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chloracético até saturaciio e 3 c¢. «de lixivia de socda a 20
por 100.

51 a gquantidade de
conceniracic desta moluciio testemunha, &
e ter em conta a diluigho nos caleuios.

sufficiente em clinica, apezar das criticas ds Crudden.

creatinina do sbro ulrapassar a
precigso diluil-a

Hste methodo &

A eréatininemia normal é inferior a 25 milligr. por ii-
Blla nfo. depende guasi do regimen alimentar, elia &,
menos variavel gue a azotemia ureica (Meyers e Ki-
(seu anhydrido, sdmente

tro,
pois;
lian);
presente no
endogenas;
A rete

a creatina e a creatinina
sangue) resuitam dé destruicdo das albuminas
musculares principalmente.

ng¢do da creatinina, retencfo duravel bem enten-
dido, reccnhece cutra causa que a impermiabilidade re-
nal? Meyers, Killan e Mosenthal respondom negativamsn-
te, de uma maneira abssiuta.

Bara cortar a questfio, vejamos, com Anpes Diag, gue
influencia exercem, sobre a creatinina sanguinea, as des-

truicSes massicas de albuminag endogenas.

A acidose diabetica, por exemplo, muilfas
panhada de creating e creatinuria abundante, comportava
uma retenciio de creatinina bastante importante n'um do-
ente de Guy Laroche.

Taes observacdes ndo estariam, segundoc Mosenthal, em
desaccordo com a these de Meyers, que, segundo os autores,
& creatininemia nfo deveria existir si os rins s@ic sufficien-
t{es; a creatinina em excesso se eliminaria pelas urinas. Em
um caso de diabete leve, Annes Dias assignala uma creati-
ninemia bastante Importante, sem azotemia. Mas a creati-
ninemis nfo fol procurada sinfo uma sé vez; ella podia ter
sido episcdica neste deente gque melhorou rapidamente.

Mais interesgants é este diabete insipido que, no curso
de um tratamento hypophysario apresenta uma creatinine-
mia - enorme; esta cedeu vinte dias depois da eessacho da
cpotherapia, ac mesmo tempo que a azotemia ureica subia
em proporgdes consideraveis, Sabiamente Annes Dias se
contenta em. registrar o caso, sem procurar explical-o e, si
bem gue admitita uma certa margem para cs factcs ainda
mal classificados, elle adepta as conclusbes . geraes de
Mayers e de seus alumncs.

A creatinineinia seria, pois, guasi sempre, um indice
dainsufficiencia renal.

VeZes atom-

¥lla & mals ainda, ella é um elemento de proguostico
importante.

Meyers e seus alumnos Liough ¢ Killan estabeleceram
qﬁe o poder de concentracio do rim é para o acido urico
de 20|1, para a uréa de 80]1, para a ereatinina ds 109|1.

Agsim, a primeira retencio em data. seria a do acido uri-
co, depois viria a da uréa e, em ultimo lugar, a da creatinina.
A creatininemia testemunharia, assim ,um deticit renal su-
perior a0 gue. & determinado exclusivamente pela agzote-
mia ureica.

A-clinica, com Meyers e seus alumnosg (100 ¢asos), Ra-
binovich (14 casos), Annes Dias nos ensina gue aclina de
2 milligr. 5 por 100, a creatininemia € pathologica; que
acima de 4 milligr, ella testemunha uma nephrite muito
grave, gquasi sempre irremediavel; que acima de 5 milligr.
ella comporta um brognostico fatal, apezar de uma azotemia
normal ou moderna. B interessante estudar a este res-
peito ‘a estatistica de Meyers o Killan, feita sobre 100 casos,
estudados quotidianamente com dosagem comparada do

<

depois e com as dosagens repetidas.

acide urieo e de urés sanguinea. T’ conveniente exelfir 2.

cases de cancer. Sohre 100 doontes, §5 apresentavam crea- o
tininemisas superiores a 4 milligr. 5 por 160: dsstes 80 mor~
reraim no espago de 1 semana, 6 ¢ 7 mezes

Des cineo. sobreviventes, dois nfio foram attingidos si

nio de creatininemiag episcdicas e, por comsequencia; ‘nio
mereciam figurar nesta estatistica. ‘
Ora, nenhum destes 100 doentes tinha azodion .;a sme— :
rior a 2 gr. b, muites denire elles estavam abaixo de-1'gr
Kstes factos nos parecem muito instructivos. £
Apezar de suaz grandes mudancas diaviag,
creatininemia desceu abaixo de 6,4, que representa ainda

um nuizers fatal; a azotemisa voltcu 4 normal alguns mezes

nunea;

gque foram curadas, a retencio da creas
2 ¢ 2 milligr. ; porém & azotemia: ahl ~~
rada entre 0,50 ¢ 0,72
K’ raro que nas nephrites agudas, chsarvadas pelog aus
tores, a creatininemis attinja a numerss elevados. : ‘
Annes Dias apresenta um casd maito extranhs onde o

Nas nephrites
tinina evoluiu entre
permaneeia mode

desenlace fatal da razdo 4 creatininemia sobre a azotemia.
Um prestatico de 74 anncs com retencdo chronica de uring :
aguda Que mnecessila &
Blle estd dypneico; so- -

seu pulso & fraco e

apresenta um surto de retenchc
colloeacho de uma sonda de demora.
mnolento, vomita abundantemente;

arythmico,
Uréa sanguineo — 1 gr. 36.
Creatinina sanguinea — 0,006 p., 100 cme.

Depois de sangria e regimen dietetico, os signass clini-
cos methoram ligeiramente. O exame de sangue -dd entdos .
Uréa sanguinea: 0, gr. 73.
Crestinina sanguinea 0,g2r.018 p. 100 cme. &
O estado se aggrava; no fim de aiguns dlm, NOV0o X~
me de sangue. o
Uréa sanguines 0, gr. 60,
Creatinina sanguinea 0, gr. 012 p. 100 eme. .
No dia seguinte a wrée sangwinea tinha baixado ao O 30 .

mas a creatinine tinha subido a 0,036 por 100. O doente w8

sentia alliviado, menocs dyspvneticoﬂ, elle dormia, sua-diure:
se era satisfatoria. .

“Em que se deveria pensar? Na uréa ou na creatini-
na?’ Para se pdr ao abrigo das causas de erro; des
pendentes da autophagia, Annes Dias d4 ao seu doente as:f,
sucar e feculentos em abundancia; & urés conserva-se bais -
za e a creatinina elevada. O doente suceumbe alguns dias -
depols. o

Tal é o estado da questdc que apresenta, na nossa ople
nifio, o miaior interesse. Convirla fazer entrar esta pesquiv
Za na pratica corrente, afim de os julgar eém uma vasta
escala, L

Os factos adguiridos nos parecem muitos encorajados
res, porgue elles resultam de experiencias bem conduzidas:e‘;
de observacdes cuidadosamente registradas. Nos indicdmos
caminhe, fazendo algumas restricgles formuladas em’ para”
ticular per Annes Dias.

coimo o fez Ambard para 4 ur-ééi,
guines 4 creatinina urinaris, que‘

il

Talvez convieszs
comparar a creatining san
&, em geral, baixa nag nephrites.

Algung ensaios foram tentados neste sentido por Hu!i
ter e Campbell. Elles nfio chegaram ainda a resultados cﬂn&‘
cludentes.
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