
fermam :

E sabido que segundo os autores classicos o rim
nio tem na excrecdo da dgua actividade propria. A
regido da drvore urindria responsdvel por essa fungéo
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€ o glomerulo que outro papel ndo tem sendo o de sim-
ples filtro laboratorial, deixando-se atravessar pela dgua
que nenhuma modificacdo quantitativa experimenta ao
longo dos fubuli coniorti.

Ora, na excre¢ao da dgua existem quatro elementos
contribuintes : circulagao, hidruria, filtro interposto e
sistema nervoso.

Qualquer déstes elementos se determina em funcéo
dos outros ; por isso

Permeabilidade =f (circulagao, hidruria, sist. nerv.).

Despresando-se a influéncia do sistema nervoso e
desdobrando-se a circulacao na velocidade e viscosi-
dade teremos:

Permeabilidade —f (velocidade, viscosidade, hidru-
ria).

Se na fisica conseguissemos uma férmula onde se
reunissem estas trés varidveis por forma a que quais-
quer que fossem os seus valores ressaltasse sempre o
grau de permeabilidade renal, essa férmula algébrica
traduziria sempre as leis gerais de filtracdo hiirurica.

Foi o que Martinet tentou fazer (1).

Dentre aquelas trés varidveis duas com facilidade
se obtem; uma porém é mais dificil: A velocidade
sanguinea intra-renal. Como a velocidade circulatéria
pouco diferird da diferencial de tensdo podera esta
substitui-la.

Ora a fisica ensina que na filtra¢do dum liquido
qualquer, a quantidade filtrada varia proporcionalmente
com a quantidade que passa através do filtro. Por

(1) Clinigue el thérapeutique circulatoires, 1914, pag. 368,




264 Exploragdo das fun.des renais — Conclusiies

outro lado, o vol. de liquido sob a viscosidade V;
debitado na_unidade do tempo através dum tubo de
comprimento 1, de secgio S e soba pressdo p, €108
dado pela férmula de Poiseuille :
Lo SpiPol gy
e A g2

Depois de admitir que todos os rins tem igual com-

primento para os seus vasos filtrantes. vem:
H=y X :‘; > 8?2 , fazendo-se 311:| =y

P. representa a diferenca de pressdo nas extremi-
dades do tubo, portanto a diferenga de pressdo entre
as duas extremidades do tubo vascular filtrante ou seja
a diferenca entre a tensdo arteriolar e venosa,

Ora ndo ha maneira de medir directamente a ten-
sdo arteriolar e a tensdo venosa. Todavia, porque a
clinica mostrou a Martinet, como éle refere, uma rela-
¢do de quasi proporcionalidade entre a diurese e a
pressdo diferencial, admite proporcionalidade entre a
diferencial de tensdo e a diferenca entre a tensdo arte-
riolar e a tensdo venosa; por isso intreduz na férmula
a diferencial de tensao.

A lei biolégica geral da diurese € pois, assim for-
mulada: - .
R Ly Possgn gohge s v i By

b S

Representando S a seccdo das arteriolas renais e
estando o débito hidrurico exclusivaménte dependente
do valor numérico dessa secc¢dio, com yma combinagao
das 3 varidveis acima referidas H, p e V (ndo se con-
sidera ;— por ser constante), construiu dois coeficientes
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que imaginou darem a justa medida da esclerose renal
€ muito aproximadamente o grau lesional do rim.

Os dois coeficientes sao pois: 5 e M x v;0 pri-
meiro oscilando normalmente em torno de 0,25, o
segundo em tdrno de 1,1 e diminuindo ambos no estado
patolégico.

Aqueles dois niimeros constituiriam padrdes de fil-
tracdo renal e o grau de impermeabilidade seria tanto
mais acentuado quanto mais se afastassem daqueles
nameros, os obtidos para tais coeficientes.

Ora estas formulas sdo alvo dalgumas objeccoes:

1.} O rim ndo tem apenas um papel passivo, ndo
€ um simples filtro por onde a dgua se excrete se-
gundo uma lei que a sciéncia prevé. Demonstram-n’o
as elucidativas e bem conduzidas-experiéncias de Lamy,
Mayer e Rathery comunicddas aos (. R. Soc. Biolog.
e Journal de Phys. e Path. Générale com maior fre-
quéncia de 1904 a 1907. Estas experiéncias que foram
nao s6 de ordem fisioldgica mas ainda de ordem histo-
logica, induzem a acreditar que ndo-¢ apenas do factor
circulatério que depende a diurese mas que alguma
coisa mais ha e que s6 a actividade propria do rim
pertence.

Esta actividade prépria da célula renal, na elimina-
nagdo da dgua, conduz a toda a incertesa a lei biold-
gica geral da diurese por que na férmula atraz refe-
rida se ndo inclue a varidvel que é propriamente bio-
l6gica. ;

A permeabilidade, em tais condicdes, deixa de ser
funcao de 3 varidveis e passa a ser de 4.
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Permeabilidade = f (velocidade, hidruria, viscosi-
dade e actividade prdpria do rim).

Manqueada a férmula neste elemento, os coeficien-
les ndo podem deixar de falsear por vezes. Por outro
lado incorrecto se torna a afirmar que éles traduzem a
ler bioldgica geral da diurese quando o muito que po-
deriamrepresentar seriam leis fisicais gerais dadiurese.

2.°) Embera nos hidrémicos exista retida-uma quan-
tidade d'agua maior que no normal, nem por isso a
quantidade que o doente elimina durante o nictemero
deixa de ser a mesma. Tudo se passa como se nestes
doentes fosse mais elevado o limiar de excrecao da
dgua. Ora, €& acima déste limiar que o doente elimina
a agua que ingeriu. No que éstes doentes diferem
dos individuos normais é no ritmo de eliminagdo
:las urinas, como veremos a propdsito das provas da
iurese provocada de Vaquez e Cottet e da poliuria
cxperimental d’Albarran.

Como o rim se mostra retardatario, ha opsiuria e
como consequéncia vem a nicturia ; mas o rim ndo deixa
de ter, durante a noite, tempo bastanie para eliminar a
igua que ingeriu durante o dia. ,

Ha, é verdade, casos em que o doente elimina
quantidades d'urina maiores que no normal ; mas isto
s0 deve acontecer quando haja perturbacgdes da funcao
ureo-secretoria ¢ assim o exija a diminuicdo da conc.
maa. da ureia da wrina e a ureia se elimine em quan-
tidades normais.

3.°) Diz Martinet que a « observacgao clinica lhe
revelou uma relacdo de quasi proporcionalidade entre
a diurese e a pressdo diferencial ».
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Em tais condigdes se o elemento H e o elemento
p variaram proporcionalmente, o coeficiente ';' nao se
modificou e portanto de modo algum traduziu qualquer
alteracdo dos vasos glomerulares. Na realidade, sendo
H e p efeitos sincrénicos da mesma causa (que reside
no rim) a sua relacdo ndo podia modificar-se e de modo
algum poderia dar qualquer indicacao sbdbre a causa
dos dois fendmenos.

| . 1
4.°) Na férmula considera-se y = g | Constante,

como se o comprimento dos vasos glomerulares apre-
sentasse o mesmo valor para todos os doentes. O com-
primento ha-de variar, naturalmente, com o volume ¢ o
volume do rim dum individuo de 70 quilos sera proxi-
mamente duplo do volume do rim de quem tem 35.
Sem querer dizer que ésse comprimento varie com o
volume, passando dum rim de quem tem 35 quilos para
um de quem tem 70, a diferenca ha-de todavia ser

refletir-se ha com ela.

i 1
sensivel e a relacao 8z}

As nossas experiéncias vém corroborar estas con-
sideracdes :
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; Mx . H H
: Ur Mn ou Mn p P v

Observ. I 0264 10,5 0,18 0,936

» I 0388 ] 0,34 0,992

» m 02 1919 0,44 237

. v 0302 10 0,54 0,986

. V. 0,35 9.5 0,5 1,44

- VI 0375 6.5 0,37 1,7

3 Vil 0,370 T 0,28 1,63

0 IX 025 9 0,23 1,2

- X - 047 8.5 0,45 1,71

» Xl 037 11,5 0,36 1,988

L] K]V i],?ﬂ? g’h; 'ﬂ,?ﬂ ‘,ﬂl

» XV 285 15/, 0,51 2.3

" XVI 05 L 2.6 1,35

“ XV 054 15/ 0,3 1,20

" XIX 0,78 1/ 0,14 0,63

As 15 obser. dividem-se em 3 géries iguais :

Na primeira, de rins normais, a obser. | tem ambos
os coeficientes inferiores ao normal; na tltima série,
correspondente a nefrites uremigenas e quasi todas
hipertensivas, somente a tltima. na concepgio de Mar-
tinet, traduz alteracio renal. Ha pois, doentes com
manifestas lesoes de esclerose renal, com coeficientes
superiores aos indicados_como normais, enquanto que
individuos ha, sem lesdo renal alguma e com coefi-
cientes inferiores. No doente da observ. lll, que nao
¢ urénico mas sim hipertensivo e com nitida opsiuria,
08 numeros sao mormais ou superfores ao normal, pare-
cendo dar a ausencia duma coisa que na realidade
existe,

T
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Prova de Vaquez e Cottet ¢ puliuria d'Albarran

As nossas observagdes ddo conta que, duma ma-
neira geral, os maiores valores de Mn e ainda de
Mx~Mn correspondem a volumes maiores de urina
recolhida as 8 horas. Para valores elevados de Mn e
Mx —~Mn houve poliuria noturna.

Nota-se ainda que quando a diurese noturna cresce,
diminue a diurese diurna, facto que se torna ainda mais
frisante com os valores que apresentam os volumes
d'urina as 10 horas.

A prova auxilia pois alguma coisa. O que nem
sempre se observa é proporcionalidade.

Por lapso foi omitida na observ. X o ritmo de eli-
mina¢do que foi: as 8 horas — 0,450 ; as 10 horas —
0,520 as 21 horas — 0,750, Nas observacdes Il e X
com as mesmas Mx e Mn as diureses sfio diferentes
em todo o caso os defeitos sdo corrigidos, sobrema-
neira, se compararmos os dados esfigmomanométricos
com as relacoes das duas diureses.

As relagdes sdo 1,5e 1,3.

Nas observ.' IV, V e XV a poliuria noturna é
um pouco inferior ao volume das urinas das 10 horas
mas ndo pode dizer-se que a relacdo dos seus valores
ndo seja correspondente a tensdo. Sémente na observ.
IV parece afastar-se algiima coisa. :

Nas observ. XVI e XVIII em que as tensdes pouco
“diferem, as relagdes dos dois volumes pouco diferem
tambem. Os valores absolutos das diureses é que sio
bastante diferentes nas duas observagdes’ ;
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Comparemos as observ |, IlIl, XIl e XVI que sio
aquelas em quem a tensdo atingiu valor mais alto:

Nota-se que ndo foi com mais elevada Mn que a
poliuria atingiu maior valor. A wrina das 10 horas é
que decresceu em sentido inverso de Mn. E dum
modo geral deve notar-se que € a dwurese das 10 horas,
que corresponde melhor a Ma. A relacéo obtida para a
urina da noite e das 10 horas, tambem dum modo geral
corresponde a Mn. J4 essa correspondéncia se néio obser-
va com a diferencial de tensdo. Na observ. Xll onde a
urina das 10 horas atingiu menor valor, harmonisa-se ela
com Mn que é tambem onde se nota maior valor. . Jé
o mesmo nao acontece com Mx—Mn que é apenasde 3.5.

Na observ. | onde Mx—Mn = 6,5 a urina das:10
horas foi maior, 0,400 1., vol. que coarresponde melhor
ao mais baixo valor de Mn==10,5. lguais cunsiderac¢des
se devem fazer quanto as observ. IV e XIV.

Néio se notando tanta correspondéncia entre todos
&stes valores da diurese e a diferencial de tensao como
entre os mesmos valores- e Mn, compreende-se que
ndo possamos obter melhores resultados gquando com-
paramos os volumes d'urina com Mx. E o que na
realidade se pode observar.

Estes factos induzem a crér que dentre todos os
elementos esfigmomanométricos e viscosimétricos, seja
a tensdo minima que mais valor possa ter na determi-
nacao da fun¢do hidro-secretoria.

Mais nos convencem :

1.°) Que ndo podemos assentar num dado volume
de liguido urinario emitido durante a noite como padrao
d'avaliacfio da funcdo hidro-secretdria.
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2.%) Que tem mais valor a relacdo obtida entre o
volume d'urina da noite e a diurese provocada das 8
as 10 horas. :

3.2) Que melhor informagéo nos pode fornecer a
simpies colheita das urinas das 8 as 10 haras depois
da ingestdo duma certa quantidade de liquido.

Teria portanto um cardcter muito. mais clinico a
apreciacdo do volume das urinas fraccionadas por
iguais lapsos de iempo e recolhidas em jejum segundo
o mesmo tipo que a prova da poliuria experimentak
d'Albarran.

O doente nao tem que se sujeitar durante dois ow
frés dias a wna dieta mais ou menos rigorosa, facto
que ndo € indiferente ; por seu lado o médico nao tem.
que vigiar durante tanto tempo a colheita das urinas.
do seu doente.

Por outro lado, se é o volume global das urinas das
8 #&s 10 horas que, dentre todos os elementos de apre-
cia¢io do método de Vaquez e Cottet, melhor se inter-
preta e melhor condiz com o estado da fung¢@o, melho-
res indicacdes nos deverd fornecer se essa colheita se-
prolongar por 3 horas em vez de 2 e as recolhermos.
ja fraccionadas por espacos de meia hora. Aquilo que
da prova da poliuria experimental mais se salienta e
mercé do qual Albarran conseguiu fundar as suas duas
leis, ainda hoje geralmente aceites, foi o ritmo das
elimino¢oes normais e provocadas.

Por isso a prova de Vaquez e Cottet pequena apli-
cacdo tem e € a poliuria experimental que, nos servi-
¢os d'Urologia, tem dado lugar quando se pretende
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avaliar do estado da fungio hidro-secretoria ou se trate
de adenoma prostatico ou se trate de afeccoes cirdirgi®
cas propriamente renais. X

Compreende-se que a poliuria experimental esteja
sujeita aos mesmos €rros de interpretacdo por serem
as mesmas as causas extra-renais da alteracdo do ritmo
das eliminagdes ao nivel do rim.

Essas causas parece-nos ndo deyerem ser apenas

‘as ja apontadas.

Apresentamos algumas observ. de doentes onde a

‘prova da poliuria foi repetida; e, nem sempre as curvas

se sobrepuzeram, apesar do doente nao ter modificado
o seu regimen alimentar, a ‘atitude que fora sempre a
de clinostatismo de modo a colocar de lado as causas
d'érro circulatorias, bem ainda a dgua diurética que o
doente sempre ingerira meia hora apds o inicio da
prova.

Os liquidos diuréticos, sempre utilisados, foram dois:
o infuso de grama ou a dgua lactorada em substituigao
da agua d'Evian que Albarran, Vaquez e Cottet sem-
pre utilisaram.

Essas observ. sao XLV, XLVI, LI, Cll, LU, LIV,
LVl e LVIL

Na observ. XLV a diurese pouco se modificou
d’hora para hora e a totalidade das urinas das 3 horas
fora reduzida (115 cc.). Onze dias depois apresentava
uma boa poliuria (796 cc.). A ingestdv havia sido, no
segundo caso, de 800 cc. de infuso de grama.

Na observ. LIl ha, do mesmq modo, discordancia
das duas provas, separadas por um intervalo de 5 dias.
Na primeira, ha uma certa uniformidade do volume das
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urinas de cada meia hora e a totalidade nas 3 horas foi
de 219 cc. Empregou-se 0,6 1. de infuso de grama.
Na segunda, feita com 0,6 d’agua lactosada o volume
total foi de 706 cc. Este doente era um dispéptico e
talvez fosse esta a razdo de tal discordancia. Crémos
tambem que ndo ¢é indiferente empregar o infuso de
grama e a dgua lactosada. Das nossas observ. rece-
bemos a impressao de que esta tem uma d4CcCao mais
diurética.

Na obser. LIII duas provas foram feifas e separadas
por um intervalo de 5 dias, a primeira' com 06 1. de
infuso de grama; a segunda com 0.6 1. de dgua lacto-
sada. A totalidade alem, foi de 272; aqui, de 1062 cc.
A fixa déste doente acrescenta ao de adenoma pros-
tatico, o diagndstico de cardiopatia com asistolia. Como
a primeira prova fosse feita num dos primeiros dias
apoz a sua entrada no hospital, talvez que o seu cora-
¢do, embora o doente em atitude horisontal, por insu-
ficiente, fivesse contribuido para que o liquido elimi-
nado pelo rim ndo descrevesse uma curva normal.

Nestas 3 observacdes em quem se nao verificou
paralelismo das duas provas, niio se consegue saber a
verdadeira razao de tal facto. Nao conhecemos a his-
téria clinica dos doentes. ‘Fosse qual fésse, nio sio as
razbes apontadas por Vaquez e Cottet como capazes
de falsearem os resultados da sua prova, que justificam
tal facto, visto que a existir essa razdo ela haveria de
subsistir, pelo menos no curto intervalo de tempo em
que as duas provas se fizeram.

Num déstes  doentes cuja histéria clinica a tempo
seguimos, nada havia do lado do coracdo ou do figado;
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¢ do lado do estomago nao havia atonia mas sim dis-
pepsia hiperesténica. Talvez que as ramificagoes ner-
vosas «a mucosa gastrica ndo fossem extranhas 4 ini-
bicdo da diurese.

No entanto, nas restantes observacdes ha aproxi-
madamente sobreposigdo :

1. prova 2.8 prova
Observ, XLVI......- BI6- 1 veneann1 D00
» 1 o ; 6RO
LAV = eaned i 484 i ala i e Bo2 L0
. EN L g BRO- k. alEa 195
» EVEE: G owrs POR. <00 60 SHKS 280

Somente o observ. LIV aponta numeros mais di-
versos para valores da diurese nas duas provas. Nas
outras a coincidencia é mais manifesta e tal facto vem
atesiar, sobremaneira, o valor dg prova.

Isto quanto ao volume global.

Quanto ao ritmo diremos que na observacao XLVII,
LIl, LIV a variacdo dos volumes d'urina emitidas na
segunda prova é maior, o que denota melhoras da funcao
hidro-secretoria. Nas observagdes LVl e LVIII em-
bora menor, a segunda diurese, as variacoes da
funcao sdo maiores, facto que denota melhoras que s6
sdo proprias de quem, imediatamente a seguir a pri-
meira prova, se submeteu a um regime desintoxicante.

Na observ. LVI a primeira prova comeca em 25
cc, mantem-se em volta déste niimero e s6 a 6.* meia
lora atinge o vol. de 110 ce.

Ha opsiuria. Na segunda prova a variagdo vai de
12 a 60 mas éste nimero obtem-se a4 4.* meia hora,
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Na observ. LVIIl a diurese vai de 50 a 70 na pri-
meira prova e éste mimero atinge-se na 4.® meia hora.

Na segunda prova a variacdo vai de 25 a 70 cc. e
éste nimero obtem-se 4 3.* meia hora.

Nestas duas observ. embora a totalidade das urinas
das 3 horas seja menor na segunda prova, todavia a
marcha da sua-eliminagado atesta uma certa superiori-
dade em relacdo a primeira.

Embora envolvida de muitas causas d'érro, pade
concluir-se que quer a intensidade, quer o gjtmo de
eliminacdo da agua durante as 3 horas na pcliuria
experimental se comportam de harmonia com o estado
clinico do doente e podem, em regra, prestar valiosos
Servicos.

No estado actual dos nossos conhecimentos, os me-
lhores meios de exame do funcionamento global dos
rins sdo:

@) azotenia.

b) poliuria experimental, tipo Albarran.

¢) tensdo arterial sobretudo tensdo minima.

d) retensdo cloretada, prova que praticamente po-
derd ser substituida pelas pesagens quotidianas, sob
um regime alimentar fixo,apenas com a variacdo do
cloreto de sddio.

Podera ainda o exame ser completado pela coefi-
ciente d’Ambard e pela eliminagao da fenolsulfonafta-
leina embora menos precisas que a azotenia.

Com o regime alimentar variam todas_ou quasi
todas as provas; por isso, todas deverac ser praticadas




276 Exploracio das fungdes renais — Concldsdes

em jejum e alguns dias depois dos doentes submetidos
a uma dieta fixa, sendo muitas vezes preferivel a dieta
lactea.

Combinado o estado clinico do doente com os
resultados dos exames fisio-patolégicos do rim, o mé-
dico receberd désse conjunto, bem interpretado, na
maioria das vezes. nog¢des sobre o progndstico do
doente e indicagdes seguras sobre as linhas gerais de
tratamento a instituir-lhe. O cirurgido, sempre pre-
sente o valor do seu coeficiente pessoal relativamente
a destresa e perfeicdo com que opéra, € segundo as
duas Ofdens de sintomas, clinicos e funcionais, sobre-
tudo estes 1ltimos, que vai pautar, raciocinadamente,
o seu procedimento intervindo ou abstendo-se.
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