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INTKODUCCAO

Tendo tornado a iclcricia para uraa dissertacao, era necessario
nao esquccer que se Iratava de tal objecto sub o ponto do vista
da palliologia para I o nao considerado elinicameide ; separate
quc nao se podemlo eflecluar tuo facilmonle, conio fora possivel
pensar, ofTerece obslaculos serios e muilas vezes insuperareis
para a distincciio eiilrc os dous modos de ver.

E\ puis, do receiarque, por vezes, iusensivclmente haja sido
considerado conio de pathologia geral o que de dircito perlence a
clinica.

Nao foi meuos difficil lor sempre cm meole que a iclcricia
nao era uma molestia , mas apenas urn symploma e, como tal,
exigindo maior cuidado cm sna aproriacao particular.

Na cxposieao feita, as ideias cmittidas nada tern de novo e
ludo, quanto vai escripto, mio 6 mais do que um retlexo dos
mestres, que nos guiaram o cujos conceitos nao podiam achar
rasoavel conlradicla cm quem nao falla cm nome de longa pratica,
adquirida com criteria esclarecido.

De todasas divisfles eslabelecidas para o estudo da ictericia
acbamos cm Murchison a divisao quc melliar nos pareceu, pois
considcra a questao de um modo rasoavelmenle minucloso,
acompanhando a pathogenia.

A extcnsao concedida a cada parte do assnmpto jamais deveu
ullrapassar os limites, impostos pela natureza do traballio.

Foi sempre iudispensavel consorvar a vtsla geral, que deveria
preponderar sob pena de exorbitar, o que arrastaria ten-

s
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dencia li iransicao tfio natural, quo vai da patliologia geral a
clinira.

Otlescnvolvimenlo das llreorias explicates da icteriria em
lodos os cases, cm queello sc podc a preseii tar, rcrlamou aturada

llin do conlieccr eotre todas as hypotheses, quo
serviam de base para o cslabelecimenlo dc cada theoria, qua! a
que reunia maior numcro de probabilidades e que por couse-
quencia devia seracceitaao meuos provisoriamcnle para a explb
cacao dos faclos.

Quando a iclericia reconhece por causa urn cmbnraco mem-
nico ao curso da bile, ha accordo em reconhecor a absorpQio da
Pile pelas vcias e lymphalicos e mio ha conleslacao sobre lal
ponto.

aUencao a

Quaudo, porem, naoexistc urn obstaculo no curso da bile ou
nao pode ella scr scgralada pela glaudula hepatica , em virtude

condicOes do orgam em estado morbido, etilao surgem
muiLas Iheorias explicalivas, cada uina lendo ;i sou favor uma
base mais on monos proravel, niais ort menos sanccionada pela
experience, masderivando-se dc cada uma ida^ocs, que muilo
diflicilmente sc pbdem ollerecer conio implicilas.

A theoria de Frerichs reunio em sou abono, pareeeu-nus,
maior sornma deprobalidades e por Hie nos dccidimos sern quo
cnirelanto o tenhamos dcclarado francamenle. Nao liouve mais
do quo a escollia do que se figurou cotno mellror, sern que se
possa afflrmar que lal theoria ea verdadeira, pois que as corrlra-
provns ainda [ tic nao deram uma sanccao.

Siio esses os ponlos, tjue exigirarn umaexplica^aopreliminar,
quese tornou necessaria para annullur o direilo da eritica, que
nao teria razao deserem traballtos ilcsta ordem.

Oesforcoahi fica para provar a Iron vontade ; que alguem
nos mostre defeitos, nao c deadmirar, quando Hies sno ein lao
grande numero.

Que nos apontem alguma perfeigao, quo nos sirva de
estimulo e nos deixem urn modelo da boa obra, eis do que
precisamos.

Fnzer bem, 6 muilo ditlicil ; ciilicar de qualquer modo,
foi, 6 e sera sempre do facilidade ao a lea nee de qualquer, por
muilo mediocre.

this
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DA ICTERICIA

DEFINIQAO

Divisao e Synonimia

DEFINICAO.
4

Da-se o nomc de ictericia a cOr amorelIa
da pelle produzida por pigmenlo biliar.

SYNONIMIA. A ictericia e tambem cotdiecida peios nomes
do rcgius morbus, fillis suffiisio, luridas morbus, morbus
arquatus, aurif/o, ileus, flavus, etc., otc.

DIVISAO. Diversas tern side as classillcocoes on divisocs
da ictericia e isso 6 sem duvida devido a que alguns
antores tornam por base, ora theorias mais on menus hypo-
tlieticas e sobre cl las estahelecem sna divisao; ora fuudando-so
na etyologia , dividem as iclericias em diversas classes.

Yamos referir as principaes divisoes, as rjue se acham
nos livros dos antores de mais nomeada.

Compulsando o cxccllente tratado pralico das molestias
do flgado do protessor Frerichs (tradiic. trancesa 1877),
vimos que cl to divide a ictericia conforme as tres condigOes
segui rites:

1* Itetcngao da bile.
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2a PerlurbagOes da circulagno hepatica.
3* lYi Lui hai’iin da Iransformagao da bile, diminuigaQ da

qnaiitidaile consumida no sangue.
0 professor See divide as ieteridas em: verdadeirjjs mi

bili-verdicas, icteroides ou incompletas, bemmnorphicas oil
graves. Shhdividindo ainda eslu ultima classo em dous
grupos, o primeiro etunprehendendo as (ctcricias Gholaci-
demiras, o segundo as iciericias Jtepaticas propriamentc ditas.

jflles Simon, ( Arouveau Diccionaire rle Medeci.ne, et de
Cirurgie Pratiques ), eslabelece lima divisiio quasi ideulica
a qne o professor See adoptou em suas nolaveis ligfles feitas
no hospital Beaujon ,; etlo divide as iciericias tomamlo por
base as eausas ( pie as onyendrain , nos olio grupos seguintes;

1’ Ictericras mecanieas.
2° Ictcricias liepaticas.
It° lctericias das pyrexias.

•4® lctericias toxicas.
5® iciericias sympathies.
(5° lctericias idiopa[Ideas on nervosas.
7" Icteiletas das recem-nascidos.
S" lctericias hemapiieicas ou iiematicas.
0 prolessor Gables divide as ictcricias cm iciericias

sanguineus ou hemapbeicas, e iciericias biliares, biliphoicas
ou iciericias propriamentc dilas. Eslabelece esta disiioqao
purque as materies corafites, que empregtiam as tegumcnios,
podem ter dtias fontes differeotes: ora cllas provem dircc-
tamculc do sangae, ora indirect!) men to, por inlermedio da
bile. Esto dislinegao ja Liuba sido oulr’ora outrevista por
Saunders, referida por Wirchou , mas eslubeiecida sobre ludo
por Gubler (Straus).

Grisolle ( Pathohgie interne — Ictere ) e 0 Or. [lias da
Cruz Compendia de Pathologic* geral), dasiticam Indus as
ic tori uas qoaesquer que sc jam sous causes cm ;

1“ Icleiicias symptomaicas.
2° Iclerioias idiopatliica.
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Murchison ( Maladies dn foie — Traduc. de Jules Cyr. Paris
1878) estabelece duas calhegorias :

A. Tlericia resullante de obstrucao do canal choledoco.
B. Itniicia independenlc de toda obslrucao do canal.
Todos os cases cm que o symploma ictericia pode so apre-

sentar, estao comprehendidos cm uma ou outra dessas callic-
gorias.

A. JTERIHA I'OROIISTHIJCCAO DO CANAL CHOLEDOCO.

I. Obstrugdo por corpos extranhos no interior do canal.
K Calculos biliares o bile espessada.
2° Hydatides ou distomas*

•V Corpos extranhos provenienLes do intestine

H. Ob&trucao por tamefacedo inflamnatoria do duodeno
ou da mucosa do canal com ewsudacao cm sen interior.

UK Obstrucdo por estreilamento ou oblUeracao do canai
choledoco.

1° Auscncia ou obslrucao congenila do canal.
2" Estreilamento por peri-hepatite.
T Obslruccao do urilicio do canal em consequeucia dc uma

ulcera do duodeno,
4M Estreitamenlo por eicatrisacao do ulceras das vias biliares.
5° Estreilamento espasmaico.

IV. Obslnttrdo por twnores obturando o orificio do conducto
ou se desenvolvendo em seu interior.

i
V. Obslrucao por pressdo externa sobre o canal.
I ” Turnores provonienles do ligado.
2° Augmeuto do volume da scisma do (igado.
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3“ Tumor do eslomago.
4" Tumor do panerias.
5* Tumor do rim.
6* Tumor recto-peritoneal ou epiploico.
7” Aneurisma abdominal.
8' Acumulo de materias fecaes no inlestino.
9“ Prenhez.

10” Tumores uterinosou ovarianos.

ICTERJCIA INDEPENDENTS UK OBSTRUCAO M ECA MCA
DO CANAL CIIOLEOOCO.

B.

1. Venenos do sangne pondo obstaculo (is metamorphoses
normaes da bile.

1“ Os venenos de diversas febres cspecilicas:
a Febre amarella — b febres intermittentes c remiltente

d tvphu — e febre typhoido —
g iclericia epidcmica.c febre de recabida

f escarlalina
2" Venenos animaes:
a Pyohemia — b venenos das serpenles

3“ Venenos mineraes:
a Phosplioro, —b mcrcurio — c cobre — d anlimonio, etc.
4° Chloroform in c ether.
3° Atrophia aguda do figado (?)

« Cirrhose e outras formas do atrophia chronica do ligado.6

fl . Perturbacoes da innermeno pondo obstaculo as meta-
morphoses normaes da bile.

1° Fortes emococs, imMo, anciedade, etc.
2“ Commocao cerebral.

4
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III . Oxyqenacao insvfftcienfe do mngm pondo olstaculo as
metamorphoses normaes da bile.

IV. Secrectio excessiva de bile , a qittil e absorvida mais
do quepode ser metamorphoseada .

CONGESTAO DO FIG A DO 1

a Mccanica — b activa — c passiva.

V. Absorpcdo muito conskleravel da bile pe
virtude de conslipactio habitual ou proloagada. em

md

*
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THEORIAS DA ICTERICTA

Tudas os rasas, am que o symptoms irtericia sc pbdc npro-
sentar, cstiio comprelumdidos cm (1 uas cathegorias: a primeira,
quando lia ohslantlo mocanirn ;i passagem da bij£ para o dimdeno
c a segtinda quando nilo cxisic eslc obslnrulo ; ora , si lia uma
thernia, que, seguida pda maioria dos nulllores, explira pcrfeila-
nientetodos os farLos da primeira cathegoria , niio acontcce o
mesmo quanto nos da segunda. cuja mtorprelraciio tem dado
lugar a creacao de novas theorias.

Passamos:i referir cm primeiro lugar a Iheoria da iclericia
mecam'ca on por renhsorpeiio.

Monro e Yan-Swiolen fora in os primeiros que apresenlaram
com cinreza esla tiiooria. A to esla eporha do lal modo eonfun-
diam os a nil lores a irtericia com os diversos estados liiliosos quo
Van-Swiclcn. admiltindo a irtericia por falta ou perltirbaciio de
serreciio, ontretanlo definio a irtericia por falta do cxcrec.io.
So no fnn do soculo passado fot quo Saunders dou uma de-
monslraoiio physioiogica ronclndenlc, ligando o canal choledoco
de u m c a n e vcrilicando, duas horas depois, quo os lymphatic,os
das vias hiliares , o canal thoracico o as veins supcr-hepaticas se
achiivani dislendidos por uni liquido amarcllo.

Na these inaugural do Sr. hr. Th. (1. Pereira da Silva, fie
1K7K, lemos um trecho, cm quo nos pareccu haver confusao
outre os factos deimmstrados e as aha logins provaveis. Iiil-o:
« \gora vein a proposilo perguntar : o systema nervoso tern
inlluencia directa nesta clnsse de iclericia — na irtericia sym-
ptomatica ? m

0 professor Laborde responds iulerrogalivatnenle :
« Quesabemos, por exempli*, da funci;ao do systema nervoso

sobre esta futic^uo ? Que parte resperliva Lorna nella o pneumo-
s
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gastrico e o grandesyndpathica ? Exisle para esla secresae, oomo
para a fujicoao g’yeogenira , nos centres tiervases, pontes mnis
ou menos limilados [soallto do 4“ vonlrieuio) , etija influencia se
exerca distmclamento sobre cl la ? A analog!a nos induz a erfir,
mas a demonstrate faz-sfe espofar, e ludo estd por se descobrir a
esse respeito. »

0 destinclo professor do clinioa interna, o hr. Torres llomem.
em licao oral tlcste anno sobre moleslias do ligado ao conlrariodo
professor Laborde, responde cathegoricamente :

« A ictericianervosa,dizia clle , e devida a uma congcslao i!o
figado, proveniente de relaxametlto dos nerves vaso-mutores, e da
compressor das radicolas biliares. »

« A opiniao do mestro « plenamcnte conflrmada polas expe-
riendos do Heidcnbaim, dc Frericlis e ttcichert. »

Si d verdade ( joe o dhtincto professor Dr. Torres Moment
avanroii lao calhegorica pniposicho, naoomenos verdade queo
Sr. Pereira da Silva emprestoo is conclusoes daqnellc professor
confirmaroes plenas quo jamais os aulliores, citados por olio,
forneceram.

E com elfcito lleidenlmim nao conscgnio demonstear quo o
systema nervoso passa modifier a tensiio do jfqoido biliar nos
canaliculus secrelores o nos causes excretores e pur consequcneia
moddinar as coridirOes dc endosmose e exosmose. Todas as expe-
rieiicias instiluidas neste seutido, ainda as que se flzeram
sobre os nerves esplancbnicos, demonstraram que os resullados
devem antesseraUribuidos a perturbacOes vaso-motoros do qne a
accao directa do systems nervoso. E' assimque SrliilT verifieuu
que a paralysis dos uervos hepalico<s neobuma inlluenria apre-
ciavel tinha sobre a secrccao biliar.

E o appoio que u Sr. Dr. Pereira da Silva jtilgou preslai' a
asserrao do professor declinica desapparece completamenledhmie
iJ;i flagrante incoherencia quo elite mostroo trnuscrevendo, come
muito fav(travel , a opiniao de Ueidenhaim , traduzlds por diode
uma these de Straus daseguinte maneita :

« Em todas as experiences dcslegcncro, assirn como ns < jtie
dizein respeito aos nervos splauchnicos, a circulacao do paren-
chyma liepatico e modiOcaoa, e 6 as pertubacOes vaso-muloras,
antes que a uma aecao dircota do syslema nervososobreo elemenlo

H
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secrolor, que e uecessario atlribuir os resullados, niesmo incon-
stnntes quo ten) sido assignalodos. » [Slraus).

VS-se, depois do quo fica ilito, que as oxperiencias de Heide-
nhaini, si provara m a inlluencia directa do systema nervoso,
noin por isso eslabeleceram do uni modo posilivo a inllnencia
exclusiva dos yaso-motores.

Saunders e Cl. Bernard lizerain experiencias pelas quaes fica
e.'tabelecido que a bile jiode scr reabsorvida pelas parades dos
can,alienlos excretores e secrc,tores, e a experiencia de lleidenhaim
que inlroduzia cm mu lubo em oommuuicacao com o canal
clioledof 'o uma solucao dosulfato de indigo iodado, e collocava-o
verlicalinente de modo a augmenlnr a pressao nos conduclos
excretores, notando que se desenvulvia uas mucosas, serosas e
urinas uma cbr azul do mesmo modo que a edr particular da
bile reabsorvida , parece-nos de valor incontestavel.

Nao potlemos cstabeleecr com precisao o tempo necessario
para quo a hileseja reabsorvida, pois ijue segundo as experien -
ciasse ptJdecolligirqite era variavel n duracao entre o comeco
do experimenlo e o npparerimcnlu do pbenomeno,

Eulretanlo a variacao se manteve entre o limite minimi) de
S

2 c n maximo de G boras.
Falla-nos agora apresen tar as thcorias lendentes ;i explica-

rein a ictericia qiiaiidonaoexisto um emluiraco mecanicoao curso
da bile.

Esta era aTnEOHIA !)A ICTEIUC1 A I'Oll I ALTA DE SECREDAO.
tbeoria quo foi abracada por Boerliaave e Morgagni, mais tardo
por Andral :

« Quel fail, disait Andral , demnnlre la resorption biliaire
el autorise & la supposer dans les cas nombreux ou I’ictbre ac-
compagne diverscs maladies organiques du foie, ou bien lorsqu ’il
servient a la suite des emotions morales, et voil-on ailleurs
l influcnce nerveiise activer I’absorptiou ? S il fallail choisir une
hypotheses, je doimcrais la preference .i I’opinion d’apres la-
i uelle on admet que 1’iclere survient lorsque le foie, alters
duns sa texture ou dans ses functions, cesse de separer de la
masse du sang les malerianx de la bile que Ton suppose y
exisler » Andral-Clinique medicate, 1834, l. II, pg. 302.
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E lambem o professor Dias da Cruz a acceilava eonm se vd cm
seu livro de Palhologia geral:

« 0 merbnnismo do phenomena e explicado de dims ma-
neiras, uns dizern que a bile b reabsorvida,oulros ipie ella deixa
de ser secretada, e por isso sous prinripios predominam no
sangue.

Em apoio da primeira opiniao al!egam-so os cases de com-
pressao das vias biliares, eslando o ligado no cstado normal.
Purern nesles casos engorgilando-sc a glandule de liquido seere-
tado, chega uma necasiao em que a secrecao e supprimida, e
eritao teni applicagaoa segunda llieoria. Accresceque nos eases
de desorganisagao cm que a serregao e impossivet, a primeira
theoria 6 inadmissivel; sobrcludo nao sciido a bile que se en-
conlra no sangue, porem os sens principles immediatos, a reab-
sorpgao nao explica o facto. Seguimos, puis, a opiniao daquelles
que consideram a ictericia determinada pela accumulated no
sangue dos principios da bile, pur falta de secrecao. »

E>ta llieoria so teria razao de MT si us elemciitos da bile
existissem preformados no sangue e que o ligado represenlasse
a respeilu delies o mesmo papel que os rins ;i respeilo dos
elemciitos consliluintes da tirina. Mas si assim fosse, noscasos
em que o figado foi cxlraliido, todos os clemeulos da bile de-
veriam ser cncontrados no sangue, o que nao acontceeu.

Alem disso, sabemos que cm diversos casos morbidos, em
que o tccido hepalico e, em parte, ou complctamente deslruido
e cm que, portunlo, a irtericia se deveria manifestar cum toda
a inteiisidado, comtudo as obscrvacOes de llaspel, Frerichs,
build e Murchison nos demonstrara que assim nao aconlece e
que a autopsia pralicada em muitos casos de degeuerescencia
cerosa ou eaucerusa, a vesicula felea acliava-se vasia, as vias bi-
liares forradas por urn inuco aeinzentado c a pelletinlia a pal-
lidez do giz, nao contendo as urinas pigmento biliar algum.

TMEOHIAS IIEMATICAS

THEOMA DE FJIERICIIS. Este professor notando que por
cerlas reacg-Oes chimicas os sacs biliares sc transformuvani etn
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pigmento biliar, estabelece uma llieoria para a qua!esle facto
sorvia do base. I’ara clle a bile ubsorvida polo inlestiao ou a
que passava pelas veins liepalicas cnlraria para a cireulafao,on<!t_* os acidos biliares se transformariam em pigmento biliar,
que seria destmiilo pdas oxvda^des que solfreriam no orga-
nismo ;i medida de suu furma^au. .No estado physiologico, o
pigmento biliar se formaria sempre ;i custa das IransformaQoes
cI)imicas dos acidos biliares e a idericia nao se manifestaria

virtude da deslruicao completa do pigmento pelas oxyda-
I'des que o transformariam em lamina ; mas si por uma per-
turiiacnu nervosa on por qualquer oulra circumstancia extraor-
dinaria as oxydacoes se deixassem de fazer, enlao o pig-
menlo furmado nao seria dcslrnido o se apresentaria nas uriuas
e nos diversos tecidos, revclamlo se por sua cur curacle-
rislica.

(Mil

Esta Iheoria rccebeu , como confirmncao de sua realidade,
n experience physiologies ferta per esle distincto professor, in -
jecLando nas veins de auimaes a Idle intciramenle descorada,
islo k, os acidos biliares em i

as minus destes animnes a presentsvam g
ligmento, aquelle iiluslre experimeiitador eoneluia com muito

Je que era com effeito aos acidos biliares transfurmados
que se devia o pigmento biliar ,

E cum elTeito essa seria a vordade si nau se podesse ob-
jectarque os acidos biliares passam pclo ligado podemlo Irans-
lormar -se de inn mudo muito diverse do imaginado por French?,
e que poderiatn iiifluenriar na produceno daqueile pigmento
diversamenle da inaneira confinnaliva da theoria, de que Ira-
tamos.

estado < ie pureza. Observando que
ramie quantidude de

r, pois, permitlido esperar que fuluras expcrieocias ileci-
dtiiii sulue a verdade desta Iheoria, que na actualidade a
seieneia nao pode acceitar como demonstrada.

TllEORlA DE IvUHNE. Este observador que combatia com
ardor a tlieoria de Frerichs, acccitou como este que os acidos
biliares passam cm nalureza para o saugue ; mas emquanto
Frei' iclis admillia a Ira usformacao dos acidos cm pigmento Kuhnc
regeitava cstc modode ver e partindo do facto por lodos reconhe-
cido de que a bile 6 urn poderoso dissolvente dos globulos
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sanguitieos, sobre esta base formoa a llieoria , que apresentou
e defendeu.

Pensava esle experimcnlador que, sendo 0 principio corante
da bile idcntieo a hematiua, materia corarite do sangue, por
apresentar cocno csta naosb as mesmas reaches chimicas, quan-
ilu tratada pelo acido azotico, coino a cristaIIisagao debnixo das
mesmas formas crislallinas, ser verdadc que a materia corante
da bile resultava do globule sanguineo dissolvido pelos acidos
biliares. E acrcdita ver sua llieoria confirmada nao so pelos
estados pallmlogicos, que delermiuavam a presenga da bile no
sangue, coroo pelos envenenamentos mediaute dittorentes agen-
tes toxicos.

Parece nos que si a theoria de Frerichs nao pdde entrar
domiuio da sciencia com os f6ros de verdade, tarnbempara 0

a de iviiline nao 0 pdde, porque si a base que tmnou por
ponto de parlida e verdadeira, deveria ser eonsequencia da
injeegaode unia solugao de hemoglobina no sangue 0 apparc-
cimento da iclericia. Nem 0 proprio Kiihne, nein os oulros
experimentadores verificaram 0 pigmento biliar
queneia de taes injecgOes e si, pelo contrario,
accordo em negar, e clam que devemos guardar para com a
llieoria de Kiilme as mesmas reservas cautelosas, quo impu-
zemos a do professor Frerichs.

TIIFOUIA DE I. STIUUS. — Em sen iraballio sobre iclericias
publicadoem 1878, julgou Straus dever formar uma

explicagao da ictericia nos cases de hyper-

como conse-
lodos eslao de

chrouicas,
nova theoria para a
cholia.

Observando que em taes circiimslancias a bile passa em nn-
lureza nas diarrheas biliares, nao era difflcil adinittir que ella
fosse absorvidu em uatureza em todoo trajedo do canal intesti-
nal. Como eonsequencia des-a roabsorpgno, a ictericia se maiii-
festaria. Nao ha duvidn <|iie parece inais desejo de innovar do que
de procurar a verdade a a present - can de uma explicagao de tal
ordem. Com elfeilo si Straus regeilou a llieoria de Frerichs por-
que enlendia que a bite mio passava em naluicza para 0
sangue, determinando osphenomenos, quosegundoo modo de
pensar do professor Frerichs, deveriam ser a eonsequencia de
sua premissa ; si tarnbem nao pdde accoitar a theoria de
Kuhne, que embora terulo base segura, nao se veriticava nos
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casoscmqueera injectada uma soluciio de liomoglobina, nao
podeinos comprehomier a theoria de Straus, puis ipie nenlnun
argilmento nem cxperieucia die nos foniece para mostrar quo
cm lacs condiriies as eousas ndose passam , como qucriam Fre-
richs c Kiilme.

E si puzemos de reserve as opinioes desles dois acred i (ados
anIIlores em virtudedc nao existirem as experiences necessarias
para a sua plena conllrma^ao, muito menus podcremos adniittir
a verdade do pensamenlo de Straus.

THEORIA HE MUKCHISON. Dando muito valor as corrcntes
osmoticas, quo so passam nos inlestinos e que trazem em rosul -
tado uma circuianio secundaria de cxlniordinaria rnpidez, Mur-
chison enleiidcu pudur explicar luilos os factos de ictoricia sein
uhstniccao pela passagem da bile para a circulafao. Pensava elle
quo si nn oslado normal ossa Idle serin transformada em service
lies misteres do organismn , mediantc um cstado patholagico,
quo impodisse sua ulilisac;i ), ella imprcgiinria os lecidos , pas-
snria para as urinas e por cste modo so leria as manifestacoes
maisou monos francos da ictericia.

E' de notar quo cste illustrado anllior nao acceilou as theo-
rias propostas por Frericbs, Kiilme e oulros para cxplicaeao dos
factos nestas circumslancias particulares. Sam adduzir demons-
trates, que invalidassem do uni modo complete e irrefragavel
as opinioes, que impugnou , uffcivccit-nos uma thcoria que pdde
peifeitamonte liliar-seii de I’rericlis e do Kiilme. E na realidade
quern nos alianca que ea liilo em nalureza quo, passaudo para a
ciretilaoao vai determinar a rtcricia ou si em virtudedc suns
diversus transformacues produz, como queria Frericlis o
pigmento biliar, on . como pensava Kiilme, di -solvcndo os glo-
bulus do sangue faz apparecer u principio coraule da bile,
cxplicando nssim a ictericia ? Por conseguinte devemos esperar
quo futuras investigates veiibam docidir do que lado esla a
verdade.

IcTEinciA HEMAPIIEICA.— Esla variedade foi descobei (a polo
professor Gubler. i >bserva-se que cm virlude de conlusues ex-
tensas a rcabsorpfao das intiltrafOes sanguineas da Ingar ao
apparucimento de uma cor amarellu na pollc e na$ conjunctivas.

t-

*
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Esta iclericia nan [indo ser referida us mcsinas onusas das onlras
ictericias. de quo ternos fallado, porquu neste ultimo caso n:io
sc vcrifleou a cxisleuria de pigmento biliar nas urinas. llesla
poisa unica prnbabilidude do ser esta iclericia dcvida ;i materia
corante do sanguc, modificada e posta em liberdade.

N;io sao poucas as observances, cm que sc tom vcrificado a
iclericia em eonsequencia de imillradios sanguineus sein que us
vnais cuiiludosas invostigaeoes cbimieas tenlinrn descobcrlo o
pigmento biliar nas urinas. Poncet, alem de diversas observe-
cnes, fez experiences cm cues e gains, nos quaes mjectnu qnun-
lidndes variaveisde sanguc no lecido cellular siihcntnnen e ve-
rilicou que nao liavia pigmento biliar na uriiin. Gublcr iiolou.
min so em diversos casus morbidos, comono nnvcnenamouio pelo
cliumbo, uma coloraeao suh-idericn da pelle, das eselerolicas
e das mucosas, observando qua a urina linba uma colnraguo nm
ponco mais avcrmulhada du que ua iclericia ordinaria. E4u urina
lingo as raupas cm aimrctlu rosco : o aeido azotico nan dii com
ella a reargaocarackristioa das malarias eoranks da Idle. 0 pro-
fessor Gabler considcrando qne a cnlnrogao normal do sanguc
e devida a uma materia especial, a qual Simon deu o nome
de hemapboina e pretendendo que o augmenlu desla materia no
sangmi faria apparerer na urina u tecidns a Colorado raracleris-
tiea desla espeeie do iderieia. julgmi rasoavel cbamal-a ideriria
liemapheica. Ilealincule, em Ians casus, nem se otiiMiilra bile no
sangue e n jm se observa idcnlidade do syniplnmas cnlro esla id•-
rieia e a biliar: nao ha retanlamento do pulso, nem aliaixamenk
de Icinperalura cnein dcscorametdo das makrias femes. Gernl-
menk o facil distinguir a iclericia liemapheica da biliar, porque
os caraclores desla nao existent ii'aqndla. Quaudo porem as
duas formas se apresentam conjimdatncnk, is bom diflicil reen-
nliccer a exiskuria das duas e.spories, n que aronlece ua cir-
rilose bypertropliica e em cerlas formas de iclericia grave.
Nestas condiciies, (lubler km, conn earackrislieu, a enr das
urinas que clle denomina

Muito se tom discutido sobre a exiskneia da urn pigmento
especial ;i que se possa dar o nome d; hem ipltaina e si esta
e a inesma descoberta per Simon. Tom sido impossivel ale
huje deeidir esk punk de contrnvcrsia e lotlas as experiences
feilas ucslc senlido tern mostrado quo a eliimira e impotente

H

1

cur rlc fullia mnrta.

1
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piua resolvfT csta qucsLiio o qmj so ;i dinica nssislc o direito tin
denomimu;ao c do reronliedmento (le Uii materia cornnLe*
Gublcrpar muitas vezos repciiu dtante do sous nltnnnos expo-
rioncias tnmlentes ;i demoustrarom \ \ existence da homaplieina
cornu pigmento drstineto e difforondaki da muLeria ooranto
normal da mina* lille fazia ver que, si as urmns hemajdieicas
crama|ienas nrinas concentradas, deviant < Ussi>Ividas n'ugua .
dar .eom o acido azotiiso a mesma rcacgfio da urina nounal, o que
nio accmlecia.

Por ConsCqueneia Guhlcr seacliava coin ii direito deeonsi-
derar estas minus coloridas peiu beraapheina.

Coavoiicido closer a licmaplieina o pigraerlto, que dava a eu-
loi^rio nmnrdla A pellc c nos lecidos* dr ., nssla vatfedade do
iclericia. Ouhler expllcava o mechanUmo. da formagito da Imma-
plminn no estudo normal e os motivos do seu appnreclmento nos
cstndos morbidos: nssim os gl dmlossanguineos deslruidos sid-
frimn pda ac$ao tin ligado diwrsas trjns/ormatjOcs, du onde
rrsiilbiva a materia earaiiteda uriiia e oplginento biliar.

Si por quajqurr roolivo os desirnros glnlmlarcs fossemem
tno grande quanlidadc que* oxerdessem a fuira transfonnadora
do figadu ou si rsle organ huixassu a iutcusidade do suns funr-
COcs, i?nI-to a hemnplminn appureccria nas minus, aprcscnLaiido
carac- twcs palliognammiicos. Si os rins n;in bnstassem para rsla
climinarno, din st ? Inria pclos Sntrslhms, pdasglando las sudorh
paras e improgitafia os tecidos, (Toiide o aparedmento da irtc-

ridn hemapheica*

r

*
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PHENOMENOS

Que acompanhao a ictericia seja qual for a sua pathogenia

Accumulado
o liquido

I ” LOCAI.iSAOAG E INTENS1DADE DA ICTEIUCIA.
dcsde logo no saiigue, opigmento hiI jar penetra com
nutrilivo cm lodos os tecidos. impregnando-os mais ou menus
forlenicnlc. A tinta amarclla colora aceentuadaniente a lingua
algumas yezis, tingimlo levemenlc as mucosas.

0 tccido uervoso do cerebro e da medulla, assim como os
liumores do olho, nao se impregnam dc pigmcnlo biliar, sinao
exrepcionalmcnte.

A inlcnsidade da ictericia e variavel nos diversos oigaos o
conforme a causa delenninaiite. Na ictericia por obstrucciio do
canal choledoco, a coloracao du (igado e muito accentuada, a
da pci1c em segundo lugar, a qual passa por lodas as cambiunlcs
desde o amarello pallido ate a edr tie bronze ou mesmo negra.

A inlensidado e procedencia da coloracao nos diversos
orgaos o lecidus nao guardam relaran com a gravidade da mo-
lcslia.

A ictericia e mais pronunciada uaspessoas idosas c magras,
do que nas mocas e nas gordas. [ In variabilidade dc coloracao
no mesmo individuo conforme o regimen, a quuntidadc do hilo
segi'egada e a aclividade functional dos intestinos edos rins;
persistindo a edr depois de cessada a moleslia.

0 pigmeuto biliar impregna de modn diverse as diflfercntes
secrecites. A urina e, ptide-so dizer, o Ibermometro da ictericia;
r pela urina quo se elimina especialmenlc o pigmento, sendo
muitasvezes todo eliminudo, nao iipparecendo entun cm oulro
lugar.

GranulacOes de pigmcnlo negro pardacento, epithelio renal
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c rylinOros urmarios silo eneonlradns em mullos cases nas
urinas ilos irterlcfiS,.

\ s glandulas tin polio climlnam piginento liiliar cm certos
casos em riuantldado sufficients para lingir as roupas do
amarcllo.

Km mtilbercs irlerieas,n Idle pude stir impreguado tie pig-
mento biiiar, come lanibom lia casoscm quo a saliva c as [agri-
mas podcm aprosmtar a edr ielrrira.

Aptaa'r de nflirinadft nlguiuas vezes por observetiores de
nob, a climmaciiu do pigmento nnO se fa/. p:l;i mirosn das
tins respiriilorias > do luho digestivo, li&ccplo qiiindn lia in-
Uumma^ao de qualquer destas mucosas com exsudardo allm-
miposa on Dbrinosa, caso era qua cslas sciaccnes contain pie-
miiiito. Os escarros dos [mmimotiieos rr'Vebrn a extshneia de
pignienln biiiar, que uiudu nan so leni manirestado de outro
modo.

*1

0 gosto aranrgo, que os ictericas sentero, nao 6 devido ao
pigmcnlo, mas lalvcz e com muila proMbindiKlc an aciilo
luiirochot&o, que is imiilo sfmargo.

2" Al.TF.n*r.oi:s no IICADO. — I'm screm os acidos da bile
dissolvenles dos globulus do stiiipue, penstnwc quo dies dis-
scilviain igtialmeiile as eelInlas trpalicas.

E' verdade ijne uao lia di'Solneao dilS cellnlas; mas o que
c incontcstavcl t: que o parenchyma hepalien sollYe altermjues
[latliologicas, iiodeiiio haver dcstvuirfid complHa das cellules
iiepalicas, mas isto so so tin inuilii leillamriilc. S6 depois de ill
;i 12 dias tie retencao biliar e quo u iigadn romeoa a sealtrrar.

Por meio de expiTieneias so potle vcrillsar limn mullipliea-
I;;IU dos etemeutos do leeido <*onjunrllvn no lecitln extra e iu-

e utii eslado piirtirulunlas celjuhis hepsliens, que
sc EAJREGAIN de granulsms pigmeiiiarias. Charcot e liumbcault
observation partii nlarmeuk: o neerrsrimo do leeido conectivo
do tigado. Aos mesmos resultados dtegaram mitres a.ulhures.

Em v'irtudii desta jiroliferafiio do Leddo ennetdivn o paven-
chyraa hepaiico e romprimido, resuitatido disso graves per-
turbsnocs fuilflcionacs.m

3° Actio SOCBE o sAxr.ru.— Os sacs hiliares, quo niioexis

.
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lorn normalmonitj no saugtie, aclnain m\m rsb\ uctcntduando
por mu h> do n afieragao de&U! liquid^ r pur oulro, perUitbagflcs
do coraiao. Nao so podc Invar :i c .ula do piemenLq biliar as
desordens da return drnihtofid, nrm mesiuo ;
mfluencia dr tod. is os nntrus clcmcfiUti da l>ilr>, pois ipir a
luurimi passu semjmi para o nu io iuternOr undo i uliK sinao
iitdis[JrusaVL,l. Wlribuiremos " sies bilroros as pcrlurhagOes
quo vafflos assjgriulnr

h Alterants do &rnigm,~ A aernn dissolvents da bile
sobre n saiijjur sr manFfo^la pula potira trirdenda ilesle tiijuido
a nmgalar-sc, c * qtiaudo JSLU mH) krostassc, serf# mrontestavel
r > tr phenomena desde tjuc tdlj $ * efbainasse (Jeliaiixo das nossjis
vistas. E* rnm oIFeito o quo s-inrede, levaotlo no mirroscopio os
globule vrniKsIhos e fazendu acinar sobic dies a bile, subcuja
inlhirhria dn'apfiaTi tnn . nmi dmartdo oulro InirO idem tto uni

sar-j$e e ijue uao e onLra
cousa, fringe a homoglobina postfl cm libcrdade.

As hemoiThagias, qm? & (ibservain cm rasos do iclericia
as nrmas .sangoinide®las? rmno as hullLryrOcs do igual nnlurra,
que segnem as jnjeroOes de andos bilinies no sangue deani-
maes, poem lora do lodaa roulrsUiguoa aoraydi^olveuleihijale

*

li . Pcrfvrl/ttpiex do comedo.— V/ ordlnario o rdarda-
menlo dos mnvinieiitos cardkicnt na bleridn mu aeoinpaJilinda
ilc febre. () pulsn dcsco a 50r in e inesmo tin pglgagocs,

E' esIc tim effriLo aua-topd an da <lid!al<\ mas nao iifcniiro,
pon[ue a digitate leva sua arpm no rnrarao por idlermcdio dos
IUTVIJS pneupogasrriros, emquantu a anfw ilos andas hifiarcs
sobre u comrao 6 direrta, jjste o, nao so faz pnr intcriiwlio do
systems nervosa.

R

I'ii’Oti bdnt imTisnadn jior experniidas do diversos anHiores
qucj(i reoeSn do pneimnigiishiiM aimnila a jnllucnm d.ulijri-
talo o nan a da bits,

A iimilerardo ilo pulso, ijtjo surcode a aeoao da {lijjibde,
nan ai’iimpanba a dfpi'i'ssim nvoasitnnidji judos acidtis Ijillares,
ns qnats, irindilicajido a crasi! saiijjiiine:i, delorminam ludas
as [ii’iLurharncs dlfnliiloiias, rcsjjiiatorias, do calorilioaran 0
de lonsiio arterial.

I

I

-as a

J

liniiidu iimaroilo. ilia/, de crysiallif 4f

«
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ALienLa o robmlnmenlu <los inuvimentos rmliacos, 6 pro-
( iso ter~se eitidado de min conPir mm o pulso para ns rasos
do fel>rc e SOJIICULE siu^uir as indioaefjes du Ihenimmelro *1- u

4° Pr:rmjJUi.vDn:s niossrivAS.
nha as divers;
senLa uni
laridadu

A bile, conitjuaiiLo cxtra-
is truiHhrimmmxs cliimicas da digestau, repre-

papel nuiito impm lanln nan so cm rolaeao a regula-
uo curso das materias I’ecues, obrando como nm

anti-seplico o obstaiulo a formacno do gazes, coma Lambem
favorerendo a absorpfti

Realmotile 6 facil j
ns perlurliarues resullaiilcs do sua
lencia,

!

:
So das malerias graxas*
iproeiar a fnncrau da bill*, runsideramlo

auscnria ; asslm n Haiti-
a dislcnsao lympanica dus inleslmos, a oonslipagao t!e

venire, o choiiM piiLtido das malerias feoaes, sfm phenomenon
quo, parece-nus, deixam 1 mm palento o valor fuumunal da
bile neslc circtilo do operaroes.

Nau ranis vezes as malerias femes, nfio poilendo scguir o
curst) normal cm virhnle da falla do cunnirso da bik\ ipie se
compurUi como pudcroso amiliar dos niuvimeulos peiislalticos
dos irilesLinos, urlna como irrilanlo solno as pnrodes inleslk
naes, determtuandu a diarrhea, laulas vezes observada cm
cases de ictericia.

Si a bile c f|c bio alia valor nos casus <pie duixainus assig-
nalados, i
subslancia

!

min r mennr sua importance na aksnrpeao das
s praxas.

Tom side do observacao banal ns casus de idem-ia, cm quo
d cinmagrecimtinl,o Lein aUingidu a lotnl dcstruicao do Leeido
adiposo*

A repugnaticia liio nreeulnadn dos Marinis para a ali-
irimtacfm polas suhslannas gra VJS devo s -r amsiterndacomo
juslificaliva da nan nssiiniIncan dc lat s nutonas, tjue san cncoti-
iradas sempre cm maxima qiiiHilidado nos evrernonlus.

Nao para alii a fmimio liiliar; clla cmimrre tambmn para
inlegiidadc fiiueciemil do lipadti na glycugeiikt, funrcao intei -
ramenlo paralvsuda, quando a mlmirfm biliar c prulnngada,
observandu-se. enlfio, a omnoianUi que e o Lesletnunho evi -
dente da dcsnulrican goral tin orgmilsino, que vai passniulo por
lodas ns phases do enfraquerimenlo |U'Ogressi \ o et as vezes,
rapido.
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.)' PERTUUBAIAI ) 1HS ITMI.I
'JF.S EXCHEMESTICI.IES DO FlfiADO.— 0 figado, nlem das imporl;»tiLissimas I'unr'crtes,

cornu officiua de protlnclus indispensaveis
ncdoras do organismo,
importante do organ climinador.

E’ por (die, mini) lillro, ( [lie so cliniina a cholesterina,
produclo do dcsnssiiuilacun do syslema nervoso, subretudo
central.

quo cxcrec
as evolncoes ma::le-

[iiesla-M' aimb ao papcl u;io meuos

Sendo assim, e claro quo, embarngoda on supprimida cssa
fiinccilo do iigadu, a chnleskrina nan tnuis so eliminara c sera
arcumulada no sangue, dnlcrmimuido,
pheuomenos minuses do certas formas do ieiericia grave.

Os faclos dinieos nan baslavam para e.- labelercr decisiva-
mcnlc qnn os phenontenos uervosos devoriam semjire so altri-
buir ao accuinulo do cholesterina no sangue o, porlauto, lor-
navam-se iudispensavcis experieucias physiologicus.

toram insliluidas ex icrieneias, injectando-se a eliolesterina
cm animacs. 0 resullai o nao f«i sempre o mesmo;
para alguns, e comprobatorios para oulros,
nuou c inula se pbde ainda lirmar a tal rcspeilo.

A’s multiples fimcgbes do ligado acerosce uina, coniestada
pormuilos authorns, mas plenamenle ailmitlida poroutros, entre
os quaes ligura Murchison, cuja auloridade cm taos assumptos
ninguem conlesla ; esla nova funceiio e a Iransformac&o ultima
do lodas as subslancias azoladas cm urea, o ultimo lermo das
oxidai;oes, quo se excculam no organismo.

Os materiaes, introduzidos no organismo, nao soffrem uma
Iransformarao uuiea, mas uma serio de traiisfurmagOes, quo nao
so. elTecluam em urn so organ. A urea, representando as einzas
das conibusloos organioas, e nan senilo enconirada em lodos os
tecidos, apezar de serein e- tos slide do aetivas oxidacoes, oliri-
gou ;i procurar-se o lugar, em quo so passavam as ultimas phases
dos actas do assimitaeao.

Murchison pensa que 6 o ligado o Ihealro dessas oporagoes
iiuaes e formula o sou peusamcnlo do seguinle modo: 1" Entre
os signaos os mais constitutes das perlurhiiedes fuiu'eiouaes do
Jigado, ai ha-se a Ibrmarao imperfeila da urea, provadii pelo
augmciito do ilcposilo dc aeido urico e do uralos ; 2” Quamlo
uma parte imporlaule do ligado tern sido deslruida pela mulestia,

na opiniau dc Flint, os

negativo
a ineorteza conli-
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a urea eliminada dimimi • eousidcrnveiinenle ou inesrao desap-
parece.

PHENOMI.XOS nut-: ACOJIPVNUUI UU I «KI:EI)EM A ir.raticiA .— U
abaixamenlo da Lcmperaliira , as enipooes flitmeas, ti pru-
riila, as Ucmorrhagias, u enl'ranin1 iniE- nio geral e a anemia, a
xanihopsis on visfio cm umarello, s;io plicimmeiuu, algous dos
quaes precedent u apparecimenlo da ielcrioia , oulros sao conco-
mitanles.

Onaudo nfiu lia Mire, i: urdinario obssrvar-sc um pequcno
abaixamento de tempera Mira , que <*oe \ i*te emu a Merida, ileter-
niinada per omlmraco mecameo c qua indioa adiaretu-se para-
lysadus as arciles ehimiras, quo, sc operavum uo ligado.

As erupeiies entaruias, quo geral monte preoedem a Merida,
desapparer.endo dosdoque eslu se manifesta mi mesmo couscr-
vando-sc apds o apparcdmeiito da inolostia , sao dc diversas
variedades, cntre as quae; as quo mais onlmmiameiile se apie-
senlain, all'e -tam as inodalidades seyiiinl.es : itrlMma, lichen ,
etc., e algumas
xanthelasma, quo si; minira soli tluas formas, -
de lurljcciilns, denoniinadas respedivainenle
plana e ritiligoidea tuberosa.

0 prnrido quo latilas vezes precede a Merida e quo se
Ionia cm muilos eases insupporlavel e rebeld . ale lioje nao lem
]joilido liliar-se a uni eleineulo determinado da Mo.

As hemnrrliagius roconliemu pur causa a dilTtisibilidade do
sanyuo, quo e o resullado da dimimiiefm dus ylnlmlos e da li-
hi iiin soli a uoioio dissulvenlo dos eloinonlos da bile, hssas he-
niorrhagias nao raras vozes so fa /.oin cum abumlancia no eslo-
inago uu nos infcstinos u dolenninam .i morlo iintncdiala ; olhis
ooiiii' idem de urdinario coin porlui'liaoues porebraes. quo lodos
csliio de aw;on.lo cm uLlrihuirri iulosinieao do sangue.

A anemia e o otil'i aqnodmeiilo jpMvd reronlierem a mesina
causa quo as heniorrhagias.

A \aulho]isis mi visao cm amandin raras vozes se olToroeo a
ohservaeao e, isriosoudo us I in mores du ollin penetraveis polo pig-
ineulo biliar, so eiiconlra o\|dimrao plausivo! no atigmenlu do

diljrc dos vasos das cuniunclivas.

vozes furtmciilos o anllirazos e vililigedea oil
a do plaeas e a— xiliiujoklea

»
K* l

1
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SC1BNCIAS AOCESSORIAS

C A D E I R A D E M E D I C I N A L E G A L

ESTUDO MEDICO-LEGAL DAS MANCHAS DE ESPERMA
I

I

0 oxame microscopico das manchas tie
grande importancia para
nos casos de allenlados aos costumes.

esperma, e de
o medico-iegista, tjtie serve de pei'ito

II

0 microscopio e o inslrumcnlo essencial para o exame
dessas manchas, ao passo que as reaches chimicas sao despre-
sadas pelos authores.*

III
»

Para determinarmos a natureza dessas manchas nao bastam
os seus caracteres physicos.

IV

N.io sc deve procurar as manclias de esperma sdmente nas
vestes, mas tamhem na pelle, moveis, assoalho, etc.

4
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V

0 esperma, quandoe derramado nostecidos, apresenta-se
debaixo da ffirma do uma manclia irregular, damlo ii esses teci-
dos a consistcncia do pauuo engommado.

VI

Essas manclias sao pouco transparentes, e apresentara con-
lornos irregulares, semclhanles aos das cartas de geograptiia.

vn
Has manclias de esperma, quando frescas, emana um clieiro

caracteristico, semelhanle an do reseda csmngado entre os
dedos, ao de marfim serrado, an do chloro muito diluido;
quando ja scccas, 0 attrito desenvolvc esse clieiro.

vm
O unico signal caracleristico das manclias do esperma e 0

esperoiatozoide, e sent esse elemento naosep6de cslabelecer
juizo affirmative solire ellas.

IX

A preseiiga da C3hega ou da canda isolada nao permilte ao
medico-legista.aflirmar que se trala de uma manclia de esperma.

X

A presenga de um sfi esperma tozoide permitte afiangar
que a manclia e espermalica.

XI

Os processos dc Bayard, Casper c de Smith nao sao os
meltiores para 0 exame microscopico dessas manchas.
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XII

0 de Roussin e o de Robin dao bnns resultados na maioriaIk dos casos.
XIII

0 proeesso do Renaut, que chamarcnios de proccsso mixto,
e o que einprcgariumos de preferencia a lodos os outros.

*

*
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SHENOIAS MEDIG AS

CADEIRA DE PATHOLOG1A INTERNA

NEPHRITE PARENCNVMATHOSA

I

A nephrite parenchymatosa , tambem conhecida sob os
Homes do nephrite* epithelial , de grande rim bmnen dos aulbores
inglezes, 6 lima das modalitladcs morbidas grupadas soli a do-
nomina^ao comtnuin do mal de Bright.

II
*

A nephrite parenchymatosa apresenla duas formas distitic-
tas, a lurma agudu e a forma chronica, c cm bora esla divisao
into leuliu urn valor absolute, ella dove ser conservada.

Ill

A forma agrnla da nephrite epithelial priricipia gcralmente
pur Ca la Trios, febre, cephalalgia , nauseas, vutnilos, (lores vagas
por lodo corpo, principalmen to «a regiao lotnbar.



1

32

IV

A forma chronica tem gernlmenle uma invasao insitliosa
e tenia ; os doentes accusao sensagao de fraqueza o relaxacSo
muscular, qaer esponlanea, quor couseculiva a qmill]tier es-
forgo, apresentain desiforamento pronunciado do tegumenfo
externo, pelle seera e infillraptfo edefiiatosa principiando pda
face e assestaiuio-se notavelmenlc uas palDebras.

v
A marclia na nephrite epithelial chronica ncm sempre e

continua,come acontece cm geral com a de forma aguda.
VI

Na nephrite parenchymatosa a pallidez c as hvdropisias
representam symplomas importanUssimos para o diagnostico.

VII

A seccura da pciIc 6 urn dos symplomas mats frequentes, e
que se observa ein lodes os eshullos da nephrite parenciijma-

. tosa,principalmente no periodo hydropico.
VIII

0 reappareoimento das seercr-Oes cutanea? deve ser consi-
derdo como um signal favoravel ao pcognoslico.

IX

A prescuea do albumins, que cnraclerisa principalmeilte
a urina na nephrite parenchymalosftj nao depende sampre da
mesma causa : nmas vezes e deyida a modificagbes primitivas
das subslancias alluiniinoidr-s do sangne, e onIras:i altcragao do
cpilhelio dos Lubuli.
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X

A nephrite parenchymatosa 6 niais frequente nos indivi-
dnos mogos do qne nos de idadc avangada. Heconhece como
causas mais ordinarias a influencia de frio humido e dos exan-
themas fehris.

XI

A nephrite parenchymalo?a e na quasi totalidade dos casos
acompanhada de anasarca e de derrames serosos cavitarios.

XU

A presenga da aibnmina nas urinas, que sao emiltidas
pelos doenles em pequena quanlidade, e de elevada densidade
representa um dos principaes syinptomas para o diagnostico.

xm
A reLinite albutninurica e pouco frequente no decurso da

nephrite pareuchymatosa.
XIV

A urina do estado confirmado da nephrite parenchymatosa
contem, em grande abundancia, cylindros hyalinos, e granulos
gordurosos, grande quanlidade de albumina, pequena porgao
de substancias salinas, e its vezes globulos hcniaticos.4

XV

Quando o microscopio revela a presenca desses cylindros
e granulos gordurosos o mal e irreparavel.

5F
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SCIENCIAS OIRURGIOAS

CADEIRA DE CLINICA EXTERNA

r1

PARALLELO EHTRE A TALKA E A LfTHOTRIGIA

I

A talha e a lilhotricia nao dcvcndo set consideradas como
opcracoes rivaes, o parallelo outre ostas duas operates e ditlici!.

II

A lilhotricia praticada com os instmmentos, que temos
lioje a nossa dispositao apresentd urn numero menor de acci-
dents do que os da Hthotomia.

j

III

A lilliolomia quando 6 praticada cm individuos quo nao
tfim e.vcedido a idade da puherdadc1, da mellmres resullados e
deve scr preferida d operafdo da lithotiicia.

IV

A operafdo da Inllia e superior A da hthatricia nos casos
de grande numero o grande volume de calculus.

M
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V

Quando se trata dc um calculo de pequeuo volume,
e bnstante friavel, a lilliotricia e prcferivel a tallia.

VI

Os cstreilamentos da urethra nao devem ser considerados
como uma contra-itulicagfko da Itthotricia, porquc exigent apenas
um trata men to previo.

VII

A operatfio da lilliotricia e perfeilainente indicada nos
velbos e mullicres calculosas, quando ha lolerancia dos orgaos
gcnito-urinarios reunida a peqnencz, Iriahilidndc c pequeuo
numerode calculos, c 6 superior a lilliotricia em taes casos.

Vffl

A tallia , nos casos de calculos enkislados c nos quc apre-
sentam uma duveza extrema , e a unica operagao possivcl.

IX
v. .

Os iuconvenientes da talha sao o chloroformio eo trauma-
tismo, os da lilliotricia o numero dc ses«oes e nucleus on
particulas de calculos que licam na bexiga,

X
-4

Nos casos de calculos quc medem cinco centimetros o mais
de diametro a tallia sobrepuja a lilliotricia, sendo aquella a
operacao indicada.



M\c/&*>

K
I
i

37
XI

A iithotricia ea lilhotomia siio impotentes em certos casos,
que felizmente raras vezes se apresentam na pralica.

I
i

XII»
l

Na epocha em que tios achamos a talha nao pode ser ba-
nida do numero das operates cirurgras, e em ccilos o
determinados casos, a Iilhotricia nao p6de altingir aos fins a
que ella clicga.

I

I

i

»

I

^ V **- * * sAA
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HIPPOCHATIS APHORISMI
i .

Morbo regto laborautibus jecur durum fieri malum.
(Sect. VI, Apli. XLII],

I

Ubi delirium somnus sedaverit , bonum.
(Sect. II, Aph. II).

Ill

Mulicri menstruis deficicntibus sanguis ex naribns pro-
flueus bono est.i

(Sect. V, Aph. XXXIII).P-
I

IV

In aculis morbis cxlretnorum refrigcratio mala.
(Seri. VII, Aph. I).!

*
P j

* V

Lassiludiues spoute oborlic morbos prmaunciant.
(Sect. II, Aph. V).

VI
P- Tempeslatum anni mutationes potissimum morbos pariunl

et in ipsis anni tempeslatibus magnm mutationes frigoris et
caloris, aliaque pro ratione ad Uunc modum.

(Sect. Ill, Aph, I).

*
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Esta these esta conforme os Estatutos.
Rio de Janeiro* 13 de Outubro de 1881.

Dr. J. J. Pisarro
Dr. Nano de Andrade
Dr. Oscar Bulhbes
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