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SECCAD DE SCIENCIAS MEDICAS

(Cadeira de ¢linica interna)

Ida utilidade das analyses chimicas no diagnostico das molestias.
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SECCAD DE SCIENCIAS MEDICAS
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Da escolha dos medieamentos em geral, ¢ em partienlar da dos vegetaes, em
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FRRATA.

A' pag. 2" linha 3*, onde diz: —de revelando-nos— diga-se: —de,
revelando-nos.

Na mesma pag. linha 25, em vez de: —lrataremos— léa-se : —Llratamos.
I’ag. 12 linha 6, em vez de: —differente— léa se : —difluente.
A’ pag. 27 linha 26, em vez de: —a infeccio— léa-se: —na infecgio.

A' pag. 28, linha 27, em vez de : —mecanico, 4 excrecio— léa-se: —meea-
nico 4 excrecao.

Linha 29, em vez de : —pelo eslreitamenlo — léa-se: —do esireitamento.
Na mesma linha, em vez de: —pela exislencia— léa-se: —a existencia.

Na mesma pag. linha 30, em vez de : —e comprehende-se— léa-se : —com.
prehende-se.
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DA UTILIDADE DAS ANALYSES CHIMICAS

N

DIAGNOSTICO DAS MOLESTIAS.

A chimica, 130 proveitosa ao bem-estar da humanidade pelas suas
applicagoes as artes e a industria, pao ¢ menos quando inler-
vem com 08 seus processos para revelar os principios immediatos dos
solidos e dos liquidos do organismo, ¢ a composi¢ao das variadas substan-
cias que o homem converle em seu alimento.

Muitas func¢des que cooperao para a manifestacao da vida, taes
como a digestdao, a formacio do sangue, a nuflricdo, a respil"a{;'ﬁn, a pro-

- ducgao das secrecoes, ele., repousio sobre as transformacgdes por que

passiio as substancias solidas, liquidas e gazosas introduzidas de féra,
ou que ja fazem parte dos orgios; e é revelando as metamorphoses dessas
substancias que a chimica tanto tem contribuido para o progresso da
physiologia.

A physiologia, diz Liebig, chegou a ponto de nao mais poder dispensar
as luzes da chimica, para atlingir o fim a que ella se propde, de esclarecer
em seu lodo os phenomenos vitaes; esldo essas duas sciencias de tal
sorte abracadas, a sua fuséio ¢ tao completa, que seria difficil estabelecer
entre ellas uma linha de demarcagio rigorosa. E’ s6 com o soccorro da
chimica organica que o physiologista estard no caso de pesquizar os phe-

nomenos que o olho ndo pode penetrar. ,
r
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Outrosim, a luz derramada pela chimica nas investigagdes biologicas
nao tem trazido sémente a explicacio de phenomenos vitaes por muito
tempo ignorados : della sobresahe ainda a estimavel vantagem de revelan-
do-nos a composi¢ao dos elementos constituintes dos solidos e humores do
organismo, dos productos das secregoes e excregoes, a média de seu peso,
as proporcdes que guardao enire si, ete., no estado de saude, dar-nos o
ponto de partida para se poder conhecer as modilicagoes que, primitiva
ou consecutivamente, alterao os mesmos solidos, humores ¢ productos no
estado de molestia.

Dos progressos da chimica physiologica dimanardo os fundamentos
da chimica pathologica; e a applicagio dos conhecimentos chimicos &
medicina propriamente dita € uma acquisicdo da sciencia hodierna, que
ja tem facilitado a distine¢do de muitos estados morbidos, e rasgado uma
parte do véo da obscuridade que envolvia o diagnostico.

Escolhendo para ponto de dissertagio da nossa these inavgural a
utilidade das analyses chimicas no diagnostico das molestias nao levamos
a preten¢do de produzir, de propria autoridade, cousa que faga fé na scien-
cia, sen@ao expdr muito resumida e modestamente o que colhemos da lei-
tura do que ja se tem escripio sobre a chimica pathologica,” applicada &
medicina pratica. ‘

Nio nos occuparemos com o0s variados processos empregados pela
seiencia para obter os seus resultados, por suppo-los sabidos e féra da
accepgao limitada, em que deve ser tomado o ponfto que nos foi dado para
a dissertacao.

0 nosso trabalho esta dividido em tres partes: na primeira tratare-
mos da ntilidade da apalyse chimica po diagnostico das molestias cons-
titnidas por um vicio de propor¢ao do sangue; na segunda da utilidade
da analyse das urinas; e na lerceira da analyse de alguns oufros produe-

tos que podem alterar-se no estado morbido.
Fizemos o que nos permittio o acanhamento dos nossos conhecimen-

tos: supra a benevolencia dos nossos sabios juizes a imperfeigdo deste
pequeno frabalho.,
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PRIMEIRA PARTE.

Utilidade das analyses chimicas nas molestias constituidas
por um vicio de proporcao do sangue.

0 sangue é de todos os liguidos do organismo que, pelas suas
modificagoes, maior papel representou na theoria do humorismo dos medi-
cos antigos Na época em que viveu o pai da medicina ja se acredilava
na influencia dessas modificagdes em alguns estados morbidos, como infere-
se da mengio que dellas fazem os livros hippocraticos.

Nos escriptos intermedios aos de Hippoerates e Bordeu, cujo tratade
das moleslias chronicas veio a luz nos fins do secnlo passade, abiri-
buio-se ao sangue, aos humores ¢ as suas alterages um papel cada vez
mais consideravel na causa da maior parte das molestias. A superabun-
dancia dos humores e principalmente do sangue constituindo a plethora, a
alteracao das suas qualidades trazendo a podriddo geral, e constituindo a
cacochymia, as variacoes da sua coOr, cheiro, sabor e lemperatura, a acce-
leragiio, ou retardamento ou a estagnagho em sen curso, a sua fluidez ou
viscosidade e espessiddo, a sua acrimonia acida ou alcalina, e finalmente
a predominancia de ouatros humores nelle, constitunindo as doze cachexias
admittidas por Bordeu, taes sio os variados modos como o sangue péde
actuar para produegdo das molestias. Todas essas opinides, ¢ a de Bordeu
mesmio, que leve a pretengdo de haver-se approximado mais da verdade do
que seus antepassados, ndo passardo de meras hypotheses, carecedoras de
provas, (ue ndo podido achar nas seiencias physicas, assentadas entao nas
bases acanhadas de sua iufancia ; mas ellas provae que o prineipio das
alteracoes do sangue nas molestias era um artigo de cren¢a dos medicos
notaveis das mais remolas éras. |

Gragas ao progresso que a chimica receben dos “irabalhos de Scheele,
Guyton-Morveau, Berthollet, Lavoisier, Fourcroy e oulros sabios, no fim do
XVIIT seculo, ella foi applicada ao estudo das molestias organicas e da
composicao do sangue e natureza de seus prineipios immediatos, e entao
comegou-se a conhecer o que havia de verdadeiro nas hypotheses humoraes
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dos antigos, e o valor real das altera¢des do sangue nas molestias. E por-
(que nio bastassem para esse fim as analyses qualitativas, proceden-se &
ponderacao dos diversos elementos desse liquido, cabendo a Prevost e
Dumas a primazia em fixar a composicio média do sangue na especie
humana,

Os trabalhos posteriores de Dinis de Commercy e de Lecanu nio con-
tribuirdo menos para esclarecer este ponto da sciencia, mas é aos Srs.
Andral e Gavarret que se deve as primeiras analyses quantitativas, operadas
sobre um grande numero de casos, e a lixagho das primeiras leis estabele-
cidas na sciencia no tocante as alteragoes do sangue nas molestias. Appa-
recérdo depois sobre a mesma maleria, na Allemanha, os escriptos de
Simon, Lehmann, Nasse, Scherer, em Franca, o notavel tratado de chimiea
pathologica applicada & medicina pratica pelos Srs. Becquerel e Rodier,
cuja leitura, bem como a dos eseriptos de Andral e Gavarret, derdo-nos o
subsidio para a confeccao desta primeira parte da nossa these.

Composicao do sangue no estado physiologico.

Nao se péde aquilatar o valor das alteragdes pathologicas do sangue
sem ter-se em lembranga a compesicio normal deste liquido: ndo cabe
porém nos limites de uma these a descripgao dos caracteres physicos e chi-
micos de todos os principios immediatos que o conslituem, & que sio o
objecto dos tratados de chimica organica. Por isso, indicaremos sémente o
peso médio dos seus componentes que, pela mudanca das proporcies em
que se achdo no estado normal, descobrem 4 analyse chimica certos es
tados pathologicos: taes sdo a fibrina, os globulos, as materias solidas do
SOro e a agua.

' Fordo, como ja mencionamos, Prevost e Dumas os primeiros que derio
a conhecer uma composicio média do sangue, a qual é equivalente a 3
partes de fibrina, mais 127 de globulos, 80 de materiaes solidos do soro e
mais 790 partes de agua. Essas médias para o estado physiologico tambem
indicadas por Lecanu, e professadas por Dumas emsuas licdes na faculdade
de medicina de Paris, fordo adoptadas por Andral e Gavarret como ponto
de partida para estabelecer os principios geraes da alteraciio do sangue.
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Recquerel ¢ Rodier tendo analysado o sangue de 22 individuos de boa
saude, acharfo os seguintes resultados : a quantidade média de agua con-
tida no sangue, considerado em massa, pode ser avaliada em 780 & 800
por 1,000 grammas de sangue, ou em 880 & 900 grammas, operando-se
sobre o s0ro so.

ssas quantidades sao suscepliveis de variagdes consideraveis a ponto
de se as ter visto oscillar de 880 a 740, isto &, na propor¢io de 140
grammas de agua para 1,000 grammas de sangue.

Pode-se estabelecer de nma maneira geral, que a quantidade d'agua
contida no sangue esta em razdo inversa das partes solidas que enlrao na
composicao desse liquido.

A quantidadé média dos globulos contidos em 1,000 partes de sangue
pode ser avaliada para os dous sexos em 135, sendo de 140 no homem, e
125 na mulher. Os limites physiologicos podem ser fixados em 145 e 125,
de modo que os globulos devem ser considerados em excesso quando passao
além de 145 millesimos, e em diminui¢io quando estdo-abaixo de 125.

A meédia da fibrina pode ser avaliada em 2,50 para ambos 08 sexos,
mas a propor¢ao dos globulos e d’'agua varido, sendo a media dos primei-
ros de 140 millesimos no homem, e 127 na mulher, e a d'agua de 780
naquelle sexo, e de 791 neste. Antes da menstruagio, emquanto ella é in-
completa e irregular, e depois da menopausa, a cifra dos globulos é inferior
a meédia physiologica.

Caleula-se que existe pouco mais on menos 7,500 grammas de sangue
no adulfo; que a media dos globulos sendo de 127 grammas por 1,000
grammas de sangue, ha na massa total cerca de 952 grammas de globulos ;
que a hematosina existindo na proporcio de 16,75 por 1,000 de globulos
em peso, resulla que ha no organismo adullo pouco mais ouw menos 16
grammas de hématosina C!' H?* Az? 0% Fe; que a hematosina contendo
67,50 de ferro por 1,000, ha pouco mais ou menos 1 gramma de ferro nos
globulos de todo o sangue de um adullo. (Charles Robin, Legons sur les
Humeurs.

Resumindo o que disserdo do estado physiologico, Becquerel e Rodier
admitlem que esle estado é compatlivel com modificagdes do sangue com-
prehendidas dentro de certos limites, que sdo:
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Sobre 1,000 partes de sangue:

A agua pode variarde . . . . . . . . 760 a 800
A densidade do sangue de . . . . . . . 1055 4 1063
Paglohslogade,, v o P Lty 6w w e 12005 450
ol Yl gl el et RN T R & S SERRE | E A 2 a 3,5

Sobre 1,000 partes de soro:

A densidade do soro pode variar de. . . . 1027 a4 1032
Aaguadosbrode . . . . . . . . - 880& 900
A albuminag puraide. ... oW v 0 s 70 & 90

Outros muitos principios de natarezaorganica e inorganica, que entrao
na composicao normal do sangue, podem variar de proporcoes; porém,
como muilo pouco se sabe a respeito dessas variagoes nas molestias, nao
fazemos mencao delles

Alteracoes do sangue nas molestias consideradas em particular,

Sem pretender instituir sobre a base das alferacdes do sangue um
novo guadro nosologico, Andral e Gavarret, depois, de terem estudadoas pro-
porcoes da fibrina, dos materiaes solidos doséro e d’agua sobre 36/) san-
grias, praticadas em 200 doentes recolhidos as enfermarias do hospital da
Caridade de Paris, fordo levados a reconhecer nas molestias quatro
erandes classes, relativamente 4s mudangas que ellas podém introduzir na
composicao do sangue.

Na primeira classe estio comprehendidas especies numerosas que,
nao obstante as suas diversidades de forma e de séde, apresentio um
caracter commum, que consiste no augmento constante da fibrina. E' esse
augmento o di.finctivo das inflamimacdes agudas; ¢ elle que faz das phleg-
masias a familia mais natural do quadro nosologico.

Ha outras muitas molestias agudas que, em diversas épocas da sci-
encia, tem sido confundidas com as phlegmasias, e que entretanto se
distinguem dellas por uma alteracio muito differente do sangue: nellas
com effeito, a fibrina pode-se conservar na cifra normal, em todo o ecase
nunca augmenta, porém diminue, quer de uma maneira absoluta, quer

V3pdy
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em relacdo aos globulos, 'que marchdo em sentido diverso da fibrina
Taes molestias, conhecidas em todos os tempos pelos nomes de pyrexias ou
febres, podem existir sem nenhuma complicacio phlegmasica.

O elemento globular do sangue péde augmentar ¢ exceder um pouco
da média normal naquellas duas classes de molestias; mas esse augmento
nao lhes pertence exclusivamente.

Os globulos sanguineos podem oscillar dentro de certos limites, varia-
veis segundo o8 individuos, a sua alimentacio, e o sen temperamento : ha
porém estados morbidos particulares, cujo caracter, relativamente ao
sangue, ¢ uma diminui¢io constante e consideravel dos globulos, sem que
a fibrina seja modificada no seu guantam. A chlorose é um bello typo
dessa classe.

Ha finalmente molestias caracterisadas pela alleracio do sangue, que
nao consistem em modificagdes na proporc¢io da fibrina, nem dos globulos,
porém na diminui¢gio dos maleriaes organicos do soro, especialmente da
atbumina, que férma a maior parte desses materiaes. A molestia de
Bright é um bello exemplo dessa classe.

Ahi estdo pois quatro grupos de molestias, que differem umas das
ontras pela natureza das mudangas que determinio no sangne; mudancas
que s0 a analyse chimica po6de descobrir.

A importancia e utilidade desta analyse sobem de ponto quando tra-
fa-se principalmente de estabelecer o diagnostico, muitas vezes difficilimo,
entre as phlegmasias agudas e as febres essenciaes: porguanto, os caracle-
res physicos que o sangue extrahido da veia apresenta nem sempre me-
recem a importancia que se lhes tem dado para o diagnostico.

Com efieito, a existencia de um coagulo branco que cobre a super-
ficie do sangue, obtido pela phlebotomia e devido & fibrina, é frequente-
mente indicio de inflammagio "aguda, e por isso receben o nome de
crosta ou codea inflammatoria; mas a formacio dessa codea (hémaleu-
cose de Mr. Hatin) ndo ¢ um signal infallivel de phlegmasia, porque de
uma parte, podem existir inflammagdes sem que a codea se mostre, e
de outra parte a codea péde mostrar-se sem que exista na economia o
menor lraco apreciavel de um trabalho phlegmasico.

Demais o coagulo branco ou eddea ndo se férma em todos os periodos
das phlegmasias que o produzem. As sangrias approximadas do momento
da invasio muitas vezes sio isentas delle.

- V3335

a



- -r - - —— — — e

Wfnasw

S

Portanto, mal avisado andaria o pralico que, por nio ver formar-se
a cOdea na primeira sangria, concluisse dahi que ndo tinha de ftratar de
uma inflammacio aguda, e s6 por isso se abslivesse de proseguir as
emissoes sanguineas.
Devemos tambem fazer observar que lem confribuido para diminuir
o valor diagnostico do coagnlo branco das sangrias a confusdo, que muilas
vezes se ha feito, da codea imperfeita com a codea perfeita, confusio que
tem levado observadores de grande merito a dizer que a codea é frequente
na febre typhoide, o que é um erro devido as observacdes mal feifas. .
Este assumplo exige de nossa parle algnm desenvolvimento,
Quando se sangra um individno de boa saude, e o sangue sahe em
jacto conlinuo e de grossura ordinaria, o coagulo que se forma ¢ de um
vermelho uniforme na sua superficie; mas se 0 sangue corre com extrema
rapidez, e por um jacto continuo muito grosso, a saperficie livre do coa-
gulo apresenta algumas irisagdes luzentes, e nao ¢ raro mesmo cobrir-se
de uma pellicula muito delgada, transparente, assemelhando-se & casqui=
nha de cebola.
Estes dous matizes nenhuma relacio tem com a composicio do sangue,
mas dependem unicamente da rapidez de seu corrimento; de nenhum
modo elles podem ser considerados como uma cddea propriamente dita.
Tambem niio pode ser considerada como tal nma camada delgada,
sem congistencia gelatinosa, esverdeada, que cobre a superficie do coagulo
do sangue dos individues de temperamento fraco, ou em consequencia de
uma alimentagio insufficienle, on de um soffrimento organico (ualquer
prolongado, bem como nos convalescentes. Esta producgio pseudo-membra-
nosa produz-se tambem com admiravel facilidade nos individuos alfecta-
dos de phlegmasias chronicas, sem reac¢ao febril, cujo sangue encerra
poucos glohulos.
Este aspecto particular do coagulo ndo pode caracterisar estado algum
particular, e nem esclarecer o pratico sobre a séde e natureza de uma
affeccao determinada, por ser commum a estados morbidog, os mais affas-
tados uns dos outros, como a febre typhoide, as nevroses as mais ligei-
ras, a colica de chumbo, emfim, a fodas as circumstancias em que a eco-
nomia soffre. FEssa camada gelatiniforme de que acabamos de fallar,
¢ uma codea imperfeita, que jamais pode servir de earacter da inflam-
macao aguda.



Y336

0 que caracterisa verdadeiramente a phlegmasia é a codea perfeita,
essa membrana opaca, resistente, branca ou amarellada, elastica, que cobre
0 coagulo, e cuja existencia esta sempre ligada a modificacdes da compo-
sigao do sangue, consistindo principalmenie no augmenio constanie da
fibrina além da média normal (3,5). A espessura dessa crosta é6 mais ou
menos notavel segundo a guantidade da fibrina de nova formacao, a qual
estd na razao directa da intensidade e da extensio do trabalho phleg-
masico.

Quando esse trabalho é pouco intenso, e limitado a uma pequena ex-
lensao de um orgao ou tecido, e, além disso, o individuo se achava nas
condi¢oes de uma boa saude antes dainvasio da phlegmasia, a codea in-
flammatoria péde ndo mostrar-se; porque os globulos sanguineos nio es-
tando diminuidos, o excesso de fibrina, pouco além da meédia normal, é
insufficiente para formar o coagulo branco na superficie do sangue: é o
que aconlece algumas vezes nas ophthalmias pouco inlensas, e mesmo em
alguns casos de gaslrite, e de catarrho pulmonar.

Esta consideracio, unida Aquella que ja fizemos sobre a falta da
formagao da codea no sangue das primeiras sangrias, em muitos casos de
inflammacio franca, quando a analyse chimica jA tem demonstrado aug-
mento de fibrina, prova que a falta das modificagdes physicas do sangue,
que favorecem a formacao da codea, nao ¢ por si sO bastante para firmar
0 juizo do pratico sobre a nio existencia de inflammagio.

De outro lado, uma eddea perfeita pode formar-se em estados mor-
bidos muito diversos da inflammagio, e caracterisados por alferacoes
differentes na composi¢ao do sangue, isto é, quando a quantidade média
normal da fibrina nunca é augmentada: é o que acontece na anemia e na
chlorose.

Nestes casos, a formacio da codea explica-se pela grande diminui¢ao
do elemento globular do sangue. Com effeito, ndo ha molestia em que 0
peso dos globulos sanguineos possa descer tdo baixo da média normaj
[127) como a anemia, quer ella exista s, e conslitua a chlorose, quer nio
se mostre senao no decurso de outros estados morbidos, como a intoxicagio
saturnina, 0s accessos muitas vezes repetidos de febre intermittente, o tra-
balho nas minas, as hemorrhagias abundantes ou fracas mas de longa
duracio, o canero do estomago, ete., ete. Nestas circumstaneias, os globulos

podem baixar a 60 e a menos, até 27,9, como Andral e Gavarret achirdo
FR
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em um caso de chlorose. Entdo, a fibrina, ndo augmentada, esia todavia
em excesso relativamente aos globulos, ¢ esse excesso ¢ que forma o coagulo
branco na superficie do sangue.

Na febre typhoide, qualguer que seja a sua forma, bem como em todas
as pyrexias, a fibrina ndio apresenla augmento de quantidade; muilas
vezes pelo contrario ella diminue, quer de nma maneira absolula, quer de
nma maneira relativa, quando conservando-se na média normal, os globu-
los augmentdo em uma propor¢do notavel, como aconlece em alguns €asos:
nao ha pois no modo de altera¢do do sangue que as caraclerisa o concurso
de circumstancias para que a codea se forme.

Resulta do que acabamos de expor, que a formacio da codea ¢ um
signal precioso para o diagnostico da inflammacdo, qualquer gue seja o
orgio que ella affecte, mas niio é um signal infallivel. Resulta mais que
a ausencia da codea ¢ um signal precioso para o diagnostico das pyrexias,
mas tambem ndo é signal infallivel. Porguanto, a formagdo da codea é
sempre devida & predominancia notavel do elemento fibrinoso sobre o ele-
mento globular, predominancia que exisie na anemia e na phlegmasia
aguda, dous estados morbidos ligados a duas altera¢des do sangue bem
distinctas.

E' no diagnostico destas molestias que a analyse chimica do sangue
tem grande prestimo para o pratico, que nao devendo confiar sempre nas
indicagoes que lhe offerecem as qualidades physicas do liquido, procura
na ponderacdo ¢ isolamento de sens elementos firmar com mais seguranca
0 seu juizo para dirigir convenientemente a therapeutica.

A descoberta do angmento da fibrina nas inflammacdes agudas e o
abaixamento da cifra desse elemento do sangue nas febres graves, é um
progresso que a sciencia do diagnostico deve principalmente aos Srs. Andral
e Gavarrel, e que desfez a confusdo que por muilo lempo se fez entre essas
duas classes de molestias, que quasi sempre reclamio o emprego de uma
therapeutica differente, A analyse chimica fazendo ver ao medico a propor-
¢ao em que a fibrina se acha augmenlada ou diminuida, da-lhe a me-
dida para ajuizar da aggravagao ou allenuagdo da molestia, e consequen-
temente do prognostico.

Em geral, quanto mais rapido e maior for o crescimento da proporcao
da fibrina, além da sna média normal, nas sangrias praticadas durante a
marcha de wma phlegmasia aguda, fanlo mais se aggravdo o movimento

27573



febril e os symplomas locaes, e vice-versa. Ella pode apresentar oscillagoes
de augmento e de diminuigdo quando a molestia, em vez de marchar uni-
formemente para bem ou mal, apresenta alternativas mais ou menos rapidas
de exaspera¢do ou de melhoria. Os globulos pelo contrario vao diminuindo
a medida que a dieta se prolonga, e que as sangrias tém sido repetidas, e
0 mesmo acontece com a albumina, donde resulla constanlementie o abai-
xamento da densidade do sangue. Quando se aproxima a convalescenga,
uma condigdo inversa se eslabelece no sangune: a fibrina abaixa e os glo-
hulos sobem.

istes resultados da analyse sdo sobre tudo nolaveis na pneumonia, no
rheumatismo articular agudo, na pleurisia, ete.

Para mostrar a importancia que tem a analyse chimica do sangue no
diagnostico das phlegmasias, Andral cita o caso de uma mulher que em
consequencia de nma suppressao de regras foi acommeltida de dores vivas no
hypogastro que, pela sua séde e sua natureza, parecéran-lhe ser o producto
de uma simples congestio uterina; ella ndo tinha febre alguma: o sangue
que se lhe tirou apresentou a quantidade de fibrina normal com muito
pouca differenca (3,8). Entretanlo, dous dias depois, as dores uterinas
tendo-se tornado muily mais vivas, Andral a fez sangrar de novo e achou
que a fibrina subira & 4,7. Este rapido augmento de fibrina, bem que nao
houvesse ainda febre, fez suspeilar acquelle illustre medico gue havia alli
mais do que uma simples hyperemia do utero. No dia seguinte, com effei-
fo, todos os signaes de uma metro-peritonite exislido; uma ferceira
sangria foi praticada e elle achou que a fibrina sabira ainda a 6,1 ; o8
symptomas melhorario pouco a pouco em seguida desta terceira sangria.

O rheumatismo articular agndo e a pneamonia sdo as molestias em
que se tem verificado o maior augmento da propor¢ao de (ibrina.

Nas pyrexias, nio complicadas de trabalho phlegmasico, a librina nunca
augmenta e pelo contrario muitas vezes abaixa da média normal; € o que
acontece nas febres graves, descriptas pelos medicos antigos como especies
distinctas, debaixo de denominacdes differenies, e que Louis reconheceu
serem lodas devidas a uma lesdo inlestinal idenlica, e deu-lhes a denomi-
nacdo commum de febre typhoide.

Em taes casos, a diminuicdo da fibrina é proporcional a gravidade da
febre, e explica o amollecimento dos tecidos, a facilidade com que se pro-
duzem as congestoes visceraes, e a tendencia para as hemorrhagias passivas,
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accidentes que frequentemente se observio, e que coincidem c¢om a appa-
ricdo dos symptomas graves que o vilalismo atiribuia 4 adynamia, o soli-
dismo 4 relaxacio da fibra, e o humorismo & podridio dos humores. E’
entio que o sangue coagula-se lentamente, e o coagulo, largo, sem vesti-
gios de codea, molle, quebra-se com a maior facilidade, e muitas vezes é
differente, e divide-se pela menor pressao em uma multidao de grumos na-
dando em um soro arruivado. = b

A anemia, qualquer que seja a causa da qual dependa, bem como a
chlorose caracterisiio-se por symptomas subjectivos e objectivos que faci-
litdo o seu diagnostico: a pallidez geral dos tecidos, as palpitacoes do co-
racao, as bulhas anormaes no primeiro tempo da evolugio desse orgio,
bem como nas arterias principaes, as lypothymias, a diminui¢do ou per-
versao do appelite, a dyspepsia, as dores nevralgicas, moveis e inconstan-
{es, a tristeza dos doentes, e o seu caracler indeciso, as anomalias da
menstroacao, ete., sao quasi sempre bastantes para o diagnostico da moles-
tia e para guiar a therapeulica, da qual, como regra geral, devem ser ex-
cluidas as emissoes sanguineas.

Ha entretanto casos em que o medico péde achar indicacdes para ellas:
¢ quando os symptomas da anemia se confundem com os da plethora. Nao
¢ raro, com effeito, ver-se individuos que apresentio a maior parte dos
accidentes da anemia, e que longe de serem pallidos e de terem a cor de
céra propria da chlorose, tém pelo conlrario as faces coradas e injectadas,
e um aspeclo exlerior que faz suppol-vs affectados de plethora: @ esie es-
tado que alguns autores designio debaixo do nome de chloresis ou anemia
fortiorum.

0 sangue extrahido da veia em faes circumslancias apresenla na sua
superficie uma codea inteiramente semelhante & que caracterisa a inflam-
magido, e sem a sua analyse chimica o diagnostico seria impossivel.

E' entao qone a analyse do sangue demonstrando que a fibrina nio
soffre alteracdo para mais (1) e que os globulos vermelhos (hematios) tém

(1) Temos anferiormente mencionado o augmento da fibrina no sangue como caracler da
mflammagio; deveriamos anles dizer ma‘or desdobramento da plasmira.

dabe-se hoje que a fibrina nio preexisie no sangne; ella se férma no momenlo mesmo
em que elle se coagula, e isto pelo desdobramento de uma maleria protheica flnida, que fornece,
decompondo-se, fibrina conerela e fibrina dissolvida.

Esta materia, designada com o nome de plasminag por Denis (de Commercy), ¢ denominada -
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deseido muito abaixo da média normal, é o unico meio para distinguir a
anemia da plethora e da inflaimmagdio, estados morbidos devidos a altera-
¢oes muito differentes da composicio do sangue.

Serve a analyse chimica do sangue para verificar-se a diminui¢ao
mais ou menos notavel da albumina do plasma, e a existencia da glycose,
da uréa, do acido urico em excesso, elc , que caracterisio molestias, eujo .
diagnostico ¢ confirmado pela analyse das urinas; taes sio a molestia de
Bright, a glycosuria, a uremia, etc.

() clinico n@o s6 deve procurar a presenga do acido urico e dos uratos
na urina ¢ nos depositos urinarios, porém tambem reconhecer 0 execesso
desse acido no sangue, o que pode fornecer-lhe um excellente meio de
diagnostico entre a gotta e o rheumatismo agudo e chronico.

Wollaston e Tennant, em 1797, fordo os primeiros que demonstraiao,
que os fophus da gotla erdo compostos de uratos alcalinos. Depois Forbes
Murray, e Holland, na Inglaterra, Jahn na Allemanha, Rayer e Cruveilhier,
em Franca, emiltirio a opinido que o sangue dos gotlosos devia conter
acido urico. Foi porém o medico inglez Garrod o primeiro (ue, no sen
tratado da gotta, dada & luz da publicidade em 1848, demonstrou; 1%, que
na golta aguda ou chronica o acido urico existe em excesso no sangue; 2°,
que desde o primeiro aceesso, ouralo de soda depoe-se nas juntas; 3°, que
durante o accesso ha diminuicio sensivel da exeregdo do acido urico
pelos rins.

0 acido urico, descoberto por Scheele em 1775, e por elle denomi-
nado acido lithico, existe apenas em vestigio no sangue normal; mas du-
rante o accesso de gotla, o sangue pode conter de 5 a 17 cenligrammas
desse acido, em 1,000 grammas.

Para verilicar-se esta propor¢iao preciso ¢ o emprego de operacdes chi-
micas muito delicadas, que n@o sdo do dominio da clinica : ha todavia um
processo simples e de facil applicac¢do que, sem indicar de um modo pre-
ciso a quantidade de acido urico contida no sangue, permille conhecer-se

e

substancia  fibrinogéne por Virchow e Schmidl. As invesligngoes desle lem estabplecido, que de
lodas as substancias capazes de prodozir o desdobramento da plasmina, a mais poderosa ¢ a
globulina, contida nos hemalios, ou globulos vermellios do gangue, A coagulacio ndo lem lupar
no estado normal, no interior do systema cireulatorio, porque a parede vascular viva @ si, lem
a propriedade de aniquilar a accdo desdohrante da globulina para transformar-se em substan-
cia fibrinogene,
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a presenga delle. Poe-se 5 grammas de sdro em um vidro de relogio, de
fundo chato, ajunla-se-lhe algumas gottas de acido acetico e mergulha-se
nelle um fio. Deixa-se repousar o liquido em lugar secco durante 36 ou 48
horas, depois do que se pode verilicar com 0 soccorro do microscopio a exis-
tencia de crystaes rhomboedricos, seguros ao fio immerso no liquido;

listes erystaes sio compostos de acido urico, porque postos em uma
lamina de vidro, seccados em um calor brando depois de banhados com -
uma golta de acido azolico, e expostos aos vapores de uma solugio ammo- .
niacal aquecida, dao uma bella cor vermelha purpurea de murexide. Para
obler estes crystaes, preciso é usar de certas precaugoes; primeiro que tudo
0 soro deve ser fresco, porque a presenca das materias albuminoides desen-
volve nelle uma fermenfagio, em consequencia da qual o acido urico se
decompoe em aecido oxalice, em uréa, e em allantoina. E’ preciso tambem
nao seccar demais o soro, porque enldo se formao bellos erystaes arbo-
rescentes de phosphato ammoniaco-magnesiano ; mas como este sal é bas-
lante soluvel, basta ajuntar um pouco d’agua 4 prepara¢io para dissovel-o,

e enldao apparecem o0s crystaes rhomboédricos de acido urico. Este processo,
que nio ¢ bastante sensivel para indicar a minima ddse de acido uricp que
existe no estado normal, é muilo sufficiente para a pratica medica, pois que
¢lle descobre a presenca de 65 millesimos do acido no sangue. |

Quando nao se lem sangue 4 disposican, pode-se substituil-o pela se- |
rosidade de um vesicatorio, que dara os mesmos resultados, comtanto que :
se tenha o cuidado de nfo applicar o revalsivo sobre um ponto invadido '
pela inflammacio gotlosa, porque fodo o lrabalho phlegmasico tem por
effeito fazer desapparecer o acido urico na parte.

A achada de um excesso de acido uricono sangue podde fornecer, como
ja dissemos, um excellenle meio de diagnostico, porque esta dysecrasia se
niao encontra nem no rheumatismo articular agudo (Garrod), nem mesmo
no rheamatismo chronico, como affirma Charcot. (Legons sur les maladies
des v eillards el les maladies chroniques, Paris, 1868, et 4. B. Garrod, La
goutte, sa nature, son traitement et le reumatisme goutteuw; obra traduzida do
inglez pelo Dr. Augusio Ollivier e annotada por J, M. Charcot, Paris, 1867.)

Yerdade ¢ que se pode enconlrar esse excesso de acido urico no sangue
dos affectados da molestia de Bright e da infoxica¢ao saturnina, porém enfao
elle constitue uma predisposicao para a gotfa, como Garrod observon fre-
quentemente em Londres nos individuos que trabalhao em chumbo.




eliminacio deste principio pela excreciio urinaria, porguanto a quantidade
de acido urico excretada nas 24 horas, durante o accesso de gotta aguda,
é de 0 gr. 25 em vez de 0 gr. 50, queé a quantidade pouco mais ou menos |
normal. E’ tambem a eausa da formacio dos tophus ou depositos de urald
de soda em derredor das arliculacoes dos gottosos, concregoes que nao se ?
deve confundir com 0s tumores osseos do rheumatismo articular chronico.
) . ( Etudes sur les essais chimiques de la clinique médicale, par Petifeai, |
E Thése, Paris 1869. )
| A diminui¢io da fibrina péde ser um estado symplomatico commum |
: a um certo numero de molestias agudas ou chronicas. Ella péde tambem |
[ constituir toda a molestia, e entdio ¢ nma variedade de scorbuto. Nas hy- |
dropisias agudas por diminui¢do da albumina, na syphilis constitucional, |
? nas affeccoes cerebraes antigas, nas paraplegias de data muifo antiga, nas !
’ formas hemorrhagicas das pyrexias, taes como a variola hemorrhagica, o ;
|
|

s W
0 excesso do acido urico no sangue parece coincidir com a falta de
-

| sarampio, a esearlatina, a febre typhoide com predominancia dos pheno-

| menos hemorrhagicos, na febre amarella, ¢ em certas férmas da febre

: intermittente, a analyse chimica demonstra o abaixamento da cifra normal

’ da fibrina, proporcionalmente 4 gravidade dos symptomas. Este abaixa- i

mento é tambem verificado nas molestias organicas do coracao, principal- ;

mente quando ellas tocdo o sen termo fatal. |
Julgamos ter demonstrado a utilidade da analyse chimica do sangue

no diagnostico de muitas molestias, caracterisadas por um vicio de propor-

¢io dos seus elementos. Ha outras muifas molestias agudas e chronicas nas,

quaes o conhecimento das alteragbes do sangue ¢ ainda um mysterio. Ha

ainda muitos problemas a resolver, muitos assumpfos para invesligacoes da

parte dos medicos chimicos, que enriqueceriao a sciencia do diagnostico

se ndo perdessem occasiao alguma para analysar o sangne em todas as mo-

lestias. Infelizmente isso nido acontece, mesmo na illustrada Franca, como

mostrdo as seguintes palavras com que Becquerel e Rodier rematirao a

primeira parte do sea tratado de chimica pathologica applicada 4 medi-

cina pratica: « Nous déclarons hautement, la chimie pathologique, trlle

que nous Uentendons, est peu cultivée en France, et sous ce rapport, nos

compatriotes sont loin d'avoir U'ardeur de nos confréres d Angleterre ef

d’ Allemagne. »
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SEGUNDA PARTE

Utilidade da analyse chimica das urinas no diagnostico
- das molestlias

Tel qu'un pilote prudent qui, d'aprés I'inspee-
tion des asires, dirige sa course an milien d'une
mer inconnue, le médecin s'afforce de déconvrir,

par l'examen de I'urine d'un malade, la canse de
son infirmité. Souvent les signes que lul fournit

cette exerétion le gnident heurensement dans 1'ap-
plication de ses remddes.

(Le doctenr Geoffroy, régent de la Facults de
médecine de Paris.)

A urina é o producto da acc¢io eliminadora dos rins sobre o sangue, 0
liquido execrementicio segregado pelos rins, donde corre pelos uretéres na
bexiga, a qual depois de o haver conservado em deposilo por algum tempo,
langa-o fora pela urethra.

A sua cor, aspecto e cheiro, e as modificacdes que apresenta no es-
tado physiologico dependem da maior ou menor actividade renal, em um
tempo dado, e da propor¢io dos principios volateis e solidos que ella
contém.

Essas modificacoes dos caracteres physicos da nrina chamardo a atten-
cao dos medicos antigos, e servirdo-lhes de signaes preciosos para distin-
guir muitas molestias nas quaes, na verdade, taes modificagdes sio bem
frisantes.

Hippocrales, Galeno, Celso, quasi todos os praticos que fizerao progre-
dir a arte de curar procurariio nasurinas as alferagoes physicas, que podido
aconselhar uma therapeutica apropriada. Faltava-lhes porém o uso do
microscopio e da analyse chimica, que t3o uteis tem sido a sciencia ho-
dierna, e tem sido objecto de numerosos e volumosos trabalhos de sabios
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medicos chimicos, em cujo numero devemos fazer honrosa men¢io dos
nomes de Becquerel, Brunner, Petiteau, Nisseron, Golding Bird, Neubauer
Vogel, efe., & cuja leitura muito devemos para a confec¢io desta parte de
nossa these.

A primeira investigacio que o medico deve fazer na urina é para co-
nhecer se a sua acidez physiologica conserva-se, ou ¢é substituida por um
estado neutro ou alcalino, verificado pelo papel de tournesol. A reac¢ao
chimica da urina fornece muitas indicagdes importantes, e constitue um
meio de ensaio de uma applicagiio muito facil. Sabe-se que a urina normal
tem uma reacclio acida, devida na maior parte dos casos ao phosphato-acido
de soda que ella contém, e em muitas circumstancias aos acidos urico,
hippurico, sulfurico, ete.

Pela decomposicio da woréa, que em certas circumstancias se trans-
forma em carbonato de ammonea, sob a influencia de um fermento, ella
pode tornar-se alcalina, no interior mesmo das vias urinarias, o que tem
uma grande importancia pratica, porque pode disso resullar consequencias
muifo graves, taes como a inflammacio da membrana mucosa das vias urina-
rias, a blenhorréa, a formagao de concregdes que devem ser prevenidas por
meios apropriados.

Se a causa da alcalinidade da urina manifestada pela presenga da am-
monea reside no uso prolongada de alealis, o diagnostico é facil ; se porém
a mudancas sobrevindas na metamorphose da materia, mudangas que até o
presente nao estao completamente conhecidas, sobre as quaes exercem uma
influencia provavel a suspensdo parcial na metamorphose dos musculos, 0
enfraquecimento do systema nervoso, a anemia e a chlorose, a alimenta¢ao
insufficiente, e em geral todas as causas que produzem a fraqueza do orga-
nismo, o diagnostico offerece difficuldades.

Em todo o caso Rademacher prestou um servigo real fazendo observar
gue uma urina constantemente alcalina esta quasi sempre ligada a uma
affec¢ao, que exige o emprego do ferro e dos tonicos. (1)

Uma das alteragdes da urina que indica frequentemente a existencia
de um estado morbido ¢ a manifestagio da albumina (albuminuria), que é
devida a uma molestia organica do parenchyma renal, descoberta e descrip-

—_ ——— = e

(1) Rechifertigung der verstandesrechten Erfalirungsheillehre, 24 edie, L I1, p. 211.
P 3
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ta pelo medico inglez Bright, donde lhe veio o nome de molestia de Bright,
mas que pode igualmente apparecer em consequencia de uma irrita¢ao e
de uma hyperhemia dos rins, como se observa algumas vezes depois do
emprego dos diureticos energicos, das cantharidas, e geralmente em todas 1
as circumsiancias que occasionio nm augmento na pressao do sangue con-
tido nos vasos renaes. |

E’ provavel que a passagem da albumina na urina possa tambem, sem
que haja affeccido local dos rins, ser occasionada por certas alleragdes na
metamorphose da materia, no sangue principalmente : porguanto, nas alte-
racoes deste liquido em que o séro torna-se muito pobre em albumina e ‘
rico em agna, vé-se frequentemente a albumina passar na urina. |

Nio se p6de concluir que a existencia da albuminuria por si 86 indica
sempre a alleracdo organica dos rins que Rayer chamou nephrite albumi-
nosa, ¢ Mr. Gubler designa com o nome de leucomuria.

A albuminuria com effeito pode ser symptoma de molestias independen-
tes de uma affeccio dos rins: ella pode ser temporaria e passageira, e carac-
terisar os periodos de uma mesma molestia.

Na febre amarella, por exemplo, em seu segundo periodo, a urina
tratada pelo calor e o acido azotico da um abundante precipitado de albu-
mina, caracter novo, que foi achado constantemente por Mr. Ballot, na
epidemia de S. Pedro da Martinica em 1856 e 1857, e pelo Dr. Magalhdes
Coutinho na que grassou em Lisboa em 1857 e 1858. (1)

Nessa mesma epidemia, o Dr. Costa Alvarenga, em 42 doentes cujas
urinas fordo analysadas muitas vezes, nos differentes periodos, achou que a
presenca da albumina era rara no primeiro periodo, e em geral desapparecia
no segundo, quando a molestia marchava para a convalescenca , mas se ella
ia enfrar no terceiro periodo, a albuminuria continuava muilas vezes a ma- ;
nifestar-se, apezar da interrup¢io de todos 0s outros symptomas. .J

De taes analyses deduzio o illustrado medico portuguez que a albumi-
nuria se manifeslon em mais da quarta parte dos doentes gque se achavao
no segundo periodo do morbo epidemico (11 sobre 42 on 30: 100 approxi-

madamente).
A presenga, pois, da albumina nas urinas, na febre amarella ¢, com

(1) Gazette hebdomadaire, L. V, p. 98 el 276,
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raras excepc¢oes, indicio de que a molestia tem entrado no seu segundo pe-
riodo e marcha para o terceiro, pelo que, semelhante phenomeno deve pren-
der a attengio do pratico, porque fornece importantes elementos para as
indicagdes therapeuticas. (1)

Entre nds a albuminuria dosegundo periodo da febre amarella tem sido
verificada.

(0 diagnostico da epilepsia e da eclampsia das mulheres pejadas e pa-
ridas muitas vezes nado p6de ser estabelecido sendo pela analyse das urinas,
(que na eclampsia conlém sempre albumina em mais ou menos quantidade.

Mr. Blot, na sua dissertaciio inaugural publicada em 1849, demonstrou
perfeitamenle a frequencia da albuminuria na eclampsia, principalmente
nas primiparas. A propor¢io da albumina varia entdo de um a dezenove
vigesimos. Elle demonstrou além disso que durante os ataques, a urina
segregada contém muito mais albumina do que fora desse estado; que em
quasi todos os casos a albuminuria tem por causa uma hyperhemia renal,
ou uma simples perturbacio funccional dos rins; que todos os casos de
eclampsia submettidos & sua observacao forio acompanhados de albuminu-
ria, sem (que a reciproca seja verdadeira; porquanto encontra-se mulheres
pejadas albaminuricas, sem que por isso ellas sejao atacadas de convulsoes
puerperaes. Simpson, Lever, Sabatier, Legroux e muitos outros tém confir-
mado os mesmos faclos.

« Toute femme atteinte d'eclampsie, diz M. Becquerel, a l'instant de
I'accouchement présente de U'albumine dans les urines.» (De U Etat puerperal ;
Gazette des Hopitaux, 1857).

A presenca da albumina na urina coincidindo com a anazarca é (ao
frequente como causa de eclampsia, darante on depois do parto, que raras
vezes ella péde occasionar enganos. Ella pode mesmo fazer receiar um
ataque de eclampsia um mez ou mais depois do parto. (Conselheiro Feijé.)

Na epilepsia pelo contrario, qualquer que seja o processo empregado
para descobrir a albumina na urina, ella ndo tem sido achada, salvo nos
casos em que a urina estd misturada com differentes fluxos do apparelho

(1) Anatomia pathologica e symplomalologia da febre amarella em Lishoa no anno de 1851.
Memoria apresentada & Avademia real das sciencias de Lishoa, em Julho de 1860, pelo sen socio
effectivo v, Pedro Francisco da Costa Alvarenga.
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genital. E' 0 que resulta das experiencias de Mr. Sailly, que muito escla-
recem o diagnostico da eclampsia puerperal, e dos ataques de epilepsia que
podem affectar a mulher, durante ou logo depois do parto. Na eclampsia,
diz elle, ndo ha convulsdes anleriores, nem as evacuacdes involuntarias
que se nofa na epilepsia.

No momento do ataque eclamptico, as urinas s@o raras ; em alguns ca-
sos ha quasi anuria; na epilepsia as urinas tem todos os caracteres das
urinas normaes, qualquer que seja o momento em que se as examinar,

Todas as mulheres eclampticas sdo albuminuricas; a albumina ¢ mais
abundante durante o ataque do que fora delle,

Nunca existe albumina nas urinas das mulheres epilepticas, antes,
durante, nem depois do alague, a menos que nao haja a molestia de
Bright (1).

Os pathologistas tem-se occupado com a difficil questiao de saber qual
e a indicacio que fornece ao medico a presenca da albumina na urina. Ella
pode dar conclusdes erroneas quando se é levado a considerar toda albu-
minuria como signal da existencia de uma molestia organica dos rins. Ja
fizemos observar que assim nao é: nas anazarcas que se mositrio na cache-
xia cardiaca, na escarlatina, na febre amarella, na eclampsia, ete., a albu-
mina exisle na urina sem lesdo alguma organica dos rins ; mas entdo com a
presenc¢a da albumina nao se acha com o soccorro do microscopio o epithe-
lio dos canaliculos renaes, elc., que caracterisio as diversas férmas do mal
e Brigt.

A presenca da albumina na urina pode tambem estar ligada a uma
affeccdo local do systema uropoietico sem mal de Bright, desde que plasma,
sangue, ou pus misturdo-se com a urina a qual contém demais globulos
sanguineos, materia corante do sangue, fibrina liguida ou coalhada e cor-
pusculos de pus.

Parece tambem que em alguns casos a urina pode tornar-se albu-
minosa em consequencia da sua mistura com uma grande quantidade de
sperma.

Quando o clinico tem razdes sufficientes para nao acreditar na existen-
cia do mal de Bright, resta-lhe ainda a questio de saber se a albuminuria

—

(1) Emile Sailly, Thése de Paris, 1861,
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depende de uma simples irritacio dos rins ou de uma altera¢io do sangue,
o que tem um grande valor para o tratamento, principalmente nos casos em
que trata-se de saber se os diureticos devem ou ndo ser empregados.

A determinagiio quantitativa da albumina eliminada com a urina é de
grande importancia pratica. Ella pode experimentar grandes variagoes desde
o minimum de menos de um gramma até vinte e mesmo frinla grammas
nas vinte e quatro horas, Ha diversos processos com 0s (uaes se pode dosar
a albumina na urina ; julgamo-nos dispensados da tarefa de descrevel-os
por ndo serem ohjecto do nosso ponto.

A analyse chimica descobre a existencia de assucar (glycose] mesmo
no estado normal depois da ingestio de materias feculentas. Acha-se assu-
car na proporcio de 2 a 11 millesimos nas urinas da prenhez (Mr. Blot).
Encontra-se-o em certas molestias dos pulmdes, e principalmente em algu-
mas affeccdes cerebraes de origem traumatica. Mr. Claude Bernard demons-
trou o seu apparecimento depois da picada do quarto ventriculo. Ha porém
uma molestia designada diabetes assucarada ou glycosuria, na qual o assuear
se acha sempre e abundantemente (30 a 200:1000) na urina excretada.

Sabe-se que a solugdo de glycose é levogyra, isto é, que ella desvia
para a esquerda o plano de polarisacao. Segundo este principio, fordo cons-
truidos apparelhos para medir as diversas quantidades de glycose dissolvi-
das nos liquidos. Taes sio o polarimetro de Biot, o saccharimetro dos Srs.
Soleil e Duboseq e o diabetometro do Sr. Robiquet, com os quaes se chega
com grande precisdo a determinar a proporcdo da glycose que contém uma
urina, mediante algumas formulas faceis de se por em equagio. O em-
prego de processos chimicos com o8 quaes se chega a conhecer a presenga
da glycose na urina ¢ a dosal-a, & de grande importancia para o clinieo,
que deve fer bem de memoria o que esereveu Trousseau, apeiando-se na
autoridade de Copland, de Graves e de H. Marth, isto €, que a diabetes
saccharina € muito mais commum do que se cré geralmente (1). Se a
glycosuria passa desapercebida é porque o medico despreza as mais das
vezes 0 exame chimico da urina quando o doente o procura para queixar-se
de accidentes sem caracter definido, ou cuja significacdo ¢ desconhecida
por aquelle que nao suspeita a possibilidade da existencia da diabetes.

(1) Clinique de |'Hotel Dieu, p. 664.
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Nio se deve considerar como symptoma inseparavel da diabetes a emis-
sa0 muifo abundante de urina de um fraco peso especifico, e que excita
uma séde excessiva que obriga os doentes a ingerir uma grande quantidade
e bebidas, sem a presenca da glycose. E' este estado pathologico que mui-
tos autores chamao polydipsia, diabetes insipida, falsa diabetes, diabetes ndo
assucarada. Elle existe frequentemente com a glycosuria: ha entretanto
casos em (ue a presenca do assucar na urina nao se fraduz pelo angmento
da excregio desse liquido, porém pelo augmento consideravel do seu peso
especifico que varia entre 1020 e 1074 na temperatura de 12° cent. (Bou-
chardat.) Ella soffre, além disso, a fermentagio alcoolica, pode apresentar
0 aspecto de um xarope um pouco claro e attrahir insectos. Mas é por meio
-da analyse chimica que se chega a por fora de duvida a existencia do assu-
car analogo ao assucar de uvas (que caracterisa a urina na glycosuria.

A analyse chimica das urinas assucaradas faz-se de um modo muito
rapido, fervendo-se uma pequena quantidade de urind em um pequeno
tubo de experiencias, com algumas gottas do licor de Barreswill, o qual se
compde de sulphato de cobre, tartralo de potassa e potassa; logo que a mis-
tura chega a temperatura da ebulligio, apparece um preeipitado vermelho
de oxydulo de cobre. Este reactivo tem entretanto um inconveniente, que
deve estar sempre presente ao medico nos casos de duvida, sobretudo para
que elle ndo seja induzido a erro. Depois de uma preparacio de muitos me-
zes, 0 licor de Barreswill deixa precipilar pela ebullicao o oxydulo de cobre,
ainda mesmo que ndo esteja misturado com um liguido que contenha as-
sucar glyeosico. Os mesmos resultados sdo oblidos empregando-se os licores
de Fromhertz, de Fehling, de Botiger; todos estes reactivos, sendo mistu-
rados com a urina, e levando-se a mistura a femperatura da ebullicin ddo
lugar ao apparecimento de um precipitado, o qual é preto quando se lanca
mao do licor de Bottger, em cuja composicio entra o sub-uitrato de bhismu-
tho em lugar de um sal de cobre.

A potassa, a soda, a cal, a baryta, reaclivos que se encontrio com
facilidade, constituem meios excellentes de reconhecer-se a presenca do
assucar na urina, porque todo o liquido que misturado com uma solucio
desses alcalis, e levada a mistura & temperatura da ebulligio, ndio apre-
sentar uma cor vermelha ou avermelhada, com certeza ndo contém glycose.
(Torres Homem, Clinica Medica.) )

Ha uma molestia nos paizes quentes, frequente no Rio de Janeiro,
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que ¢ conhecida entre nods pelo nome de chyluria, e pelos medicos da Eu-
ropa pelo nome de hematuria intertropical, diabetes lymphatica (de Gubler),
lymphuria (Nisseron). Tambem se lhe tem dado o nome de hematuria da
ilha de Franca, por ser alli frequente e caracterisada pela excrecao de nma
urina de um aspecto branco rosado, que se suppoz ser devido a um verda-
deiro corrimento sanguineo. Eis os detalhes dados por Mr. Gubler (Gazette
médicale, 1858), sobre um caso de urina desta especie apresentado 4 So-
ciedade de Biologia de Paris, por Mr. Rayer, e as reflexdes por elle feitas
e que resumem a historia, a pathogenia ¢ a verdadeira maneira de encarar
0 modo de estar da urina na molestia chamada hematuria da ilha de
Franga: os globulos vermelhos encontrados na urina morbida de que se
trata assemelhdo-se perfeitamente aos globulos da lympha.

Acha-se tambem globulos brancos que pertencem ao fluido lympha-
tico como ao fluido sanguineo. Por consequencia a urina lactescente e san-
guinolenta ao mesmo tempo parece dever seus caracteres 4 presenca da
lympha ou de seus prineipaes elementos.

Em resumo, as urinas chamadas leitosas, chylosas, ete., devem ser
consideradas, segundo Mr Gubler, como o resultado de uma diabetes lym-
phatica, ou lymphorréa renal. Quanto & hematuria, ella n3o passa de um
caso particular da lvmphorragia e ndo apresenla uma verdadeira exhalacio
de sangue pelos vasos venosos e arteriaes do apparelho urinario. Poderia
se explicar a apparencia sanguinolenta da urina, quer pela presenca de
uma lympha mais carregada de globulos hematicos, quer pela accumulagio
dos materiaes solidos desta lympha, os quaes sendo coalhados e depostos no
fundo da bexiga no intervallo das micgdes nao serido lancados senfio em
cerfos momentos, em consequencia de uma contraccio mais sustentada, e
de uma exonera¢io mais completa da bexiga (1).

A analyse chimica demonstra na molestia de que acabamos de fallar
uma quantidade muito notavel de materia gordurosa apreciavel pela sua
d issolugdo no ether sulfurico.

— A presenca do oxalato de cal na urina péde depender de certos ali-

s —_— =

(1) O Dr. Walers, de Liverpool, refere 4 observagio de um mogd marinheiro, natural da
Bermuda, no qual houve uma relengio de urina causada pela coagnlagio de urina chylosa na
bexiga. A urina offerecia 03 caracteres ordinarios de urina chylosa, mas coalbava-se, lomando a
forma de uma massa tremula, assemelhando-se exaclamente & clara de ovo. (Beale) i
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mentos ingeridos, taes como vegetaes pertencentes ao genero oxalis, os
fructos do Selanum lycopersicum ou tomates, efc. O acido oxalico e o oxalate
de cal achiio-se tambem em algumas substancias medicamentosas, v. g.,
nas raizes do rhuibarbo, da genciana, da saponaria, efc., e por meio dellas
podem chegar ao organismo, do qual sdo inteira oun parcialmente elimina-
dos pela urina. Este symptoma pdde ter grande significagio para o diag-
nostico, porque a formagao de uma grande quantidade de acido oxalico no
interior do organismo animal pode fer consequencias perigosas.

Alguns observadores como Lehmann, Gallois, Smoller, encardo como
inadmissivel a hypothese da existencia da diathese oxalica ; porém, quando
se congidera na ac¢do venenosa que o acido oxalico tomado em alta ddse
tem sobre o corpo do homem, nao se pode duvidar que perigosos devem ser
08 casos em que a urina encerrar durante muito tempo grande quantidade
de oxalato de cal, estado a que se tem dado o nome de oxaluria ou diathese
oxalica.

Differentes medicos, principalmente na Inglaterra e na America do
Norte, especialmente Prout, Beghi, Frick, tém observado e descripto esta
forma de oxaluria. Ella se encontra em individuos pela maior parie do sexo
masculino, na flor da idade, de um temperamento sanguineo ou melanco-
lico, geralmente pertencentes 4s classes elevadas da sociedade, dados aos
prazeres da mesa ¢ nao acostumados a exercicios energicos. Elles soffrem
de dyspepsia desde as férmas mais benignas até as mais graves, e que exer-
cem uma influencia consideravel sobre o systema nervoso e sobre o moraj
dos doentes.

Estes sao ordinariamente caprichosos, sensiveis e irritaveis, ou pelo
contrario inguietos, melancolicos e continuadamente atormentados pelo
receio de alguma molestia grave, como a phtysica ou uma affeccio do co-
racio. Nos casos benignos se observa nos doentes a anxiedade e o habitus de
uma pessoa cuja saude estd desarranjada (lingua carregada, pelle secca,
pulso veloz); nos casos inveterados, porém, o rosto toma uma cor sombria,
os doentes emmagrecem de uma maneira continua, cahem-lhes os cabellos,
elles tém uma grande tendencia para os furunculos, os anthrazes, a psoria-
sis e outras molestias de pelle; elles tém dores surdas e profundas na re-
gido dorsal e lombar; emfim, observa-se ainda hemorrhagias do intestino
e da bexiga, inconfinencia de urina e impotencia. A causa desta affec¢io
reside em uma accumulagio de acido oxalico no sangue, do qual é sepa-
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rado pelos rins, e esta separacio, debaixo da férma de oxalato de cal, for-
nece um meio para conhecer-se a molestia que pode ser curada por um
tratamento simples e efficaz.

- Segundo Begbi, este tratamento consiste no emprego dos meios se-
guintes: fazer por muito lempo uso da carne, leite, vegetaes farinaceos,
completa proseripgio das substaneias assucaradas, o uso de vestimentas
quentes e de banhos tepidos e como medicamentos, o azotato de potassa, o
acido chlorhydrico, na ddse de 20 gottas, duas ou tres vezes por dia.

A inosuria € considerada pelo Sr. Dr. Gallois, como um symptoma
e nao como uma molestia, apezar do nome que foi dado a este phenomeno.
E’ 4 esse medico que cabe o merito de ter feito conhecer este estado
pathologico jamais observado na excrecdo urinaria do homem de perfeita
saude. Cloetta, que primeiro descobrio a inosifa, achou-a acompanhada
da albumina ou de glycose.

A albuminuria existe mais vezes sO do que acompanhada da inosuria ;
0 mesmo aconlece com a glycosuria.

A proporgao do assucar que exisle ao mesmo tempo com a inosita em
uma urina diabelica, nio parece depender da guantidade da inosita con-
lida na urina, mas este principio deve ser procurado com o maior cuidado
porque muitas vezes elle precede ou segue a apparicio da glycose. A for-
magao da inosita parece estar estreitamente ligada & fune¢io glycogenica
do figado e a inosita ser um dos productos da transformac¢io da materia
glycogenica.

A inosuria ndo depende da ingestio de alimentos que a contém
(carne muscular, feijoes verdes), porque nos animaes que ingerem todos
08 dias muitas grammas de inosifa com os seus alimentos, os rins nas
condi¢oes ordinarias nao elimindo uma quantidade apreciavel desta subs-
tancia, que ¢ modificada atravessando o tubo digestive. Pdde-se approxi-
mar a inosuria da diabetes, porque, em certos casos, picando-se o assoa-
lho do quarto ventriculo dos animaes, se determina a inosuria, como deter-
mina-se a diabetes.

Para se descobrir na urina este prineipio o chimico tem 4 sua dis-
posi¢do 0 reactivo da inositu, composto de azotato mercurioso, dotado de
uma sensibilidade notavel e cujo emprego exige cerfas precaugdes, e
principalmente que se tenha o cuidado de desembaracar preliminarmente a

urina sujeita ao ensaio, da albumina e da glycose que ella pdde conter.
P4
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0 estudo das modificacdes physicas da urina principalmente debaixo
do ponto de vista das transformacdes das suas materias corantes, offerece
ao pratico excellentes meios de diagnostico; é porém a analyse chimica
que lhe fornece os dados mais seguros para a distinegdo de alguns esta-
dos morbidos. Iriamos muito além do nosso objecto se quizessemos men-
cionar neste trabalho os differentes desdobramentos da materia corante
da urina, por isso limitamo-nos a dizer alguma cousa relativa 4 presenga
nesse liquido de uma materia corante azul, que offerece a maior analogia
com o indigo, do qual differe todavia porque sendo este destruido pelos
acidos concentrados, a materia corante azul extrahida da urina fica indif-
ferente ao contacto com elles; o que levou Mr. Gubler a chama-la in-
digose.

Esta materia coranfe se manifesta por uma magnifica cor azul d'ul-
tramar determinada pelo acido nitrico, cor que apparece no fundo do
vaso de experiencia. Durante a epidemia da cholera em Franga no anno
de 1854, Mr. Gubler verificou esse pheénomeno nas urinas dos cholericos,
durante o periodo algido, e fez deste facto interessante, objecto de uma pri-
meira communicacio & Sociedade de Biologia, e mais tarde de um im-
portante trabalho lido perante a reunide da Sociedade Medica dos hospi-
taes de Paris.

Esta materia azul desenvolvida nas urinas pela addig¢io do acido
azolico & um signal muito frequente nas febres graves e as mais das vezes
proporcionada a extensdo das leses anatomicas do intestino. Este signal
que Mr. Gubler nao vio falhar sendo uma unica vez na sua longa pra-
tica, e gque Mr. Nisseron tambem sempre observou, indica um estado mais
ou menos profunde de adynamia na economia.

E’ em geral no primeiro septenario que se acha nas urinas a maior
quantidade de azul, ainda que sua presen¢a seja perceptivel em todo o
curso da affeccio. Quando em vez do azul, se obtem a coOr violetta, pode-se
esperar a atienuagao nos symptomas, assim como a grande guantidade de
albumina e o excesso de indigose indicdo a gravidade da molestia.

Todas as. vezes que um doente apresentar perturbagdes para o lado
do intestino, o acido azotico fard desenvolver a indigose nas'suas. urinas.

Um simples desarranjo de func¢bes em uma por¢do qualquer do
apparelho digestivo consistindo as mais das vezes em uma hyperhemia
seguida de enterhorréa, debaixo da dependencia de wm, estado acciden-
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fal ‘ou mesmo provocado pela administragio de um medicamento que
produza vomitos e purgagio, basta muitas vezes para produzir a manifes-
facdo da indigose na urina. O clinico poderi concluir as mais das vezes
que o doente teve diarrhéa,ou pelo menos uma perturbagio gastro-intestinal
e julgar approximativamente segundo a quantidade de azul desenvolvida,
do grio mais on menos pronunciado da manifestagio abdominal, quer
se frate das diarrhéas colliquativas da phtysica ou da infec¢ao purulenta,
de nm embaraco gastrico ou de uma indigestio seguifa de diarrhéa, quer
da cholerina, da cholera ou da dysenteria. (1) s

— E’ da maior importancia a analyse chimica das urinas, quando se
frata de estabelecer o diagnostico da ictericia, que, como € sabido, pode-se
achar ligada a estados morbidos differentes. A amarellidio ndo depende
sempre da mesma materia corante. Umas vezes € o pigmento biliar que
tinge os tecidos fibrosos de coOr donrada ou esverdeada (ictericia bilipheica) ;
outras vezes a cdr amarella ¢ devida 4 presenca de uma substancia analoga,
4 hemapheina, que di aos tecidos uma cor mais fraca e-algumas vezes de
uma intensidade equivalente & da ictericia verdadeira, porém sempre de
um aspecto um pouco embaciado (icfericia hemapheica).

A produccao da ictericia hemapheica ¢ determinada pela insufficiencia
absoluta ou relativa do figado para separar do sangue os materiaes desti-
nados a formagdo da bile, principalmente a materia corante, designada
sob o nome de hemapheina.

A ictericia hemapheica observa-se especialmente nas phlegmasias
agudas acompanhadas de uma destrui¢io rapida dos hematios ; ppeumo-
nia, rheumatismo articular febril e certos envenenamentos. Na febre ama-
rella, ainfeccio purnlenta, nas affeccoes que atacdo a actividade hepatica
como 0 embarago gastrico, ou que anemido a glandula biliar como a colica
saturnina, tambem se a observa.

Na ‘ictericia hemapheica o sbro sangnineo desenvolve uma cor parda
pela addigio do acido azotico, a qual se acha igualmente nas serosidades
derramadas nas cavidades; o mesmo acido faz apparecer no sOro sanguineo
da ictericia bilipheica um coagulo verde.

As urinas apresentio fambem caracteres muito distinetos.

(1) Nisseron, These de Paris. 1869. Pelileau, idem, idem.
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Na ictericia verdadeira ou bilipheica, a e¢or da urina varia, desde o
amarello dourado alé o pardo ecarregado, e tinge o panno branco de ama-
rello esverdeado. Sendo tratada pelo acido azotico, fornece a successio das
cores seguintes na ordem do prisma : verde, azul, violetta, e vermelho; ao
mesmo tempo este acido determina um precipitado formado de resina biliar
soluvel no alcool e néo no ether. Pelo contrario, na ictericia hemapheica, a
cor da urina é de ambar vermelho, e pdde chegar ao par do vermelho som-
brio do ché forte ; esta urina tinge de avermelhado o panno branco e da-lhe
depois de secco uma cor comparavel & da carne do salmdo ou de uma
fraca decocgio de ratanhia. O seu poder tinctorial é relativamente fraco ;
no ensaio pelo acido azotico, desenvolve-se uma cor mais ou menos carre-
gada de um vermelho pardo comparavel em muitos casos 4s veias escuras
do mogono velho; porém nao ha precipitado de resina biliar. Algumas
vezes entretanto, o acido azotico desenvolve uma cdr esverdeada hem pro-
nunciada mas um pouco desmaiada, resultante da superposi¢io do amarello
pardo da urina hemapheica, com o azul da indigose urinaria; mas entio
a duvida pode ser instantaneamente dissipada pelo emprego do ether, que
carrega-se da materia corante azul e deixa livre acor parda, propria da
urina hemapheiea.

Néo se deve olvidar que, nas duas especies de ictericias a urina péde
encerrar albumina bem como indigose. Emfim, quando a ictericia é mixta,
a presenc¢a simultanea das doas materias corantes (bilipheina e hemapheina)
¢ manifestada pela cor particular, indecisa, suja, que o acido azotico com-
munica 4 urina, uma mistura de pardo e verde, dando uma cor inftermé-
dia de folha morta. |

Sendo a ictericia verdadeira ou hilipheica, devida aum obstaculo me-
canico, a excre¢io da bile no duodeno, o gual péde ser devido 4 uma
inflammacdo da mucosa desta parte do intestino, a obliteracio dos con-
ductos biliares, pelo estreitamento desses conductos, pela existencia de
cholelythos, etc., e comprehende-se o valor diagnostico que tem a analyse
chimica para a distine¢ao das ictericias.

— A procura dos chloruretos nas urinas fornece um bom meio ao chimico
para julgar da marcha ascendente e da gravidade de algumas molesiias,
e principalmente da febre typhoide e da pneumonia. Segundo o Sr. Pro-
fesssor Robin, existe sempre na urina o chlorureto de potassium no estado
de vestigio e chlorureto de sodium na propor¢io de 3 a 8 grammas por
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E 1000 grammas de urina ; um adulto elimina pouco mais o menos 10 gram-

| mas delle por dia; é depois das refei¢ces que a sua eliminagio é mais con-

‘ sideravel. Redtenbacher descobrio ha alguns annos, que na pneumonia a

'* quanfidade dos chloruretos diminuia no periodo de estado ¢ desapparecia
completamente duranle a hepatisacio. Beale tiron de suas observagdes ag

b seguintes conclusdes :

1.* O chlorureto de sodium, que desapparece da urina durante a he-
palisacao, reapparece, e muilas vezes em quantidade consideravel, no mo-
mento da resolugio.

2." Neste periodo o soro do sangue contém uma quantidade anormal
de chlorureto de sodium, no emtanto que no periodo de hepatisacao este
sal ahi se acha em fraca gquantidade.

; 3." O exame dos escarros pneumonicos mostra que elles encerrio uma
quantidade notavel de chloruretos.

4.' Que duranie a hepatisagao, o chlorureto de sodium dirige-se para
o pulméo e reapparece na urina no momento da resolugéo.

O Sr. Jaccoud (nas suas ligdes de clinica medica, feitas no hospital
daCaridade, Paris 1867) faz conhecer um bom meio clinico paraapreciar-se as
variacdes de quantidade que apresentio os chloruretos em cerlas molestias
e sobre tudo na pneumonia.

Férmao-se nas urinas pathologicas depositos de natureza muito diversa
e seu exame pode fornecer para o diagnostico indicagdes preciosas. Extra
himos do tratado de Golding Bird, sobre as urinas e os depositos urinarios,
a seguinte tabella que julgamos de uma grande importancia para o
clinico.

Tabella para determinar a natureza dos sedimentos
urinarios pelos reactivos ehimicos.

r i . =
Se o deposito é branco e soluvel pelo calor, tUrztzsﬂdgﬂigznn;a;ﬂ;ge ;ﬁga
: zes de

CONBISIE EH WS I o i N 0% 5 B mhed o6 .
s Lol ) cal, e de magnesia.

Se o deposito é branco e insoluvel pelo calor, .
porém soluvel no ammoniaco. . . . . . . ystina.

Se o deposito é branco e insoluvel pelo calor
e no ammoniaco, porém soluvel no acido Phosphato terroso.
b BEGHICO & 7, San N B o NV s s.
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Se 0 deposito & branco e insoluvel pelo calor

bem como mo ammoniaco e acido acélico. §OMam de cal.

Se o deposito é corado e visivelmente crys-
21§11 SR DN

Se o deposito & corado e amorpho, porém
pallido e facilmente soluvel a quente. . .

Se o deposito & fortemente corado, amorpho | ratos, corados pela purpu-
e lentamente soluvel a quente. . . . . . rina.

Independentemente destes depositos, reconheciveis pelas suas reac-
coes chimicas ou pelas suas férmas crystalinas, vé-se muitas vezes outros
compostos de detritus organicos ; taes como muco, pus, cellulas epitheliaes
das vias genito-urinarias, sperma, hematios, restos de tubos uriniferos,
globulos gordurosos, granulagdes gordurosas, restos de tecidos desagrega-

dos, cellulas cancerosas, coagulos fibrinosos.
Substancias estranhas podem cahir accidentalmente na urina, v. g. ca-

bellos ou pellos humanos, fibras de 13, de seda, de algoddo ou de linho,
fragmentos de pennas, efc.

'}Auidn urico.

} Uratos.
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TERCEIRA PARTE.

Da utilidade da analyse chimica de alguns outros pro-
ductos do organismo no diagnostico das molestias.

As analyses que tem sido feitas sobre o leite com o fim de conhecer
as amas 4 sua pureza e riqueza em principios nutrilivos, provao qua a sua
densidade, o peso da agua, o peso das partes solidas, o assucar, o caseum,
0s saes variao conforme a idade do leite e circumslancias individuaes, da
parte da ama. Estas variagfes tem principalmente lugar no estado de mo-
lestia. Nas affeceGes febris agudas, consideradas de uma maneira geral)
a densidade do leite diminue pouco, a agua diminue notavelmente, as par-
tes solidas augmentiio, o assucar diminue de uma maneira sensivel, o ca-
seum e a manteiga augmentdo ; os saes s@o tambem ligeiramente augmen-
tados. Assim, pois, durante as molestias agudas o leite soffre como a
maior parte das secreccdes geraes importantes do corpo, uma diminui¢ao
muito notavel na sua quantidade. As partes solidas augmentdao, a agua
diminue.

A enterite, a cholite, a pleurisia, a metro vaginite offerecem uma uni-
formidade notavel nestes resultados. O mesmonao acontece nas emogies mo-
raes vivas e na febre typhoide, nas quaes os elementos solidos do leite di-
minuem, exceplo a caseina, que guarda pouco mais ou menos seu nivel.

As poucas analyses do leite feitas até aqui, no estado de molestia, ndo
nos dao meios de distinguir estados morbificos differentes.

E' provavel que as analyses chimicas do leite, sendo repetidas com
frequencia nas diversas molestias e nos periodos de um mesmo estado mor-
bido, venhdo a enriquecer a sciencia do: diagnostico.

— A saliva tem sido objecto de um grande numero de trabalhog, ¢ en-
tretanto a sciencia bem pouco adiantada estd a seu respeito. Ella pode apre-
sentar modificagdes chimicas em alguns estados morbidos. Na salivagao
mercurial, ella tem apresentado diminuigio d’agua, dos saes e augmento
consideravel da materia organica; na chlorose ha augmento consideravel
d'agua e diminnigio muito grande na materia organica e nos saes; no mal
de Bright a saliva affasta-se pouco da composi¢do normal ; nas phlegmasias
emfim ha diminui¢io d’agua, augmento consideravel das materias organicas.

Julgamos dever demorarmo-nos um ponco sobre a influencia que pode

V3[33"7
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ter sobre o organismo o sulfo-cyanureto de potassiwm que se encontra na sa-
liva do homem, e cuja quantidade Jacubowitsch avalia em 0,006 por
100; Wright, de 0,570 a 0,098 por 100 ; Lehman, de 0,0046 a 0,0089
por 100. Schultz nega a existencia do sulfo-cyanureto de potassium, admit-
tida por muitos, na saliva normal.
Para alguns auntores, ella é devida a um estado pathologico. Mr. Clande
Bernard acredita que o sulfo-cyanureto ndo preexiste na saliva, mas que ahi
se desenvolve debaixo de certas influencias accidentaes, por exemplo, a ca- -

rie de um ou muilos denfes.
A presenca de um corpo tio venenoso na saliva deu lugar a hypothe-

ses, que se fossem verificadas seriao de grande proveito para o diagnostico
da raiva. Com effeito, segundo alguns physiologistas, a exagera¢ao da pro-
ducgdo do sulfo-cyanureto de potassio explicaria o desenvolvimento da rai-
va que se transmitte pela inoculacio dos fluidos salivares dos animaes ata-
cados desta molestia (Wright).

— 0 exame das materias fecaes era tido em grande conta pelos medicos
antigos, que das modificagies da sua coOr, consistencia, cheiro, etc., tiravao
elementos de diagnostico. As investigagoes chimicas sobre as materias fe-
caes podem fazer distinguir cerfas molestias do tubo digestivo e prineipal-
mente diversas formas da dyspepsia.

0s calculos intestinaes podem ser confundidos com os calculos hepati-
cos ou cholelythos quando sio acarretados com as materias fecaes. Muitas
vezes & difficil estabelecer a distinegio sem a analyse chimica que prova
que os caleulos formados no intestino sio em grande parte compostos de
phosphato de cal ou de magnesia, ou de phosphato ammoniaco magnesiano,
entretanto, que os calculos biliares sdo produzidos pela cholesterina.

— Nas molestias do pancreas pbde-se verificar algumas vezes a exis-
tencia- de nm circulo de gordura que coalha em ‘torno do bolo das fezes.

t Delore. |
(Berne et Delore. ) ~

—————— =

Temos chegado ao fim do nosso trabalho, o qual sem duvida resenfe-se
(os nossos poucos conhecimentos e pratica ;. mas é o resultado de um estudo
atfento e atarado de muifas obras que nos servirdo para a sua confecc¢ao.
Possa esta consideragio persuadir aos nossos sabios juizes que se mais nao
fizemos, ndo foi por falta de diligencia.

ey :
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PROPOSICOES
SECCAO DE SCIENCIAS MEDICAS
CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA
Syphilis viseeral e seu tratamento
I.

A infec¢io syphilitica pode manifestar directamente seus effeilos sobre
08 Orgaos mais importantes.

L.

O estudo da syphilis viseeral é muito difficil, porque durante a vida
as perturbacoes funccionaes nada fem de pathogomonico e os caracleres
anatomicos mesmo sdo as mais das vezes incertos.

I1I.

O medico deve procurar esclarecer-se sobre a existencia da syphilis
visceral, no estudo dos antecedentes e na existencia de signaes na superficie
do corpo, podendo caracterisar a infee¢éo venerea.

LV

As lesdes visceraes sio sempre accidenles constitucionaes, sobrevindos
em um periodo avancado da infec¢do venerea no adulfo.

)

Estas lesoes siio talvez mais communs na crian¢a e durantea vida intra
uterina. A existencia com effeito de manifestagdes venereas para o lado
dos pulmdes, da thymus, assim como do figado constitue um dos maiores
perigos da syphilis hereditaria.

‘.FIi
Todos os tecidos, todos os orgfios internos, podem ser séde de mani-

festagOes venereas. (Virchow.) &
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VII.

0 figado parece ser de todas as visceras a que recebe mais facilmente
a impressao da syphilis.
VI,

As lesOes syphiliticas do figado consistem umas vezes na inflammagao
da serosa ou perihepatife, outras vezes na hepatite simples, e oufras na

hepatite gommosa.
IX.
Em um periodo avancado da infecgio venerea, péde formar-se nos

pulmdes, principalmente no apice endurecimentos analogos as gommas,
que nascem no tecide cellular; elles podem amollecer e deixar apoz de si

gxeavaches mais ou menos amplas.
X.

As manifestacdes syphiliticas podem se mostrar do Tado do systema
nervoso, como accidentes secundarios ou terciarios.

Xl.

A infecc@o venerea pode fazer nascer nos tecidos nervosos, productos
plasticos, analogos ou identicos aos que nascem nos oufros orgios. (Gommas.)

XII.

As manifestagdes syphiliticas do systema nervoso podem revestir as
formas as mais variadas, revelar-se por perturba¢des da motilidade, da sen-
sibilidade, da intelligencia; simular a maior parte das nevroses, e todas as
affeccoes symptomaticas de uma alteragio dos centros e dos corddes ner-

VO30S,
XIII.

A therapeutica ¢ o unico criferium da exactidiao do diagnostico da
syphilis visceral: Com effeito, o ftratamento especifico pelo mereurio ou
pelo iodo, e melhor ainda o tratamento mixto, traz uma mudanca prompla ;
e que nunca se obtém por estes meios quando a affec¢io é de ottra na-
tureza differente da syphilis.

V3334,
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PROPOSICOES

SECCAO DE SCIENCIAS CIRURGICAS

CADEIRA DE OFERACOES

Tracheotomia

I.
A tracheotomia € a operacdo que consiste na abertura da trachéa.

II.

Esta operagao € geralmente indicada fodas as vezes que um obsta-
culo material oppde-se 4 entrada do ar nas vias respiratorias e torna im-
minente a suffocacao.

I11.

E' porém no primeiro periodo do croup em que ella tem mais geral
applicacio.

IV.

Quando no croup as pseudo-membranas occupdo toda a extensio do
canal aereo, os resnltados da tracheotomia siao duvidosos.

V.

Maior é 4 seguranga nos resultados da operacio quando ‘ella é prati-
cada antes que os phenomenos asphyxicos estejao bem declarados.

VI.

A existencia de uma molestia chronica, como a tuberculisacio pul-
monar nos casos de diphterismo das vias aereas, ndo constitue uma contra-
indicagdo para a tracheotomia.
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VII.

Os processos mais geralmente adoptados para a pralica da tracheoto-
mia s40 o de Trousseau e o de Chassaignac.

VIII.

O processo de Trousseau reclama o emprego de um bistori recto ou
convexo, um bistori de bolao, um dilatador, pin¢as de dissec¢io e canulas
de tamanho e calibre differentes.

IX.

Este processo, que consiste na incisdo por camadas dos tecidos sobre-
postos 4 trachéa, é mais seguro do que o processo de Chassaignac.

X.

Certas anomalias vasculares podem tornar a opera¢ao perigosa e crear
difficuldades para o cirurgiao.

XI.

Se durante a abertura da trachéa grande quantidade de sangue cahe
no canal aereo e nao pode ser expellido pelos esforcos da tosse, a aspiragao
por meio de uma sonda de gomma elastica é o meio mais seguro de obslar
a asphyxia.

XII.

Depois da operagao praticada, o pratico deve cercar o doenle de cui-
dados, que decidem muitas vezes do bom on mao exito da operagao.



PROPOSICOES

SECCAO DE SCIENCIAS ACCESSORIAS

CADEIRA DE PHARMACIA

Da eseolha dos medicamentos em geral e em particular da dos vegetaes, em
relacdo a idade, stlo, clima, cultura, estacio e époea da colheita

Os medicamentos sdo materias organicas e inorganicas destinadas a
combater as molestias.

1.

Na escolha dos mineraes deve o pharmaceutico ser guiado pelos co-
nhecimentos dos seus caracteres e pelo emprego dos meios necessarios para
reconhecer a sua pureza.

[II.

Na das substancias animaes pela respectiva hisforia natural, poden-
do-se estabelecer como regra que os animaes devem ser escolhidos no vigor
da idade e da saude, e procedentes de paizes mais adequados ao seu des-
envolvimento e boa saude.

[v.

Os vegetaes empregados como medicamentos devem ser colhidos na
época em que cada uma de suas partes prima em principios activos.

V.

As folhas em geral contém mais principios activos antes da floragao
do que depois.
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V1.

As plantas recentes e herbaceas sio mais ricas em geral de saes so-
luveis do que as adultase as arvores; nas quaes se enconfra maior por¢ao
de phosphatos e carbonatos terrosos.

VII.

O clima em que vegetdo as plantas deve ser tido em grande conside-
racdo quando se trata de escolhel-as para o emprego therapeutico. =
VIIIL.

0 s6lo em que vegetio as plantas tém influencia sobre a sua compo-
Sicao.

[X.

As plantas da mesma especie que crescem em lugares altos, seecos e
expostos a luz sio preferiveis as que estdo em condi¢des inversas.

X,
A cultura influe muito nas propriedades medicamentosas dos vegetaes.
XI.

A estacdo em que deve ser feita a colheita varia segundo as diversas
especies.

XIL

As raizes devem ser colhidas na primavera, antes do apparecimento: da
nova vegetagio e no outomno depois da fructificagio on da queda das
folhas.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

| &

Vita brevis, ars longa, occasio celeris, experimentum periculosum, ju-
dicium difficile. (Seet. I, Aph. 1.)

11.

Quibus in urina arenos® sunt subsidentis, iis vesica calculo laborat.
(Seet. TV,. Aph. 78.)

[II.

Quibus cum urina crassa exigua caruncul®, aut veluti capilli simul
feruntur, iis a renibus excernuntur. (Sect. IV., Aph. 75.)

IV.
At quibus summa urina, pinguis est et conferta, iis renum morbum
eumque acutum significant. (Sect. VII, Aph. 35.)
Y

Quibus in urinarum summo bulle consistunt, renum morbum eumque
longum fore significant. (Sect. VII, Aph, 34.)

VL.

4

At quibus biliose sedimenta, supra vero tenuia fuerunt, acutum mor-
bum significant. (Seet. VIL, Aph. 33.)



Esta these esta conforme os estatufos. :

Rio de Janeiro, 30 de Setembro de 1871.

Dr. Lurz PIENTZENAUER.
Dr. Morra Mara,

Dr. Ramiz Gauvaio.
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