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INTRODUCCAO

Tendo tomado a ictericia para uma dissertacao, era necessario
nio esquecer que se tratava de tal objecto sob o ponto de visla
da pathologia geral e ndo considerado clinicamente ; separacao
que nao se podendo effectuar tio facilmente, como fora possivel
pensar, offerece obslaculos serios e muilas vezes insuperaveis
para a distinccao enlre os dous modos de ver,

E’, pois, de receiar que, por vezes, insensivelmente haja sido
considerado como de pathologia geral o que de direito pertence &
clinica.

Nao foi menos difficil ter sempre em mente que a iclericia
nao era uma molestia, mas apenas um symploma e, como lal,
exigindo maior cuidado em sua apreciacio particular,

Na exposicao feila, as ideias emillidas nada tem de novo e
tudo, quanto vai escripto, nio é mais do que um reflexo dos
meslres, que nos guiaram ¢ cujos conceitos nio podiam achar
rasoavel contradicla em quem nao falla em nome de longa pratica,
adquirida com criterio esclarecido.

De todas as divisoes estabelecidas para o estudo da iclericia
achamos em Murchison a divisio que melhor nos pareceu, pois
considera a questio de um modo rasoavelmenle minucioso,
acompanhando a pathogenia.

A extensio concedida 4 cada parle do assumplo jamais deveu
ullrapassar os limites, impostos pela natureza do trabalho.

Foi sempre indispensavel conservar a vista geral, que deveria
preponderar sob pena de exorbilar, o que arrastaria ten-
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dencia 4 transicio tio nalural, que vai da pathologia geral 4
clinica.

O desenvolvimenlo das theorias explicativas da iclericia em
todos os casos, em que ella se pode apresentar, reclamou aturada
atlencio a fim de conhecer entre todas as hypolheses, que
serviam de base para o estabelecimenlo de cada theoria, qual a
que reunia maior numero de probabilidades e que por conse-
quencia devia ser acceita ao menos provisoriamente para a expli-
cacdo dos faclos.

Quando a iclericia reconhece por causa um embarago meca-
nico ao curso da bile, ha accordo em reconhecer a absorpedo da
bile pelas veias e lymphaticos e ndo ha contestacdo sobre lal
ponto.

Quando, porém, nao existe um obstaculo no curso da bile vu
nio pode ella ser segredada pela glandula hepatica, em virlude
das condicoes do orgam em estado morbido, entio surgem
muilas Lheorias explicalivas, cada uma tendo 4 scu favor uma
hase mais on menos provavel, mais ou menos sanccionada pela
experiencia, mas derivando-se de cada uma illacoes, que muilo
difficilmenle se podem offerecer como implicitas.

A theoria de Frerichs reunio em seu abono, pareceu-nos,
maior somma e probalidades e por elle nos decidimos sem que
entrelanto o tenhamos declarade francamenle, Nio houve mais
do que a escolha do que se figurou como melhor, sem que se
possa alfirmar que lal theoria ¢a verdadeira, pois que as conlra-
provas ainda lhe nio deram uma =ancgio.

Sio esses 08 pontos, que exigiram uma explicagao preliminar,
que se lornou necessaria para annullar o direilo da eritics, que
nao teria razio de ser em trabalhos desta ordem.

O esforco ahi fica para provar a boa vontade; que alguem
nos mostre defeitos, nio ¢ de admirar, quando elles sio em lio
grande numero.

Que nos apontem alguma perfeicio, que nos sirva de
estimulo e nos deixem um modelo da boa obra, eis do que
precisamos.

Fazer bem, e muilo difficil ; eriticar de qualquer modo,
foi, é e serd sempre de facilidade ao alcance de qualquer, por
muitn merdiocre.
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DA ICTERICIA

DEFINI(A0

Divisdo e Synonimia

DEFINICAO.— Déd-se 0 nome de ictericia 4 coOr amarella
da pelle produzida por pigmento biliar.

SYNONIMIA.— A iclericia & tambem conhecida pelos nomes
de reqius morbus, fillis suffusio, luribus morbus, mordus
arquatus, aurigo, tleus, favus, ele., ete.

Divisio.— Diversas tém sido as classificacoes ou divisoes
da ictericia e isso ¢ sem duvila devido a que alguns
aulores tomam por base, ora theorias mais ou menos hypo-
thelicas e sobre ellas estabelecem sua divisao; ora fundando-se
na etyologia, dividem as iclericias em diversas classes.

Vamos referir as principaes divisdes, as (que se acham
nos livros dos aulores de mais nomeada.

Compulsando o excellente tratado pratico das molestias
do figado do professor Frervichs (traduc. francesa 1877),
vimos que elle divide a ictericia conforme as tres condicoes
seguintles:

1* Retencao da bile.
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2* Perfurbacoes da circulagio hepalica.
J* Perturbagio da lransformagio da bile, diminuicdo da
(quantidade consumida no sangue.

O professor Sée divide as iclericias em: verdadeiras on
bili-verdicas, icteroides ou incompletas, hemomorphicas ou
graves, Subdividindo ainda esta ullima classe em dous
grupos, 0 primeiro comprehendendo as ictericias cholaci-
demicas, o segundo as iclericias hepalicas propriamente dilas.

Jules Simon, (Nowveaw Diccionaire de Médecine et de
Cirurgie Pratigues), estabelece uma divisio quasi identica
4 (que o professor Sée adoptou em suas nolaveis licoes [eilas
no hospital Beavjon; elle divide as ictericias tomando por
hase as causas (ue as engendram, nos oilo grupos seguintes:

1* Iclericias mecanicas.

2 Ictericias hepalicas.

3¢ Ictericias dag pyrexias.

4° lelericias toxicas.

9° lclericias sympalhicas.

* Ielericias idiopalhicas ou nervosas.
7° Ictericias dos recem-naseidos.

8° Ictericias hemapheicas ou  hemalicas.

0 prolessor Gubler divide as ictericias em iclericias
sanguineas ou hemapheicas, e iclericias biliares, bilipheicas
ou iclericias propriamente ditas. Eslabelece esta dislinegiao
porgque as malerias coranies, que empregnam as legumenlos,
podem ler duoas fontes dilferentes: ora ellas provem diree-
tamente do sangue, ora indirectamente, por intermedio da
bile. Esta distinecdo ja linha sido oulr’ora entrevista por
Saunders, referida por Wirchou, mas estabelecida sobre tudo
por Gubler (Straus).

Grisolle (Pathologie interne— fetére) ¢ o Dr. Dias da
Cruz (Compendio de Pathologia geral), clasificam lodas as
iclerinas (uaesquer que sejam Suas causas em:

1° Ictericias symplomaicas.
2° Iclericias idiopathica.
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Murchison (Maladies du foie — Traduc. de Jules Cyr. Paris
1878) estabelece duas cathegorias :

A. llericia resullante de obstrucio do canal choledoco.
B. Ilericia independente de toda obslrugio do canal.

Todos os casos em que o symptoma ictericia pode se apre-
senlar, eslao comprehendidos em uma ou oulra dessas cathe-
gorias.

A. — ITERICIA POR OBSTRUCGAO DO CANAL CHOLEDOCO.

I. Obstrucao por corpos extranhos no interior do canal.

1° Calculos biliares e bile espessada.
2" Hydatides ou distomas.
4” Corpos extranhos provenientes do intestino

Il. Obstrucao por tumefacedo inflammatoria do duodeno
ou da mucosa do canal com exsudacdo em seu interior.

HI. Obstrucdo por estreitamento ou obliteracio do canae
choledoco.

1" Ausencia ou obslrucao congenita do canal.

2" Estreilamenlo por peri-hepalite.

4° Obslrucedo do orificio do canal em consequencia de uma
uleera do duodeno,

4" Estreilamento por cicalrisacio de ulceras das vias biliares.

0" Estreilamento espasmaico.

IV. Obstrucao por tumores obturando o orificto do conduceto
ow se desenvolvendo em sew interior.

V. Obstrugao por pressdo externa sobre o canal.

1° Tumores provenientes do figado.
2° Augmento do volume da scisura do figado.




3° Tumordo eslomago.

4° Tumor do panerias.

5° Tumor do rim.

i* Tumor reclo-peritoneal ou epiploico.

7° Aneurisma abdominal.

8° Acumulo de materias fecaes no inlestino.

9" Prenhez.
10" Tumores ulerinos ou ovarianos.

B. — ICTERICIA INDEPENDENTE DE OBSTRUCAO MECANICA
DO CANAL CHOLEDOCO.

I. Venenos do sangue pondo obstaculo ds melamorphoses
normaes da bile.

1° Os venenos de diversas febres especificas :

a Febre amarelln — & febres intermillentes e remillente —
¢ febre de recahida — d Lypho — e febre typhoide —

{ escarlatina — g iclericia epidemica.
2" Venenos animaes :
a Pyohemia — & venenos das serpenles

3° Venenos mineraes :
a Phosphoro, —& mercurio — ¢ cobre — d antimonio, ele.

% Chloroformio e ether.
5° Alrophia aguda do figado (?)
¢ Circhose e outras furmas de atrophia chronica do figado.

II. Perturbacoes da innervacdo pondo obstaculo ds meta-
morphoses normaes da bile.

1° Forles emocdes, médo, anciedade, ele.
9 Commocio cerebral.
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Ml. Ozygenacio insufficiente do sangue pondo obstaculo as
metamorphoses normaes da bile.

IV. Secrecio excessiva de bile, a qual é absorvida mais
o que pode ser metamorphoseada.

CONGESTAO DO FIGADO

2 Mecanica — & acliva — ¢ passiva.

| V. Absorpeao wuilo consideravel da bile (z-[mfr; sanque e
virtude de constipacao habitual ou proloagada.

R TR TSRS
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THEORIAS DA ICTERICTA

Todos o0s casos, em que o symploma ictericia se pode apre-
senlar, estao ecomprehendidos em duas ecathegorias: a primeira,
quando ha obstaculo mecanico 4 passagem da bij® para o duodeno
e a segunda quando ndo exisle esle obslaculo; ora, si ha uma
theoria, que, seguida pela maioria dos authores, explica perfeila-
menle lodos os faclos da primeira calhegoria, nio aconlece o
mesmo quanto aos da segunda, cuja inlerpretracio tem dado
lugar i creacio de novas theorias.

Passamos & referir em primeiro lugar a lheoria da iclericia
mecanica ou por reahsorpeao.

Monro e Van-Swielen foram os primeiros que apresenlaram
com clareza esla theoria. ALé esta épocha de tal modo confun-
diam os authores a iclericia com os diversos estados biliosos que
Van-Swieten, admillindo a ictericia por falla ou perturbacio de
serrecio, entretanlo definio a ielericia por falla de excrecio.
SO no fim do seculo passado foi que Saunders den uma de-
monslracio physiologica concludente, ligando o canal choledoco
de um eao ¢ verificando, duas horas depois, que os lymphaticos
das vias biliares, o canal thoracico e as veias super-hepalicas se
achavam distendidos por um liguido amarello.

Na these inaugural do Sr. Dr. Th. G. Pereira da Silva, de
1878, lemos um trecho, em que nos pareceu haver confusio
entre os faclos demonstrados e as analogias provaveis. Eil-o:
« Agora vem a proposilo pergunlar: o syslema nervoso lem
influencia direcla nesta classe de iclericia — na iclericia sym-
plomalica? #

() professor Laborde responde inlerrogalivamente :

« Que sabemos, por exemplo, da luncgio do systema narvoso

sobre esta funccdo? Que parle respectiva toma nella o pneumo-
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gastrico e o grande sympathico ? Exisle para esla secregio, como
para a funccao glycogenica, nos cenlros nervosos, ponlos mais
ou menos limitados (soalho do 4° ventriculo), cuja influencia se
exerca distinctamente sobre ella 7 A analogia nos induz a crér,
mas a demonstracao faz-se esperar, e ludo esli por se descobrir a
esse respeilo. »

0 destinelo professor de elinica interna, o Dr. Torres Homem,
em licio oral deste anno sobre molestias do ligado ao contrario do
professor Laborde, responde cathegoricamente :

« A ictericia nervosa, dizia elle, é devida 4 uma congeslao de
figado, proveniente de relaxamenlo dos nervos vaso-molores, e da
compressao das radiculas biliares. »

« A opiniao do mestre ¢ plenamente confirmada pelas expe-
riencias de Heidenhaim, de Frerichs e Reicherl. »

Si é verdade que o distineto professor Dr. Torres Homem
avancou lao calhegorica proposicao, nio é menos verdade que o
Sr. Pereira da Silva emprestou 4s conclusoes daquelle professor
confirmacoes plenas que jamais os authores, citados por elle,
forneceram.

E com effeito Ileidenhaim nao conseguio demonstrar que o
systema nervoso possa modificar a tensdo do liquido biliar nos
canaliculos secrelores e nos canaes excrelores e por consequencia
modilicar as condicoes de endosmose e exosmose. Todas as expe-
riencias instiluidas neste senlido, ainda as que se fizeram
sobre 0s nervos esplanchnicos, demonstraram que os resultados
devem anles ser allribuidos a perturbacoes vaso-moloras do que a
accio direcla do systema nervoso. E’ assim que Schiff verificou
que a paralysia dos nervos hepalicos nenhuma influencia apre-
ciavel linha sobre a secrecao biliar.

E o appoio que o Sr. Dr. Pereira da Silva julgou prestar a
assercao do professor de clinica desapparece complelamente diante
da flagrante incoherencia que elle mostrou transcrevendo, como
muito favoravel, a opinido de Heidenhaim, traduzida por elle de
uma Lhese de Slraus daseguinle maneira :

« Em todas as experiencias desle genero, assim como as que
dizem respeilo aos nervos splanchnicos, a circulacio do paren-
chyma hepatico é modificada, e é 4s perlubacdes vaso-moloras,
anles que 4 uma accao direcla do systema nervoso sobre o elemento
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secrelor, que ¢ necessario atiribuir os resultados, mesmo incon-
slantes que tem sido assignalados, » (Straus).

Vé-se, depois do que fica dito, que as experiencias de Heide-
nhaim, si provaram a influencia directa do systema nervoso,
nem por isso estabeleceram de um modo positivo a inlluencia
exclusiva dos vaso-molores.

Saunders e Cl. Bernard fizeram experiencias pelas quaes fica
e-tabelecido que a bile pode ser reabsorvida pelas paredes dos
canaliculos excretores e secrelores, e a experiencia de Heidenhaim
que inlroduzia em um lubo em communicacio com o canal
choledoco uma solucao de sulfato de indigo iodado, e collocava-o
verlicalmente de modo 4 augmentar a pressio nos conduclos
excretores, notando que se desenvolvia nas muecosas, serosas e
urinas uma cor azul do mesmo modo que a edr particular da
bile reabsorvida, parece-nos de valor incontestavel.

Nao podemos estabelecer com precisdo o lempo necessario
para que a bile seja reabsorvida, pois que segundo as experien-
cias se pode colligir que era variavel a duracao entre o comeco
do experimento e o apparecimento do phenomeno.

Entretanto a variacio se manteve entre o limile minimo de
2 ¢ 0o maximo de 6 horas.

Falta-nos agora apresentar as lheorias tendenles 4 explica-
Eem a ictericia quando ndo existe um embaraco mecanico ao curso

a bile.

THEORIA DA ICTERICIA POR FALTA DE SECRECA0. — Esta era a
theoria que foi abracada por Boerhaave e Morgagni, mais larde
por Andral :

« Quel fait, disait Andral, démontre la résorplion biliaire
el autorise 4 la supposer dans les cas nombreux ou l'ictére ac-
compagne diverses maladies organiques du foie, ou bien lorsqu'il
survienl a la suite des émotions morales, et voit-on ailleurs
I'influence nerveuse activer l'absorption ? §'il fallait choisir une
hypothése, je donnerais la préférence a l'opinion d’aprés la-
quelle on admel que lictére survienl lorsque le foie, altérd
t]illlﬁ sa lexture ou dans ses fonctions, cesse de séparer de la
masse (lu sang les malériaux de la bile que 'on suppose y
exister » Andral-Clinique médicale, 1834, L. II, pg. 302.

\\o/\d
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E tambem o professor Dias da Cruz a acceilava como se vé em
seu livro de Pathologia geral :

« O mechanismo do phenomeno é explicado de duvas ma-
neiras, uns dizem que a bile ¢ reabsorvida, outros que ella deixa
de ser secretada, e por isso seus principios predominam no
sangue.

Em apoio da primeira opinido allegam-se 08 casos de com-
pressao das vias biliares, eslando o fligado no estado normal.
Porém nesles casos engorgitando-se a glandula de liquido secre-
tado, chega uma occasido em que a secrecio ¢ supprimida, e
entdo tem applicacio a segunda theoria. Aceresce que nos casos
de desorganisacdo em que a secre¢io & impossivel, a primeira
theoria é inadmissivel ; sobretudo nio sendo a bile que se en-
contra no sangue, porém os seus principios immedialos, a reab-
sorpeao nao explica o facto. Seguimos, pois, a opinido daquelles
que consideram a iclericia determinada pela accumulagdo no
sangue dos principios da bile, por falla de secregiao. »

Esta theoria so leria razdo de ser si os elementos da bile
existissem preformados no sangue e que o ligado represenlasse
d respeilo delles o mesmo papel que os rins & respeilo dos
elementos consliluintes da urina. Mas si assim fosse, nos casos
em que o figado foi extrahido, todos os elementos da bile de-
veriam ser encontrados no sangue, o que nio aconteceu.

Além disso, sabemos que em diversos casos morbidos, em
(que o tecido hepatico ¢, em parle, ou completamente destroido
e em que, porlanto, a iclericia se deveria manifestar com toda
a inlensidade, comludo as observacoes de Haspel, Frerichs,
Budd e Murchison nos demonstram que assim nio aconlece e
que a autopsia pralicada em muitos casos de degenerescencia
cerosa ou cancerosa, a vesicula felea achava-se vasia, as vias bi-
liares forradas por um muco acinzentado e a pelle linha a pal-
lidez do giz, nao conlendo as urinas pigmento biliar algum.

THEORIAS HEMATICAS

THeoriA DE Frericus.— Este professor notando que por
cerlas reaccoes chimicas os saes biliares se transformavam em
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pigmento biliar, estabelece uma theoria para a qual este facto
servia de base. Para elle a bile absorvida pelo inlesiino ou a
(que passava pelas veias hepalicas enlraria para a circulagio,
onde os acidos biliares se transformariam em pigmento biliar,
que seria destruido pelas oxydacoes que soffreriam no orga-
nismo 4 medida de sua formacio. No estado physiologico, o
pigmento biliar se formaria sempre a custa das transformacoes
chimicas dos acidos biliares e a ictericia ndo se manifestaria
em virtude da destruicio completa do pigmento pelas oxyda-
¢oes que o lransformariam em laurina; mas si por uma per-
lurbacdo nervosa ou por (qualquer oulra circumstancia extraor-
dinaria as oxvdacoes se deixassem de fazer, enldao o pig-
menlo formado nao seria destruido e se apresentaria nas urinas
¢ nos diversos tecidos, revelando se por sua cor caracle-
ristica,

Esla theoria recebeu, como confirmacio de sua realidade,
a experiencia physiologica feila por este distineto professor, in-
jecltando nas veias de animaes a bile inleiramente descorada,
isto &, os acidos biliares em estado de pureza. Observando que
as urinas destes animaes apresentavam grande quantidade de
pigmento, aquelle illustre experimentador coneluia com muito
boa fé que era com effeito aos acidos biliares transformados
(que se devia o pigmento biliar,

E com effeito essa seria a verdade si ndo se podesse ob-
jectar que os acidos biliares passam pelo figado podendo trans-
formar-se de um modo muito diverso do imaginado por Frerichs,
e (que poderiam influenciar na produccio daquelle pigmento
diversamente da maneira confirmaliva da theoria, de que Lra-
Lamos,

', pois, permillido esperar que fuluras experiencias deci-
dam sobre a verdade desta Lheoria, que pa actualidade a
seiencia nao pode acceilar como demonstrada.

Tueoria pE Kunne.— Esle observador que combatia com
ardor a theoria de Frerichs, acceilou como esle que os acidos
biliares passam em nalureza para 0 sangoe; mas emquanto
Frevichs admittia a transformacio dos acidos em pigmento Kihne
rageilavaeste modo de ver e partindo do facto por todos reconhe-
cido de qus a bile ¢ um poderoso dissolvente dos globulos

s iies
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sanguineos, sobre esta base formou a theoria, que apresentou
e defendeu.

Pensava esle experimentador que, sendo o principio corante
da bile identico & hematina, materia corante do sangue, por
apresentar como esta ndo so as mesmas reacgdes chimicas, quan-
do tralada pelo acido azotico, como a crislallisagio debaixo das
mesmas formas cristallinas, ser verdade que a materia corante
da bile resultava do globulo sanguineo dissolvido pelos acidos
biliares. E acredita vér sua theoria confirmada ndo s6 pelos
estados pathologicos, que determinavam a presenca da bile no
sangue, como pelos envenenamentos mediante differentss agen-
tes toxicos. -

Parece nos que si a theoria de Frerichs nio pdde entrar
para 0 dominio da sciencia com 0s foros de verdade, lambem
a de Kihne nio o pode, porque si a base gue tomou por
ponto de partida ¢ verdadeira, deveria ser consequencia da
injeccao de uma solugio de hemoglobina no sangue o appare-
cimento da iclericia. Nem o proprio Kithne, nem os outros
experimentadores verificaram o pigmento biliar como conse-
(quencia de taes injeccoes e si, pelo contrario, lodos eslao de
accordo em negar, ¢ claro que devemos guardar para com a
theoria de Kithne as mesmas reservas cautelosas, que impu-
zemos 4 do professor Frerichs.

Turonria pE I. Stravs.— Em seu trabalho sobre iclericias
chronicas, publicado em 1878, julgou Straus dever [ormar uma
nova Lheoria para a explicacdo da ictericia nos casos de hyper-
cholia.

Observando que em laes circnmstancias a bile passa em na-
fureza nas diarrheas biliares, ndo era difficil admittir que ella
fosse absorvida em natureza em todo o trajecto do canal inlesti-
nal. Como consequencia des=a reabsorpgio, a ictericia se mani-
festaria. Nao ha duvida que parece mais deszjo de innovar do que
de procurar a verdade a apresenl: ¢io de uma explicacio de lal
ordem. Com efleilo si Straus regeilou a theoria de Frerichs por-
que entendia que a bile ndo passava em nalureza para o
sangue, determinando os phenomenos, que segundo o modo de
pensar do professor Frerichs, deveriam ser a consequencia de
sua premissa ; si tambem ndo pode acceilar a Lheoria de
Kithne, que embora lendo base segura, ndo se verificava nos
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casos em que era injectada uma solucio de homoglobina, ndo
podernos comprehender a theoria de Straus, pois que nenhum
argumento nem experiencia elle nos fornece para mostrar que
em taes condi¢oes as cousas ndose passam, como queriam Fre-
richs e Kiihne.

£ si puzemos de reserva as opinides destes dois acreditados
atithores em virtude de nao existirem as experiencias necessarias
para a sua plena confirmacao, muito menos poderemos admitlir
a verdade do pensamento de Straus.

Tueoria pE MuncuisoN.— Dando muito valor 48 correntes
osmolticas, que se passam nos intestinos e que lrazem em resul-
tado wma eirculacio secundaria de extraordinaria rapidez, Mur-
chison entenden poder explicar lodos os factos de ictericia sem
obstrucedo pela passagem da bile paraa eirculacio. Pensava elle
que si no estado normal essa bile seria Lransformada em servieo
dos misteres do organizmo, medianle um estado pathologico,
que impedisse sna ulilisacdo, ella impregnaria os tecidos, pas-
saria para as urinas e por esle modo se leria as manifestacoes
mais ou menos francas da ictericia.

E" de nolar que este illustrado author nio acceilou as theo-
rias propostas por Frerichs, Kithne ¢ outros para explicacio dos
faclos nestas circumslancias particulares. S2m adduzir demons-
tragoes, que invalidassem de um modo complelo e irrefragavel
as opinides, que impugnou, offereceu-nos uma theoria que pode
perfeitamente liliar-se i de Frerichs e de Kithne. E na realidade
quem nos alianca que ¢ a bile em natureza que, passando para a
circulacio vai determinar a i*tericia oo si em virtude de suas
diversas transformagoes produz, como queria Frerichs o
pigmento biliar, ou, eomo pensava Kithne, di:solvendo os glo-
bulos do sangue faz apparecer o principio corante da bile,
explicando assim a iclericia 7 Por conseguinle devemos esperar
que futuras investigagoes venham decidir de que lado esta a
verdade.

lcrERICcIA HEMAPHEICA.— Esla variedade foi descoberta pelo
professor Gubler, Observa-se que em virlude de contusoes ex-
lensas a reabsorp¢io das infiltracoes sanguineas di lugar ao
apparecimento de uma cOr amarella na pelle e nas conjunclivas.




\J. "L:'J.(’! v ~

e, M

— 16—

Esta ictericia ndo pode ser referida s mesmas causas das outras |
ictericias, de que temos fallado, porque neste ultimo caso nio
s¢ verificon a exislencia de pigmento biliar nas urinas. Resta |
pois a unica probabilidade deser esta iclericia devida 4 maleria a
corante do sangue, modilicada e posta em liberdade.
Nio sdo poucas as observacoes, em que se tem verificado a |
iclericia em consequencia de iniliragoes sangnineas sem que as
mais cuidadosas invesligacoes chimicas tenham descoberlo o .
pigmenlo biliar nas urinas. Poncel, alem de diversas observa- i
coes, fez experiencias em cics e galos, nos quaes injeclon quan-
tidades variaveis de sangue no lecido cellular subeutaneo e ve- |
rificou que nio havia pigmento biliar na urina. Gubler notou, |
ndo so em diversos casos morbidos, como no envenenamento pelo
chumbo, uma coloracao sub-icterica da pelle, das escleraticas -
e das mucosas, observando qu2 a urina tinha nma coloracio um |
pouco mais avermealhada do que na ictericia ordinaria, Esta urina
tinge as roupas em amarello roseo : o acido azotico nio di com |
ella a reaccio caracteristica das malerias corantes da bile. O pro-
fessor Gubler considerando que a coloracio normal do sangoe |
¢ devida 4 uma maleria especial, a qual Simon deu o nome
de hemapheina e pretendendo que o angmento desta materia no
sangue faria apparecer na urina ¢ lecidos a eoloracio caracleris-
lica desta especie de iclericia, julgou rasoavel chamal-a ietericia
hemapheica. Realmenle, em laes casos, nem se enconbra bile no
sangzue e nxm se observa identidade de symptomas enltre esta ict »-
ricia e a biliar: nio ha retardamento do pulso, nem abaixamento
de lemperatura e nem descoramento das malterias fecaes. Geral-
mente & facil distinguir a ictericia hamapheica da biliar, porque ”
os caracteres desta ndo exislem naquella. Quando porem as
duas fOrmas se apresentam conjunctamente, ¢ bem diflicil reco-
nhecer a existencia das duas especies, o que aconlece na cir-
rhose hypertrophica e em cerlas formas de iclericia grave.
Nestas condicoes, Gabler tem, comy caracleristica, a eor das
urinas que elle denomina — edr de folha morta.
Muito se lem disculido sobre a existencia de um pigmento
especial 4 que se possa dar o nom? d2 hemspheina e si esta
¢ a mesma descoberta por Simon. Tem sido impossivel ate
hoje decidir este ponlo de controversia e todas as experienciss
feitas nesle sentido tem mostrado que a chimica é impotente
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para resolver esta queslio ¢ que s6 4 clinica assiste o direito da
denominacio e do reconhecimento de lal materia corante.
Gubler por muitas vezes repelin diante de seus alumnos expe-
riencias tendentes i demonstrarem a existeneia da  hemapheina
como pigmento distineto e differencial-a da maleria corante
normal da urina. Elle fazia ver que, si as urinas hemapheicas
eram apenas urinas concentradas, deviam, dissolvidas n'agua,
dar com o acido azolico a mesma reaccao da urina notmal, o que
nio aconlecia.

Por consequencia Gubler se achava com o direilo de consi-
derar estas urinas coloridas pela hemapheina.

Convencido de ser a hemapheina o pigmento, que dava a co-
loragio amarella 4 pelle ¢ aos tecidos, ele., nesta variedade de
ictericia, Gubler explicava o mechanismo da formacgao da hema-
pheina no estado normal e os molivos de seu apparecimento nos
estados morbidos: assim os glubuloes sanguineos destruidos sof-
friam pela accdo do figado diversas transformacoes, de onde
resultava a malteria coranle da urina e o pigmento biliar.

Siopor qualquer motivo os destrocos globulares fossem em
tio grande quantidade que excedessem a forca transformadora
do figado ou si esle orgiao baixasse a intensidade de suas fune-
coes, enldo a hemapheina appareceria nas urinas, apresentando
caracteres pathognomonicos. St os rins mio bastassem para esla
climinacio, clla se faria pelos intestinos, pelas glandulas sudori-
paras e impregnaria os tecidos, d'onde o aparecimento da icle-
ricia hemapheica,
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PHENOMENOS

Que acompanhio a ictericia seja qual for a sua pathogenia

1° LOCALISACAO E INTENSIDADE DA 1cTERICIA. — Accumulado
desde logo no sangue, o pigmento biliar penelra com o liquido
nutrilivo em todos os tecidos, impregnando-os mais ou menos
forlemenle. A linla amarella colora accentuadamente alingua
alzumas vezes, tingindo levemente as mucosas.

O tecido nervoso do cerebro e da medulla, assim como os
humores do olho, nao se impregnam de pigmento biliar, sindo
excepcionalmente,

A intensidade da iclericia ¢ variavel nos diversos orgiaos e
conforme a causa delerminanle. Na ictericia por obstruceio do
canal choledoco, a coloragio do figado @ muilo aceentuada, a
da pelle em segundo lugar, a qual passa por lodas as cambiantes
desde o amarello pallido até a eor de bronze ou mesmo negra.

A inlensidade e procedencia da coloracio nos diversos
orgaos e lecidos ndo guardam relacao com a gravidade da mo-
leslia.

Aictericia é mais pronunciada nas pessoas idosas e magras,
do que nas mocas e nas gordas. Ha variabilidade de coloracao
no mesmo individuo conforme o regimen, a quantidade de bile
segregada e a actividade funccional dos inteslinos e dos rins ;
persistindo a cdr depois de cessada a molestia.

O pigmento biliar impregna de modo diverso as diffTerentes
secrecoes. A urina ¢, pode-se dizer, o thermomelro da iclericia ;
¢ pela urina que se elimina especialmente o pigmento, sendo
:nuilns vezes todo eliminado, ndo apparecendo entio em oulro
ugar.

Granulacoes de pigmento negro pardacento, epithelio renal
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¢ evlindros urinarios sio encontrados em muilos €4s0s nas
urinas dos ictericos.

As glanduolas da pelle eliminam pigmento hiliar em eerlos
casos em (uantidade sufficiente para lingir as roupas de
amarello.

Em mulleres iclericas, o leite pode ser impregnado de pig-
mento biliar, como Lambzm ha casos em que a saliva e as lagri-
mas podem apresentar a cor ieleriea.

Apezar de affirmada algumas vezes por observadores de
nota, a eliminacio do pigmento nio se faz pela murosa das
vias respiratorias € do twbo digestivo, excepto quando ha in-
flammacio de qualquer deslas mucosas com exsudacio albu-
minosa ou librinosa, caso em que eslas secrecoes conlém pig-
mento. Os escarros dos pneumonicos revelam o existencia de
pigmento biliar, que ainda nio se lem manifestado de oubro
motlo.

0 goslo amargo, que os iclericos senlem, nao ¢ devido ao
pigmento, mas lalvez ¢ com muila probabiiidade ao acido
tanrocholico, que ¢ muilo amargo.

2° ALTERACOES DO FIGADO. — Por serem os acidos da bile
dissolventes dos globulog do sangue, pensou=se que elles dis-
solviam igualmente ws cellulas hepalicas.

" verdade que niao ha dissolucao das cellulas; mas o que
¢ incontestavel ¢ que o parenchyma hepalico soffre alleracoes
pathologicas, podendo haver destroicio complela das ecllulas
hepaticas, mas isto so se da muilo lentamente. S0 depois de 10
a 12 dias de relenciao hiliar ¢ que o figado comeca a se alterar.

Por meio de experiencias se pode verilizar mma mulliplica-
cio dos elementos do lecido conjunclivo no Lecido extra ¢ in-
tra=lobular ¢ um estado partienlar das cellulas hepalicas, que
se carregam de granulacoes pigmentarias. Charcot e Gumbeaunll
observaram particularmente o aceregcimo do lecido conectivo
do figado. Aos mesmos resultados chegaram oulros authores.

Em virtude desta proliferacao do Leeido coneclivo o paren-
chyma hepatico ¢ comprimido, resultando disso graves per-
lurbacoes [unccionaes.

3° Accio sopre 0 saNeur.— Os saes biliaves, que ndo exis




lem normalmente no sangue, acluam sobre este, delerminando
jror um laclo a alleracao desle |i:|1li[|[.1., 0 por oulro, IJEI'I.HI']):JQ{'IES
do coracio. Niao se pode levar i conla do pigmento biliar as
desordens do cenlro civeulalovio, nem mesmo atleibuil-as &
inflnencia de lodos os oulros elementos da bile, pois que a
laurina passa sempre para o meio interno, onde @ ulil, sindo
indispensavel. Aleibuiremos aos =aes biliares as perturbacoes
(que vamos assignalar,

A, Alteracaes do sangue.— A accio dissolvenle da bile
sobre o sangue se wanifesta pela pouea tendencia deste liquido
4 coagular-se, e, (quando islo nao baslasse, seria inconteslavel
este phenomeno desde que ell se effeclnasse debaixo das nossas
vistas. E' com effeilo o que sueeede, levando ao microscopio os
elobulos vermelhos e fazendo actoar sobre elles a bile, sob coja
influencia desapparceem, ndo deixando oulro lraco além de um
liquido amarello, capaz de erystallisar-se e que nao ¢ oulra
cousa, #indo a hemoglobina posta e liberdade,

As hemorrhagias, que se observam em casos de iclericia,
as urinas sanguinolentas, como as inlillracoes de igual nalureza,
que seguem as injeccoes de acidos biliares no sangue de ani-
maes, poem fora de toda a conlestacio a acciodissolvenleda bile,

B, Pevtuibacies do coracdo.— E' ordinario o relarda-
menlo dos movimentos cardiacos na iclericia nio acompanhada
de febre. O pulso desee @ 50, 40 ¢ mesmo 20 pulsacoes.

E esle um effeito analogo ao da digitale, mas ndo identico,
porque a digitale leva sua accdo ao coracio por intermedio dos
nervos puenmogastricos, envquanto a accio dos acidos biliares
sobre o coracio ¢ directa, isto ¢, nio se faz por intermedio do
Syslema nervoso.

Ficou bem averiguada por expervieneias de diverzos aulhores
que a ceccao do ppeumogastrico annuila a influencia da digi-
tale e nio a da hile,

A acceleracao do pulso. que sueeede d accdo da digilale,
nio acompanha a depressio occasionada pelos acidos biliares,
03 quaes, modilicando o crase sanguinea, delerminam lodas
as perturbacoes cirenlalorias, respiratorias, de calorificacao e
de lensdo arlerial.
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Allento o relardamento dos movimentos cardiacos, ¢ pre-
¢iso ler-se cnidado de ndo conlar com o pulso para os casos
de febre e somenle seguir as indicacoes do thermomelro.

Ao PERTURBAGOES DIGESTIVAS.— A Dile, comquanto extra-
nha ds diversas transformacoes chimicas da digeslao, repre-
senla um papel muito imporlante nao =0 em relacio a regula-
laridade no curso das malerias fecaes, obrando como um
anti-seplico ¢ obstando & formagdo de gazes, como lambem
favorecendo a absorpedo das malerias graxas.

Realmente ¢ facil apreciar a funcedo da bile, considerando
as perlurbacoes resullantes de sna avsencia; assim a flalu-
lencia, a dislensdo tympanica dos infestinos, a conslipacio de
ventre, o cheiro putrido das malerias fecaes, sin phenomenos
(ue, parece-nos, deixam bem palente o valor funecional da
bile neste circulo de operacoes.

Nio rarvas vezes as malerias feeaes, nao podendo seguir o
curso normal em virtude da falta do concurso da bile, que se
comporta como poderoso anxiliar dos movimentos peristallicos
dos inteslinos, actiia como irritante sobre as paredes intesli-
naes, determinando a diarrhea, lanlas vezes ohservada em
casos de iclericia.

Sia bile & de lio alto valor nos ecasos que deixamos assig-
nalados, nio ¢ menor sua imporlancia na absorpedo  das
substancias graxas.

Tem sido de observacio banal os casos de iclericia, em (ue
0 emmagresimento tem altingido a lotal destroicao do lecido
adiposo,

A repugnancia o acecentuada dos iclericos para a ali-
;nﬂ”[;]{:ﬁ_“ I|[*_-|H:5 Hllf!:ﬂilllf'iilﬁ ;_l}‘l';t,'ﬁ.‘._ttiu"l.‘\'[" Ser L'{JT'I:'ih.lt!l'iHlll COmo
justificativa da niao assimilacio de Laes malerias, que sio eneon-
tradas sempre em maxima quantidade nos exeremenlos,

Niao para ahi a funecio biliar; ella concorre tambem para
integridade funceional do ligado na glyeogenia, funecio intei-
ramente pavalysada, quando a” relencio biliar ¢ prolongada,
observando-se, entio, a emaciacio que ¢ o leslemunho evi-
dente da desnulriciao geral do organismo, que vai passando por
todas as phases do enfraquecimento progressivo e, ds vezes,
rapido.
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2" PERTURBACAD DAS FUNCGOES EXCREMENTICIAES DO FIGADO.
— 0 figado, alem das importantissimas funccdes, que exerce
como officina de productos indispensaveis as evolueoes marte-
nedoras do organismo, presla-se ainda ao papel nio menos
importante de orgao eliminador.

E' por elle, como liltro, que se elimina a choleslerina,
producto de desassimilacao do systema nervoso, sobretudo
cenlral.

Sendo assim, ¢ elaro que, embaracada ou supprimida essa
funccdo do figado, a cholestering nio mais se eliminarid e serd
accumulada no sangue, delerminando, na opinido de Flint, os
phenomenos nervosos de certas [ormas de ictericia grave.

Os factos clinicos ndo bastavam para estabelecer decisiva-
menle que os phenomenos nervosos deveriam sempre se altri-
buir ao accumulo de cholesterina no sangue e, portauto, lor-
navam-se indispensaveis experiencias physiologicas.

Foram insliluidas experiencias, injectando-se a cholesterina
em animaes. O resallado nao ol sempre o mesmo ; negalivo
para alguns, ¢ comprobalorios para oulros, a incerteza conli-
nuou e nada se pode ainda fivmar § tal respeito.

A’s multiplas funecoes do figado accresce wma, conlestada -
por muilos authores, mas plenamente admitlida por outros, entre
0s (uaes ligura Murchison, cuja auloridade em laes assumplos
ninguem contesla; esta nova funecio ¢ a transformacao ullima
de lodas as subslaneias azotadas em urca, o ullimo termo das
oxidacoes, que se execulam no organismo.

Og materiaes, introduzidos no organismo, nao soffrem uma
transformacio unica, mas uma serie de transformagoes, que nio
se¢ effectuam em um 0 orgio. A urca, representando as cinzas
das combusloes organieas, ¢ ndo sendo encontrada em todos os
lecidos, apezar de serem estes sede de activas oxidacoes, obri-
gou d procurar-se o lugar, cm gue se passavam as ullimas phases
dos actos de assimilacio.

Marchison pensa que ¢ o ligado o thealro dessias operacoes
finaes e formula o sea pensamenlo do segninle modo: 1 Entre
08 signaes os mais constantes das perlurbacoes funecionaes do
ligado, acha-se a formacdo imperfeila da uréa, provada pelo
augmento do deposito de acido urico e de uratos ; 2° Quando
uma parte inportante do figado tem sido destruida pela moleslia,
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a urea eliminada diminuz consideravelmenle ou mesmo desap-
parcee.

PHENOMENOS QUE ACOMPANIAM OU PRECEDEM A 1CTERICIA,— O
abaixamento «da lemperalura, as erupedes  calaneas, o pro-
rido, as liemorrhagias, o enfraquesimenlo geral e a anemia, a
xanthopsis ou visdo em amarello, sio phenomenos, alguus dos
quaes precedem o apparecimento da ielericia, oulros sao conco-
milanles,

Quando nao ha febre. ¢ ordinario observar-se nim pequenn
abaixamenlo de temperatura, que coexiste com aictericia, deter-
minada por embaraco mecanico e que indica arharem-se para-
lysadas as accoes chimicas, que se operavam no figado.

As erupedes calaneas, que geralmente precedem a iclerieia,
desapparecendo desde que esta se manifesta ou mesmo conser-
viando-se apos o apparecimento da moleslia, siao de diversas
variedades, entre as quaes as que mais ordinariamente se apre-
senlam, affeclam as modalidades seeninles @ urliearia, lichen,
ete., e algnmas vezes [uranculos e anthrazes e vililigoidea ou
xanthelasma, que se mostra sob duas formas, — a de placas e a
de turbeeulos, denominadas respeclivamenle — vililigoidea
plana e vitiligoidea ubeirnsa.

O prurido que tantas vezes precede a iclericia e gne se
torna em muailos casos insapporlavel e rebelde, ate hoje ndo tem
podido filiar-s¢ & um elemento determinado da bile.

As hemorrhagias reconhecem por eausa a diffusibilidade do
sangue, que ¢ o resultado da diminuicio dos globnlos e da li-
brina sob a accio dissolvenle dos elementos da bile. Essas he-
morrhagias ndo raras vezes se [azem com abondancia no eslo-
mago ou nos infextinos ¢ determinam a morle immediala ; ellas
coincidem de ordinario com perturbacoes cevebraes, gqae todos
estio de accordo em allribuir d intoxicacao do sangue.

A anemia ¢ o enfraguesimenlo geral reconhecem a mesma
causa que as hemorrhagias,

A xanthopsis ou visio em amarello varas vezes se offereee i
observacio e, wio sendo us hamores do olho penetraveis pelo pig-
mento biliar, sO encontra explicacio plausivel no angmento do
calibre dos vasos das conjunelivas.
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SCIENCIAN  ACCESSORIAS

CADEIRA DE MEDICINA LEGAL

ESTUDO MEDICO-LECAL DAS MANGHAS DE ESPZRMA

[

(0 exame microscopico das manchas de esperma, é de
grande importancia para o medico-legista, que serve de perito
nos casos de allentados aos coslumes.

I

0 microscopio & o instrumenlo essencial para o exame
dessas manchas, ao passo que as reaccoes chimicas sio despre-
sadas pelos authores.

I

Para determinarmos a natureza dessas manchas nio bastam
0s seus caracleres physicos.

IV

Nio se deve procurar as manchas de esperma sémente nas
vestes, mas tambem na pelle, moveis, assoalho, ele.
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0 esperma, quando ¢ derramado nos tecidos, apresenta-se
debaixo da forma de uma mancha irregular, dando & esses leci- |
dos a consistencia de panno engommado. —

VI

Essas manchas sio pouco transparentes, e apresentam con-
lornos irregulares, semelhantes aos das cartas de geographia.

VII

Das manchas de esperma, quando frescas, emana um cheiro "
caracteristico, semelhanle ao do resedi esmagado enfre os
dedos, ao de marfim serrado, ao do chloro muito diluido;
quando ja seccas, o allrito desenvolve esse cheiro. .

VIII

O unico signal caracleristico das manchas do esperma é o
espermatozoide, e sem esse elemento ndo se pode estabelecer
juizo aflfirmativo sobre ellas.

IX

A presenca da cabeca ou da cauda isolada nido permitte ao
medico-legista,affirmar que se trata de uma mancha de esperma. .

X

A presenca de um sO espermalozoide permilte afiancar
que a mancha & espermalica.

X1

Os processos de Bayard, Casper e de Smith nio sio os
melhores para o exame microscopico dessas manchas.
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XII

() de Roussin e o de Robin dio bons resultados na maioria
dos casos.

XIII

O processo de Renaut, que chamaremos de processo mixto,
¢ 0 que empregariamos de preferencia & todos os outros.
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SCIENCIAS  MEDICAS

CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA

NEPHRITE PARENCHYMATHOSA

A nephrite parenchymatosa, tambem conhecida sob os
nomes de nephrite epithelial, de grande rim branco dos authores
inglezes, ¢ uma das modalidades morbidas grupadas sob a de-
nominacao commum de mal de Bright.

11

A nephrite parenchymatosa apresenta duas fOrmas disline-
tas, a lorma aguda e a forma chronica, e embora esla divisio
nao leha um valor absolulo, ella deve ser conservada.

1l

A forma aguda da nephrite epithelial principia geralmente
por calafrios, febre, cephalalgia, nauseas, vomilos, dores vagas
por lodo corpo, principalmente na regido lombar.

radis
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1V

A forma chronica tem geralmente uma invasio insidiosa
e lenta ; os doentes accusao sensacao de fraqueza e relaxacio
muscular, quer esponlanea, quer conseculiva & qualquer es-
forco, apresentam descoramento pronunciado do tegumento
externo, pelle secca e infiltragio edematosa principiando pela
face e assestando-se nolavelmente nas palpebras.

v

A marcha na nephrite epithelial chronica nem sempre é
conlinua, como acontece em geral com a de forma aguda.

VI

Na nephrite parenchymatosa a pallidez e as hydropisias
representam symplomas importantissimos para o diagnostico.

VII

A seccura da pelle é um dos symptomas mais frequentes, e
que se observa em todos os esladios da nephrite parenchyma-
. tosa, principalmente no periodo hydropico.

VIII

O reapparecimento das secrecoes culaneas deve ser consi-
derado como um signal favoravel ao prognoslico.

IX

A presenca de albumina, que caraclerisa principalmente
a urina na nephrite parenchymalosa, nao depende sempre da
mesma causa: umas vezes ¢ devida & modificagoes primitivas
das substancias albuminoides do sangne, e oulras i alleragao do
epithelio dos tubuli.

\/A\G/A26Y
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X

A nephrite parenchymatosa &€ mais frequente nos indivi-
duos mocos do que nos de idade avancada. Reconhece como
causas mais ordinarias a influencia de frio humido e dos exan-
themas febris.

XI

A nephrite parenchymatosa & na quasi totalidade dos casos
acompanhada de anasarca ¢ de derrames serosos cavilarios.

XII

A presenca da albumina nas urinas, que Sao emil}idas
pelos doentes em pequena quantidade, e de elevada densidade
representa um dos principaes symplomas para o diagnostico.

X1

A relinite albuminurica é pouco frequente no decurso da
nephrile parenchymatosa.

XIV

A urina do estado confirmado da nephrite parenchymatosa
contém, em grande abundancia, eylindros hyalinos, e granulos
gordurosos, grande quantidade de albumina, pequena porgao
de substancias salinas, e ds vezes globulos hematicos.

XV

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




r___—_*__ | NG AR

SCIENCIAS CIRURGICAS

CADEIRA DE CLINICA EXTERNA

PARALLELO EWTRE A TALEA E A LITHOTRICIA

I

A talha e a lithotricia nio devendo ser consideradas como
operagoes rivaes, o parallelo entre estas duas operacoes € difficil.

II

A lithotricia praticada com os instrumentos, que temos
hoje & nossa disposi¢cao apresenta um numero menor de acci-
dentes do que os da lithotomia.

111
A lithotomia quando é praticada em individuos que nio
tém excedido a idade da puberdade, di melhores resullados e
deve ser preferida 4 operacao da lithotiicia.
AY

A operacio da lalha é superior 4 da lithotricia nos casos
de grande numero ¢ grande volume de caleunlos.
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Y

Quando se trata de um caleculo de pequeno volume,
e bastante friavel, a lithotricia & preferivel & talha.

VI

Os estreitamentos da urethra ndo devem ser considerados
como uma contra-indicacio da lithotricia, porque exigem apenas
um tralamento previo,

Vil

A operacio da lithotricia ¢ perfeilamente indicada nos
velhos ¢ mulheres calculosas, quando ha tolerancia dos orgios
genito-urinarios reunida a pequenez, [riabilidade ¢ pequeno
numero de caleulos, e & superior & litholricia em laes casos.

VIII

A talha, nos casos de caleulos enkislados e nos que apre-
senlam uma dureza exirema, € a unica operaciao possivel.

IX

(s inconvenientes da talha sdo o chloroformio e o trauma-
tismo, os da litholricia o numero de sessdes e nucleos ou

particulas de calculos que ficam na bexiga.
X

Nos casos de calculos que medem cinco centimetros e mais
de diametro a talha sobrepuja a lithotricia, sendo aquella a
operacao indicada.

N &G/EQ_‘J? v
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Xl

A lithotricia ea lithotomia sdo impotentes em certos casos,
que felizmente raras vezes se apresentam na pralica.

XII

Na epocha em que nos achamos a talha ndo pode ser ba-
nida do numero das operacoes cirurgicas, e em cerlos @
determinados casos, a lithotricia ndo pode attingir aos fins a
que ella chega.

T T I R e A N gl gl 1 i e e



HIPPOCRATIS APHORISMI

I

Morbo regio laborantibus jecur durum fieri malum.

(Sect. VI, Aph. XLII).
|

Ubi delirium somnus sedaverit, bonum.

(Sect. 11, Aph. I).
il

Mulieri menstruis deficientibus sanguis ex naribus pro-
fluens bono est.

(Sect. V, Aph. XXXIII).
IV

In aculis morbis extremorum refrigeratio mala.

(Seet. VII, Aph. I).
V

Lassitudines sponte oborlee morbos prenunciant.

(Sect. II, Aph. V).
VI

Tempestatum anni mutationes potissimum morbos pariunt
et in ipsis anni tempestatibus magne mulationes frigoris et
caloris, aliaque pro ratione ad hunc modum.

(Sect. 11I, Aph. I).
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Esta these estd conforme os Estatutos.
Rio de Janeiro, 13 de Outubro de 1881.

Dr. J. J. Pisarro
Dr. Nuno de Andrade
Dr. Oscar Bulhoes
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